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Pulpasi olinmis bir kok k nclar periapikal dokulara yolu olan §

li bir bogluktur. Doku sivisi bu bosluktc toplanmip enfeksiyon olma-

sa bile bir irrit-syon meydcnc getirebilir.(l) Bu durumu 1931'de
Rickert ve Dixon (2) open tube Geneyleri ile ispatlamiglardir, Bu
61U boslugun doldurulmasi mikroorg:nizmlerin burads iiremelerini
Snler ve enfeksiyon koynzZini ortadan kaldirar. Bdyleliékle perise
pikal dokulsrin sihhati korunmus olur. Xanal igindeki bu boslufun
doldurulmesi igin ilk ckla gelen tedovi gekli wviicudun diger organ
larinda olduifu gibi bir graniilisyon dokusu tegekkilu ile tabii
yoldon olonidir. Bumun iginde kansnlin fizyolojik sivilarla, Srnee
gin serum, kon vey: ringer soliisyonu ile doldurulmasi denenmisg,
fakat neticede bir groniilisyon dokusunun meydons gelmesi beklenir
ken bir ¢ok vok-l-rd: konulan sivilarin pargalindigl veya enfekte
oldugu gérilmiigtiir. Dige hi¢ bir midahale yopilmadaigy hollerde fo
romen cpikolenin spont n olor.k koponmisina da ¢gok nadir olerak
tesadif edilmelxtidir.(1l) O I 1lde gesitli sebeplerle pulpalari u-
zekloagtirilmig koenollorin mutleka bir dolgu moddesi ile doldurul-

masl iczp etmedtedir.
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Heeglin'e (3) gbre k:.n:li doigu ncddesinin gdrevi, apikel bole
gedeki dokunun veyo pulpanin koptufu yerdski periodontal ulkusu i
¥i eden bir merhem olmck, aymi z-m:nda opeksi ve koncla aglilan
dentin kancllerinin clzzloriny iyi kopoyip bokteri invezyonunu on
lemektir. Ayrica sivisazl sizantiloiz gecirmemeli ve dokuya iyi nu
fuz edebilmelicir. Kan-~l dolgu mcddesinin bu sartlar: yerine geti
rebilmesi i¢in bir tokaim biyolojik, fiziksel ve pratik dzellikle-
re sabip olmos: gerckir.

Bu gline k~d r yukard ki Szelliklerin hepsine veys bir kismina
sahip olduiu icdic edilen pek gok dolgu m-ddesi piyesaya ¢ikarail-
migtir. Bunlorin bir kism: giniimiize kcdar gelebilmig, bir kismi i
se kisa bir deneme siiresinden sonra unutulmustur. Giniimiize kadar
gelenlerin baginde 1954 yilind: A. Schroeder (4) torafindan bulu-
nan AH25 pati gelir.

Schroeder (7) p-tin fizikr:1, kimyxs:%, *-Kkteriostotik ozellik
lerini, klinikte uysulonmcosini ve doku tolercns derecelsrini goste
ren ilk crigtirmel:rz yopmistir. 1957 yrlinds moddenin doku sivis
S1 ig¢inde sertlegebildifgini, sivi ve b:kteri invazyonvnu onledi-
gini bildirmig ve AI26 ile dolan dislerin upekslerinde meydona ge
len fibrdz bz dokusu ic¢inde portikiiller oldugunu, apeksin konnek
tif doku ile k pondifini ve pztolojik bir progese rostlanmadaganm
yoptiZgl histdlojik ¢rlismul-r sonundo yryinloamigtair.

1960'dx Moezlin (6) AT26 potanin dizer sentetik mokromolekiil
bilesiklerde cldufu gibi polimerizosyondan sonrs bir hacim degZi-
§ikligj gdstermedifini ispet etmistir. Histolojik kesitlerde AH26
nin periapikol doku tor findon iyi tolere gdildiZini, taskin dol-
gulerds dolgu maddesinin etrafini fibrdz boZ dokusundan bir kapsii
lin gevirdigini, eksik dolmus k-n 1l.orda apikol ugta kolon pulpa
dolkusunun boF dokusunc ddnlgtiiini, sementin apeksts tegekkiil e-
dip kanzlin i¢inc Jojru iler..ditini tespit otmistir. Ayraica dol-
gu togkin y.prldiZ: t kdirde 1-2 zin diste =gri olabilecefini ve

bu cfrinin dolsu muddcsinden de%il periodonsiumun zedelenmesinden
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ilerli geldifZini sciirtmistic,

Von Heinz Igli (7) 1959- 61 seneleri arssindc AHP6 poty ile dol
durdufu diglerde % 96,6 nisbetinde bir bagaryi elde etmig, pulpitis
ve gingren simplekste periodontal -rulifgin iyilegtigini, gzngren
komplikats 42 tim olm makls bercber bir kiicilmenin gorildigini ve
bu maddenin ginlimliz igin yeterli bir k-nol dolgu m~ddesi oldufunu
Yeyinlomigtair,

1963 yilinde Guttuso (8) siganlorain subkutan konnektif dokulo~
rina AH26 moddesini implinte etmis, Snceleri nmeydon: gelen giddetli
enflanctunr rezksiyonun 32 gin sonrs gok h.fiflediZini, implintin
etrofindeki fibroz konnektif doku kopsiiliinde osteoid madde go0ril-
digiinti bildirmigtir. Buna mukobil Arefi-n (S), Zowowi (10), Mite
hell (11) ve Shionk Wilker (12) ayni teknikle yoptiklor: deneyler-
d¢ osteoid maddeye rostl momigl-ordir.

Rappeport, Iilly ve Xopsimalis (13) 1964 yilinda ¢esitli dolgu
maddelerinin doku recksiyonl: rimi ve toksisite derecelerini hoyvan
denemeleri ve doku Idiltiirii metodl-ra ile incelemigler, AH26'nin en
2z enflamatucr reksiyona sebep oldufunu gostermiglerdir.

1966'd:. Ivon Curson (1) AES26'nin kon-l dolgu moddelerinde ara-
nilcn bitin 6zelliklere schip olcn idecl bir madde oldufunu iddia
etrigbir. Yinc 1966'd: Fovok, Hemecek wve Puza (14) beyaz forelerin
subluton dokularin.. 4726 potin: deigik nispetlerde hozarloyarck
implénte ctmisler ve toz mikt-rimin fozlzlagmasi ils orsnbili ola~-
rak enflimatucr re-ksiyonun Fozlsolostigini, implintasyon bdlgesinde
¢egitli biylkliite pizm-ontisyon meyd nn geldifini, m-dde pargela-
rinl igine olin dev hicreleri tesckkiiliinil, ufck partikillerin maok-
rofajlar ¢ rofindson £ ogosite ¢dildifini tespit etmislerdir. Aym
arcgtiricalor mddenin korigtirildikt-n hemen sonr: yumugck iken
ve kiragtiralcaXkion 4 giin sonrn implinte e¢dilmssi neticesinde jolen £
dens gelon dollu roviisiyonlorimin f£orklas oldukl rim gostermigler~
dir. Korigtir:léakit.n 4 gin sonra implante edildi%i h-ollerde 6

hefte sonund - m:iddenin otr f1 yeni bir boX dokusu ile gevrilir ve
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bu doku y:ivis voveg hyalin ve kolloejen korekturd alir. Aymi yilda
Muruzabzl ve FErausquin (15) sigonloran 2lt 1. molor diglerini AHZ26
ile doldurarsk pericpilal doku reaksivonl-rani incelemigler; apeks
ton tagon AH2S'nan ctr find . £ibrdz konncktif dokudan ibaret bir
kopsil meydons geldigini, moteryalin g¢ok yovig fogosite edildigini
ve mekrofajlorin sitoplizm-lar: iginde gdriildiZini rapor ctmiglerd
dir. Yine 1965'dc doXu kiltiird metodu ile AHZS'min biyoleojik e~
sirlerini inceleyen Koresteosi ve Kellner (16) maddenin hiiereleri
horap obmedigini, szdeec bilyimeyi inhibe ettigini, in vivo ¢alige
malopda ise boslongigto AHEG'main groniilositik doku bandlara ile
govrili santr:ol ncekroz vey hyonilizasyon ile bersber cfir hasar
meydon. gotirdiZini, f2kot 1 ay sonrs bu his:rin czzldigiml Hes-
ik ctaoisglcerdir.

1¢68'd . Kowehora (17) we arkadaeslory doku kUltirt ile yaptik-
lari gulism.lorda m-oddenin sitotoksik olmodizaini, hilere biiylmesi-
ni v. mitozu inhibc etmedifini gosterdiler. Fricnd'in (18) aym
y1ld: yapti¥l histopatolojik acragbirmolcra gire; onceleri diffis
polimorf niklcer ldkosit enfiltrasyonu ile gevrili defisik biiylke
liktelki nekroz schzlory doha sonrilar: sadcece dolgu maddesi etra-
finda lok:lize olur ve dencmenin sonunda hi¢ bir enflimotucr resk
siyon zoriilmez. Aynl ~ristiricl implint-syondan 4 hafto sonra mak
rof-jlar igin de dolgu maddesi graniillerl gdruldigini, fagosite
olmay:a m-ddenin otrofinds iss inflimatucr hiicresiz fibrdz kopsiil
neydons geldizini, meddenin kimyosal irritosyon gdstermedifini rg
por ctmigtir.

166S'd~ AH25'nin kdpeklerin periodontcl dokularins tesirini in
celeyen Mitsur (19) moddenin irritc cdiei oldufunu bildirmigtir,
Yine 1666'd: Lors (20) yopti# invitro ¢ lismalcr sonunda maddew
nin hiicre solunvimunu orts derecede duprese «ttifini, domuzlarin
mondibulclorin yerlostirilen moteryslin orte dercceds hilere ené
filtr:syonu ve doku nckrozu meyd.na setirdifini buldu.

Masatoshi (21) 1676'de tovsanl-rin sirt bolgelerindeki subku-
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ton dokuy.. AHZS ile doldurulmus tipleri implfinte cderek 2 hafta
sonre bir doku nekrozu meydina geldifini, faknt sonra fibrdz doku
olusumunu tospit otti.

AHZ® m~oddosi 1968 yilindao klinigimizds kull-nilmay: baglondike
tin sonr. fizikokimy-s:l, bakteriolojik ve histopatolojik tetkike
leri yopilda, Histopatolojik wve fizikokimynsal g¢alismalorimizin
sonuglari ile difer bozi miiclliflerin vardiklor: neticeler arasip
do bir uygunluk olduZu gdrildii, Bakterielojik ¢rligmalarimiz 80«
nunda maddenin boktorisit ctlisinin, Schrocder (5) ve diger arege
tipieilaosin bulgulerinin cksine, scrtlestikten sonrz da devem ete
tigimi gbrdik, Ayricc karigtiraldikton hemen sonrc insan plizmasa
igine konulen AH26'min daZilnodify ve kuru ortamd:zki gibi polimee
rize oldufu gorildi. AH26'min sertlestikten sonrc da devam eden
bakterisit tesiri ve doku sivasy iginde de polimerize olabilme O@
zelligi bize, periapik-l lezvonu ol ve rvzeksiyons ihtiyog gastg
ren diglerin, togkain kan~l delgusu y pilor-k Lonservatif tedavisin
de kullanil-bileec®i filkri=i vordi,

Genel olarck purispik:] lezyenu ol-n diglore konsl tedavisini
muteckip apikal rezeksi—on uyzulanair, Takot bazi hzllerde bu dige
lere corrahi metodu 4 thik etmek miimkiin olm-maktodair. Ornegin alt
premolar diglerin sfillerinin fercmen mentaleye, iist premelar digem
lerin koklerinin sénils maksillarise vokin olmelar: boyle bir nida
haleyi glglestirm ) tedir. Derin periodontal ceplerin bulundugu ve
sallanma derceosi viksek olzn diglerdc do 2pikal rezeksiyon endie
ko deffildir. Cperatif tedavinin yukcorde sayllan mchzurlarinze hase
tanin ckonomik v psisik durumu da ilfve <dilebilir. Genellikle
histelor ameliyot teriminden korlm ktz ve bdyle bir midehaleden
¢ekinmektedirl r, Bitin bu hususlar géz dniine alinarck, kronik pg
ricpikel lezyeniu digleri, =pik.l rizeksiyona gitmeden AHZ26 pata
kullonor i skan bip dolgu -—ardimi ile tedrvi otmek, alinocn klie
nik neticelirin dederlondirilmeleri yomanda bu paty patohistolo=
Jik, mikrobiyolojik ve fizikscl ydnden tetkik etme gayesi ile bu a

aragtirmn vonilda,




MATAZRYELye MEZTOD

Bu caligmoda materyel olar~k segilen AH26 maddesi, A,Schoedér(5)
tarafinden ilk defa 1654 yilinda endedontik todovide kullanilmaya
baglonmigtie.

AHZ6'nin esasini cpoksi maddesi tegkil eder. Genal olarak sivay
halde olzn epoksi maddeleri, polimerizc olduktan sonra kati hals
gelirlor ve bu durumda iken crimezler, kimyasal ajanlar, ¢dziiclie
ler ve 1sinin tesirinde kalmazlor,(22) Bu 6zellikleri deleyiss ile
cpoksi maddesi bogl ongigtc dig hekimlifinin protez dalinda ekril
gibi kullonilmigtair,

Maddenin su emmesi hafiftir, % 0,07 ile % 0,2 arasinda degigir,
spoksi maddelorinin sertlesmeyen kismi olan likidinden ve sertlege
me ameliyesi igin kullonilon aminlerinden endiistride istifade edidir
lir. Polimerizasyonu tom-mlondiktan sonra madde irritasyon yopmaz.
Toksik deXildir, indrttir. Forelere % 10 gibi yiksek konsantirase
yonds agizdan verilen maddenin biyimeye ve gelismeye tesir etmediem
gi gortlmiigtiir, (22)

AH26, cpoksi maddesine, maddenin fiziksel ve kimyasal Szellike
lerini defistirmeyen cfir met 1l tuzlorinin ilAvesi ile elde edile
nigtir. Pot 1likid ve tozdeon iborettir. Bu iki kisim MUSyyen nise

bette karigtirildakton sonrs kan-l: totbik edilir. Patin krem ha-
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linde iken simon gibi yipigtirici 6zellifi vordar. Viicut harsre~
tinde 36~48 sactte sertlesir ve bu sertlesme Schroeder'e (5) gore
eskiden rolejide kullsomilan bir ildg tesiri ile olur. Domnma igle
mi sirasinda formoldehit agifgs ¢ilkor ve maddenin dezenfeksiyon et~
kisini saflar., Formaldehit ¢ikmesy sertlesme tomemlandiktan sonra
durdugu i¢in madde irrite ediei de#ildir ve toksik tesir gdatermez,
AB26'mn likidi bisphenoldiglycidatherdir. Toz ise 10 kisim pud
ro holine getirilmis glimlis, 60 kisim bizmut oksit, 5 kisim titan
oksit ve 25 kisim hekzametilentetraminden ibarettir. Giimiis maddeye

radyoopaklik kazaondirmak igin ilZve edilmigtir.

LABORATUVAR DSHEYLERTI

e Mikrobiryoloijik Déenavw:

AB26'min bokterisit etkisinin, diger antibiyotiklerle mukaygse-
11 olarck 6lglilmesi igin, mikroorgonizmalerin sntibiyotiklepe ve
AH26 patina kors: gostsrdikleri duyarlilik ve direngler 3 ayri yon
den incelendi.

1. Dency :

Denenscek mikroorg-nismlerin kati besiyerindeki killtiiriinden Gw
ze 1le bir mikter clindiy ve dbuyyon iginde homojen bir siispansiyen
yapildi. Bu stsponsiyondan bir pastor pipeti ile alinarck 10 dame
1z konli agor pldfinc demlotildi. Pipetin ucu alevde T sekline aoe
kuldukton sonrz, kanli ogar lizerine konulmug olan siva kiiltie plie
gin yiiziine pipet y-réimi ile diizgince yoyildi. Plik sivinin XufUe
masi1 igin 1C dokik:o 57olik etive kaldarilda.

Btivden alin~n ekilmis kanli agor ploklar: alt taraflarindan
bir mum kolem ile 4 kasma bdliindii. Her bir boliime mukayese edilegek
olan antibiyotiklerj pencillin, streptomgcin, prostaphylin ve linw

cosin diskleri konuldu. AH26 patl do torif iizere hazarlanarck 6 mm,
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lik disk yopscok sekilde petri kutusunun orta kismino spatiil ile
damlatildi. Agor plig:s 37%.1ik etiive k-ldirildi.

37%.1ik etivde bir:kilan konli agar plésinda pat ve disklerin
etrafinda meyden.: gelen inhibisyon zonlorinan g¢opler:i bir kompas
yardimi ile 24 saot sonrc d6lg¢iildd.,

2, Deney ;

Kenli agar pl2fini yukoride anlatildigl gekilde staphylococcus
ekimi yapildikton sonr: plak alt torafinden mum kolem ile 3 kisma
ayrildav AH26'min toz kismi, likid kism: ve torif dzere hazirlon-
mis patli her bir bdliime konuldu. Plik 37°C,lik etivde 24 sact bekw
letildi ve AHZ26'nin komponentlerinin ve patinin mikroorg-nizm iizee

rindeki tesiri incelendi.

3 Denex 5

AHZE torif Udzere hozirlond:r, alev lizerinden gegirilerek akici~
l1ik kazandikton sonr: siteril bir petri kutusu icine & mm,lik diske

ler yopaczk gekilde ¢olr sayids domlatilda. Kutu 37°c.lik etivde 24
saat bekletildi.

24 sozt sonr: staphylococcus ekimi yapilmis kanli ogar plaginin
bir bolimine 2% saatlik AH26 diski, diZer bSlime ise taze hazirlan-

mg &mm.lik ¢aptoki AHZ26 pati konuldu. P&k 24 szat 37°%c.lik etiive
de birckildikton sonra meydons gelen inhibisyon zonloranmin caplara

kompas yardimi ile &lg¢ildid,
Ayni deneme Z2-3=4-+5=6=3=10~12=-15=20=-24=27 glin etiivde bekletilen
AHE6 poti ve taze karigtirilms pat ile denenerek maddenin bakteri

sit etkisinin devorl incelendi,
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>~ Histolojik Denegy:

Dencylerimiz igin 50C-800 gram agrrliginda erigkin erkek kobay-
lar kxullanilmistir. Bunlor 4, B, ¢, olmak iizere 3 grubz ayrilmig-
lopdir. Her bir grupt~ 10 kobay pulunmaktodir. Geriye kalen 10 ko
baydo kontrol grubu oloer-k kullonmilmastar. Koboylar deney suresince

ayn1l ortomda, stondert diyetle ve su ile beslenniglerdir.,

Resim 1: Kobaylarin hassas terazide tartilmasi

Resim 2: Periton igine nembut 1 enjekte

te edilerek kobayin uyutulnasl
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Anestezi verildilten sonrs koboyl-r y-tirilmis ve karain bolge-
lerine 1 c¢m. uzunlufundc ensizyon yopilmistir.(Resim 3)

Bildhare 2 kisim AH26 toz ve 1 kisim AH26E likid steril bir com
Uzerine konulmus ve steril bir spatiille korigtirailmistir. Bu sekile
de hazirlanan pat bir ekskovetdr yardami ile ensizyon bdlgesinden
subkuten dokuys implinte edilrmigtir,(4) Ensizyon 3,0 mm.lik ipek
iplikle Xkapctilmistir. (Resin 5)

Resin 5: AH26 moddesinin implantasyonundan

sonra sibir ile kapotilmig hali

Post oper2tif enfcksiyondeon korumck amaci ile h-yvanler kuru
kofeslerde muhafozo edilniglerdir,
A grubundcki 10 kob.y opersyondon 48 scxt sonra eter ile 8ldiie

rilmiistir. Implintosyon bblgesinden materreli igine clacak geldle
de biopsi alinmis ve % 10'luk formzlin igine keonulmustur,

B grubu operasyondan 16 gin sonr-, C grubu ise 32 giin sonrz yle
ne eter ile olduriler:k biopsileri innlintosyon bolgesinden yepile
mgtir. 3 ve C grubundaki kob ylorin ki rin bdlgelerindeki tiiyler

biopsiden evvel tekr:r triog edilmistir.
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3-Fiziko~dimgezsal Deney:

AH26 potinin sivi orton ig¢indeki durumunu anlzmzk icin steril
bir petri kutusunz serum fizyolojik konuldu. Steril bir cam ilizeri-
ne kKonulan iki kisin AH26 tozu ve bpir kisim 1likid steril bir spa-
tille karistirilorok pot hezirlonda, Deha sonra cem aleve tutula-
rak patin ckicilig: scglandir, Bu kerigimdan, 5=-6 mm.lik bir disk
yapmak tzere blylkge bir domls spotill yordim: ile serum fizyoloji-
gin ig¢ine konuldu ve 5700.1ik etuve kaldirildi., Ayni deneme 5 pete
ri kutusu ile tekrorlondi. 24-48 ve 72 soat sonra disklerin duru-
mu incelenerek ortomin PH!si dletldd.

Ayni deney steril petri kutusunc insan plazmasi konularak uygus~
landl ve AH26'min plizna iginde de sertlegip sertlegmedifi kontrol

edildi. 24-48 ve 72 saat sonrc PH 6l¢lildii ve diskler incelendi.

X LJINIXD N ZYL AR

Kliniginize nirocaat eden 76 hostonin kronik apikal parsdonti-
tisli 94 digine AH26 nmoddesi ile toskin kanal dolgusu tatbik edile
di. Tedavi kenzl dolgu prensiplerine uygun olarsk agagids sayilan
oturumlards uygulconnektodar.

1) Tedavi edilecek disin rontgen filmi alindikton sonra kavite
preparcsyonu yapilir, rubber-dom tatbik edilmesini nmiiteakip pulpa
ekstirpe edilir., Bundon sonra konala hig bir dezenfektan madde koy
madan kiltir alinir. Oxpora likidine batirilmis mec¢ kanala konulur
ve konalin ofz1 kicglk bir pznuk peletle kapatilar.

2) Kenal 1 nurarali boytelrok ile baslayarck 6 numarayaz kadar
genigletilir. Genigletnme ameliyesi esnosinda kanalda bosamck meye
dana gelmenesine dikket edilir. Koneola yine meg¢ konularak kanal
agzi kopotilir.

3) Gongren vey. ckut enflimosyon oldufu hallerde yeter miktarw
do pansunan yepilir ve tekror kiiltur olinar,

4) Konal irrige edilir ve steril meglerle dikkatle kurutulur,
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Bundan sonra 2 kisim AHPS toz ve 1 kisim 1likid steril bir con iize-
rine konulur ve steril bir spatiille homojen bir korisim elde edi-
linceye kadcor xarigtaralir, ITlde edilen kariginm akici deildir. Kz
nala koloyeca totbik edilebilmesi ve apeksten digeriya ¢ikabilmesi
igin cam 5-10 cm. yikseklikten 2lev iizerinde hefifge gezdirilir,
Bu anda naddenin ig¢inde bulun:n regine eriyerek pata akieilik ka-
zondirir. Bil2hare lentilo vasitesi ile kanel doldurulur. Doldup—
ma iglemi esnasindc have koboreigis kolmonzsi igin lentilonun yavas
dondiiriilmesine ve cpekse kadar giderek maddenin graniilomun igine
itilmesine dikkat edilir. Kanalan igine kanal boyutlarina uygun o-
larak seg¢ilen bir veyz daha fazle giit: konulup, kontrol réntgen
filni ¢ekilir.

T¢indeki regine moddesi sayesinde pet kenal duvarlarina gayet
iyi adcopte olur ve yapisir., Modde donma esnasinda kontroksiyen gés-
termedifi ig¢in sive ve bokteri envezyonunu Saliyecek sekilde apeksi
kapor.

Bu gekilde tedavi edilen hostoleor 3-6 ayda bir gofarilarck konte

rol filmleri ¢ekilmigtir.
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SONUGELAR

I-Mikrobivoloiik Bulgularzr:

Bu bulgular mikrobiyolojik densylerde oldufu gibi 3 ayri grup-
ta toplansbilir.

Deney 1l'in sonuclcra:

AH26 patinin cesitli antibiyotiklerii muk~yeseli olarak, stap-
hylococcus, coli, pseudomonas, neisseria, actinomyces, pneumococ-—
cus, candids, streptococcus ve difteroid lizerindeki bekterisit et-
kisinin incelenmesi:

Yukerde soyilon nilroorganizmlerin buyyon iginde hazirlanan saf
kiiltir siispansiyonlar:, cyri ayrl birer konli agor plagina yayild:
ve 37% .1ik etiivde 10 dakika bekletildi. Bundan sonra plak bir mum
kolem ile altten 4 kisma oyrildi, Her bir bolime antibiyotik duyar
1il1k testlerinfe kullamilan pencillin, streptomycin, prostaphylin
ve lincosin disklerinien konuldu., Pligin orta msmina ise 2 kisim
toz 1 kisin likid AH2S maddesi koristirilip, clevden gegirildikten
sonra 6 mn. gapinda bir disk yzpacak gekilde demlatildi. Plék 37%.,
1ik etiivde 24 saat bekletildikten sonrz pat ve disklerin etrafin-
da meydcno gelen mikroorgonizalerin tremelerini inhibe eden etki

alzni(inhibisyon zonu) Sl¢iildi ve not edildi.
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cIZzZpgiGga 2

s - g —

| Mikroorga= INHIBISYON  ZONU (mm.)
;nizmanln f N S "_hf'ﬂ'_ i -
I cinsi + AHZ6 Pencillin .Streptomy- Prostaphy-, ILincosin
| i i _ ein lin S
' Staphylo~ 57 - 20 - 18
Fcoccus : i ‘ i
== zre—] i i
| Coli I . ] o4 - i o
e~ S S e - S | B,
Pseudomo-i 13 = = = | =
nes I
| . I S SooSEoUSEEE s =n=
‘ ——— e — __T,_,__;_ |
Actinomy-: 18 10 23 - ! 24
jees |
:PneuEOGD:f 27 N 19 11 1 o3
| cus "y e IR - | P ]
2 a i
tCandida . 17 - - 20 ! 20
D el s e i K —
‘ Strepto- i 16 = = 9 : 12
leoceus ¥ 4+ n — D e
1
Difteroid 3% - . 14 - -
| ! = s oy e -

Cizelge 2'de gCriuldigli gibi AH26 p:t1 staphylococcus, pneumow

coccus ve difteroid lzerinde cntibiyotiklerlen cok doha fazla ete
¥

kilidir.(Resin 6)

Patin pencillin, prostophylin ve lincosinden etkilenmeyen coli

lizerindekl tesiri, streptomycinden ézha ~z olnckla beraber vardir,

Neisseria plaZinda neydanc gelen zon diZer antibiyotiklerden bii-

yik, streptonycinden kiigiiktir. Frostophylinden etkilenmeyen acti-

nomyces lizerindeki tesiri peniciliinden fozla, streptomycin ve

lincosinden azdir. Condids iizerindeki etkisi prostephylin ve lin-

cosinéen 2z olmckls bercber v rdir. AH2S pnti penicillin ve strep=-
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tomyeinin etkilemedigi streptococcus lizerinde difer antibiyotik-
lerden ¢ok dch fozle etkilidir, Hi¢ bir antibiyotifin tesir etm
medigi pseudononasac AH2S potinin tesir ederek inhibisyon zonu mey=

denc getirdigi .goriilmiigtir.(Resin 7)

Resim 7: AH26 potainin pseudomonas iizerindeki

bokterisit etkisi

AB26 poti genig bokterisit tesiri sayesinde dentin konalcikla-
r1 iginde kalabilen mikroorgnniznleri o0ldUrmektedir. Ayrica grae
niilomun enfeksiyon ile kouplike olduiu durumlcorda burada dulunon
bakterileri de etkilemekte ve opekste sterilizasyonu saflamaktoe
dir,

Deney 2'nin sonuclari:

AH26'nin konponentlerini bokterisit etkisinin ineelenmesi:

Stofilococeus ekimi yopilen kenla ager plifr altton mun kalem-
le 3 kisme ayraldiktzn sonra her bir kisma AH26 toz, likid ve kae
riginm bolinde hezirl-nmig pet konuldu. Plak 57%.,1ik etiivde 24 sa
2% vekletildikten sonr . toz ve likidin etrafinda bir zon meydana
gelnedigi buna muk~bil patirn etrofinds inhibisyon zomu tegekkil
ettigi goruldu.

AHP6'nin komponentlerinin tek olarck bokterisit etkisi yoktur,
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Ancak karistirildaktan sonra bokterisit tesir gostermektedir.,

Konol dolgu maddelerinden bzl

~rinin ornegin, oxporanin likidi

kanal dezenfektoni olor~k da kxullonilaobildigi halde AHZ6 liki-

dinin bakterisit tesiri olmaodif i¢in kullanilomaz,

Deney 3'iin sonuglori:

AH26 patinin bakterisib etlki

Pot torif lzere

siresinin cwogtirilmasz:

azirlonarek 6 mm. ¢apinda diskler meydana

getirecek gekilde petri kutusunt danlatildl ve 57°c.lik etive

kzldirildi. 24 soob sonra stafilococcus ekimi yapirlmig olan kop

11 agar plaginin bir boliimine toze yapilmig pat, diger bdlimti~

ne ise 24 sa-tlik AHZ26 pati konularck 37% .1ik etiivde 24 saat

bekletildi ve meydcno gelen zon 8lgiildii. Ayni deneme 2=3w4=5-6

8-10-12-16~20-24~27 giin etlivde kalon pat ile tekrarlanda.

CIZELGE

3

AP W e T T '
Bekletilmis | Inhibisyo | Toze hazirlonmig |
| AH26 diski Zonu AH26 zonu
! giinliik ., - il
1 22 27 !
e e A i
2 22 i 28 5
1 3 r 20 ' 26 i
4 i 20 27
5. — _ __.i._c:‘l = il e i ...“._2_8 e — ]
& i3 29 i
o | 16 27
ay | 17 27
i cld P AT o i
) .?. 1c 29
16 ey, N E—
20 11 ' 27 I
o | ; 28"_._
- e - e . o i -
27 | B _' 27
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Cizelge 3'te gorilldiigl gibi AH26 patinin karigtirildiktan he
men sorrc neydono getirdifl inhibisyon zonunun gapl 27 mm,, 24

saatlik potin tesiri ise 22 mm. dir.(Resin 8)

Resin 8: Toze koristirilmig ve 24 saat
bekletilmig AH26 disklerinin kanla
agor pléfinda meydena getirdikleri zonlar

Patin bakterisit etkisinin dondukton sonrada devam ettigi g8

rilmektedir.
Sehroeder(5) AH26 patinin bokterisit etkisinin dondukton sop

ra kolpmadifimy bildirmigtir. Bu ¢oligmanin deneyleri gdstermig~

tir ki, potin bokterisit etkisi korigfarilmadan 27 giin sonrasin

no kader deven etmektedir.(Resim 9-10)

Resin Q: Maze ve 24 giin bekletilmis AHZ6 disklerinin
kanly nger pliginda meydena getirdifl zonlar.
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Resin 10: Tuze karigtairilmzs ve 27 gun
bekletilnis AH26 disklerinin
plakta meydana getirdi#i zonlar.

Kronik opikal paradontitisli diglere, rezeksiyon yapilmaksi-
zin uygulanan konservatif tedovide patin bu 8zelligi mithim rol
oynor. 27 gun devunm cden b kterisit tesir sayesinde konal duvar
lara, apikal bolge trmamen steril hole gelmekte ve fibrdz doku

olugumu ile Iyilesme saglonnektadair,

2~-Potohistolojik Bulgular:

AR26 patinmin canli dokular lizerindeki etkisinin histolojik
ar=gtirilmasz kobaylar ilizerinde yapilmigtir. Kobaylaorin karin
bdlgelerindeki subkutan dokuyz pat konulpus ve hayvanlar 2-16-
32 giinliik periodlarla &ldiiviilerek implantasyon sahasindan biop-
sileri olinmigtir.

Impléantosrondan 2 giin sonraki duruné A grubu)£

Kesitlerde amorf olar:k goriilen roddenin etrofinda polimorf
niivell ldkositlerden zengin, lenfosit ve plizmositleri havi il-
tihebi enfilsrasyon vardir.(Redinm 11)

Enfiltrasron subkutzn doudon ¢izgili adale lifleri arasina
doZru ilerlenektedir. Bazi kesitlerde histiositer tipteki hiic~

relerin stoplizmalorinds nadde ile oynt renkte olanm pigment top
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lontisy gOrililmiistiir. Bu da bize moddenin yavas olarsk hicreler

tarafindan togandiginy gostermektedir.

Y-

Resinm 11: ilndde etrzfindz neydana gelen

iltihobi enfiltrosyon (25%10)

Impliatasyonlon 16 giin sonr-ki durun (B zrubu):

Kesitlerde zoaddenin konuldufu szhadn fibroz doku proliferas-—
yonu ve hiicre sitoplizmclor: icinde pigment granilleri meveut-
tur,.(Resinm 12-13-14) Pibrdz dokunun dolgu naddesi etrofins serit
ler h~lirde ilerleyerek tir kopsil meydanc getirdifi gbriilmek-

tedir.(Resin 15)
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Resin 12: ibrdz doku proliferasyonu (10 x 10)
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Resinm 1%: AHZ6 naddesinin hicrsler torafindan
fagosite edilmesi (25 x 10)

Resim 14: Hicre sitopliznnlori iginde kora
biber tonesi gibi gorilen pigment
gronilleri naddenin hilereler tarafindan
iﬂﬁlndlﬁlnl gbstermektedir.(#O x 10)
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Resir 15: Fibrdz doku geritinin madde arclarina
dogru kaopsil neydonca getirmek igin
ilerlemesi (10 x 10)

| Ayraca naoddeyl fogosite eden yobanc: eisin dev htcreleri

| vardir ve dolgu naddesi mikterindo ozolma goriilnektedir,(Resim
| 16-17) B grubundon aolincon kesitlerde scdece bir tek preparatta
| ¢ok az s yi1da naono ve polimorf niiveli hiicrelere rostlonmig, di-

Zerlerinin hi¢ birinde iltihabi bir enfiltrasyon gdérilmenigtir.,

Resir 16: LH26 maoddesini feogosite eden

v-bonel cisin dev hiieresi (10 x 10)
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Resin 17- Resim 16!'daki dev hieresinin
biiyilik biiyliltme ile gbriniligi (40 x10)

Implintasyondan 32 gin sonrcki durun (C grubu):

Kesitlerde dolgu noddesi miktarinin azoldigl ve maddenin et-
rofinin tan-men Fibrdz delrudon bir kapsiille gevrildi#i, kapsil-
den nadde igerisine dofru ince geritlerin uzandigr goriilnekte-
dir.(Resim 18) HMadde bu gruptcoca yobanel cisim dev hiicreleri ta
rafinden fogosite edilmekte ve iltihabi bir enfiltrasyona tesa-

duf edilmenektedir,

Resim 17: Implintocsyondon 32 glin sonra ARR6G
noddesinin kopsiilize olmus heli (10 x 10)
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Kontrol grubu:

Bu gruptaki koboylorin subkuton deokularinds patolojik bir de-

#igikliZe rastlonncm stir.(Resim 19)

Resim 19: Normal subkuton doku (kontrol grubu 10x10)

5>-Fizikxokinvyasczcl Bul gular:

AH26 patimin serun fizyolojik ve insan plizmasy icindeki du-
runu incelendi:

AH26 pati terif Uzers hazirlandi ve petri kutusuna konulan
serun fizyolojik igine 5~6 mm.lik disk meydano getirecek gekil-
de danlct1lda. Tegekkil eden diskin hemen serunm fizyolojigin
dibine ¢BktiéFd gdriildii. Petri kutusu 24 saot 37%.14k etiivde
bekletildikter sonrz diskler incelendi. Tuzeylerinin hafif po-
rozli olduiu, fokot aynen kuru ortendski gibi sertlegmenin wvu-
yaprlan incelenede ise diskler tomcnen sertlesnigti ve PH 6,9
idi,

Yukords anlotilon deney, insan pliznasi igine AHPS maddesi
damlatilarck uyzulcndiganda meydona gelen disklerin pordzsiiz
oldugu ve hi¢ bir dxffalin gdstermedizi gdridldil.(Resin 20)24 sa-
at sonrc ortzamin PH'si 6,9 du. 48 ve 72 sact sonra disklerin

kuru ortomdoki gibi sertlestifi, PH'min ise 7 olduXw tespit e-
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Resim 20 : Insan plizmasa i¢inde dagrlmiyarak
polinerize olup sertlegen AH2G diskleri
Bu durum AH26'min savi ortom igindeée de polimerize olabildi-
gini, doloyisy ile maddenin kanal duvorlarindali sivisal aizine
tilardcn ve apekste meydano gelen eksiidatif infiltrasyondan et
kilenmeyip, sertlegerek bokterisit etkisini ycpabilecefginl gise

termektedir,
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KLINIK BULGULAR

Okulumuz tedavi boliniine mirocsct eden 76 hastanin, kronik
apikal paradentitisli ve kronik apikal poradontitisin akut ek~
seserbasyonu olcn dislerine AH26 ile tagkin kanal dolgusu tat-
bik edildi,

Elde edilen sonuglor ¢izelge 1'de gosterildi. Bu tablonun
incelenmesinden aonlogilaecgy gibi, tedovi edilen 94 digin 62 a~
detine kronik apikal parcdontitis, 32 cdetine ise kronik apikal
poradontitisin askut ekseserbosyonu teshigi konuldu. Tasiin ka-
nzl dolgusu uygulonon diglerin hig birisinde afri ve &dem go=-
riilmedi. Bazi vokalarde tegekkiil etmig olan fistiilin tedaviyl
takiben kopandi#y’, bir kisim diglerde goriilen lilkkscsyon durumu-
nun ;amanla gectizl ve disglerin normal fonkeiyonlarana yaptik-
lari, klihik muayene sonucundo tespit edildi.

3-6 ay sonrc alinon kontrol filimlerinde cpeksten tagan made-
denin rezorbe oldufu, rorefclisiyon bolgelerinin kiigilduZli ve ye-
ni kemik tegekkil ettiXi goruldii.

Sonu¢ olarak; AH26 ile tagkain kaonal dolgusu yapilarak tedavi
edilen diglere corrchi miidohale gerekmedi.

Klinik deneyleri ve sonuc¢lorini daohs etrofli agiklayabilmek

i¢in agafida 4 klinik vakanin tckdini yapilmistar.

Y 2k al: Probokol No. Resmi kronik apikcl parcdentitisin
gkut ekseserbosyonu :

25 yagindoki H, N. isimli hosto agrr ve odem gikayeti ile
klinigimize niiracaat etti. Anomnez alindiZinda, 5 sene evvel
top oynarken &iligtiigii, diismeden sonra {1 nolu disinde afrildrin
bagladigil, fokat agrilorinin dehe sonra kayboldufu ofrenildi.
Klinik nmuayenede |1 nolu disig renginin deZigtiZi, perkiisyon-
da hassas oldugu ve vitalite testine cevop vermedifi tespit e-
dildi. RSntgen rucyenesinds ise bu digin kikiinde genis parefak-
siyon bdlgesi gorildi.(Resim 21)

Once bu dis drene 8dildi ve Sdemin inmesi igin antibiyetik
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verildg. Odem indikten sonra tagskin konal dolgusu yapildi.(Resim 22)

J' b ] ,_," + \\\

Resin 21: i; nelu digin tedo- Resim 22:{1 nolu disin teda-
viden dnceki durumu viden hemen sonraki
durumu

3 &y sonr-ki kontrol rdntgeninde rorefaksiyoen bolgesinin Kiglil~
digl, 6 cy gonrzski lkontrolde ise tomamen kayboldugu tespit edildi.
(Resin 23-24)

Yaka 2: Protekol No. Resmi kronik apikal paradontitis

28 yaginda $. C. isimli hostamin |1 nelu digine 2 sene evvel
derin qirik sebebi ile klinigimizde konal dolgusu ve bildhare ja-
ket kron yopilmig. O zamondon beri zamen zoman agrilor ve siecakta
hassasiyet oluyormus. Hasta bu sebeple tekror klinigimize miiragcaw-
at etti.

Yopalan klinik nmucyenede |1 nolu digin perkiisyonunda hassasi-
yet vardi. Radyolojik Uetkikte ise knnol dolgzusunun, apekse kadar
clmasinz r-gmen opikal bdlgede rerefoksiyon oldugu goriildli. Hasta

apikal rezeksirondon korktuiu i¢in meveut kanal dolgusu gokiiltip,
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AE26 ile trgkin dolgu yopildr.(Resim 25)
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Resim 24::1 nelu digin teda-

Resin 23: |1 nolu 2isin teds-

viden 3 ay sonrnki viden 6 ay sonraki

durumu

durunu

)

Resim 26:|1 nolu digin tedeavi~

1 nolu digin tedo-
den 3 ay sonrcki due

i
vider hemen sonr~ki

Sy Ut
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3=6 ay sonrcki kontrol filmlerinde rarefaksiyon bdlgesinin kay~
boldufu ve yeni kemik tegekkiili gbriildi,(Resim 30)

Resim 29: |5 molu digin tedaviden hemen

sonrcki durumu

Vaka 4 :Protokol No. Resmi kronik oapikel paradontitisin ae

kut eksesarbasyonu

sikoyeti ile kliniZimise miiracact etti. Alinan anomnezde 2 sene
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evvel "EL} nolu diglerindeki girilkler sebebi ile dis hekimine gi%
tigini, silikot dolgu yaptirdifini ve 1 oy evveline kador hig bir
gikayeti olmadifini bildirdi. Klinik muayenede I%_nolu disin per~
kilsyonds hassas oldugu ve vitalite testine cevap vermedifi tespit
edildi, Redyolojik tetkikte |1 nolu digin apeksinde rarefaksiysn

bolgesi goriilldi.{Resim 31)

Resim 30: 15 nolu digin tedaviden 3 ay

sonraki durumu

Dig direne edilip, cntibiyotik verildi, Odem gegtikten sonra

tagkan konol dolgusu yopildi.(Resim 32)
3-6 ny sonr~ki kongrol rintgeninde rarefoksiyon bdlgesinin kay-

baldugu, yeni kemik teseklili gdrildi.(Resim 33)
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Regim >1:| 1 rolu digin ted wi-
den Snceki Jdurunu den hemen sonraki duru
mu

Resim 33: 1 nolu digin tedaviden
2 oy sonr-itl durumu



TARTISMNA

Bu arcstirmods kronik apikal poradontitisli diglerin konser-
vatif tedavilerinde kullanilan AH26 pati ile histolojik (hayvan)
denemeleri), fizikokimyasal, bokteriyolojik, radyolojik ve kliw
nik yonden arcgtirmalar yopilmaigbir.

AH26 patinin periapikol dokuya ne derece tesir ettigini, do-
ku recksiyon derecelerini ve iyilesmeyi nasil saglzadagany tes-
pit etmek o~moci: ile bu konuyle ilgili arastirmaleran baginda
hayvan denemneleri gelir,

1963 yi1lindc Guttuso (8) sigaonloran subkuton konnektif dokula
rine AHRS mcoddesini implinte etmig, dnceleri meydana gelen enf-
lamatucr recksiyonun 32 giin sonra ¢ok hafiflediZimi, implintin
gtrafindcki fibrdz konnelttif doku kopsiiliinde osteoid modde gd-
ruldigint bildirnigtir.

Roppaport, Lilly ve Kopsimalis (13) 1954 yailindo AH26'man 41-
ger maddeler arosinds en 2z enflimatuor reaksiyona sebep oldupu-
nu gosterniclerdir,

1966'dc Kovak, Hemecek ve Puza (14) beyoz forelerin subkutan
dokularina LiH26 p-tin: defisik nispetlerde hazirloyorak implan-
te etnigler ve toz niktorinin fozlologmasi ile orantila olorak
enflimatucr recksiyonun fozlolzgtiini, implintasyon bolgesinde
¢esitli biyiklikte pigmontosydn merdona geldiini ve madde par-
¢alaraini igine ~lan dev hiicrelerin tegekkiiliinii, ufak partikils
lerin mokrofojlar tarofindon fogosite edildifini tespit etmige
lerdir. Ayni 7114+ Jurazabol ve Erousquin (15) siganlerin alg
birinci molor diglerini AiHZ2E ile doldurcrck, periapikal doku

recksiyonlcrini incelemigler, cpeksten tosan AHZ26'main etrafinda
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fibroz xonnekXtif Cokul-n iboret bir kopsil meydana geldlZind,
materyelin cokx yavag figosite edildigini ve nckrofzjlarin gito~
plazmalaora icinde gdriildiigiini rapor etmiglerdir.

Friend'in (18) 1968'de yoptri1 histopatolojik aragtirmolara
gore 3 Onceleri liffiis polimorf niiklecer 1okosit enfiltrasyonn
ile gevrili degisik buylklikteki nekroz schclaori, doho sonxralao-
r1. sadece dolgu moddesi etrafindc lokolize olur ve denemenin
sonunda enflinatuar recksiyon gériilpez, Aymi aragtiricy impline-
tosyondon 4 haftz sonra mokrofajlor iginde dolgu moddesi graniil
leri goruldigiinii, fogosite olmoyon maddenin etrafinda ise enfw
lamatuar hilcresiz fibrdz kopsiil meydana geldifini, moddenin kin
yogal irrit:syon gostermedifini ropor etmigtir.

1969'da LH26'nin kopeklerin periodontcl dokularina tesirini
inceleyen Mitsuc (19) moddenin irrite edici oldufunu gbstermis,
yine 196S9'dr. Lars (20) domuzlaran nandibulalorina yerlegtirilen
materyzlin ortz derecede hiicre enfiltrosyonu ve doku nekrozu
meydena getirdigini bulmugtur.

Son olur . kdao 1670'de Masatoshi €21) towvgonloran sart bolge-
lerindeki subkuton dokuya AH26 ile dolduruloug tiipleri impline
te ederek 2 hofto sonra bir doku nekrozu meydonc geldifini, fo-
Bat sonra fibrdz dolu olugumunu tespit etmigtir.

Yukorda agilkloncn arcstirnalorin bir kisminda madde deney hoy
venlorinan kok konallarino konulmus, diferlerinde ise perdiapikal
schoaden bagka dokul-ora inplinte edilnigtir,

Menkin'e (23) gére inflin-tuor cevap bltlin fibréz konnektif
dokulaorin korekteristik fenonenidir ve enflomasyon progesindeki
geliler ve voskiler défisiklikler, yiksek cinsler arasinda doku
dan dokuya veyc hoyvandon hoyvena pek oz defisiklik gosterirler,

Kobaylar:n korin bdlgelerindeki subkutzon dokuys AR26 madde-
sinin Zaplirt.sronu ile y.oilon bu arastirnonin hoyvan deneyle-
rindas, baglngigt 1 ddeye korgar goriilen giddetli recksiyon 16
glin sonra fibrdz doxu proliferasyonunun bogl-uogl ile agalmisg,

32 zin sonr isc madde mitorainin nz2aldifr ve etroafinin fibrde
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doku ile kcopsiilize olduiu ve recksiyonun ¢ok hafifledifi tes-
pit edilmigtir. .H26'nin fogosite olobildigini, kesitlerdeki
mokrofajlar ve yaboncei c¢isim dev hilereleri gostermektedir. Mad-
de yoavag olorck rezorbe olwmaktadair. 4AH26 nmoddesinin dokulardo
neydons getipdigi irritosyon minumun derecededir. Madde fibroz
doku olusumunu hizlondzrmoktedir.

Chan'a (24) gore, bir dokud: tcmir progesinin bagliyobilmesi
igin irritcsyonun son:. ermesi gereklidir. Maddenin irritasyonu
gok siddetli ve uzun siireli olursa, dokudaki midafaa hiicreleri-
nin yukii feczlalogoecak ve tonir progesi gecikecektir. Kronik o-
pikaol procesli diglerin opekslerinden togon AHZ26 moddesi bir re-
aksiyona sebep olmodigi gibi bu bdlsgede knga zomendo £ibyroz kone-
nektif doku prolifercsyonunu boglatmoktcdar,Bunc gdére AHZ26 made-
desi son derece doku dostu bir kancl dolgu maddesi olawrak kabul
edilebilir.

Schroeder (5) AH26 moddesinin fizikokimyosoal 6zelliklerini
inceleyerck, doku sivisi i¢inde de sertlesebildifini gOstermige
tir.

Bu oxrsgtirmods y pilon deneylerle de oynr sonu¢ clinmisg ve
woddenin insan plizmasi icinde sertlestiZi tespit edilmigtir.
Kronik cpikzl porodontitisli dislerdeki pericpikcl groniilomatdsz
dolu kon domerlorindan zengindir, Znflimotuar reaksiyonun devaom
etmesi ile bu doku iginde fibroblaslar, lenfositler ve plizma
hiierelerini ihtiva eden bir eksiidosyvon neydano gelir.(25) Ka-
naldan toscn modde bu ekslidosyon iginde her hongi bir deXisik-
life ugrcmcksizin ve dogilmcksizan sertleserek iyilesme islemi-~
ni temin etmektsdir,

AHP6 potbinin bikterisit etkisini inceleyen Schroeder (5) pa-
tin mikroorgonizmler Uzerine olan tesirinin koraigtiraldakton
2 glin sonrz polimerizosytnun tompomlonmasi ile ortadan kalktigi-
n1 iddia etmistir. Ona gbre patin polimeriziasyonu esnasinda o=
¢1fc ¢ikan formaldexrit gaz: patin bokberisit olarck tesirini

saglomnktodar,
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Bu srogtirmads da patin bakterisit etki sliresi incelendi ve
bu siirenin Schrogder'in iddialorinin aksine 27 glin oldufu teg-
pit edildi. Bu Ozelligi saoyesinde pot k nol siterilizasyonunu
tam mondsi ile scghonokta ve foramen apikzle yoluyla periapikal
dokuyc sizmig olan pikroorgonizmalars bokterisit olarak tesip
etnektedir,

Yopilan deneylerin sonuglarinc gdre AHR6 af1zda saprofit ve
patojen olarck bulunsbilen biitiin organizmalayrs etkilidir, En
buylik inhibisyon zonu diftercid basiller, staphylococcus ve pney
mecoccuslarin bulunduzu kanla agar plaginda gorilmigtir, Hig
bir antibiyotigin etkilenedifi pseudomoncsa da b-kterisit etki—
si bulunnaktadir,

AH26 potinin bokterisit tesirinin nzun olmasi ve aZaizdoki
butiin mikroorganizrlere tesir etunesi nedeni ile kanazl kiiltiip ale
moya ihtiycee kalmomistair,

Maddenin toz ve likidinin “¥yr1 oyry bokterisit tesiri yoktur.
Bu sebonle toz vaya likia orinigdcoki bir Zefisiklik yiiziinden
polimerizosyonz igtirck etniyerck cgikta kolon toz veyz likid hi
hilereler Uzerinde toksik tesir yapmaz,

Schroeder (5) AHPE ile dolan diglerin apekslerinde meydana
gelen fibroz baf dokusu icinde partikiller oldugunu, apeksin
konnektif doku ile kapondiFina ve patolojik bir progese rost-
lenmadaifany, yoptige nistolojik ¢eligmilar sonunda gostermistir.

Meeglin (6) histolojik kesitlerde AH26'nin periapikal doku
torofindon iyi tolere edildifini, tugkain dolgulorda delgu mod-
desinin etr:finix fibroz bzg dokusundon bir kapsiiliin ¢gevirdigi-
ni, eksik dolmus k-n-11l-rdo &pikzl ugto kalan pulps dokusunun
bzg dokusuna doniigtiiZiini, sementin cpekste tegekkil edip kono-
lin igine dogru ilerledizini tespit etmistir. Dolgu toskin ya~
prldiFy t-kdirde 1-2 gin digtes ~gri olobilece#ini belirtmistir.

Apiknl porodontitidli dislerin 426 ile tagkin kanzl dolgu~
Su yupill-orok konservotif olorck ted-ovilerinden sonro rezeksi-

yon> ihtiya¢ kalm=digr icin pericpikel dokungn histolojik tet-
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kiki yepilmomigtir,

Menkin'in (23) gdriig t-rzinc uygun olor-k histolojik tetkikler
kobaylar lizerinde yrpilmis ve maddenin kaopsiiliize oldugu gorilmig~
tir.

Histolojik bulgulorin degerlendirilmesinden sonrs varilan gonu-
cc gore cpeksten tngon moddenin bir kism: rezorbe olmskta, fakat
bu rezorbsiyon kal-n m-~ddenin etr-fi fibrsz kapsille gevrildikten
sonrc durmcktzdar,

Klinik bulgu sonug¢lzrinmin tetkikinden anlcosiloen@g givi kancol
dolgusu yopildakton sonrc 8dem ve -Pr1 olmomakbtodir. Vokolsorin bir
kismpd: gdriilen fistiil agz1 dolgudcn sonra koponmoktadir,

Kronik apikcl lezyonlu dislere uygul-onocak tedovi gekilleri hok
kinda milelliflerin ¢esitli fikirleri v.rdir.

Rowe'ye (25) gbre iyi uyzml-nan bir mek~nik preparasyon, steri-
lizasyon ve kin-lan dolzusunu t-kiben pericpikal proges kaybolur,

Bhaskar ve Priebe (27) bir gok kistik bdlgelerin cerrahi miida-
hale olmmd-n konservitif tedovi ile ortadan kolkobilecegind iddda
etmislerdir.

Stones (28) periapik:l lezyon 2 sene iginde kaybolmadaigr takdir
de cerrchi telovi wopalmcosin: tovsiye etmektedir.

Strindberg (29) ise apikcl rorefcksiyonun gézden kaybolmosy i~
¢in 8-9 sene gegrniesi 12zim geldigini demonstee etmistir.

Bu arcgtirmods kronik opilk .l porodontitisli dislerin AHRP6 ile
tedavilerinden 3-6 oy sonrz yopilon rodyolojik kontrollerinde, ra-
refakgiyonun 3 -yds kiguldiigi 6 oy sonra ise tomamen ortadan kolke
t1g1 goriulmigtir.

Sonu¢ olazr:k AH26 piti, kronik cpikal lezyonlu diglerin tedovie
sinde bokteriyolojik, biolojik ve fizikokimyascl 6zsellikleri deloe

yisiylz bogar: ile kullonmileobilecek bir pattair.
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SeET

Bu arcgtirmodo; kronik cpilkel porcdontitisli diglerin, apikal r
rezeksiyona gitneden LHPS pati kulloncrak, togkin bir dolgu yordi-

my ile tedivileri yonapnda bu patin mikrobiyolejik, patohistolojik,
fizikokimyosal ve klinik yonden tetkikleri yopalda.

Mikrobiyolojik deneylerde, .H25 potinin ¢egitli milroorganizmoe
lar izerindeki bukterisit etiiisi, ocntibiyotiklerle mukoyeseli olama
rok incelendi., 4H26 patinin biitiin nikroorg nizmalira teeir edepek
inhibisyon zonliri meyd-n: getirdigi goriildi., Yapilan deneyler sow
nunda, patin bokterisit etlki stiresinin 27 glin oldugu tespit edildi,
AH26 patinin toz ve likidinin tek olersk bikterisit etkisi yoktu,

AH26 poatinin periopikal dokulara olon etkisinin, histolojik a~
ragtirilmosi, koboayl-r lizerinde yoprldi, Koboylarin , korin bolge~
lerindeki subkuton doluya implinte edilen maddening Snceleri side
detli recksiyon:- sebep oldufu, d-h~ sonr-l:ri ise Tibriz doku olue
gumunu hizlandirdia¥r ve maddenin hicreler t-rafindan, fogosite e~
dildigi gorildi.

Fiziko kimyasal deneylerde 4H26 potinin serum fizyolojik ve in-
s n plizmas:y iginde de polimerize olduf: tespit edildi.

Kronik apikol prirrlontitisli 94 dige .[HPG ile toskain kanol dol-
gusu y~pild:. Bu dislerin hi¢ birisinde ted-viden sonra agr1 ve O=~
dem goriilmedi. 3-6 ar sony- yrpilon radyolojik kontrollerde, rape-

faksiyon bdlgesinin reenere oldufu goriuldii,
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