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G T R T S

Periapikal lezyonlarin tedavi planlamasinda lezyo-
nun gapi,sinirlarina ve sgekline gdre ?lnlfland1rmak ve be-
lirli biiyliklikte olan lezyonlarin endodontik olarak tedavi
edilemiyecegi godrigil giinUmizde eski dnemini kaybetmigtir.

Modern endodontik tedavide blylk capli lez-
yonlarin bile cerrahi girigim olmaksizin tedavi edile-
bilecegi goériusi hakimdir. Cerrahi girigimler,periapikal
lezyoniu vakalarda tedaviyi takiben 2 yil sonra yapilan
radyolojik kontrolierde lezyonun ¢apinda bir degisiklik
olmad:ig: durumlarda bagvurulmaktadir.Genel olarak periapi-
kal lezyonlar enfekte pulpadan ag¢iga c¢ikan toksik madde-
lere karg: geligen iltihapsal bir cevaptir.Bu lezyonlarla
ilgili klinik,radyolojik,histopatolojik ve mikrobiyolojik
¢ok sayida aragtirmalar vardir.Ayrica bakteri Urinleri ve
enfekte pulpa dokusunun lezyonlarin patogenezinde ©oOnemli
rol oynadigi da ileri sltriUlmigtir.Fakat bir ¢ok aragtirmada
periapikal lgzyonlarda mikroorganizmalarin bulundugu gés—
terilememistir.Bu toksik tUrinlerin kemik kéyb1n1 nasil
baglattig: ve bu kaybin artmasini nasil sagladigyr ile
ilgili mekanizma ayrintili olarak belirlenememigtir.Baz:
aragtirmacilar lezyonda iltihap hiicrelerinin ve immunolo-
jik elemanlarin bulunmasi nedeniyle immunolojik mekenizma-

larin rol oynadigini da ileri sﬁrmﬁgierdir (5,9,16,27).



Endodontik tedavide periapikal lezyon{u5 diglerin
tedavisinde ' aragtirmacilar farkli dezenfektan ve kanal
dolgu patl;rl kullaharak bagarili sonuglar elde etmigler-
dir.Kanallarda diger antiseptiklere ilaveten bir ¢ok anti-
biyétigin kombinasyonu ile elde edilen poliantibiyotik pat-
lar ve kortizon ihtiva eden patlar da kullanilmigtir.Or-
negin granulomlarda tedavi ile ilgili c¢ok say1da aragtirma
yapi1lmigtir.Ve degigik tedavi gekline bagvurulmusgtur.Once-
leri periapikal dokulara iyodoform patini tagirmiglardair.
Béylece periapikal lezydnlar1n iyilegmesini gdzlemiglerdir.
Endodontik tedavilerde kalsiyum hidroksit'li patlarin en
8nemli kulanilma nedenlerinden birisi diger etkilerinin
yaninda antibakteriyel etkisinin olma31d1r.Kalsiyum’hidrok~
sit pat: periapikal dokularin iyilegsme fonksiyonlarina
uyaric1 etki yapmasindan dolayi,periapikal lezyonlu digle-
rin tedavisinde de kullanilmaktadir (5,9).

Bu aragtirmada,periapikal lezyonlarin iyilegmesinde
geg¢ici kanal dolgu materyallerinden bir hidrokortizon olan
Cortimycine,kalsiyum hidroksit va_iyodofbrm pati belli =za-
man araliklarinda uygulanarak bunlarin kliﬁik,radyolojik
ve mikrobiyolojik degerlendirilmeleri sonucunda hangi ma-
teryalin periapikal lezyonlar lizerinde daha etkili oldugu-

nu ortaya ¢ikarmaktir.



GENEL BILGILER

Periapikal lezybnlar1n tedavisinde ¢ok c¢egitli ma-
teryaller kullanxlmlstlr.Konu ile ilgili literatirler géz-
den ge¢irildiginde bu materyallerin lezyonlarin iyilesgmesi
lizerinde etkileri ve genel dzelliklerine deyinmek kpnuya
daha saglikli bir yaklagim getirecektir.

Periapikal bdlgedeki lezyonlarin klinik ve radyolo-
jik tanisi dishekimlerine her zaman ig¢in problem olustur-

‘

mugtur.Dig kdklerine komgu alanlar da gériilen bu lezyonlar,
iltihapsal ya da tuméral olabildikleri gibi bir geligme

bozukluguna bagli da olabilirler.Bu konuda yapilan aragtir-
malarda, periapikal bdlgedeki lezyonlarin, siklik sirasina

gore apikal granulom, radikiiler kist ve kronik periapi-

kal abse gibi tanimlar alan iltihapsal lezyonlar olduklar:

bildirilmektedir (5).

Apikal granulomlar periapikal bdlgede bakteriyel,
mekanik veya'kimyasal irritanlara yanxt olarak meydana ge-
len kronik iltihapsal lezyonlardir.Cogunlukla kronik pul-
pitisin akut alevlienmesi slUresince iltihﬁbxr periapikal
bdlgeye yay1lmasiyla olugmaktadirlar (5).

Radikiler kistler ise dig kdkiine yapigik,epitelle
cevrell fibréz bir kitledir.Kronik iltihapl: bir ortamdaki

Malassez epitel kalintilarinin proliferasyonu ve sonradan

bunlarin olugturdugu odagin ortasinin kistlegmesiyle mey-



dana gelmektedir.Daha &nceden var olan bir absenin olusan
fistil wepiteliyle g¢evrilip lUmeninin bogalmasiyla,ya da
.epitelle gevrili bag dokusunun dolagim bozukluguna bagl:
olarak dejenerasyona ugramasiyla da radikiiler kistler olu-
gsabilmektedir (5,56).

Apikal granulom ve radikiiler kist tanisi alan lez-
yonlarin yanisira bu iki lezyonun ara dodnemi olan apikal
granulomda kistlesme ya da erken radikiiler kist gelismesi
olarak tanimlanan olusumlar da bildirilmektedir (56).v

Hem apikal granulomlar,hem de radikiler kistler
6zellikle kadinlarda ve iUst g¢enede daha sik goériilmektedir.
Ust ¢ene ©6n bdlge ile Gst ve alt ¢ene ’l.bﬂyﬁk azilar
bélgesi en ¢ok rastlandig: bdlgeler oldugu ileri strilmisg-
tir (56).

Radyolojik olarak her iki periapikal lezyonda kdok
ucunda sxn1%11,yuvarlak radyolusent alan bigciminde gori-
lirler.Radikiiler kistlerin ¢evresinde tanimlanan radyoopak
si1nirin kistlere 6zgl olmadigi,granulomlarda da gérildiagu
ve bu nedenle iki lezyon arasindaki ayirici taninin yal-
nizca radyolojik olarak yapilamiyacag:i bildirilmigtir (5).

Ayrica apikal granulomlarin mikroskopisinde bol da-
marli bag dokusu igerisinde lenfosit,plazma hiicresi,nttro-
fil polimor? infiltrasyonu ve yer yer kollegen lif demet-
leri gériilir.Radikiiler kistler ise cok katli yass: epitel-
le dbgeli fibrdéz geper biciminae olugumlardir.Erken dénemde

prolifere olan epitel birbirileriyle anastomozlar yapan
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kordonlar olugturur.Daha sonraki donemlerde epitel kalin-
lagir ya da iltihabin etkisiyle yer yer ortadan kalkabi-
lecegi bildirilmigtir (5).

Apikal granulom ve radikiler kistlerin ayirici ta-
nisi1 tedavi ac1s1ndan)da oldukca Bnemlidi;. Clinki genel
olarak granulomlarin endodontik '~ tedavi edilebilmelerine
karsin,radikiiler kistler genellikle cerrahi olarak tedavi
edilmektedir.Bilindigi gibi bu iki lezyonun Kesin olarak
teshisi histopatolojik degerlendirmedir.Ayrica glinimiizde
bilgisayarl: tomografi ile de ayirt edilmesi ile ilgili
caligmalar yapilmaktadir.Burada onemli olan konulardan
birisi de lezyonlarin tumdral kitlelerden ayirt edilmesi-
dir (3,12).

Periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde klasik
bilgilere godre siklik agisindan apikal granulomlar ©&nde
gelmekte,radikiiler kistler 1ikinci sirayi: almakta,apikal
granulomda kistlegme, kronik periapikal abse,sikastrislegme,
yabancit cisim granulasyon dokusu gibihlezyonlar ¢ok daha
az gériulmektedir (12,27,36,586).

Kisaca periapikal bbélge histolojik olarak da gazaen
gecifilecek olursa k&6k ucundan pulpa, foramen apikale yolu
ile periapikal dokularla yakindan iligkilidir.Bu b&lgede
k6k kanalinin bag dokusu,foraman' apikafé ve kdk wucu
etrafindaki doku birbirinin devami oldugu,bdylece birinde
baglayan iltihap digerine ge¢mektedir. Gercekten kdk ucu-

nun hemen etrafindaki doku periodontal membrandan ziya-



de pulpaya benzer.Aralarindaki en dnemli ve belirli fark
pulpada odontoblastlarin var olusudur.Periapikal bélgede
damarlar ve sinirler toplanmigtir.Damarlarin ve sinirierin
bag dokusu kiliflar: birbirine yakin bulunur.Bu dar saha
iginde olusan iltihap damarlar:i takip ederek kolaylikla
kdk ucunun digina yayilir (5).

Periapikal doku hastal;klar1n1n olugumu hakkinda da
vyine Kkisaca bilgi verilecek olqrsa buraya kadar yapilan
agiklamalardan anlagilacag: gibi pulpa ile periapikal
dokular arasinda yakin bir iligki vardir.Pulpa harabiyeti
hemen daima ®nce baglar,tedavi edilmezse ve ilerlerse peri-
apikal dokulara geger.Cok ender olgularda derin bir perio-
dontal cep k&k ucuna kadar uzanirsa pulpa foramen apikala
yoluyla enfekte olabilir,buna retrograde pulpitis denir.
Kok wucu etrafindaki dokularin yabanc: maddelere kars:
reaksiyonu ya akut veya kronik gekillerde olur.Kék kana-
lindan gelen zararli maddelere kargiy reaksiyon kronik
halde de olabilir.Eger reaksiyon kroniksé su {U¢ durum
gorialidr. (5).
i-Pekgcok olgularda lokal vicut savunmasi ile zararl: mad- '
delerin etkisi arasinda bir denge kuruluf.Zaraglx maddeler
uzun zaman zarfinda hafif bir gekilde etki ederken vicut

savunma hicreleride o bélgede hadisenin daha fazla ilerle-

N

mesini\ﬁnleyecek gsekilde kargi koyarlar.Bu taktirde kronik
apikal»periodontitis yani granulom tesgekiil eder.

2-Bazen mikroorganizmalarin sayisi veya virilansy artar



yahut viicut direnci azalir.Bdylece kronik periodontitis,
cerahatli apikal periodontitis'e déniugir.Toplanan cerahat
ya kdk kanali yolu ile veya fistiil ile digariya bosgalir.
3-1lk 1iki lezyondan herhangi birinde Hertwing epitel
kalintilar:i lezyonun tesiri ile hadiseye karigmig,¢cogalma-—
ya baglamig ise apikal kist -tesekkiil eder.

Bir aragtirmaciya gbre periapikal doku hastaliklari akut
apikal periodontitis,akut apikal abse,kronik apikal abse,
krodik apikal periodontitis ya da granulom ve apikal kist
olarak siniflandirilmigtir (5).

Endodontik mikrobiyolojide yapilan galismalarda ise
endodontik lezyonlarin etyolojisinde bakterilerin rold yo-
gun olarak incelenmistir.Son c¢alismalar, endotdksin ve
diger hilicre duvar:i komponentleri gibi bakteriyal komponent-
ler ile olugan spesifik mekanizmalarin enféksiyonal progese
.katkida bulundugu ac¢iklanmigtir. Buna ek olarak anaerobik
mikrobiyolojideki geligmeler endodontik patojenlerin kesin
ve artan tanimiarin: kolayla$t1:m1$t1r..Di$ ¢liriiklerinden
kaynaklanan pulpanin mikrobiyal enfeksiyonu endodontik
t;davinin s;klxkla karsgsilatig: durumaur.Bagarlll endodontik
tedavi bu mikroorganizmalarin azaltilmasi veya eliminasyo-
nuna baglxdir. Endodontik tedavideki basarisizlik enfeksi-
ydnun persistansina bagl: olabilir. Bundan bagka endodon-
tist,pulpal ve periapikal patolojideki etkili olan spesifik
bakteri tirleri ve bu enfeksiyonal lezyonlar:i siirdiren me-

kanizmalar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bu bilgiler



mikrobiyal eliminasyona y®dnelik rasyonal tedaviyi kolaylag-
tirir.Kakehashi ve arkadaglari germsiz fare kullanarak yap-
tiklari klasik gallsmalérxnda kronik ehfeksiyonun geligimi
ile bakterilerin mevcudiyetinde ekspoze pulpal dokunun nek-
rotik oldugunu ve sonugta pefiapikalrgranulomlarxn gelisg—
iigini gostermiglerdir.Diger taraftan enfekte oimayan bir
ortamda ag¢i1ga ¢ikmig pulpal dokunun cevab: minimal enfek-
siyon ve dentinal kdprilerin olugumu ilé karekterize oldu-—
gunu agiklamiglardir.Oral kavite;nazofarenks veya gastro-
intestinal sistemdeki herhéngi bir mikroorganizma kék kana-—
liny enfekte edebilir.Gecmis galigmalarin sonuglar: genel-
likle gbstermektedir ki enfekte kdk kanallarindan en sik
izole edilen mikroorganizmalar:Alfa hemolitik streptococ,
alfa streptococ ve enterococ’lardir.Ayrica bundan bagka
staphylococcus aureus ve beta-hemolitik st;eptococ'larda
daha az olarak izolg edilmigtir.Mikoplazma gibi yeni tip-
ler ve kiigiik formlarla ilgili ¢ok az'qalxsma vardir.Bununla
beraber kék kanallarindan veya periapikal dokulardan viris-
ler gibi diger ajanlér1n kil tiire ediimesi girigimleri baga-
risizlikla sonuglandig: agiklanmigtir (18).

Canli pulpa dokusunun periapikal enfeksiyona karsg:
korﬁyucu olarak etki ettigi gorilmektedir.Canli pulpa esle-
mentlerinin wvarliginda da nadiren periapikal yirkim gdéri-—
lebilir.Bununla beraber periapikal lezyon varsa 1ezyonun
bakteriyal yapisi ile ilgili gﬁrﬁ;ler farklilagmaktadir.

Gegmigte benzer metod uygulayan iki bluyiik caligmada tama-



men farkli sonuglar elde edilmigtir.Hedman, kﬁl£Ur igin
periapikal alandan ornek almak i¢in k&k kanalina bir
kaniil yerlegtirdi.Hatta anaerobik Uremenin plmadlgl Eir
kiiltir ortam: kullanmasiyla bile periapikal lezyonlarin
82*'sinden % 68'inde bakteri bulmug,bunlarin streptodoc ve
staphylococ olduklarin: bilairmistir.lo yil sonra Shindell,
benzer ama geligtirilmig bir teknikle daha az, 62 lezyonun
% 5'inde Greme elde etmigtir.0Oral mikroorganizmalarin tre-—
tilmesindeki yeni tekniklerin i1giginda genellikle lezyon-
larin bakteriler ig¢in bir barinak oldugu kabul edilmekte-
dir (16).

Son yillarda endodontik enfeksiyonlardaki mikroor—
ganizmalarin roli hakk1ndaki.bilgiler tartigmay: arttir-
migtir.Endotoksin ve liptoteichoic asit gibi bakteri duvar
komponentlerinin roliiniin agiklanmas: kadar anaerobik tGretim
tekniklerinin geligimi de bize enfeksiyon prog¢esini anla-
mami.zda katkida bulunmugtur (16).

Periapikal lezyonlarla 1ilgili klinik,histolojik,
radyolojik ve mikrobiyolojik caligmalar:

Wilk ve ark.(18983),kesikli vertikal jel elektrofp—
nezi 12 periapikal lezyonun kdk kanal aspifatz,periapikal
kan ve kontrol kan &6rneklerine uygulamiglardar. 12 lezyo—-
nun 10'undan alinan periapikal ornekte alfa 1 globulin
alaninda kontrol grubunda mevcut olmayan ek bir bant g&-
rﬁidﬁgﬁnu,bunun da Grambar—-Williams immunoelektrofonezi

vasitasiyla alfa 1 antitripsin olarak tanimladiklariny ve



sonug olarak alfa 1 antitripsin ile meydana geéirilen pro-
teolitik aktivitenin regiilasyonunun periapikal lezyonlarin
patogenezinde &nemli bir rol oynadigini ileri ;ﬂrmﬁsler~
dir (53).

Natkin,Oswald,Carnes ve Wash (1984),périapikal kist—
ler ve granulomlarin teghisi,insidans: ve teaavisi ile
iligkili literatiri gbzden gecirmigler ve derlemelerinin
temelinde siklikla desteklenen pekgok klinik varsayimlarin
gecersiz olabildigi sonucuna varmiglardir. Bunlar arasinda,
kiste benzer lezyonlarin radyografik teshisinin dogrulugu
ile ilgili varsayimlar,kistlerin ve granulomlarin ré&latif
insidansi ve periapikal kistlerin nqncerrahf tedavi basga-
risinin potansiyeli yer almaktadir.Sonugta,lezyon bﬁyﬁklﬁ—
gliniin bu varsayimlarin hepsinin lizerinde kayda deger Gnem
tagidig: ve bunun daha 6nce yeterince aragtirilmamig oldu-
gunu bildirmiglerdir (36).

Lin,Shovlin,Skribner ve Langeland (1984),periapikal
lezyonlu 75 ¢liriik digin pulpasindan materyal alarak klinik
ve histopatolojik bir arastirma yapmiglardir. Genellikle
glriik diglerde periapikal dokulardaki enfeksiyonal degigik-—
liklterinin yalnizca pulpa.tamam1yla nekroze olduktan sonra
olusabilecegi dusﬁnﬁlmektedir.Pulpél periapikal doku komp-
-leksine neden olan enfeksiyonlarin igerigi tam olarak agik-
lanamamigtir. Enfeksiyonai periapikal lezyonlar:i olan dig-
lerin klinik bulgulari ile histopatolojik muayenesi arasin—

daki iligkinin literatiirlerde yeterince ortaya konulmadigi-—
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n1 ve sonugta,pulpanin total enfeksiyonu ve ﬁekrozu gelig-
meden Once periapikal lezyonun ve enfeksiyonal degigiklik-
lerin gozlenebildigini bildirmiglerdir (31).

Donath wve Stein (1986),bad;kﬁler kistlerin tﬁm
odonto jenik kistlérin % 80'ini olusturdugunu,enfekte digin
apikalinde ve lateralinde lokalize olduklarin: agiklamig-
lardir. Digsiz ¢evrede ise kendini rezidiel kist olarak-
gostermektedir.Radikiiler kistler olarak teshis konulan va-
kalarin 10 yi1llik bir gozlem siiresi sonunda sadece %53'dniin
radikiiler kist oldugu orfaya‘c1kmlst1r.Geriye kalan %47 ise
epitel granUlom,radikﬁlér pseudokistler ve apikal granulom
olduklarini belirtmislerdir (12).

. D NeEhi e e MEE, R el fik savunma
sistemine ait monoklonal antikog hﬁcrelerinir 11 apikal
kist ve 15 granufom vakasinda incelemiglerdir.Sonu?ta,mak—
rofaj sisteminin dominant bir savunma sistemi oldugunu
bildirmiglerdir (27).

Farher ve Seltzer (1988),enfekte kdk kanallarindan
en si1k izole edilen mikroorgéhizmalar1n‘alfa hemolitik
s£reptococ'lar,alfa streptococ’lar ve enterococ’lar oldu-
gunu ayrica bundan bagka ;taphylococcu5‘aureus ve beta
hemolitik streptocbc‘larznda daha az olarak izole edildi-
gini agiklamiglardir (16).

Patterson,Patterson,Newton ve Kafrawy (1988)},apikal
dentin tikag¢lari olan kanallarin periapikal bélgesinde en-

feksiyon gdriilme si1klig:i % 18'den azdir,agik olanlarda bu

11



oranin % 90 oldugunu ag¢iklamiglardir.Dolgu maddesinin de
cinsine bagl:i olarak periapikal tamir olayinin stimile
edilebilecegini bildirmiglerdir (38).

Shah (1988),periapikal olayin belirti,semptom ve
radyografik kanitlarini gésteren 132 digi kapsayan total
93 vakay: endodontik olarak tedavi etmisg ve 2 yillik bir
periyot boyunca izlemigtir.Cerrahisiz tedavinin uygulandi-
g1 vakalarin % 84.4'inde basaril: oldugu,tedavinin bagari-
s1z oldugu vakalarin doku O&Orneklerinin histopatolojik
muayenesinde % 35.7'sinde apikal kist,geriye kalan % 64.3°
tinde kronik enfeksiyon dokusuna rastland1g1n; agiklamig—
tir.Sonugta,basarisizliiklarin % 50'si tedavi sirasinda
veya tamamlanmasindan 1 yil sonra géstermigtir ki tedavi
edilen endodontik vakalarin uzun siireli takibinin gerekli
oldugunu savunmugtur (44}.

Saal ,Mason,Cheuk ve Hill (1988),beyin absesini ca-
buklast1ran kronik odontojen abseli bir vakalarinda ayrin-—
tili incelemeler sonucunda bagka bir enfeksiyon odagi ol-
dugunu bildirmigler wve bu odaktan sorumlu mikroorganiz-
manin Peptostreptococ oldugunu bulmuglardir.Yapilan klinik
ve radyolojik tetkiklerden sonra abseden sorumlu lateral
kesici digin cekilmesiyle hastanin sorununun elimine edil-
digini ve dolayisiyla tip ve dighekimlerinin ig birligi
yapmalarinin yararli olacagini bildirmiglerdir (41).

Yildirim,Alatli,Apaydin ve Alatl: (19885,yapm1$ ol-

duklar: bir aragtirmada 55 hasta Uzserinde periapikal lez-
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yonlari incelemig ve vakalarln~yas,cinsiyet,lokéiizasyon ve
histopatolojik ©zelliklerini arastirmiglardir.Periapikal
lezyonlarin tani ve tedavisinde, bdyle bir  lezyonun bir
apikal granulom olabilecegi gibi yéklaslk egit olasilikla
bir radikiler kistte olabilecegi ihtimalinin dﬁsﬁnﬁimesi
gerektigini bu nedenle, klinik ve rad}oiojik olarak
apikal éranulom ya da radikiler kist oldugu kesin saptana-
mayan lezyonlarin cerrahi olarak tedavi edilmesinin daha
uygun olacagini bildirmiglerdir (56).

Dayan,Buchner ve Garlick (1889),yapmig olduklari bir
aragtirmada. granulomlarda iki tip dev hiicre gﬁzlendigini
bildirmiglerdir (10),

Koppang ve ark.(1989),endodontik tedavi sonras:
olugan granulom ve kistlerin tGzerinde yapilan histolojik
aragtirmalardan ve kimyasal analizlerden sonra sonug¢ta,bu
lezyonlarxn izerinde birgok faktiiriin sorumlu olacagin:
bildirmiglerdir (28).

Yamamoto,Fukushima, Tsukhiya ve Sagawa (1989), akut
periapikal enfeksiyonlu kék kanallarindan yilksek oranda
izole edilen Eubacterium,Peptostreptococcus ve Bacteroides
suglarinin antimikrobiyal duyarliliklarinin farkli ajanla-
rin minimum inhibitdr konsantrasyonun saptanmas:i ile yap-
mislardir., Sonugta,penisilinlerin Eubacterium,Peﬁtostrepto—
coccus ve Bacteriodes'ler icin ¢ok etkili oldugunu ve akut
apikal periodontitisli k&k kanallarinin tedavisi ig¢in uygun

olduklarini agiklamiglardir (55).
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Kirzioglu,Ayyildiz ve Seven (1989),pulpitiérve nek-
roz tanisi konmug 50 digin kék kanalindan izole edilen
aerob ve anaerob bakterilerin sodyum hipoklorid,cresophene,
cresoform, spad pansuman likidi, kanfore klorofenol'e olan
duyarliliklarini incelemiglerdir. Sonu¢ta, en ¢ok lreyen
mikroorganizma olarak streptococ’'lar,en etkin antiseptik
olarak formaldehit igeren spad pansuman likidini buldukla-
rini bildirmiglerdir (25). '

Lukic,Arsenijevic,Vujanic ve Ramic(1980),periapikal
operasyon gegiren 20 hastadan doku &rnekleri alarak indi-
rekt immunfloresans ytntemiyle CD3-pozitif,CD4-pozitif-CD8~
pozitif ve Ig-pozitif olan hiicrelerin kantitatif analizini
yapmislardir. Elde edilen sonuglar diffiz mononikleer in-
filtrasyonlarda T hiicrelerinin (CD8-pozitif), fokal mono-
nitkleer infiltrasyonlarda ise B hiicrelerinin (CD4-pozitif)
cogunlukta oldugunu gosterdi.Gdrilindligl kadariyla immunkom-—
penent hﬁcrelerinindfarkll alt gruplarinin varligi ve oran-—
lar: granulom olusumunda ve bunlarin kistAsekline ddnilisle—
rinde 6nemli rol oynadiklarin:i bildirmiglerdir (32):

tyodoform pati ile ilgili klinik,histolojik,radyo-
lojik ve mikrobiyolojik ¢aligmalar:

tyodoformlu patlarin dighekimliginde kullanilig:,
Rése'nin, 1894'de yayini ile basiamlstxr.Wolkhoff;1928'de
kendi iyodoformlu patini hazirlamigtir. 1930'larda Avrupa'
daki pekgok dighekimi iyodoformlu pati kullanmaya bagla-

migtir.,
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Wolkhotff, 1928'de iyodoformlu patin periapikal gra-—
nulomlar: iyilestirdigini bildirmigtir,

Bayirli ve arkadaslari,lQGQ'da kanal dolgusu siman-—
la periapikal dokulara tagan iyodoformlu pat1ﬁ bir hafta
icinde timiyle rezorbe oldugunu gérmiglerdir.

Weinrep, 1960'da,granﬁfcmlu diglerde ard arda iki
negatif kiltir elde ettikten sonra kanal: bir kisim iyodo-
form iki kisim Apicoflux ile doldurmus ve pati granulomun
igine itmigtir.Bir hafta sonra tekrar ayni pat: koyarak
yine granulomun ig¢ine tagmasina c¢aligmigtir.Daha sonra
kanali bosaltip,igini "oxyphosphate® simani ve glitta-
perka ile doldurmugtur.Bu ydéntemle g¢ok genig periapikal
lezyonlarin iyilegtigini bildirmigtir (5).

Castagnala 1976'da,periapikal lezyonlarin ig¢ine
6nce iyodoformlu pati tasirip hemen sonra veya gelecek
seansta kanaldaki pat:i bosgaltarak,kanali rezorbe olmayan
bir dolgu maddesi ile doldurmay: 6nermi$tir.2ﬁrih‘te. bu
ydntemle yapilan dolgular radyografilerle ve histolojik
olarak incelenmigs ve sonuclar aciklanmigtir.Aragtirmalar
pekgok digte radyografideki periapikal lezyon gdlgesinin
kayboldugunu ag¢iga c¢ikarmigtir.Castagnala'ya gére,periapi-
kal lezyonun igine tagirilan iyodoforﬁlu pat kemik rejene-
rasyonunu uyarir ve hizlandirir (5).

'Godoy (1987),s0on yillarda klinik ve radyolojik bul-
gulara dayanan,¢inkooksit ve djenol yerine rezorbe olabilen

iyodoform pastasinin kullanimini yeniden vurgulamigtir.Cin-
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kooksit 6jenocl'liin periapikal dokular:i irrite ettigini,kemik
ve sementumun nekrozuna yol acabi{ecegine bu sebepten dola-
y1 apeksin S6tesindeki materyalin kuvvetlendirilmesi gerek-
tigini bildirmigtir (20).

Kalsiyum hidroksit ile ilgili klinik,histolojik,
radyolojik ve mikrobiyo{ojik caligmalar: W

Kalsiyum hidroksit ilk defa Nygren adla ara§t1rmac1
tarafindan, 1838 yilinda digshekimliginde kullanilmaya basg-
lanmigtir.lzleyen yillarda Hermann adl:i aragtirmaci kalsi-
yum hidroksit i}e ilgili gok aragtirma yapmis ve kalsiyum
hidroksit'i dighekimliginde yaygin olarak endodontik teda-
vide kullanilmasina yardimc: olmustur.Kalsiyum hidroksit
dighekimliginde endodontik tedavide ~ kullanilmaktadir.Yay~
gin olarak kullanilma nedenlerinden birisi kanal ig¢inde
bakterisit etki yapar ve periapikal lezyonlarda kemik
re jenerasyonunu hizlandirmaktadir.Bazi aragtirmacilar kal-
siyum hidroksit'in kanal antiseptigi ve bir kanal dolgusu
olarak kullanildiginda iyilegme sliresince bakteri sayisi-
nin gittike¢e azaldiginiy ve periapikal dokularin tabii iyi-
legsme kabiliyetini uyardigini bulmusglardir (5,9).

Kennedy ve Simpson bir kalsiyum hidroksit pansuma-
ninin uzun siire uygulanmasini takiben apekste kalsifiye
bir set olugturarak periapikal lezyonlarin liyilegtigini
gbstermiglerdir ve kalsiyum hidroksit'in 6nemli bir ©&zel-
ligi oldugunu ‘bildirmislérdir.Saf olarak kullanildiga

zaman kanal i¢indeki sdyu emerek kalsiyum hidroksit olusur
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ve reaksiyon ekzotermik oldugundan  hacim geniglemesine
neden olur ve sonugta kanal antibakteriyal etkisiyle te-
mizlenir.Diger yandan da kanal duvarlarinda kalsiyum kar-
bonat tabakasi: olugtugu yapilan aragtirmalar sonucunda or-
taya cikmigtir (5).Alli&t,kalsiyum oksidin,su ve karbondi-
oksitle reaksiyona girdiginde kalsiyum karbonatin ag¢:iga
ciktigini bildirmigtir (2).

Kalsiyum hidroksit 8nceleri saf olarak kullanilmig~
tir.Daha sonralar:i distile su ile karigtirilmigtir. 1971
yilinda da iki aragtirmaci CMCP ile karigtirarak kullan-
mislardir.llerki calismalarda metii selliiloz ile karigti-
rilmig,ayrica ringer solisyonu, kollegen kalsiyum, fosfat
jel,trikalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksit+iyodofo;m
preparatlarida kullanilmigtir (8).

Difiore, Peters,Setterstrom ve Lorton (1883), dért
tane kalsiyum hidrokéit‘e dayal1 apeksifikasyon pastasinin
streptococcus sanguis lzerine antibakteriyal etkileri ig¢in
test uygulamiglardir. Bunlarin kanli agar plaklari Gzerin-
deki biyilme inhibisyon alanlar:i 2,4,6 ve 8.giinlerde dlgll-
dﬁ.Yaln;;ca k& forlu parachlorophenol ve metacresylacetate
patlari genis inhibisyon zonlar: goéstermigtir. Bu inhibis-
yon alanlarinin her ikisinin zamanla azaldigi, bununla
beraber parachlorophenol patlarinin inhibisyon zonlarinin
daha yavag bir hizla azaldigini bildirmiglerdir (11).

Safavi,Dowden, Introcaso ve Langeland (1885), kalsi-

yum hidroksit'in antimikfobiyal etkileri ile iodine-potas-
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yum iodide'in etkilerini kars1la$t1rm1$lard1£.r!n£rakanal
ajan olarak kullanilan kalsiyum hidroksit veya iodiner
potasyum iodide'’in kiiltlr sonuglari {izerine etkilerinj is-
tatistik olarak analiz etmigler ve séﬁucta,kalsiyum hidrok-
sit kullanildigi zaman daha az kiiltir zitliklarinin ortaya
ciktigini,bu yayinda sunulan kanittan dolay:1 kalsiyum hid-
roksit'in intrakanal ajan olarak endodontolojide rutin kul-
lanilabilecegini ac{klamlslardlr (42) .

Gordon ve Alexander(1986),yapmis olduklar:i bir arag—
tirmada 40 maksiller digte 4 éegisik preparat ku}lanmlslar—
&1r. 1.preparat kon&rol amaciyla kullanilan tuziu su, 2.
preparat Sealapex, 3.preparat Calciobiotic Root Canal
Sealer ve 4. preparat olarak Grossman siman:i kullanmiglar-
dir.Arastirmanin sonucunda bu 4 preparatin PH'si birbirle-
riyle karsilagtirilmig ve Séalapex uygulanan gruptaki PH
degerinin digerlerinden daha yiliksek oldugunu agiklamiglar-
dir (22).

Ghose,Baghdady ve Hikmat(1887),yapmig olduklari bir
arastlpmada apeksi kapanmadan enfekte olan 51 digte kalsi-
yum hidroksit kullanarak 5-6 aylik periyotlar sonucu vaka-
larin ¢ogunda apikal sert doku olustugunu bildirmiglerdir
(18).

Staehle,Hoppe ve Pioch (1987),endodon£ik ' tedavide
kullanilan kalsiyum hidroksit preparatlarinin dayaniklili-
gini ve gﬁzﬁnﬂfiﬁgﬁnﬁ ortaya ¢ikarmak icin bir aragtirma

yapmiglardir.Sonugta,ge¢ sertlegen kalsiyum hidroksit pre-
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paratliarinin OH iyonuﬁuvhemen verdigini ve etkisini gés-
terdigini bildirmiglerdir.Ayrica sentetik kalsiyum hidrok-
sit preparaty olarak bildirilen Cére,Prisma ve VLC
Dycal’'in ¢dzinirliginiin ve OH iyonunu vermesi Dycal ‘'dan
daha az oldugunu ve bu materyallerinin antibakteriyal et-
kilerinin diiglik oldugu gibi basinca karsg: étkiLerinin de
daha az oldugunu bildirmiglerdir.Sonugta,genel olarak sen-
tetik katkil: kalsiyum hidroksit preparatlarinin diger
kalsiyum hidroksit preparatlar: ve  simanlarin yerini tam
‘olarak alamiyacagini acgiklamiglardir (46).
Weisenseel,Hicks«ve Pelleu(1887},apikal tampon ola-
rak kalsiyum hidroksit®*in kullanildigi ve kontrol grubunda
mekanik olarak olugsturulan apeksi kapanmamis ¢ekilmisg 44‘
diste abikal s1zintiy:1 arastirmiglardir. % 2'1ik me-—
tilen mavisini sizinti endikatiirid olarak kullanmislar ve
sonugta, kalsiyum hidroksit'in apikal tampon olarak kulla-
nildig:r disler kontrol grubundaki diglerden balirgin ola-
rak daha az 51z;nt1 gﬁsterdigini acirklamiglardir (52).
Saad (1988),bir wvakasinda apeksi tamamlanmadan
travmaya ugramig digin tedavisinde kalsiyum hidroksit'in
etkisini arastlrmxsﬁlr. Sonugta, kalsiyum hidroksit’'in
Hertwig kilifindaki epitelyal hiicrelerin uyér11masxnda ve
apikal formasyon olugumunu devam ettiren undiferansiye
primitif hUcrelerin.kusat1lmas1ndaki bagarilai kullanimin:
ve bundan dolay:i apeks olugsumunu tegvik ettigi gibi apikal

kdpri olugumunuda uyarmakta oldugunu agiklamigtir (40).
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Tziafas ve Molyvdas(1988),48 koépek diginin pulpasim
kaléiyum hidroksit'le kapattiktan sonra histopatolojik
olarak degerlendirmiglerdir.Saf kalsiyum hidroksit'i 2
metodla uygulamiglar:Deneysel metodda kalsiyum hidroksit
pulpa yizeyine agilan bdlgeyi gegerek ve olagan direkt
pulpa kaplamasiyla doldurulmugtur.Sonuglarin 2,15,69 giin-
1idk periyb£lar1a kaydedildigini ve deneysel metodda kalsi-
yum hidroksit'in kullanilmasiyla olusan yiksek orandaki
nekroza kargin doku formasyonundaki geligmenin iyi oldugﬁnu
bildirmiglerdir (49). |

Zmener,Guglielmatti ve Cabrini 1(1988),30 fare
digleri ﬁzerinde yapmig olduklar:i bir aragtirmada 2 ayra
kalsiyum hidroksit’li pat1n'biyolojik‘Bzelliklerini kargi-
lagtirmiglardir. Séalapex ile temasta baglangigta fibrob-
lastlar ve damarlar kadar yabanci cisim dev hiicreleri ve
materyali igine yutmus sitoplazmalarinin oldugu makrofaj-
lari1 ihtiva eden granulomatoz dokunun g&zlendigini bu reak-
siyonun 30.ve 90.gdzlem ginlerinde ilerleyici bir gekilde
artflglnl gﬁrmﬁslerdir.Calgiobiotic Root Canal Sealer ile
temasta olan dokularda ise akut bir enfeksiyonun olugtugu-
nu bununla birlikte bu reaksiyonun giddetinin zamanla azal-~-
digini ve 80.gdzlem giininde cﬁzﬁ;mﬁs oldugunu agiklamiglar—-
dir (B7).

Kortikosteroid'lerle ilgili klinik, histolojik,
radyolojik ve mikrobiyolojik caligmalar:

Kortikosteroid terimi terapbtik olarak glukokorti-
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kosteroid hormonlar i¢in genel olarak kullanilan bir terim-
dir.Bir gok glukokortikosteroid hormonlardan bazilari sun-
lardir: Cortisone, hydrocortisone,prednisolone,prednisone,
triamcinolone,dexamethasone,bethamethasone,Tipta kortiko-
°

id tedavisi olduk¢a yaygin uygulanmaktadir.Gergekte korti-
kosteroidlerin etkin mekanizmasx tam olarak bilinmemekte-
dir.Bununla birlikte adrenal kortikal disfonksiyon (addi-
son hastaligi) gibi spesifik vakalarda kullanilabilmekte-
dir.Ve nonspesifik farmakoterapisi genig spektrumlu olmak-
tadir.Etkin mekanizmasi tam anlagilmamakla beraber bu mad-
delerin bazi &6zellikleri bilinmektedir.Mesela:mikrosirku-
lasyonunun devamini saglamak,hiicre membraninin veya plazma
membraninin devamliligini saglamak,lizozimlerin stabili-
zasyonunu,ndtrofil kemotaksisinin inhibisyonu,prostoglan-
din sentezinin inhibisyonu.Tedavi amaci ig¢in kullanilan
kortikosteroidler antienflamatuar‘etkileri icin dncelikle
tercih edilirler ve enfeksiyonun etyolojisi ne olursa
olsun tum vakalarda bu ajanlarin katabolik etkileri gﬁrﬁ—‘
lur (1,13,24,34).

_Onceleri kortikosteroid tedavisinin enféksiyonun
bir faktdr olarak ?ulundugu pulpa ve kok kanali tedavile-
rinde siklikla kullanilacag: bildirilmigtir.tlk defa dig-
hekimliginde kullanilima c¢aligmalari 1854'te Wol fsohn
faraf:ndan baglatilmigtir.Bu ara$t1rmac; periodontal orjin-
l1i bir agridan hastay: kurtarmak icin hidrokortizon solis-

yonu kullanmigtir (5).
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1850'lerin sonlarinda ve 19860'larin baglarinda
Mapaport ve Abramson,Turell ve Morales,Kifyati,Gullozo ve
Bellomi,Fly ve arkadaglari ile Triadon ve Schroeder konu
ile ilgili caligmalar yapmiglardir.Ancak Triamcino{one bu-
lunan formiiller kullanmaya baglandiktan sonra agrinin or-
tadan kalktigini gﬁrmuslerdir.Triémcinolone,hidrokortizona
gdre daha etkili bir kortikosteroiddir. Schroeder,¢al igma-
lar1nda kortikosteroidlerin bagigikligi azaltici etkisini
ndtirlestirmek igin genis spektrumliu bir antibiyotik olan
Chloramphenicol 'u preparata katm1$tir.1960’larda' Triadon
ve Schroeder’in hazirladiklari pat sunlari igermektedir:

Triamcinolone 0,315 kisim

Chloramphenicol 0,28 kisim

Lidocain solisyonu % 4'lUk 4 damla

Suda eriyen baz maddesi 1,5 kisim

Bu pat ve benzer formiildeki patlarla ilgili
yapilan c¢ok sayidaki klinik galigmalar sonucunda 1862
yilinda Ledermix pati ortaya ¢ikmigtir.Ledermix pati sadece
endodontide kullanilma amaciyla ﬁretilmis ilk kortikoid-—
antibiyotik pattir.Suda eriyen Ledermix patinin bir gra-—
minda 10 mg. bir kortikoid olan Triamcinolone acetonide,
30,21 mg. Demethychloretetracycline Calcium olan genis
spektrumlu bir antibiyotik bulunmaktadir (48).Sonugta CAP
diye kisaltilmig olarak gosterilen ilave kortikosteroid-
antibiyotik patlari gelistirilmistir.CAP'nin endodontide

kullaniligi ¢egitli tartigmalara neden olmugtur.Biitiin bun-
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lara . karsln- Triadon ve Schroeder 1862°'de pulpitisli ve-
apikal periodontitisli diglerdse quermix'in lokal uygula-
masinin agriyl aialtt1g1n1 savunmuglardir. Diinya’'nin bir
Qbk yerinde kortikosteroid preparatlarin bu amagla kulla-
nildigyr halde Amerika Birlesgik Devletlerinde kullanimlara
yasaklandig: bildi;iimektedir (43,48,51).

Barker ve Lockett 1872 yilinda,yapmig olduklar:i bir
aragtirmada 14 kopegin premolarlarina Ledermix pat:i ve
Terra-Cortril uygulamiglardir.Terra—-Cortril pat geklinde
hazirlanmig bir preparat olup her graminda 5 mg Oxytetracy-
line, 10 mg Hydrocortisone asetat, 10.000 {inite polimixine
sil fat bulunmaktadlr. 2-8 " aylik gbzlem slresi sonundé
Ledermix pat: uygulanan képek diglerinde kan damarlarinin
dilatasyonunu gtzlemiglerdir.Sadece 3 molar digte kalsifiye
matriks'e rasladiklarini diger digslerde ise dentin kdprisi
gbzlemediklerini bildiren Barker ve Lockett bunu da kdpek-
lerde yeni olusgan sert dokunun ¢ok az gdriilmesine bagiam1$—
lardir. Pulpada dentin k&prisi gézlemeyiglerine ragmen en-
feksiyon olmamasi nedeniyle gonuolarzn’basar1l1 sayilabile-
cegini bildirmektedirlier.Ledérmix patinin pulpa dokusu ile
uzun sire temas:i imalatg: firmalar tarafindan tavsiye edil-
memektedir.Ama bir aylik silireyi asan uygulamalard; bir ¢ok
aragstirici insan pulpasinda zararii etki gdrmediklerini be-
lirtmektedirler (51). ’

Ehrmann (1865), Tetracycline'li triamcinolone'un

pulpa ve periyodonsiyum lizerine etkisini aragtirmigtir.In-
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direk kuafafaa Ledermix,6nemli sekilde pulpanin canliligin:
korudugu, termal duyarliligi azalttig:r ve ayrica hiperemi ve
pulpitisli vakalarda da yine ayni gekilde agrinin azaldi-
gin1 bildirmigtir.Sadece purulent pulpitisli diglerde daha
az etkili oldugu bulunmusg ve aragtirmanin sonunda Ledermix’
in normal endodontik iglemlerde siurekli degil yardimci bir
ajan oldugu gérisiine varmigtir.Fakat bu sonug¢ kesin bir ka-
rar olarak dikkate alinmamali yalnizca ilerde konu ile il-
gili yapilacak caligmalara 1gsi1k tutmasi bakimindan dnemli
oldugunu bildirmigtir (14).

Alban (1870), kortikosteroidlier hakkinda verdigi
bilgilerde glukokortikoidleri Cortisone,Hydrocortisone,Pred-
nisone,Prednisolone,Methylprednisolone,Triamcinolone,Para-
methasone,Dexamethasone ve Bethamethasone olarak sxnxflan—
dirmigtir (1).

Langeland,Langeland ve Anderson(1976},yapmig olduk-
lar:1 karsilastirmali: aragtirmalarinda Ledermix pati igeren
gegitli kortikoidlerle tedavi ettikleri 509 dig Gzerinde
ayrintilas klinik ve histolojik bulgularinin sonug¢larini
agiklamiglardir.Sonuglar pulpa hastaliklarinda semptomlar
ile histolojik bulgular arasinda agik bir iligkinin mevcut
olmadigi1 gergegini dogrulamaktadxr.Kortikosteroidlerin uy-—
gulanmasindan sonra agrinin kaybolmasi bu nedenle spesifik
terapdtik etkinin belirtisi olarak alinmamas: geréktigi
bazi vakalarda ise bir slire sonra agrinin tekrar ortaya
ciktigini bildirmiglerdir. Histolojik incelemede pulpa do-

e

24



kusunda ve kanal duvarlarinda kalsifikasyonla birlikte ya—‘
vag geligimli 'enfeksiyonal degisikliklerde gosterilmigtir.
Pulpal orjinli agrinin azaltilmasinda, mekanik preparas-
yona bagli: olarak toksik Grinlerin .Qlkarllmasxnln‘nisbi
katkisinin ve kortikosteroidlérin_antienflamatuar Bzel lik-
lerinin agiklanmasi i¢in daha 06; sayida arastirmalara
gerek duyuldugunu bildirmiglerdir (30).

-Cohen ve Burns(1984),periapikal lezyonlarda steroid
tedavisinin etkinliginib diger tedavilerde belirtilen etkin-
lige es deger oldugunu kabul etmiglerdir.Ancak Baker ve ar-—
kadaslarx pulpektomiden sonra Ledermix pat: ve Cortril uy-
gulanmig periapikal bdlge lezyonunun olugtugunu bildirmig-—
lerdir.Bu arastiricilar preﬁolar kdk kanalina Ledermix,di-
ger iki kanala Cortril uygulamislardir.Bu aragtirmanin so-—
nucuna gére Ledermix uygulanan kanalin altindaki apikal
dokularin nofmal, Cortril wuygulanan kanallarin altindaki
her iki apekste abse geligtigini ve steroid haricindeki
bir etkinin suglu oldugunu ileri sirmislerdir (8).

Goldbérg,Morse ve Sinai (1986),endodon£ik tedavile-
ri yapilan 12 hastada postoperatif agr:i i¢in oral dexamet-—
hasone ile plasebo kontrollii galigma yapmlsiardlr.24 saat®
lik takip sirasinda dexamethasone grubunda % 25,plasebo
grubunda % 50'lik agri insidans: gozlediklerini bildirmig-
lerdir(21).

Williéms ve ark.(iQBB),nonsteroid yapili antienfla-

matuar bir ilag¢ olan ibuprofen'in periodontal hastalikla-
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rin geligmesindeki etkisini 13 aydan uzun siiren bir
dénemde 22 kbpek lUzerinde aragtirmiglardir. 6 kdpek glinliik
4 mg/kg &ozunda ibuprofenle, 5 kdpek 4 mg/kg dozunda geci-
kerek serbestlegen tﬁfdeki ibuprofen preparatiyla, 5 k&pek
ise 0.4 mg/kg gﬁnlﬁk'iﬁuprofen dozuyla tedavi edildi ve 6
kdpek ise tedavisiz birakilip kontrol olarak kullanilmig-—
tir.Tedavi ddneminde kontrol grubu képekleri 10 tane dig
kaybettiler bunuﬁ yaninda 0.4 mg/kg ve 4 mg/kg ibuprofen
alanlar ayni dénemde 2 dig kaybettiler.Sonugta,propionik
asit derivesi, nonsteroid antienflamatuar bir ilag¢ olan
ibuprofen'in képeklerde alveolar kemik k;yb1n1 anlaml1
derecede inhibe ettigini,gecikerek serbestlésen ve biylece
24 saat sonra belirgin derecede yilksek kan seviyesi olusg-
turan tir ibuprofen’in ise her yéniliyle ¢ok etkili oldugunu
belirtmiglerdir (54).

Négm (1988), piroxicam ve diclofenac gibi 2
nonsteroid antienflamatuar ajanin endodontik agriy: kont-—
rol yetenegini endodontik tedavi gerektiren 267 'hastada
plasebo kontrolli bir caligma ile kargilagtirmiglardir.De-
gerlendirmeleri preoperatif baslangi¢ dozundan 2,4,8 saat
sonra ayni1 gekilde 2. ve 3. gﬁnferde yapmiglar ve sonugta,
piroxicam ile tedavi g&ren hastalarin % 80'dan fazlasi ve
diclofenac ile tedavi gdren hastalarin % 80'inden fazlasin-
da agrilarin tamamen kalktigini ag¢iklamiglardir (37}.

Teng,Sobkowski ve Johnston (1989),kékleri rezeke

edilmig mandibular kesici diglerin eriipsiyon hiz:i lizerine
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kortizonun etkisini 45 farede incelemisle:dir.HayQénlarxn
yarisina glindelik kortizon enjeksiyonlari uygulanirken di-
ger yarisina normal serum vererek kakleri saglam kesici
diglerde siklikla goériiien hizlandirmaya kargit olarak kor-
tizon, kdkleri rezeke edilmisg kesiciler&e eripsiyon hizinda
bir degigiklik olugsturmadig: Qe sonugta, kortizonun hizlan-
diran etkisinin periodontal ligamentten ziyade fundus ta-
rafindan saglandigin: iddia etmiglerdir (47). 4
Glasman ve ark.(1889),nispeten biyitk bir doz oral
dexamethasone'un kisa bir slire verilmesinin endodontik
randevulararasx'agr1y1.azaltmakta etkili olup olmayacagini
saptamak iqin:vitél enfeksiyonlu,asemptomatik 40 hastaya
rastgele hem dexamethasone (herbiri 4 mg olan 3 tablet)
hem de goriinligte ayni olan plasebo dekstroz vermiglerdir.
Sonugta,oral dexamethasone uygulamasinin 8,24 ve 48 saat-
l1ik =zaman periyotlarinin hepsinde endodontik randesvular-
arasi agriy1 azaltmakta istatistik olarak anlamli bulduk-
larini,diger endodontik pulpal-periapikal dzellikleri olan
digslerde ve semptomatik digler igin daha ileri caligmalara

gereksiniﬁ oldugunu agiklamiglardir (18).
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GEREC VE YONTEM

Bu arasgtirma D.U.Diéhekimligi Fakiiltesi Dig Hasta-
liklari ve Tedavi Klinigi Anabilim Dal: Poliklinigine bag-
vuran yasglar:i 20 ile 45.aras1nda degisen ve genei sagllé
durumlari iyi olan 38'u kadin, 30'u erkek olmak lGzere top-
lam 68 hastanin 90 periapikal lezyonlu 6n grup kesici dig—
leri in vivo‘olarak tedavi edilerek gergeklegtirilmigtir.
Mikrobiyolojik caligmalar ise bu diglerin 30'u 4ze-
rinde yapilmigtir ve degerlendirmeleri ise D.U.Tip Fakil-
tesi MikrobiyoloJji Anabil;m Dalinda gergeklegtirilmigtir.

Bu aragtirmada kullanilan materyaller gunlardir:
1-Kalsiyum hidroksit
Kalsiyﬁm oksit ile distile suyun karigtirilmasindan elde
edilmigtir.
2-lyodoform pati (Life kimya.lstanbul)
Yillar 6nce dolgu pati: olarak piyasaya siirtilen iyodoform
pati UGzerinde siirekli aragtirmalar yapilmig, iceriliginde
bazi degisikliklef olmugtur. Gunumiize kadar rutin olarak
kullanilmasina ragmen bazi dezavantajlar: vardir.En tnemli
dezavantaj: kolay rezorbe olmasidir.Bunun yaninda bir ¢ok
avantajir vardir.Bu avantajlarindan dolay:r rutin olarak
kullanilmaya devam edilmektedir.Genel igeriligini gsu ge-
kilde agiklayabiliriz.!lyodoform,Timol,Vazelin,Cinko oksit,

Baryum siil fat.
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3-Cortimycine (Abdi Ibrahim.lstanbul)

Genel olarak tipta kullanilan kortikosteroidler dighekim-
liginde endodont;k tedavide kullanilma alanina girmigtir.
Fakat dishekimliginde kullanilmasa taft1$1lma11d1r.Korti—
kosteroid iﬁtiva eden Cortimycine bu amacia kul lanmakta—
dxr.tgaririéini su sekilde aglklay;biliriz.Béili dlgllerde
hidrokortizon asetat,neomisin,basitrasin

4-Endomethasone (Septodont.France)

Fransizlar tarafindan gelistirilen bu kanal dolgu patida
kortizon ihtiva eder ve i¢erigindeki en Snemli maddelerden
biri formaldehit'tir.Fakat bazi dezavantajlarindan dolay:
gunimizde kullanim alani sinirli kalmigtair.

5~-Diaket (ESPE.Germany)

Farkli bir yap: gdsteren Diaket'i diger patlardan ayiran
6zelligi likidinde bulunan Co-polimer’'lerdir.Toz,likit ve
eriticiden ibarettir.Bun;n da yine avantajlari ve dezavan-—
tajlarl vardir.Aragtirma sonug¢larina gdre basari orani %94
-oldugu iddia edilmigtir ve yine glnimizde bugﬁnlbiie kul -
lanilan ideal kanal dolgu patlar arasinda oldugu bildiril-
mektedir.

6-Kalsin (Turan Cengiz.tzmir)

Bu patin iceriginde kalsiyum hidroksit ve gliserin oldugu
bilairilmistir.

- Nznormal (Unxversal.SwitzerIand)

Sargenti ve Ricﬁter.taraf1ndan geligtirilen bu preparat
iki cesittir.N normal ve N medikal olarak piyasaya siril-

2 2
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muUgtiir .Burada N normal sitrekli dolgu pati olarak,N medi-
2 2

kal'de kanal antiseptigi olarak kullanxlmaktadlr.N2 nor-
mal'in igeriginde en dnemli maddelerden birisi paraformal-
dehit*tir.Tomel yapilarinda,Cinko oksit,Baryum sidfat,
Titan oksit,Kalsiyum hidroksit,Fenil merkiirik borat bulun-
maktaaxr.Likidinde ise d6jenol vewgﬁl yagl bbulunmakt;dlr.
Formuliinden de anlagildig: gibi toglar1n esas maddeleri
Cinko oksit ve Titan oksié'tir.Paraformaldehit ve Fenil-
merkiirit borat antiseptiﬁ dzelligini verir.En biyik dez-
avantajlarindan birisi paraformaldehit'den dolay:i irritan
etkisidir.Bunun yaninda bir g¢ok aQantajx olmasina ragmen
gintmiizde kullanim alan: 51n1rlid1r.

Mikrobiyolojik Calismalar:

Hastalardan elde edilen materyallerin mikrobiyolo-
jik incelemesi,D.0.Tip Faklltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Laboratuvarlarinda yapilmigtir.Bu amag¢la D.U.Dighe-
kimligi Fakiiltesi Tedavi Poliklinigine bagvuran ve digle-
rin periapikal bﬁlgelefinde ngyon bulunan 30 hasta aras-
tirma k;psamzna alinmigtir. A8iz ortamindan izole edilen
digin giris kavitesi agildiktan sonra steril tirnef ve
steril paper point‘lefle periapikal lezyona yakin bdlgeler-
dén materyal elde edildi.lzolagyon klasik ydntemlere gére
yapildi.Bu amagcla ¢ift ekiivyonla alinan materyalin aerob
ve anaerob ekimi hastanin yaninda aseptik kogullar ig¢inde
yapildi.Ayrica direkt bo&ama iginde materyal alindi.Aerob

olarak % 5 koyun kanli agar,eozin metilen blue agar,sabou-
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raund dexrose agar,anaerob olarak %5 koyun kanli agar ve
thioglycollate'l: besiyeri kullanildi.Materyal alindiktan
‘ve ekim yapildiktan sonra hemen laboratuvara tasginarak
degerlendifmeye alindi.Uretilen mikroorganizmalarin biyo-
simik 6zellikle;ini saptamada koleni Szellikleri hemoliz
duruﬁlariwve tek éekérlere etkiieri inéelenmistir.birek
materyal lerden ve kiiltirlerden gram boyamasi ve basit
boyamalar yapilmigtir.

Yontem:

Burgulu, kapakli, list seviyesine kadar thioglycolla-
te'l: besiyeri ddékiilen tip alinarak su konulmus bir
beherin igine oturtuldu ve besiyeri 45-50°C'ye kadar
isitildi.Alinan materyaller steril ortamda besiyerine eki-
lip 37°C'de etiive konularak 24-48 saat bekletildi.Ayrica
ayni anda ikinci bir materyal alinarak aerob sartlarda
daha &nce bahsedilen besiyerlerine ekildi. 37°C‘'deki etive
konularak 24;48 saat bekletildi.Silire sonunda besiyerlerin-
deki Ureme rutin yﬁntemlefle tespit edilip tip tayinleri
yapildi.Anaerob ekimler siire sonunda etiivden alinarak bur-
gulu tiplerden pastdr pipeti yardimiyla tipln dib kismin-
dan drnekler alindi ve kati besiyerlerine ekimler yapildi.
Bunlar,anaerobik ‘ortam saglayacak Gas Generating kit'in
igerisine su konafak jar'a yerlegtirildi.Jar'in kapag:
sikica kapatilarak 37°C’de etiive konuldu ve 48-72 saat
bekletildi.Sﬂre sonunda etiivden Jjar g¢ikarilarak Ureme olan

plaklar incelemeye alindi.Bunlarin aerobik kontrolleri ya-
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pildi.Yani anaerobik ortamda lreyen bakteriler besiyerle-
rine tekrar pasaj yapilarak aerob ortamda 37°C'de etiive
konuldu.UOreme olup olmadig: gdzlendi.Anaerob olarak Ureyen
bakterilerin aerob ortamda lUremedigi gdzlendi.Bu bakteri-
lerin biyogimik ©&zellikleri incelenerek tiplendirildi.
Direk rboyamall preparasyonlarin hazxrlanmaél icin alinan
drneklerden gram boyama ve basit boyama ydntemleri ile bo-
yanarak bakteri bulunup bulunmadlg; aragtirildi,aerob ve
gnaerob»olarak ﬁretilen saf kiltirlerin gegitli preparat-
lara karsi duyarliliklarini saptamak i¢in antibiyogram
yapildi.Saf kiiltirlerin Miller-Hinton ve Broth'da siispan-
siyonlari yapilarak bir ligken 6ze yafdlmlyla Mﬁllef—ﬁinton
agar besiyerlerinin tim ylzeyine yayilacak sekilde ekimi
yapildi.Daha sonra besiyerlerin uygun yerlerine prepérat
diskleri yerlegtirilerek petri kutulari bakterilerin lUreme
sartlarina gire aerob ve anaerob §artlarda etiive kaldiril-
di.Duyarliligin degerlendirilmesjnde her diskin gevresinde
olugan inhibisyon zonlarinin ©&lglilmesiyle yapildi.Buna
gbre (+) dan {(+++) pozitife kadar degerler verildi. 2-3 mm
minimal etki (+), 3-4 mm orta etki (++), 5-8 mm maksimal
etki (+++) olarak degerlendirildi.Disk g¢evresinde hig¢ inhi-
bisyon zonu olugturmayanlarda direngli olarak kabul edildi.
Kullanilan gegici patlar:
i-Kalsiyun oksit+distile su
2-lyodoform patitkalsiyum hidroksit

3-Kalsiyum hidroksit+iyodoform pati+Cortimycine
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Kullanilan daimi patlar:

1—N2Normal
2-Endomethasone’
3-Diaket
4-Kalsin

Kalsiyum hidroksit,iyodoform pati ve Cortimycine‘'in
karxstzrllma51yl€ eldé edilen kanal geg¢ici patlarinin ve
daimi patlarinin etki glclerini saptamak amaciyla mikroor-
ganizmalarin etkili oldugu vasatlar 24 saat sonra etiivden
¢gikarilmig ve olugan inhibisyon zonlarinin dlgimleri ya-
pilmigstir.0Olusan bu zonlar 48 Ve 72 saat sonrasinda da ol-
gllerek degigim yapip yapmadiklari saptanmigtir.Diglerin
periapikal bdlgesinde lezyon bulunan 30 digten alinan ma-
teryal sonucunda 8 digten anaerﬁb mikroorganizma, 13 dig-
ten ise aerob mikroorganizma Uretilmigtir.Hastalardan izo-
le edilen aerob mikroorgaﬁizmalar Neisseria ssp.ve 5taphy~
lococcus ssp.dir.Anaerob mikroorganizmalar ise Peptostrep-
tococcus ssp. ve Peptococcus ssp.dir. D.U. Tip Fakiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarlarinda alt grubla—
rina ayrllamad1g1ndaﬁ test mikroorganizmalar:i olarak kulla-
nilmigtir.Uretilen test mikroorganizmalarindan Neisseria
ssp.,Staphylococcus ssp.,Peptostreptococcus ssp.,Peptococ—
cus ssp.lgra karsg: gegici ve déimi patlarin degerleri,
Tablo 1,2,3,4,5,6,7,8’de olugan inhibisyon zonlari ise

Resim 1,2,3,4'te gosterilmigtir.
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Mikrobiyolojik bulgular:

Endodontik tedavidé kullanilan materyalin antibak-
teriyal 6zellik tagimas:i gerekmektedir.Clinki ne kadar me-
kanik temizlik yapilsa da dentin kanallarinda mikroorga-
nizmalar1n<bulunabilecegi ihtimali vardir.Bu ne§enie arag-
tirmamizda kuiland1gxmxz gecici veréﬁrekli doigu patlari-
nin antibakteriyal etkilerinin olup olmadig: aragtirilmig-
tir.

Gegici patlardan,kalsiyum oksit+distile su uygula-
nan teknikte Neisseria ssp.,Staphyiococcus ssp.,Peptostrep-
tococcus ssp.ve Peptococcus ssp.mikroorganizmalari Gzerine
minimal etkili oldugu Tablo 1,2,3,4'te gésterilmigtir.Kal-
siyum hidroksit+iyodoform uygulanan teknikte Neisseria ssp.
ve Staphylococcus ssp.mikroorganizmaiarl tizerine orta etki-
li,Peptostreptococcus ssp.ve Peptococcus ssp.mikroorganiz-
malar: Gzerine ise minimal etkili oldugu ayni tablolarda
gosterilmigtir. Kalsiyum hidroksit+iyodoform+Cortimycine
uygulanan teknikte ise kalsiyum hidroksit+iyodoform uygu-
lanan teknikteki gibi ayni mikroorganizmalar ﬁzeri;e ayni
etkiYi gosterdigi Tablo 1,2,3,4'te gosterilmigtir. Ok yo-
niinde sirasiyla kalsiyum oksit+distile su,ka}siyumvhidrok—
sit+iyodoform, kalsiyum hidroksit+iyodoform+Cortimycine pat-
larinin inhibisyon zonlari Resim 1,2'de gﬁsterilmistir;

Daimi patlardan,Nznormal,Endomethasonewve Diaket;in,
Neisseria ssp. ve Staphylococcus ssp. mikroorganiémalarl

izerine maksimal etkili olduklarini,Kalsin patinin ise or-—
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ta etkili oldugu Tablo‘5,6,7,8‘de’ gasterilmis£ir. Yine N;
normal ve Endomethasone daimi patlarinin Peptostreptococ-—
cus ssp.ve Peptococcus ssp.mikroorgandizmalara izerine mak-
simal etkili,Diaket ve Kalsin'in ise ayni mikroorganizma-
lar tizerine orta etkili olduklari Tablo 5,6,7,8'de gbste-—

rilmigtir.0k ydniinde sirasiyla N normal,Endomethasone,Dia-

2
ket ve Kalsin daimi patlarinin inhibisyon zonlari Resim

3,4'te gosterilmigtir.
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NEI SSERTIA SSP.
24 Saat| 48 Saat 72 Saat
Kalsiyum oksit
+ Distile su 1+ + +
Kalsiyum hidroksit
+ lyodoform o+ ++ ++
Kalgiyum hidroksit
+ lyodoform ++ ++ ++
+ Cortimycine
Tablo—1: (+) Minimal etki
(++) Orta etki
(+++) Maksimal etki
STAPHYLOCOCCUS SSP.
24 Saat| 48 Saat 72 Saat

Kalsiyum oksit
+ Distile su + + +
Kalsiyum hidroksit
+ lyodoform ++ ++ ++
Kalsiyum hidroksit
~+ lyodoform ++ ++ ++

+ Cortimycine

Tablo—-2:(+) Minimal etki
(++) Orta etki
(+++) Maksimal etki

M
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PEPTOSTREPTOCDCCUS SSP.
24 Saat] 48 Saat 72 Saat
Kalsiyum oksit .-
+ Distile su + + +
Kalsiyum hidroksit .
+ tyodoform + + +
Kalsiyum hidroksit
+ tyodoform + +. +
+ Cortimycine
Tablo-3:(+) Minimal etki
(++) Orta etki
(+++) Maksimal etki
PEPTOCOCCUS SSP.
24 Saat| 48 Saat 72 Saat
Kalsiyum'oksit
+ Distile su + + +
Kalsiyum hidroksit
+ tyodoform + + +
Kalsiyum hidroksit
+ lyodoform + + +

+ Cortimycine

Tablo—4:(+) Minimal etki
(++) Orta etki
(+++) Maksimal etki
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Resim-1: Geg¢ici patlarin aerob mikroorganizmalar tizerin-
deki inhibisyon zonlari.

Resim-2: Gecici patlarin anaerob mikroorganizmalar iize—
rindeki inhibisyon zonlari.
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"NEISSERTIA SSP.
24 Saat 48 Saat 72 Saat
N Normal

2 +++ +++ +++
Endométhasone +++ | +++ +++
Diaket +++ +++ +++
Kalsin ++ ++ ++

Tablo-5:(+) Minimal etki
(++) Orta etki
(+++) Maksimal etki
STAPHYLOCOCCUS SSP.
24 Saat 48 Saat 72 Saat.
N Normal ]

2 +++ +++ ++4
Endomethasone - +++ +++ +++
Diaket +++ +++ +++
Kalsin ++ ++ ++

Tablo-8:(+) Minimal etki
(++) Orta etki
(+++) Maksimal etki
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PEPTOSTREPTOCOCCUS SSP.

24 Saat 48 Saat 72 Saat
N Nofmal
2 +++ +++ +++
Endomefhasone +++ +¥4”' +4+
Diaket ++ ++ ++
Kalsin ++ ++

++

Tablo-7:{(+) Minimal etki
{++) Orta etki

(+++) Maksimal etki

PEPTOCOCCUS SSP.
24 Saat 48 Saat 72 Saat
N Normal -

2 +4++ +44+ +++
Endomethasone +++ e+t +++
Diaket ++ ++ 4+

++ ++ ++

Kalsin

Tablo-8: (+) Minimal etki
(++) Orta etki

(+++) Maksimal etki
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Resim—-3: Daimi patlarin aerob mikroorganizmalar ﬁzerin—
deki inhibisyon zonlar:.

Resim-4:Daimi patlarin anaerob mikroorganizmalar Uzerin-
deki inhibisyon zonlara.
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Klinik Caligmalar:

D.U.Dighekimligi Fakﬁlteéi Dig Hastalaiklari ve
Tedavi Poliklinigine bagvuran degigik boyutlarda peri-
apikal lezyonu olan 68 hastanin 90 digi bu amagla
tedavi edildi. 30'arlik gruplar halinde kalsiyum oksit+
distile su, . kalsiyum hidroksit+iyodoform ve kalsiyum hid-
roksit+iyodoform+Cortimycine uyguland:.

Yontem:

Biitin hastalarin genel saglik durumlarinin iyi olma-
sina Ozellikle dikkat edildi.Herhangi bir nedenden dolay:
dnceden kortikosteroid kullanip kullanmadig: &grenildi.
Hastalardan tam bir anamnez alindiktan sonra extra-oral
muayeneleri yapildi.Daha sonra intra-oral muayeneleri yapi-
larak sikayete¢i olduklar: diglerin vitalite testleri yapi-
lip,réntgen filmleri alindi.Agrilarin cinsi, siglik,fistul
agz1,abse ve perkilisyonda hassasiyet olup olmadigi 6zel has-
ta formlarina kayit edildi. Dislef devital olduklarindan
anaztezi yapilmaya gerek duyulmadi, direk operatif igleme
gecildi.Agrl olan diglerde anaztezi altinda caligildi.Dig-
}er agirz ortamindan ve tikrikten izole edildi.Steril edil-
mis kegkin muhtelif boydaki frezlerle dige Black prensiple-
rine uygun olarak kavitéler acild:r ve cgiurik bélgeler varsa
tamamen temizlendi. Girig kavitesi hazirlandiktan sonra
kanala girildi.Once tirnef'lerle varsa artik pulpa dokusu
¢ikarildi.Muhtelif kanal egeleriyle kanal duvarlari genig-
letilip temizlendi.Kanal boyu ilk seansta tespit edildi.El

aletleriyle mekanik genigletme yapildiktan sonra Snce % 5°
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l1ik sodyum hipoklorit sonra % 3°'lik hidrojen peroksit en
son olarakta yine %S’Iik,sqdyUm hipoﬁlotit sollisyonlariyla
kanallar yikandi.Paper point ile kanallar kurutuldu. Daha
bnceden tespit ettigimiz gegici kanal patlarindan birini
antiseptik amagla kanéla lentiilo yardimiyla tatbik ettik.
Réntgen filmi alinip patin kanala dolup dolmadig8: tespit
edildi. Eger kanal dolmam:issa iglem tekrarland:i.Her diste
bu iglemler yapildiktan sonra hasta génderilmeden diglerin
gecici restorasyonlar:i yapildi.Hastaya 10 giin sonra tekrar
gelmesi sdylendi.Hasta tekrar geldiginde iglemler yenilen-
di.Her seansta'periapikal film alinip saklandi.Sikayetleri
varsa kaydedildi.Ug¢lincti seanstada ayni iglemler yapildiktan
ve hasta son seansa ¢agirildiktan sonra eger higbir gikaye—
ti yoksa digler Kalsin 1ile dolduruldu.Foramen apikale’'ye
kadar gutta-perka lateral kondensazyon teknigiyle doldurul-
du.Daimi restorasyonlar: yapilarak tekrar periapikal film
alinip saklandi.Periapikal lezyonlu diglere uyguladigimiz
bu 3 ge¢ici pat teknigi 4 seansta 10'ar gin arayla 30 giin
sirmiigtir.Hastalara tedavi bitiminden sonra 3.ayda, 6.ayda,
1.y1l ve 2.yillarda tekrar poliklinigimize gelip kontrol
olmalarin: ve periapikal film ¢ektirmeleri sﬁylenmistir.
Hastalarimizdan S.ayda; 6.ayda, 1.y:1l ve 2.y11[§rda peri-

apikal filmleri alinip takipleri yapilmisgtair.
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BULGULAR

Gegici kanal dolgu materyallerinden kalsiyum oksit+
disti}e su teknigi uygulanan 30 8n grup periapikal. lezyonlu
disg, kalsiyum. hidroksit+iyodoform teknigi uygulanan 30 &n
grup periapikal lézyonlu dig ve kalsiyum hidroksit+iyodo—
form+Cortiﬁycine teknigi uygulanan 30 6n grup periapikal
lezyonlu dig klinik ve radyolojik olarak incelendi:

A.Klinik Bulgular:

Kalsiyum oksit+distile su teknigi wuygulanan 30.
periapikal lezyonlu digin 6 ay sonrasi klinik degerlen-
dirilmelerinde agr:i,fistil,gis ve abse pérametreleri esas
alinda.

30 ©on grup kesici digte kalsiyum oksit+distile su
teknigi uygulanarak gergeklestirilen kanal tedavisi sonu-
cunda 23'4 (% 76.7) bagarili, 7'si (% 23.3) bagarisiz go-
riildu.

30 ©6n grup kesici digte kalsiyum hidroksit+iyodo—
form teknigi uygulanarak gerceklegtirilen kanal tedavisi
sonucunda yine 23'4 (% 76.7) bagarili, 7'si (% 23.3) baga-
" risiz gorildd. .

30 ©n grup kesici diste kalsiyum hidroksit+iyodo—
form+Cortimycine teknigi uygulanarak gerceklegtirilen
kanal tedavisi sonucunda ise.25'iA(% 83.4) bagarili, 5°*i

(% 16.6) bagarisiz goriildi.
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Sonuglar; Tablo 9,10,11,12,13,14,15,16,'da gdste-
rilmigtir.

B.Radyolojik Bulgular:

30 on grup kesici digte kalsiyum oksit+distile su
teknigi uygulanarak gergeklegtirilen kanal tedavisi sonu-
cunda, 22'si ( 73.4) basarxll,w 8';7(% 26.6) basarisxz
gdriuldi.

30 6n grup kesici digte kalsiyum hidroksit+iyodoform
teknigi uygulanarak gergeklesgtirilen kanal tedavisi sonu-
cunda 21'i (% 70) basarili, 9'u (% 30) bagarisiz gdrildi.

30 on grup kesici digte kalsiyum hidroksit+iyodo-
form+Cort£mycine teknigi wuygulanarak gergeklegtirlen
kanal tedavisi sonucunda, 24'tG (% 80) basarili, 6's1 (%20)
bagarisiz goérildi.

Sonuglar;Tablo 12,13,14,15,16%'da gosterilmisgtir.

U¢ grupta da radyolojik ve klinik bulgular bagaril:
ve bagarisiz duruma gdre Chi—Kare analizi uygulanarak test
edildi.Birbirleri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir
fark saptanamadi.Ayrica grup i¢inde ra&yolojik ve klinik
Bulgular arasinda da istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadig: saptanmistir.Sonug¢lar, Tablo 17,18, ve 18°'da gos-—-

terilmigtir.
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Tablo-8: Kalsiyum oksit+distile su uyguladigimiz
hastalarda tedavil dncesi bulgular.

Kiinik parametreler

— i o, i . G i o, e . e, e S Sty G P e S . e, S

Protokol Erkek Kiz Yag Dig No Agr: Fistdl Sisg Abse
No

s s S, e e e e s S S, T, S P it S A S D D St o S e il Sl S Al GO S, (P, S P v b St S D S Sy g e P it it . Gt Ot W S, . fin S Sl e W

89/214 + 20 21 - + + +

»90/362 + 34 11,21,22 + + + +
90/296 + 33 21 ~ + + - +
50/1549 + 33 14 + - - -
88/5055 + 45 23 - + - +
88/5101 + 20 21 - S +
89/2306 + 24 11 - - - -
89/3526 + 21 21 - - - -
80/694 + 22 12 + + + +
90/798 + 24 11 - + + +
80/2385 + 20 11,21 + - + +
88/6133 + 43 23 - + - +
88/5448 + 27 11,44 - - - -
89/308 + 25 15 + - + +
88/5941 + 30 33,34 - + - +
89/5210 + 30 11,12 - - + +

. 21,22
80/194 + 36 31 - + + +
89/2297 + 20 21 - - + +
89/5094- + 20 23 -+ - +
88/3240 + 23 11,21,22 - + + +

46



Tablo~10:Kalsiyum hidroksit+iyodoform uyguladigi-

mi1z hastalarda tedavi dncesi bulgular.

4
Protokol
No

89/4933
89/6051
89/4341
90/4230
80/1986
88/2720
80/1738

89/2366

88/1534
8974862
90/2853
90/2379
89/593

89/8917
89/4914
90/4435
88/3542
8871838
88/5659
89/6365
88/5196
8972873
89/4281
90/3673
8974002
89/5399

Erkek Kiz
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
' +
+
+
+
+
+
+
) +
+
+
+

Klinik parametreler

Yag Dig No Agri Fistil Sisg

20 41,42 -
28 21,22 -
27 14 -
22 15 -
20 12 +
20 14 -
20 41 +
39 25 +
38 32 -
28 21,22 +
21 25 =
22 22 =
42 44,45 =
25 24 +
29 13 =
33 25 +
32 23 =
20 22 =
23 25 =
20 22 -
24 12 -
28 41 -
23 44 -
36 14 -
45 23 -
22 i1 -

— . it s T s S S T S Sttt et D i P00, WS
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uyguladigimiz hastalarda tedavi dncesi bulgular.

Tablo-11:Kalsiyum hidroksit+lyodoform+Cortimycine

Klinik parametreler

48

Protokol Erkek Kiz Yag Dig No Agr:i Fistiil Sis Abse
No
89/1144 T 20 11,21 ) + y
89/2701 + 24 34,35 + +
89/4059 + 39 23 + +
89/5580 + 28 21 + +
89/7881 + 24 22 - +
88/5857 + 20 11 + +
88/560 + 40 14,15 - -
80/181 + 34 34 - +
88/962 + 20 31,32,41 + +
88/4345 + 27 45 - -
80/869 + 22 11 + +
89/5791 + 32 11,21 + +
89/1811 + 25 25 + +
89/6857 + 39 22 - +
80/6276 + 33 45 - +

' 90/1158 + 24 14 - -
89/5782 + 24 25 - -
89/7898 + 39 11,21 - -
88/4563 + | 33 14 - +
80/2269 + 31 21 + +
89/3388 + 23 12 - +
89/4643 + 45 22 - -
90/471 + 20 21 + +



Tablo-12:Kalsiyum oksit+distile su uyguladigimiz

hastalarda tedavi sonrasi bulgular.

6 Aylik
Protokol Erkek Kiz Yag Dis No Kl;;ik ;;;;;I;;;;—
No bulgular bulgular
so/214  + 20 21 Bagaril: Bagarili
90/362 + 54 11,21,22 Bagaril: Basgaril:
90/296 + 33 21 Basarisiz Basarisiz
90/1549 + 33 14 Basgaril: Bagaril:
88/5055 + 45 23 Bagarisiz Basaris:iz
88/5101 + 20 21 Bagarila Bagaril:
898/2306 + 24 11 Bagarili Bagarili
89/3526 + 21 21 Basgaril: Bagarili
80/694 + 22 12 Bagar:ili Bagarila
90/798 + 24 11 Bagaril: Basaril:
80/2385 + 20 11,21 Bagarili Bagaril:
88/6133 + 43 23 Bagar:il: Bagarisiz
88/5448 + 27 11,44 Bagarila Bagarila
89/308 + 25 15 Basgarila Bagarili
88/594i + 30 33,34 Bagarili Basgaril:
89/5210 + 30 11,12 Bagaril: Bagarili
21,22
90/194 + 36 31 Bagarili Bagaril:
89/2297 + 20' 21 Bagarisiz Basgarisiz
88/5094 + 20 23 Bagarisiz Basgarisiz
+ 23 11,21,22 Bagarisiz Bagarisiz

8873240
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Tablo—-13:Kalsiyum hidroksit+iyodoform uyguladigi-

m1z hastalarda tedavi sonrasi bulgular.

(4

6 Aylaik

Protokol Erkek Kiz Yag Dis No Klinik RadyoloJjik

No bulgular bulgular
88/4833 + 20 41,42 Basgaril: Bagarisiz
89/6051 + 28 21,22 Basgarili Bagar:il:
89/4341 + 27 14 Bagarili Bagarili
90/4230 + 22 15 Bagarili Bagarili
90/1986 + 20 12 Bagaril: Bagaril:
8872720 + 20 14 Bagaril: Bagaril:
- 9071738 + 20 41 Bagarisiz Bagarisiz
89/2366 + 39 25 Bagarili Bagarili
8871534 + 36 32 Bagarila Bagarili
89/4862 + 28 21,22 Basgaril:i Bagarili
80/2853 + 21 25 Bagarisiz Bagarisi1z
90/2379 + 22 22 Bagarisiz Bagarisiz
88/593 + 42 44,45 Basgaril: Basgaril:
88/8917 + 25 24 Bagsarili Basarili
89/4914 + 29 13 Bagarili Bagarila
80/4435 + 33 25 Bagarili Basgaril1i
88/3542 + 32 23 Basgar:il: Basgarili
88/1838 + 20 22 Bagarisiz Bagarisiz
88/56569 + 23 25 Bagarili Bagarili
. 88/6365 + 20 22 Bagarili Basaril:
88/5196 + 24 12 Bagarisiz Bagarisiz
89/2873 + 28 41 Bagarili Bagarili
88/4281 + 23 44 Bagarila Bagarili
90/3673 + 36 14 Bagarisiz Bagarisiz
8974002 + 45 23 Bagarisiz Basgarisiz
89/5398 + 22 i1 Bagarili Bagaril:
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Tablo-14:Kalsiyum“hidroksit+lyoddform+Cortimycine

uyguladigimiz hastalarda tedavi sonrasi bulgular.

Protokol
No

“B9/1144
89/2701
89/4058
89/5580
89/7881
88/5857
88/560
80/181
88/962
88/4345
90/8689
89/5791
89/1811
89/6857
80/6276
90/1159
89/5782
89/7898
88/4563
80/22689
89/3388

89/4643

807471

6 Aylik
Erkek Kiz Yag Dis No Kl;;;; _;;;;;;;3;;
‘ bulgular bulgular
B ;_ 29 1::5: Basar:lz Basa;:;:——
+ 24 34,35 Bagaril: Bagaril:
+ 39 23 Basarlélz Basarisiz
+ 28 21 Bagarili Bagaril:
+ 24 22 Bagarila Bagarili
+ 20 11 Bagaril: Bagaril:
+ 40 14,15 Bagaril: Bagaril:
+ 34 34 . Basaril: Bagarila
+ 20 41,31,32 Basgarili Bagarili
+ 27 45 Bagarili Basarxl;
+ 22 i1 Bagarili Bagsarisiz
+ 32 11,21 Bagarili Bagarili
+ 25 25 Bagarili Bagaril1:
+ 39 22 Bagaril: Bagarili
+ 33 45 Bagarili Bagaril:
+ 24 14 Basgsarili: Bagarili
+ 24 25 Bagarila Bagarili
+ 39 11,21 Bagsarisiz Basgarisiz
+ 33 14 Bagarila Bagaril:
+ ’ ) 31 21_ Bagaril: Bagaril:
+ 23 12 Bagarisiz Basarxsxz‘
+ 45 22 Basarzll Bagarili
+ 20 21 Bagarisiz Bagsarisiz
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Tablo—15: 6 Aylik Klinik bulgularin istatistiksel

degerlendirilmesi.

Bagarili|Bagarisiz |Toplam
Kalsiyum oksit 23 7 30
+distile su (% 76.7)| (% 23.3)
Kalsiyum hidroksit 23 7 30
+iyodoform (% 76.7)| (% 23.3)
Kalsiyum hidroksit 25 5 30
+iyodoform+Cortimycine (% 83.4)) (% 16.6)
Toplam 71 19 80

X2=0.534 [ P>0.05 (Ns)l s.d=2

Tablo-16: 6 Aylik Radyolojik bulgularin istatis-

tiksel degerlendirilmesi.

Bagarila Basar1$1z Toplam
Kalsiyum oksit 22 8 30
+distile su (% 73.4)| (% 26.6)
Kalsiyum hidroksit 21 9 30
+iyodoform (% 70) (% 30)
Kalsiyum hidroksit 24 6 30
tiyodoform+Cortimycine (% 80) (% 20)
Toplam | 67 23 80

X2=0.818 [ P>0.05 (Ns)l s.d=2
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Tablo-17: Kalsiyum oksit+distile su teknigi uygu-
lanan grupta 6 aylik Klinik ve Radyolojik bulgularin

grup iginde istatistiksel degerlendirilmesi.

Bagarili|Bagarisiz {Toplam
Klinik 23 7 30
bulgular (% 76.7) (% 23.3)
Radyolojik 22 8 30
bulgular (% 73.4) (% 26.6)
Toplam 45 15 60

X2= 0.089 [ P>0.05 (Ns)l s.d=1

Tablo-18: Kalsiyum hidroksit+iyodoform teknigi
uygulanan grupta 6 aylik Klinik ve Radyolojik bulgularin

grup iginde istatistiksel degerlendirilmesi.

Bagarili|Basgarisiz |Toplam
Klinik 23 7 30
bulgular (% 76.7) (% 23.3)
Radyolojik 21 9 30
~bulgular (% 70) (% 30)
- Toplam 44 16 60
: |

X2=0341 [ P>0.05 (Ns)l s.d=1




Tablo—19:Kalsiyum hidrokéit#iyodoform+Cortinycine

teknigi uygulanan gruptaA 6 aylik Klinik ve Radyolojik

bulgularin grup icinde istatistiksel degerlendirilmesi..

Bagarili|Basarisiz |Toplam
Klinik 25 . 5 ‘30
bulgular . (% 83.4) (% 16.6)
Radyolojik 24 ° 6 30
bulgular (% 80) (% 20)
Toplam 49 11 60

X2=0.111 [ P>0.05 (Ns)l s.d=1
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CALISMADA INCELENEN OLGULARDAN BAZILARI
Kalsiyum oksit+distile su teknigi uygulanan 33,34

nolu digler.

Resim—5: Tedaviden #nce

Resim-6: Tedaviden 10 giin sonra

Resim~7: Tedaviden 20 gin sonra
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Resim—10: Tedaviden 6 ay sonra
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Kalsiyum hidroksit+iyodoform teknigi uygulanan 14

nolu dis.

Resim—11: Tedaviden once

Resim—12: Tedaviden 10 giin sonra

Resim—13: Tedaviden 20 giin sonra
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Resim—-14: Tedaviden 1 ay sonra

Resim—-15: Tedaviden 3 ay sonra

Resim-16: Tedaviden 6 ay sonra
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Kalsiyum hidroksit+iyodofﬁrm+Cor£imycine teknigi

uygulanqn 45 nolu disg.

Resim-18: Tedaviden 10 giin sonra

Resim—19: Tedaviden 20 giin sonra
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Resim-22: Tedaviden 6 ay sonra
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TART I SMA

Bu arastirmada,periapikal lezyonlu diglerin tedavi-
sinde gegici kanal dolgu pati olarak kalsiyum hidroksit,
iyodofcrm ve bir hidrokortizon olan Cortimycine patlarinin
bu lezyonlar Gzerine etkileri klinik,radyolojojik ve mikro-
biyolojik olarak arastirilmigtir. Periapikal lezyonlarin
tedavisinde ¢ok ¢egitli materyaller kullanilmig ve caligma-—
larin sonuglari agiklanmigtir.Fakat simdiye kadar hangi ma-
teryalin daha etkili oldﬁgu kesin olarak agiklanamamigtir.

Kalsiyum hidroksit'in antibakteriyal etkisiyle
ilgili birgok aragtirma yapilmigtir. .

Difiore,Peters,Seﬁterstrom ve Lorton (1983), 4 kal-
siyum hidroksit preparatinin Streptococcus sanguis lUzerine
antibakteriyal etkilerini incelemiglerdir. Sonugta CPC ve
MCA'11 patlar:in antibakteriyal etkilerinin daha fazla
oldugunu distile su,serum fizyolojik ve Methylcellulose'lu
patlarin antibakteriyal etkilerinin olmadigini saptamiglar-
dir (11).

Safavi,Dowden, Introcaso ve Langeland (1985),kalsi-
yum hidroksit'in antimikrobiyal etkileri ile iodine-potas-
yum iodide'in etkilerini kars:lastlrm1slar’ve intrakanal
ajgn olarak kﬁllan;lan bu iki patin kiiltdr sonuglari lze-
rine etkilerini istatistik olarak analiz eimiglerdir.Sonuo-

ta,kalsiyum hidroksit kullanildig: zaman daha az kiltir
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zitliklarinin ortaya ¢iktigini,bu yayinda sunulan kanxttan
dolay: kalsiyum hidroksit'in intrakanal ajan olarak endo—
dontolojide rutin kullanxlabilecegini agiklamiglardir(42).

Wantulok ve Brown yaptiklari in vitro bir aragtir-
mada CPC ve MCA'din kanli aéar vasatinda kolayl1kla(diffﬁ—
ze old$gunu ve bu nedenle genig bir inhibisyon zonu olusg-
turdugunu buna karsilik distile su,Methylcellulose’un dif-
fﬁzyoh kabiliyeti olmadigindan inhibisyop zonu olugturma-
digini gﬁstermiglerdir (3). i

Atakul ve TurhanogluiiQBB);yaylnladlklar1 bir arag-
tirmada kalsiyum hidroksit patlarinin kanallardan elde edi;
len mikroorganizmalar (Streptococcus,Lactobacillus,Staphy-
lococcus albus, Neiséefia) izerindeki antibakteriyal etki-
sini in vitro olarak incelemigler ve Streptococcus digin-
daki mikroorganizmalara fazla bir antibakteriyal etkisi
olmadigini tespit etmiglerdir (3).

Barkhordar ve Kempler (1988), tarafindan .yapilan bir
galigmada kalsiyum hidroksit'in antibakteriyal 6zellikle-
rini ara$t1rm1$lafd;r.Bu aragtirmada Streptococcus sanguis
ve Streptococcus mutans mikroorganizmalari {izerinde kalsi-
yum hidroksit'in farkli capta inhibisyonunu gérmiglerdir.
Bu sonucu gu gekilde agiklamiglardir:inhibisyon zonlarinin
gaplarinin biiydkligl veya kilgilikliigld bu materyalin antibak-
teriyal gﬂcﬂnﬁ tam olarak gbéstermez.Burada,sollsyonun kim-
yasal yapxsxﬁa,molekﬁler biuytikligline ve diffﬁz glciline bag-

lidir.Arastirma bulgularimizdan elde ettigimiz diigiik anti-
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bakteriyal giliciin bu nedenle ortaya ¢ikmig olabilecegini
belirtmiglerdir (4).

Tziafas (1888), 36 kdpek diginin Pulpalar1n1 ﬁeka—
nik olarak ekspoze edip Dycal ve serumla karigtirilmig
kalsiyum hidroksit tozu ile kapatm1$t1r.strepto§oc sispan—
siyonunu intraventz olarak enjeskte ettikten sonré doku ke-
sitleri alarak incelemigtir.Sonugta,bakterilerin opere
edilmemis ve tedavi edilmis kontrol diglerinde veya 29
gliindiir kapali1 olan 4 digten 3'iGnde gézlenmedigini diger
numunelerin hepsindé gram pozitif kok kolonilerinin mevcut
cldugunu Eildirmistir (50).

Bizim yaptigimiz galigmada da kalsiyum oksit+disti-
le su karigtirilarak elde ettigimiz patin Staphylococcus
ssp.,Neisseria ssp.,Peptostreptococcus ssp. ve Peptococcus
ssp.mikroorganizmalar: lzerindeki antibakteriyal etkileri
aragtirilmigtir.Sonugcta,bu mikroorganizmalar lizerine fazla
bir antibakteriyal etkisinin olmadig: ortaya ¢ikmigtir.Bu
'sonuclar da diger aragtirmacilarin sonuolarzné ;ygunluk
gbéstermektedir.Sonucun bu sekilde ¢ikmasinin bir nedeni
.kalsiyum hidroksit'in kolay difflize olan bir ajanla yani
asidik solisydnlarla'karist1r11d1gznda genig bir 'inhibﬁs—
yon éonu oclusturdugu fakat asidik olmayan solﬁsyoniarla
karigtirildig: zaman (distile su) fazla bir inhibisyon
zonu olugturmadigi bildirilmektedir.Bu durumda inhibisyon
zonlarinin her zaman test edilen dolgu materyallerihin

antibakteriyal glicini gdstermedigi ortaya e¢ikmaktadir.Bu
!
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arastirmada. da diigiik antibakteriyal giic bu nedenle ¢ikmig
olabilir.

Endodontik tedavide kalsiyum hidroksit'li patlarin
kullanilma nedenlerinden birisi diger etkinliklérinin ya-—
ninda antibakteriyal etkisinin olmasidir.Ayrica kalsiyum
hidroksit patlar: peré%pikal dokula;in iyilesme'fonksiyon—
larin: uyarici etkisi olmasindan dolay:i periapikal lezyon-
lu diglerde kullanilmaktadir. #

Kalsiyum hidroksit'in periapikal lezyonlarin iyi-
legmesi ile ilgili birgok arastirma yap11m;$t1r.Kalsiyum
hidroksit patlari yillardir endodontik tedavide kullanil-
maktadir.Glinimiizde de gelistirilerek kulianxlmaya devam
edilmekiedir.Bu patlar apeksleri kapanmadan enfekte olan
stirekli diglerde yaygin olarak kullanilmig ve yapilan
birgok arastirmalar sonucunda ve radyolojik degerlendirme-
ler sonucunda apeksin kapandigini géstermiglerdir.Lezyonlu
digler lUzerinde de kalsi&umAhidroksit kanal i¢i antiseptik
olarak kullanilmig ve bu konu ile ilgili yapilan aragtir-
malarda % 80'na yakin bagari elde edilmigtir.

Gordon ve Alexander (1986),40 tek kdéklld digte 4 tir
kdk kanali tedavisinden birinin uygulamasindan 1,2 saat,
1 gin, 3 gin ve 1 hafta sonra soliisyonlarin PH'sini1 dl¢mlug-
lerdir.BQ 4 fﬁr soliisyonun PH'sini bir digeri ile ve’tuzlu
su solﬁsy;nu ile karsxla§t1rm1$lar ve sonugta, Sealapex
grubundaki solisyonlarin PH'sinin incelenen 6 Zaman

biriminin her birinde diger solisyonlarin her birinden
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daha yliksek oldugunu aélklamlslardlr (22).

Ghose,Baghdady ve Hikmat (1887), 51 digte apeksifi-
kasyon zamani ve apikal bariyer tipi lGzerine kalsiyum hid-
roksit tedavisinin etkilerini incelemislerdir‘ Apikal c¢ap-
larinin 2'den 3.5 mm'ye kadar degigtigi halde diglerin
¢ogunun i% 78) 5 ile 6 aylik periyot igerisinde bir apikal
bariyer geligtirdigini bildirmiglerdir (18).

Caligkan ve Gokay (1888),yaptiklari galigmada 10 ile
55 yas arasrnda degigen 30 hastanin gangrenli pulpaya sahip
ve degigik boyutlarda periapikal lezyonu olan toplam 35 disg
Uzerinde gergeklestirmigler ve kanal tedavisi endikasypnu
‘konulan bu olgularda Kalsin kanal dolgu patindan yararlan-
miglardir. 12-30 ay sonunda degigik slirelerde yapilan
klinik ve radyolojik kontrollerde olgularin biylk cogunlu-
gunda periapikal lezyonun iyilegtigi ve bir kisminda ise
lezyonun boyutlarinin kiiglildiglind belirtmiglerdir (9).

Bayirli (1888),kék kanali1 dolgu maddelerini arag-
tirmig ve kalsiyum hidroksit patlarinin endodontik tedavi-
de yeni bir bulus oldugu goériistnl vurgulamigstir.Bunlardan
Calciobiotic Root Canal Sealer, Sealapex ve Kalsin‘in
tiniversite kliniklepinde bagariyla kullanildigini bildir-
migtir (6).

Mackie,Bentley ve Wortﬁington 11§88),apekéleri agik
112 diste kalsiyum hidroksit'in etkisini aragtirmiglar ve
% 096 basar:i elde etmislerdir.Sonugta, 11-15 yag grubunda
olan gocuklarda ve diglerin kdk apeksi genigligi 2 mm veya

e
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daha az olanlarda en kisa slrede kapandigini bildirmigler-
dir (33).

Kleier,Averbach ve Kawulok (;988),a91k apeksli,ig¢
kék rezorbsiyonlu,iatrojenik kdk perforasyonlu,furkésyon
perforasyonlu, kdk fraktﬁrlﬁ,eﬁfeksiyonal eksternal kdk
rezorﬁsiyonlu ve avulse diglerin kanallarina kalsiyum hid-
roksit'in doldurulmasini tavsiye etmiglerdir (26).

Eronat,Eronat (1889), apeks geligimi tamamlanmam:sg,
pulpas: nekroze olan 8 hastanin 13 digine kalsiyum oksit+
distile su karigsimini uygulgm;slardir.86z konusu dislerin
6 hafta,3,6,9,12,18,24 ay sonunda kontrolleri yapilmig,kal-
siyum hidroksit'i gerekli‘olgularda yenilemiglerdir.Sonugta,
apekste réntgenografik olarak sert doku ile kapanma izlen-
dikten sonra kaﬁallar kesitli kon'la tikanmigtir ve resto-
rasyonlar: yapilan olgularin biri hari¢ digerlerinin baga-
rili1 oldugunu agiklamislardir (15).

Guglielmotti,Zmener ve Cabrini (1988),Calciobiotic
Root Canal Sealer dolu silikon tiipleri 2 farkl:i lokalizas-
yonda 15 farenin sag tibia'larina,ayn: sayida solid silikon
gubuklar: sol tibia‘'larina implante ettikten 15 giin sorira
bu materyallere kemik dokunun reaksiyonlarini radyolojik,
histolojik ve histometrik metodlarin vasitasiyla degerlen-
dirmislerdir. Calciobiotic koot Canal Sealer ile temas
eden reaksiyonal " kemik formasyonu mik£ar1 kontroller ile
tem;s edenlerden ve Calciobiotic Root Canal Selaer ile fe—

mas eden dokulardan elde edilen hiicre sayimlar:i kontroller-



de elde edilenlerden belirgin olarak az oldugunu bulmusg-
lardir (23).

Ford ve Rowe (1589),kalsiyum hidroksit igeren yeni
bir k&k kanali dolgu patinin dolduruculuk yetenegini 20
cekilmig insan diginde arastlrmlslard;r.Biyolojik uyumlu-—
lugunu ise maymun diginde vulvektomi ?apxldlktan 1 veya 6
ay sonra ve gutta-perka ile kidk dolgusu yapzlma51nAan he-
men sonra periapikal'dokularda yapilan histolojik inceleme
ile degerlendirmisgslerdir.Sonugta qallsmada,yeni kdk kanall
dolgusunun yararlanilmaya deger biyolojik uyumlulugunu ve
doldurma yeteneklerinin bulundugunu ag¢iklamiglardir (17).

Bizin kargilagtirmal:i olarak yaptigimiz aragtirmada
30 periapikal lezyonlu digte hazirlamig oldugumuz kalsiyum
oksit+distile su pati kanal igi antiseptik olarak kulla-
nilmigtir.Sonugta klinik olarak % 76.7,radyolojik olarak
% 73.4 varan bagari: elde edilmigtir.Bu bagari oraninda
baska faktirlerde vardir.

Periapikal lezyonlarin iyilegmesinde iyodoform
patinin: etkisini aragtiran aragtirmalar gézden gegcirildi-
ginde ise yillardir kullanildig: gorilmektedir.Bu c¢aligma-
lar slrekli geligmeler gostermigtir. Wolkhoff,1928'de
iyodoformlu patin granulomiar1 iyilegtirdigini bildirmié—
tir. Weinreb,1960'ta granulomlu diglerde kanal: iyodo-
form ile doldurmus ve pat:i granulomun igine itmigtir. Bu
ydntemle ¢ok genig periapikal lé&zyonlarin iyilegtigini

bildirmistir.Ayrica Bayirl:i ve arkadaglari 1968'da yaptik-—
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lari bir arastirmada periapikal lezyona4ta$1r1lan iyodoform
patinin 1. hafta iginde rezorbe ﬁldugunu agiklamislardir (5).

Castagnala,1876'da periapikal lezyonlarin igine
6nce iyodoformlu pat: tagirip gelecek seansta kanaldaki
pat: bosgaltarak kanali rezorbe olmayan bir dolgu maddesi
ile dolidurmay: 6nermi$§ir.Sonugta‘periapikal lezyonun igi-
ne tasirilan iyodoformlu patin kemik rejenerasyonunu uyar-
digini ve hizlandirdigin:i,arastirmalarin sonucunda pekgok
digte radyografideki periapikal lezyon gdlgesinin kaybol-
dugunu bildirmiglerdir (5).

Godoy (1887),s0on yillarda mikemmel klinik bulgulara
dayanan ve rezorbe olabilen iyodoform patinin periapikal
lezyonlu diglerde kullanilabilecegini agiklamigtir (20).

Bu aragstirmada ise kalsiyum hidroksit+iyodoform
kombi;asyonunun lezyonlar lizerine daha etkili olabilecegi
dislinlilerek ge¢ici pat olarak kullanilmigtir.Fakat kalsi-
 yum oksit+distile su patinin uygulandig: grupta elde edi-
len sonuglara yakin sonuglar ortaya gikmigtair.

Bu arasgtirmada kalsiyum hidroksit, iyodoform geg¢ici
kanal patlarindan bagka ayrica bir kortizon olan Cortimy-
cine kullanllmistlr.Bu konuda fazla bir aragtirmaya rast-
lanmamigtir.

’Ehrman (1865) ,Tetracycline'li triamcinolone®'nun
pulpa tedavisinde ve periyodonsiyumdaki etkilerini ‘beili
zaman periyotlarinda incelemigtir.Aragtirmanin .sonucunda
diglerin vitalitelerini koruddgunu ve periyodonsiyumda ag-

riy1 durdurdugunu bildirmigtir (14).
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Hansen, 1862 yilinda 75 insan digi lizerinde yapti-
81 c¢alismada kortikosteroid ig¢eren materyallerden triamci-
nolone, triamcinolone ve toz kalsiyum hidroksit, kenalog, ke-
nalog ve kalsiyum hidroksit ile Ledermix’'in etkilerini his- -
tolojik ydnden aragtirmig ve % 10 bagarili oldugunu agikla-
migtir (51). 7 7

B;rk, 1976 yi1linda ise yaptig: ¢aligmasinda 48 in-
san disinde ekspoze pulpaya Ledermix ve Terra—-Cortril uy-
gulamig, 12 ay sireyle hastalari izledikten sonra klinik ve
radyolojik tetkiklere dayanarak kortikosteroid-antibiyotik
kombinasyonlari ile % 81 basgari elde ettigini aciklamig-
tir (51).

.Cohén ve Burns (1984),periapikal lézyonlu vakalarda
steroid tedavisiniﬁ etkinliginin pulpal tedavide belirti-
len etkinlige egdefer oldugunu savunmustur.Ancak Baker ve
arkadaslari,pulpektomiden sonra Ledermix pat: vé Cortril
(su ile karigtirilabilir,baz iginde hidrokortizon) uygu-
lanmis kdk periapikal bdlge lezyonunu yayinlamiglardir.
Ledermix uygulianan kanalin altindaki apikal dokularin
normal kaldigini,Cortril uygulanan kanallarin altindaki
her 1iki apekste abse geligtigini ve sonugta steroid hari-
cindeki bir etkenin sug¢lu oldugunu ileri siirmiglerdir (8).

Mogkow,Morse,Krasner ve Lawrence (1984),endodontik
tedavi gerektiren 50 hastanin kanalina agri gidermek i¢in
kbrtikosteroid soliisyonu ile plasebo uygulamiglardir.Teda-’

vi sonrasindaki 24,48,72 saatlerde 3 periyot da degerlen-
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dirildiginde steroid alanlarin kontrof grubuna oranla agri-
nin belirgin derecede azaldigini belirtmislerdir. Sonugta,
enfeksiyonlu digte ve endodontik yakinmali hastalarda et-
kili bir agr:i giderici olarak steroidlebin kanal i¢ine uy-
gulanabilecegini agiklamiglardar (35). \
Krasner ve Jakson (1986), Bir ¢caligmada endodontik
tedaviyi izleyen ilk 8 ve 24 saatte postoperatif agr1'kont—‘
'rold ig¢in 25 hastaya oral dexamethasone ve 25'ine de pla-
sebo uygulamiglar ve oral dexamethasone alanlarda plasebo
alanlara gbre istatistik olarak anlamli daha az postopera-
tif agri oldugunu bulmuslardir.Sonugta,bu tedavinin risk-
lerinin minimal ve kabul edilebilir oldugunu,ideal olanin
tedavi sonrasi: endodontik agrinin kontroliinde antienflama-
tuar ajanlarin kullanimi Gzerine daha ileri c¢aligmalarin
yapilmasi gerektigini Eildirmislerdir (28).
Chance,Lin,Shovlin ve Skribner (1987}, 300 hastaya
kdk kanal:i tedavisi §1r351nda % 2.5'1uk Metikortelon veya
fizyoloJjik tuzlu su uyguiam1slard1r.Kanal igine ilag wve-
rilmesi steril paper point'lerin yardimiyla yapilmig ve
hastanin agriy: hissetmési endodontik tedaviden hemen &nce
ve 24 saat sonra sorusturularak kaydedilmigtir.Sonugta,vi-
tal pulpasi: olan diglerdeki postoperatif agrinin gérilme
s1kliginy azaltmada kortikosteroidlerin cok egkili oldugu-
nu,pulpa nekrotik ise Bu agriyl azaltmada ve gidermede

etkisiz kaldigin: bildirmiglerdir (7).
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Oguntebi,Barker,Anderson ve Sakumura (1989),gl¢ld
bir prostoglandin sentezi inhibitdrili olan indomethacin'in
. 25 farenin UGst l.molar dislerindé densysel élarak olugtu-
rulan dental granulomlardaki kemik rezorbsiyonunu etkileme
yetenegini aragtirmiglardir. Indomethacin verilenlerden ali-
nan drneklerde daha hafif enfeksiyonal degigikliklerin ve
anlaml: oranda az periépikal alveol kemik rezorbsiyonu bul;
duklarini ve sonugta dental periapikal lézydnlarda kemik
rezorbsiyonuna yol agan olaylara prostoglandinlerin sebep
oldugunu ileri siliren diiglinceleri destekledigini belirtmig-
lerdir (38).

Arastirmacilar kortikostereoid tedavisinin strekli
bir tedavi sekli olmadigini bildirmiglerdir.Fakat bu gori-
siin kesin bir sonu¢ olarak gdriilmemesi gerektigini konunun
tam olarak anlasilmasi igin ¢ok sayida aragtirma yapilma-
sini belirtmiglerdir.Bu aragtirmada da kullanilma amac:
aynidir.Yani slrekli bir tedavi gekli degil kisa silreli
etkisinden yararlanmak amacindadir.Ehrman®in gﬁrﬁsﬁnelkatl—
larak uzun sireli tedavisinden yararlanmak i¢in birgok
aragtirma yapilmas: gerektigi kanisindayiz.Bu aragtirmada
Cortimycine kullanilan vakalarda diger arastirma mater-
yallerine gﬁbe daha yiksek bir bagari bulunmugtur.

Bu sonucu kisaca su gekilde agiklamak miimklndir:
Kortizonlarln antienflamatuar etkisinin ve agrinin azaltil-
" masindaki stkisinin bu bagariy: arttirdig: kanisindayiz.Bu
aragtirmanin amac: konu ile ilgili yapilan endodontik te;

davilere bir katkida bulunmaktir.Gergcekte endodontik tedavi
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nin bagari ve basgarisizlik oranlari hakklﬁda ‘saylslz
arastirma yapilmig ve basgar:i oranlarinin % 893 ile % 40 ara-
sinda degigtigi bildirilmigtir. Endodontik tedavide bagar:i
oraninin ylikselmesinde su 3 kogula uyulmasi gerektigi bil-
dirilmektedir.Bunlardan 1.si kdk kanalinin mekanik olarak
temizlenmesi, 2.s8i kék kanalinin irrigasyonu ve sterilizas-
yonu, 3.si ise bu kanallarin sizdirmaz bir gekilde doldu-
rulmasidir.Yine endodontik tedavinin basarisinda dogru bir
teshis, sndodontik tedavi prensiplerine tam uyulmas: ve
ideal materyalin kullanilmasi da olduk¢a &nemli rol
oynar {(45).

Bu aragtirmanin amaci periapikal lezyonlarinin iyi-
lesmesinde gegici kanal materyallerinin etkilerini aras-
tirmaktir.Fakat periapikal lezyonlarin iyilesmesinde Onem-
1i olan daha 6nceden belirtilen kurallara uyulmas: ve si-
rekli dolgu materyallerinin etkisini de gz &nilinde bulun-

durmak gerekmektedir.
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SONUC

Bu araétzrmada,periapikal lezyonlu diglerin tedavi-
sinde 3 gecici kanal pat:i kullanilmigtir.Bu patlar kalsi--
yum oksit+distile su,kalsiyun hidroksit+iyodoform ve kal-
siyum hidroksit+iyodoform+Cortimycine‘dir.Hazirlanan bu
patlar 30‘'arliik gruplar halinde 90 periapikal lezyonlu
digse 10'ar gﬁn arayla 4 seansta 30 giinliik bir slire tatbik
edilmigtir ve gruplar arasindaki klinik,radyolojik,mikro-—
biyolojik bulgular karsilagtirilarak incelenmigtir.Ayrica
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak degerlen-—
dirilmistir.

1- 30 anterior digte kalsiyum oksit+distile su pati uygu-

lanarak gergeklegtirilen kanal tedavisi sonucunda klinik
olarak 23'4 (% 76.7) bagarili, 7'si (% 23.3) basgarisiz,
radyolojik olarak 22'si (% 73.4) bagarili, 8°'i (% 26.6)
bagarisiz olarak gﬁrﬁl&b.

2- 30 anterior digte kalsiyum hidroksit+iyodoform pati uy-
gulanarak gerceklestirilen kanal tedavisi sonucunda yine
klinik olarak 23'41 (% 76.7) basar1l1,‘ 7'si (% 23;3) baga-—
risi1z, radyolojik olarak 21'i (% 70) bagarili, 8'u (% 80)
bagarisiz olarak gérildu.

3~ 30 anterior digte kalsiyum hidroksit+iyodoform+Cortimy-
cine p;tl uygulanarak gergeklegtirilen kanal tedavisi so-

nucunda ise klinik olarak 25°'i (% 83.4) bagarili, 5°'i
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(% 16.6) bagarisiz, radyolojik olarak 24'G (% 80) bagarili,
6's1 (% 20) bagarisiz olarak goridldi.

4- Gegici patlardan,kalsiyum oksit+distile su kullanilan
mater}alin antibakteriyal etkisinin Neisseria ssp.,Staphy-
lococcus ssp.,Peptostreptococcus ssp. ve Peptocdccus ssp.
mikroorganizmalari (zerine minimal etkili oldugu gdérildi.
5- Gegici patlardan,kalsiyum hidroksit+iyodoform kullani-
lan méteryalin antibakteriyal etkisinin Neisseria ssp. Qe
Staphylococcus ssp.mikroorganizmalari lzerine orta etkili,
Peptotreptococcus ssp. ve Peptococcué ssp. mikroorganizma
lizerine ise minimal etkili oldugu gérildi.

6—- Gegici patlardan,kalsiyum hidroksit+iyodofdrm+Cortimy—'
cine kullanilan méteryalin antibakteriyal etkisinin yine
Neisseria ssp. ve Staphylococcus ssp. mikroorganizmalar:
tizerine orta etkili,Peptostreptococcus ssp.ve Peptococcus
ssp. mikroorganizmalar:i lizerine ise minimal etkili oldugu
gdzlendi.

’

7— Daimi patlardan, N ndrmal,Endomethasone ve Diaket'in
2

Neisseria ssp. ve Staphylococcus ssp.mikroorganizmalar:
izerine maksimal etkili olduklarini,Kalsin patinin ise
orta etkili oldugu gérildi.Yine N normal ve Endomethasone

2

daimi patlar1n1n,Peptostreptococéus ssp.ve Peptococcus ssp

mikroorganizmalar:i lizerine maksimal etkili,Diaket ve Kal-
sinin ise ayni mikroorganizmalar izerine orta stkili ol-

duklar: ortaya ¢ikmigtir.
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OZET

Bu ¢aligma,periapikal lezyonlu 96 anteriop dig lize—
rinde gerceklestirilmisiir.Bu digler 3‘gruba ayrilarak, 1.
gruba kalsiyum oksit+distile su, 2. gruba kalsiyum hidrok-
sit+iyodoform, 3. gruba kalsiyum hidroksit+iyodoform+Cor-
timycine patlari belirli zaman araliklarinda uygulandi ve
sonuqta bu 3 gecgici patfn bagsari oranlar:i karsilagtirildi.

Sqnucta,periapikél lezyonlarin iyilegmesi Uzerinde
aralarinda &nemli bir fark o}mad1g1 istatistiksel olarak
ortayé ¢ikmigtir.Bu 80 vakanin ayrica siirekli kanal dolgu-
lar: yapildiktan sonra da 6 aylik, 1 yi1llik ve 2 yillik
klinik ve radyolojik kontrolleri yapllmistlr.Ayrlca kulla-—
nilan geoici ve slirekli dolgu patlarinin antibakteriyal
etkileride incelenmigtir ve bu inceleme sonucunda siirekli
kanal dolgu patlarinin antibakteriyal etkilerinin gegici
patlara oranla daha yGksek oldugu ortaya e¢ikmigtir.Gegici
kanal pati olarak kullanilan patlar kendi aralarinda karsgi-
lagtirildiginda ise antibakteriyal etkisinin benzer oldugu

ortaya cgikmigtir.
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SUMMARY

This study is based on 80 anterior teeth with
periapical lesions.These teeth are divided into three
groups.At the first group; calcium oxide and distilated
water,at the second groupjcalcium hydroxide and iodoform,at
the third *groupj;calcium hydroxide,iodoform and Cortimycine
applied with specific time intervals and compared these
three temporary root canal sealer's success.

As a result,we can say that there aren't siénificant
differences between these temporary root canal sealers
statisticaliy on healing periapibal lqsions. After the
permanent root canal sealer,we aspect 80 cases with 6
months, 1 year and 2 years intervals by clinically and
radiographically.And also temporary and permanent root
canal sealers' antibacterial effects are inspected. As a
result of this inspection, antibacteria( effects of
permanant root canal sealers are higher than temporary
root canal sealers.If,we compare the temporary root canal
sealers itself,we can say that their antibacterial effects

are similar.
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