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Sosyo killtiirel ve sosyo ekonomik nedenler ile gliniimiizde dig hekimine miira~
caat eden hastalarin biiyiik bir ylizdesinin ileri safhada pulpa patolojisi ve bu pa-
tolojik durumun periapikal sahaya atlamasi ile de periapikal patoloji gbsterdigi

miigahade edilmektedir, |

Klinigimize miiracaat eden vak'alarin bilyiik bir yizdesinin periapikal pato-
loji gosterdigini yaptigimiz klinik ve réntgenolojik tetkikler ile saptamig bulun—
maktayi1z. Bhaskar'in (1) aragtirma neticelerine gbre, periapikal patoloji gosteren
vak'alarin dagilimlar: yapilirsa, %48 vak'ada Dental Graniiloma, %42 vak'ada Radi~
kiiler Kist, %3,7 vak'ada Residiiel Kist, %2,5 vak'ada Apikal Sikatris, %1,2 vak'a-
da birinci safbada Sementoma, %1,4 vak'ada Dental Abse, %1,5 vak'ada da Dev Hiic~
reli Periapikal lezyonlar ile yabanci cisim reaksiyonu oldugu goriilmiigiiir. Bu pe-
riapikal patolojik gbriiniimlerim giderilmesi; gerek endodontik, gerekse exodontik
metodlar ile veya bunlarin kombinasyonuyla gergeklegtirilebilir. Exodontik miidaha—
leler genellikle endodontik miidahalelerin yeterli olmadigi vak'alarda tatbik saha-
s1 bulurlar, Exodontik miidahalelerin yapilmasi gerecktigli halde yapilamadigir vak'a-
larda endodontik metodlar ile digin agizden tutulmasina gayret etmek, gerek hekim
gerekse hasta igin uzun zaman almakta ise de birgok vak'ada endodontik miidahale
ile bagariya ulagilabilir (2).

Dental QGraniilom wve periapikal abse gbsteren vak'alarin tedavisinde rutin
endodontik metodlarin yani sira, Glucocorticosteroid'lerin ve endodontik tedavide
rutin olarak kullanilan preparatlar ile Antibiotik + Corticosteroid + Calcium
hydroxide ve Antibiotik + Corticosteroid + Sodium Fluoriirlii preparatlarin bu lez-
yonlarin iyilegtirilmesindeki roliinli mukayeseli olarak tetkik etmek gayesi ile bu

aragtirma yapilmigtire
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GENEL BILGILER
Periapikal progesler genellikle bakteri infeksiyonuna bagli olarak olugam
bildigi gibi fizyolojik tolerans limitlerinin iistiinde digi etkileyen gimik, ter-
mik, travmatik, vs. gibi nedenlerle de olugabilir. Periapikal proges, g@steren
vak'alarin biliylkk bir ylizdesi akut semptomlar gegtikten ve vaka kroniklegtikten
sonra rontgen tetkiklerinde periapikal radioliisens gdriiniim verirlere Bu {ip kro-
niklegmig vak'alar asiri iritasyonlar veya periapikal doku direncinin azalmasina
bagly olarak akut bir gdriinlim kazanabilirler. Bu semptomlari gosteren digler kli-
nik olarak perkiisyonda hassasiyet gosterdikleri gibi vitalite testlerinde pulpa
nekrozuna bagli olarak negatif veya g¢ok ylksek seviyede pozitif cevap verirlers

Periapikal progeslerisiniflandirmak gerckirse bunlari akut ve kronik ola~

(3).

rak ikiye ayirabiliriz

le Akut periapikal progesler
a) Akut apikal periodontitis
b) Akut apikel ebse
2+ Kronik periapikal progesler
a) Kronik apikal abse
b) Kronik apikal periodontitis (Graniiloma)
c) Apikal kist

Glucocorticostercid!lerin Farmako-Fizyolojisi s

Aragtirmamizda kullandigimiz preparatlarin ve benzerlerinin tesir mekaniz-

malarini kisaca gdzden geg¢irmek yerindedire

Glucocorticosteroid'lerden 17~hidroksil corticoid'ler, cortisol ve bunun
sentetik deriveleri gﬁnﬁmﬁzde tedavi maksadi ile kullanilmektadirs Cortisol sa~
kin bir insanda bazal sekresyon olarak yetigkinde giinde 20.mgr. olarak salgilane
maktadir. Corticotropin ile stress altinda yapilan maksimum stiimiilasyonlarda cor-
tisol salgi miktari beher saat ig¢in 10 mgr., giin igin ise 240 mgr. olarak hesap-
lanmigtir. Antiinflamatuar tedavide kullanilan dozlar 240 mgr'mi gegmediginde
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farmako-fizyolojik limitler igin de miitalBa edilebilirler (4). Tedavide kullanilan
muhtelif corticosteroidtlerin izafi anti-inflamatuar potansiyelleri Tablo Noe 1!
de gosterilmigtir,

Tablo I,

(Williams'dan alinmigtir)

CORTISOLE NAZARAN 1ZAFI SODYUM TUTMA

COTICOSTEROID'IN CINSI ANTI-INFLAMATUAR POTANSIYELL AKTIVITEST
Cortisol 1 +t
Cortisone acetate 0,8 +F
Prednisolone {1-2 dehydrocortisol) 4 +
Prednisone (1-2 dehydrocortisone) 3,5 +
Triamcinolone (9 alfa~fluoro~-16 alfa

hydroxyprednisolone) 3 0
6~Methylprednisolone (6 alfa~methyl—

prednisolone) ¥ ©
Haldranolone (6 alfa-fluoro-16 alfa-

methyl-prednisolone) 10 0
Betamethasone (9 alfa-fluorc-16 beta~

methyl-prednisclone) 25 0
Dexemethasone (9 alfa~fluoro~lé~alfa~

methyl-prednisolone) 30 0
9 alfa~Fluorohydrocortisone 15 I e

Tabloda goriilecegi iizere, sentetik olarak hazirlanan corticosteroid!ler
cortisolden daha tesirlidirler. Preparatin anti~inflamatuar potansiyelinin yiik-
selmesi, sodyum retansiyonunu minumuma indirmektedire Bu durum prednisolonun a~
gagisinda kalan ve 9-alfa-Fluorchydrocortisone digindaki biitiin sentetik corti-

costeroid'lerde belirgindir,

Corticosterocid'lerin anti-inflamatuar potansiyelinin yiikkselmig olmasi
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artan kapiler frajilite, deride goriilen ekimozlar, osteoporosis kemikteki kalsi-
um kaybi, diabet, asabi tegevviigler ve mevcut lilserasyonlarin geniglemesi gibi
yan tesirleri ortadan kaldirmamekia ve bu yan tesirler tedavide g¢dzimlenmesi ge-

(4).

reken bir sorun olarak ortada kalmaktadir

Corticosteroid!ler muhtelif yollardan kullanilirlar. Oral yollardan kul-
lanilmalarinda absorbsiyonlari iyi ve karaciger tarafindan yikilimlari normal
olarak yapilabilir. Corticosterocid'lerin IV, IM. olarak kullanilan preparatlari
agrz yolundan tatbik edilemiyen hastalarda ve kandaki seviyesini yliksek bulunma-
s1 gercken &cil durumlarda endikedir. Depo geklindeki solusyonlar, mafsal ara-
sina yapilan enjeksiyonlarda kullanilabilir. Bu tip preparatlarda aktivite siire-

(4).

sini uzatmak igin ginko bilegikleri de preparatlara ilfive edilmektedir

Corticosteroid¥ler bir haftalik veya daha uzun siireli olarak muhtelif
hagtaliklarin tedavisinde de kullanilmaktadirlar. Bu husus komumuz diginda kal-
diZindan hangi hastaliklarda kullanildiklarina burada deginmeyecegiz. Bizim agi~
mizdan corticosterocid'lerin baf dokusu ve kemik dokusu iizerindeki anti-inflama~

tuar tesirleri Onemlidir,

Cortisol glucocorticosteroid'lerin en ilkel tipi olup, bu preparat pred-—
nisolon'lu preparatlara nazaran herpes simplex veya siiperimpoze mantar infeksi-
yonlarina olan dispozisyonu minumuimde tutar. Corticosterocid'lerin uzun siire kul-
lanilmasina bagli olarak viriilans gdstermeyen mikroorganizmalarin virilans ka~
zandiklari ve infeksiyonlara sebep olduklari bilinmektedir. Bu nedenle, corti-
costeroid'lerin spesifik antibiotiklerle kombine edilmesi suretiyle uzun siire
corticosteroid tatbikinde siiper impoze infeksiyonlar &nlenebilir, Prednisolon'lu
préparatlarln sistemik olarak kullanilmalarinda veya yumugak dokuda iilserasyon
gésteren odaklarda topikal olarak tatbikinde, iilserasyonun bilylidiigi ve kanamaye
olan temayiliin arttifi bilinmektedir, Corticosteroid'ler genellikle periferik
rezistansi diiglirtirler. Doku perfiizyonunu ve ventz doniiglimil ar£t1r1rlar. Siste-

mik olarak tatbiklerinde kalp fizerinde pozitif bir inotropik tesir gbsterirler.
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Hiicresel seviyede hiicre lisosomlarinca saflanan ve hidroliz yapan enzimlerin

(4)

azalmagsinda rol oynarlar .

Corticosteroid'lerin topikal olarak tatbiklerinde, lokal dolagimda bir
bozukluk sz konusu idiyse, bu dolagimin diizeldigi gbriiliire Dolagimdaki bu diie
zelme ddemde bir azalma ve asidoz halinin giderilmesi geklinde tezahiir eder.
Asidozun giderilmesi sinoviyal sivida steroid tatbikinden dnce ve sonra yapilan

(5),

pH Slgmelerinde bariz olarak tesbit edilmigtir

Corticosteroid'lerin lokal infiltragyonunu takiten ligamentlerde kop-—

(6)

malar olabilecegine dair aragtirma neticeleri bulunmaktadir ‘o Bu aragtirici-~
lar uzun siire lokal steroid tatbikini takiben corticostercid tatbik edilen sa~-
hadaki ligamentlerin koptugunu gdstermiglerdir, Corticosteroid!lerin hiicresel
seviyedeki etkileri Berliner(7), Barber(s), Cornman(9), Kaufman(lo) ve arka—
daglarinca gbsterilmigtirs Bu aragtiricilar uzun siire corticosteroid kullanil-
mas1 halinde baglangigta fibroblastik aktivite lizerinde inhibe edici, daha son-
ra ise bu inhibisyocnun fibroblastlarin kazandiklara rezistans nedeniyle azaldi-
gini1 géstermiglerdir, Bu aragtiricilarin bulgularina ters diigen aragtirma neti-
celeri de meveuttur, Corticosteroid'lerin fibroblastik proliferasyonu inhibe et~
medikleri ve ayrica bu hiicrelerde vakuollenmeler meydana getirdikleri ifade edil-

(ll). 8te yandan corticosterocid fatbiki ile fibroblastik inhibisyona bag-

mektedir
11 olarak kollagen sentezinin inhibe oldufu ve lokal olarak tatbik edilen cor-
ticostercid'lerin skatris dokusunun ufalttigi veya tamamen kaldirdaigi tesbit

olunmugtur(lz)’(ls).

Nettelblad ve arkadaglarlnln(l4)

aragtirmalarina gore zedelenmig dokula-
ra tatbik edilen sterocidlerle bag dokusundaki hyoluronik asidin polimerize oldu—
gu, vaskiiler duvarlarin stabilite kazandigfi, damar permeabilitesinin dikkate
deger seviyede azaldigyr tesbit olunmugtur. Corticosteroid!ler permeabilitenin
azalmasina bagli olarak Sdem olugumunu Onler gibi goriinmektedirlere Bu aragtir—

malara il8ve olarak glucocorticosteroid'lerin lisosomal entegriteyi arttirdik-

lari ve bu nedenle de hidrolitik enzimlerin k&tii tesirlerini onledigi gtzlenen



(15)

hususlar arasindadar .

Weismann(16)

kronik inflamagyocn gsteren vak'alarda sahada birikmig olan
lenfositlerin kikirdak ve difer baZ dokusu elementleri izerine yikici bir tesiri
oldugunu aragtirmalarinda tesbit etmigtir. Bu tip vak'alarda glucocorticosteroid
tatbiki lenfositolitik aktiviteyi arttirmakta ve bu gekilde doku yikilimi Onlen-

mektedir,

Molekiiler seviyede yapilan aragtirmalarda kollagen bio-sentezi inhibis—
yonunun pre-kollagen polipeptik tegekkiilli inhibisyomu ile gergeklegtirildigi gos—
(17),(18)

terilmigtir

Corticosteroid'lerin kemik iizerine etkileri ile ilgili aragtirmalarda
(19)’(20)'(21)'(22) diigiik dozdaki cortisol tatbikinin kemik rezorbsiyonunu stii-
mile ettigi, yllksek dozdaki cortisol tatbikinde ise kemik rezorbsiyonmunun inhi-
be oldugu gdzlenmigtir. OrneZin; giinde 5 mgr. cortisol'iin 5 glin siire ile tatbi-
ki kemik rezorbsiyonunu stimile etmig, glinde 20 ile T0 mgr/kgr. verilen doglar
ise kemik rezorbsiyonunu inhibe eder olarak goriilmiigtiire Alveol kemiginde yik-—
sck dozda yapilan tatbikatta rezorbtif aktivitede belirgin bir inhibisyon mey—
dana gelmig olup, bunun yani sira da osteoblastik aktivite de bir depresyon mey-
dana geldigi gﬁrﬁlmﬁgtﬁr(zo).

Ayni ara§t1rlcllar(21);(22)

yukaridaki bu bulgularin yani sira corti-
sontun kemik hiicreleri iizerine direkt bir inhibisyon etkisi gosterdigini ve bu

inhibisyonun, proliferatif aktivite inhibisyomu oldugunu gdstermiglerdir,

Corticosteroidtlerin yikksek dozda ve devamli olarak kullanilmasi alveol
kemiginde de bir osteoporozite meydana getirebilir. Bu durum corticosteroid'le-
rin nitrogen dengesini negatif yonde etkilemesi ile meydana gelir(azl. Bu tip
osteoporoz vak'alari bilhassa pod-menapose devresindeki kadinlarda ve bazi ba-
zal metabolizma rahatsizlifi olan vak'alarda daha bariz olarak meydana gelebil-
mektedir. Corticosterocidtlerin bu etkileri tedavi agisindan zayif kaldiklari

noktalardan biridir.
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Aragtirmamizda kullanmig cldufumuz Calcium Hydroxide pulpa kuafajinda ve
vital pulpatomide, tamir dentinini olugturabilmek igin mezankimal doku stimiilani
olarak kullanilmakitadire. BilindiZi gibi hafif iritan olan maddeler mezankimal
doku iizerine stimiile edici tesir gésterirler, Giinlimizde Calcium Hydroxide anti-~
biyotik ve corticostercid'ler ile kombine edilerek endodontik tedavide tathik

(24)

sahasi bulmaktadirlar e Ayrica calcium hydroxide tagiyan antibiyotikli prepa-

ratlar apeksi kapanmamig diglerde bir pulpektomi gereklilifi var ise, boyle dig—
lerin apekslerinin kapatilmasinda kullanllabilirler(QS). Calcium hydroxide agiri
alkalen pH's1i olan bir materyaldir (pH = 12-13). BSyle bir pH'da bu materyal ile
kombine.edilen antibiyotiklerin aktivitelerinden kaybedecgkleri sliphesizdire Ni—
tekim, Austin Kutscher(24) calcium hydroxide ile hazirlanmig muhtelif antibiyo-
tik kombinasyonlarindan sadece terramycine, auromycine ve streptomycine'nin di-
ginda kalan antibiyotiklerin aktivitelerini tamamen kaybettiklerini tesbit etmig-
tire

Bilindigi iizere ylksek dozda ve uzun siire tatbik edilen prednisclone de~
riveleri kemik iizerinde osteoporoz meydana getirirler, Giiniimiizde osteoporozite-
nin tedavisi igin toksik olmayan dozlarda flour bilegikleri kullanilmaktadirs
Flour ayni zamanda dig minelerinde remineralizasyon gayesi ile topikal olarak
tatbik edilmektedire Flour tatbik edilen diglerde tikrikte bulunan inorganik
elementlerin flour muvacehesinde dig minesi iizerine hidroksiapatit veya Fluor

apatit kristalleri geklinde g¢oktiigil bilinmektedir(26).

Corticosteroid?lerin periapikal progeslerin tedavisindeki roli ile ilgi~
1li invivo aragtirma neticeleri de mevcutturs. Periapikal dokulare ve pulpaya tat-
bik edilen glucocorticosteroidtli preparatlardan ledermix veya cortrilfin peri-
apikal dokularda olumsuz bir tesir meydana getirmediZi tesbit edilmi§tir(27).
Ancak, bu preparatlarin pulpada semente benzer birikmeler meydana getirdifi ve
sementumun apikal kanal igerisinde dogru yiiriidiigli ayni aragtiricilar tarafindan

(28)

diglerden poliantibiyotik ve hydrocortison ile tedavi ettikleri vak'alarda ilk

ifade edilmektedir. Jakop ve Dolezal periapikal lezyon gdsteren gangrenli



ig ayda takip olunabilen 99 vak'anin %34,3'de periapikal kemikte tam bir regene-
rasyon, %50,5 vak'ada kismi bir regenerasyon, %15,2 vek'ada herhangi bir iyileg-
me olmadijini gérmiglerdir. Daha sonra 18 aylik komtrolde takip edilen 66 vak'a-
nin %81,8'inde periapikal regencrasyon tam olarak tesbit edilmig %1,6 vak'ada
kismen, %0,75 vek'ada herhangi bir kemik regenerasyonu tesbit olunamamigtire Bu
aragtiricilar tatbik ettikleri metodun periodonsiyumda akut inflamasyon gtsteren
durumlarda iyi netice verdiZini ifade etmektedirler.

(29)

Stromberg ¢ Deriapikal sahada meydana gelmig olan travmaya bagli pProm
geslerin iyilegmesinde Depo-Medrolil kullanmig; ancak Depo-Medrolin ne vaskiiler,
ne de selliiler elementler iizerine etkili olmadifini tesbit ebtmigtir. Bu durum
Depo~Medroliin gok kiicllk dozda tatbik edilmig olmasindan veya kullanilan soliis-
yorun bir kisminin kontrol dolgusu prosiidiirleri sirasinda o sahadan uzaklagtiril-

mig olmasi ile izah edilebilir,.
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BZEL CALISMALAR

Bu boliimdeki galigmalarimizi iki grupta siniflandirabilirize
l- Klinik ¢aligmalar (invivo)
11— Kopekte eksperimental galigmalar (invitro)

1- KLINIK CALISMALAR

MATERYAL METOD : Atatiirk Universitesi Dig HekimliZi Tedovi Klinijimize

miiracaat eden ve,

a) Akut apikal abse

b) Kronik apikal abse

¢) Kronik apikal periodontitis (Graniiloma) semptomu veren 95 vek's iizom
rinde yapilmigtire Du hastalarden %90'nin takibi miimkiin olmugturs Vak'alarin
yas grubuna gbre dagilimi Tablec II'de gdsterilmigtirs

Tablo II,

Sex ve Yag grublarina gdre vak'alarin dagilims

Yag Grubu Erkek Kedin
10 - 14 9 3
15 ~19 3 1
20 - 24 8 16
25 - 29 12 6
30 - 34 13 5
40 - 44 4 1

. 45 =49 2 -
50 - 54 3 -
Toplam 57 - 38

Genel Toplam 95




Klinik olarak tedavi ettiZimiz vak'alar 3-6-12 aylix siirelek iseriginde
kontrol edilmigtir. Vek'alarin %51'i &n digler grubunda %44'i klgik ve biiyik azi

dislerinde yapilmigtar,

Tedavi edilen vek'alarin diglere gbre dagilimr tablo II'de gdsterilmigtir

(Tablo II).
Aragtirmamizda preparat olarak,

1- Antibiotikler

2-— Corticosteroid preparatlara

3~ Calcium Hydroxide

4= Sodium Flyortir

5- Iycd pati kullandik, Kanal sterilizasyonu ig¢in kullandiZimiz antibio-
tikler, kanal kiiltiirii yapildiktan sonra bir antibiyogram ile tesbit edilmeye ga~

ligalmistire
Bu maksatla sinerjik tesir gdsterebilen,

1~ Penicillin + Streptomycine

2- Penicillin + Sulfonamid

3~ Tetracyoline + Cloramfenyccol

4~ Britromycine + Sulfonamid

5~ Eritromycine + Ampicillin konbinasyonlarinin iyi bir kanal sterilizas—

yonu verdig&ini iki veya li¢ tatbikatta negatif kiiltlir elde etmck suretiyle tesbit

ettik,



TABLO III,

Aragtirmada Kullanilan diglerin alt ve ist geneye

gdre dagilimlary

Moksilla Mandibiila
Santral 16 5
Iateral 18 -
Kanin 9 3
Premoler 19 16
Molar 1 8
Toplam 63 32
Gensl Topiam 95

Calcium Hydroxid'e kombine edilen bir ¢ok antibiotifin sterilizasyon sad-

lamadigi ve bu nedenlede antibiotik Calcium Hydroxide kombinasyonunun pH = 8-9

(24)

yiksck bazik pH'da aktivitesini kismende olsa kaybetmeyen Streptomycine, Auromy-

civaranda hazirlanmasi gercktigini A. Kutscher gozlemigtirs Aragtirmamizda

cine ve Oxytetracyclin'i Antibiotik olarak kullandik,

Yukarda verdiZimiz ve kanal sterilizasyonu i¢in kullandigimiz antibiotik-
lerin yani sira super-impoze mantar infeksiyonlarini engellemek ig¢in antibiotik

konbinasyonlarimiza antifungal preparatlari il8ve ettik,

Cortison praparati olarak, Triamcinolone-Acetonide (Kenacort-i Intromiiskii-
ler Retard), Dexamethasone 2l-phosphate (Dekort Enjektabl flakon), Prednisolone
Sodiumsuccinate (Solu-Dacortin) kullandik. Calcium Hydroxide ve Sodium Fluor!ir
tatbik ettiéimiz>gruplarda antiviotik + cortison kombinasyonlarina calcium
Hydroxide ve Sodium Fluor'iir eudistile iginde eritip bu kombinasyonlara ilfve

ettik,

Aragtirmamizda kullanilan preparatlar ve bu vak'alarin preparatlara gore

dagilami Tablo IV.'de gosterilmigtir,
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TABLO IV

Preparatlara gore vak'alarin dagilimi

PREPARATLAR VAK'A SAYIST

ERKEK KADIN
CORTIZON T 6
ANTIBIOTIK+CORTIZON 19 13
ANTIBIOTIK+CORTIZON+Ca(OH) > 15
ANTIBIOTIK+CORTIZON+NaF 10 6
IYOD PATI 6 8
TOPLAM 57 38
GENEL TOPLAM 95

Aragtirmamiza giren akut apikal abse, kronik apikal abse ve kronik apikal
eriodontitis (Granuloma) teghisleri klinik ve rintgenolojik bulgulara dayali ola~
rak tesbit olunmuglardir, Vak'alarin bu teghislere gore dagilimlari Tablo V'de

gosterilmigtir.

TABLO V

Periapikal Proces fteghislerine gtre vak'alarin

dagilimi

TESHIS ERKEK  KADIN
Akut Apikal Abse 16 13
Kronik Apikal Abse 19 11
Kronik Apikal Periodontitis

(Graniiloma) 12 1
Toplam 57 38
Genel Toplam 95

(30)

Kanallarin bio-mekanik olarak hazirlanmasi Grossman tarafindan tave
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siye edilen ytntemlere uygum olarak yapilmigtir, Ayrica apeksine rutin klasik
endodontik aletlerle ulagilmas: miigkiil olan vak'alarda giromatik seti kullanil-

migtair,.

II- EXSPERIMENTAL (INVITRO) CALISMALAR

Aragtirmamizda 45, 25 kgr. afirliginda bir képegi.dency hayvani clarak
kullandik. Kopek iizerindeki galigmalarimiz igin Sodium Pentobarbitak ™Sodium
Bthyl {1-Methylbutyl) Barbiturate" 600 mgr. mi 50 cc de %0,9 Sodium cloriir'de
¢bzdiikkten sonra intra-peritonal olarak tatbik ettike Hayven 12 dakika sonra de-

rin anesteziye girdi ve 8 saat siireyle anestezi altinda kaldi,

Galigtifimiz diglerin formiilil agafidaki gibidir.

N 13 1 “ 3 -
1 2
Cortizon Antibiotik+Cortizon NaF Cortizon+intibiyotik
+ - -+ %
2 1
Iyodopati Antibiyotik+Corti zon‘+0a(0H)2

Bu digler pulpalari agik bairakildiktan sonra ve periapikal sahalarinda
réntgenolojik olarak radioliisens odaklar meydana geldiii tesbit edildikten sonra
Grossman(3o) tarafindan tavsiye edilen bio-mekanik kanal hazirlama ySntemlerine
uygun olarak hazirlanmigtir. Bu hazirlama amelyesi tamamlandiktan sonra yukarda
formiilii verilen diglerde, formil altindaki preparatlar birer hafta (7 giin)

araliklarla 10 hafta siiresince tatbik olunmglardir.

Bu preparatlarin her tatbikatinda kanallar Snce temizlenmigler sonra %3
litkk Hidrojen Percksit ve %5 lik Sodium Hipoklorid ile yikanmiglar, steril paper-

points'lerle kurulanmiglar ve her defasindan muhtemel bir kontaminasyon olabi-
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lecegi diiglincesiyle kanal kiiltiirleri yapilmigtire Kanal muhtevalarina gtre elde
edilen antibiogramlar ile de spesifik antibiotikler invivo galigmalaramizda ol=-
dufu gibi tatbik olunmuglardir. Kiiltiir igin besi yeri olarak kanli jeloz, E.M.B.
gikolata Mac. Conkey jelomu kullanilmigtir. |

Gegici dolgu gekli olarak, kanal afizlari ve 8z odasi g¢inko oksit &je—
nol, kavitenin geri kalan kisimlari ise oksifosfat simani ile kapatilmigtir.

Bu gekilde hermetik muvakkat bir dolgulama uygulanmigtira

Hayvanin genel anesteziye alinmasini takiben her tedavi seansinra rént-
genolojik kontrolleri yapalmigtir. Radioliisens odaklar meydana geldikten 10
hafta sonra hayvan genel anesteziye alinip A. Carotis Comminusu kesilerek 61—
dfiriilmiigtiir.s Hayvanin alt ve iist geneleri g¢ikarilarak %10 luk formol'de tesbit
edildikten sonra gerekli histolojik preparatlar Atatiirk Universitesi Tap Fakiil-

tesi Histoloji-Embriyoloji bslimiince hazirlanmigtir,

Kollagen yapisi ve difer bag dokusu komponetlerini gdrmek maksadi ile
Van-Gieson boyama metodunu, hiicresel seviyedeki degerlendirmeler iginde Hema-

toxylen-Eosin boyama metotlarini uyguladik,
BULGULAR 2

Klinik (invivo) ve Réntgenolojik Dulgulars Muhtelif preparatlar ile yap-
t1gimiz endodontik tedavilerle Akut Apikal Abse, Kronik Apikal Abse, Kronik
Apikal Periodontitis (Granuloma) gbsteren vak'alarin 3-6-12 aylik takiplerinde
gerek klinik gerek radiolojik olarak yaptifimiz tetkiklerde 7 vak'ada bagari-
si1zlifa ugradik (%7,3). Asagida resimler negatiften pozitife aktarilmadiZindan
radiollisens olarak gbriilen sahalar resimlerde radiopak olarak goriilmektedire.
Ayrica resimlerdeki 1 nolu réntgen filmi tedaviden Onceki, 2 nolu film teda-~
viden 3 ay sonraki 3 nolu film tedaviden 6 ay sonraki, 4 nolu film ise tedavi-

den 12 ay sonraki durumu géstermektedir (Resim 1),
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Sekil 1, Akut apikal absc teghisi ile tedaviye aldifamiz bir
vak'ada, Kanal Sterilizasyonunu takiben sadece Cortison

tetkik ettifimiz periapikal sahada kemik yikilimi bariz
olarak goriilmektedir.

Akut apikal abse semptomlariyla tedaviye aldigimiz vak'alardan 3 ay son-
ra periapikal radioliisens goriiniimiin tam olarak ortadan kalktigina Cortisont

Antibiotik kombinasyonu tatbik ettigimiz 2 vak'ada tesbit ettik,

Ayna silire igersinde kanal sterilizasyonumu takiben sadece Cortison tat-
bik ettifimiz vaktalarin 3'iinde periapikal radioliisens gOriiniimin kilglildiigini
ayni durumun antibiotik+cortison tatbik edilen 8 vak'ada, antibiotik+cortisomt
calcium hydroxide tatbik edilen 1 vak'ada, antibiotik+cortisontsodium fluor'ir
tatbik edilen 1 vak'ada, iyod pat tatbik edilen 5 wvak'ada goriildiiglni tesbit
ettike Kanal sterilizasyonunu takiben iyod pati tatbik edilen 1 vak'ada peria-—
pikal radioliisens gbriinlimiin tam olarak ortadan kalktigini gézledik. Ayni siire
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iginde rintgenolojik olarak apikel radiollisens goOriniimiin ayni kaldigini, ancak
klinik olarak higbir semptom gSstermedifi tesbit olundues Antibiotik+cortison
tatbik ettigimiz 2 vak'a ile Antibiotik+CortisontCalcium tatbik ettigimiz 1
vak'ada rdntgenolojik olarak her hangi bir kemik regenerasyorm gdrmemig olmami-
za rafmen bu vak'alarin tamamen normal fonksiyon gbsterdifini klinik olarak

tesbit ettike

Resim 2, Akut Periapikal abse teghisi ile tedaviye aldigfimiz
bu vek'ada, kanal storilizasyonunn takiben Antihio-
tik+Cortison tatbik ettifimiz periapikal sahada
6 ay sonra tam iyilegme gdrilmektedir.

Moyt Apikal Abse gosteren takip edebildifimiz vak'alarin 6 aylik klinik
ve réntgenolojik takiplerinde, kanal sterilizasyomum takiben,sadece kortizon
tatbik ettigimiz 3 vek'ada, Antibiotik+Cortison tatbik ettifimiz 4 vak'ada
(Resim 2), antibiotik+oortisontsodiun” £luortiir tatbik ottifimiz bir vaklada
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(Resim 3), iyodoform pati tatbik ettigimiz 2 vak'ada gerek klinik gerekse ront—
genolojik olarak antibiotik+cortison tatbik ettigimiz 7 vak'ada, antibiotik+
cortison+calocium hydroxide tatbik ettifimiz 2 vak'ada kanal sterilizasyomu ta~
kiben iyod pati tatbik ettifimiz 4 vak'ada klinik olarak tam fonksiyon gbsteren
bir durum bulundufunu ancak, rdntgenclojik olarak apikal radioliisens gbriniimiin
kismen kiiglildiigiinii tesbit ettik. Antibiotik+cortison kombinasyonu tatbik etti-
Zimiz 1 vak'a ile iyod pati tatbik ettigimiz bir bagka vak'ada klinik bir prob-
lem gdriilmemesine rafmen rontgenclojik olarak periapikal radioliisens goriintimiin

ayni kaldigini bu gbzlem devresinde tesbit etmis bulunuyoruze

Resim 3~ Akut Periapikal abse teghisi ile tedaviye aldigi-
miz bu vek'ada kanal sterilizasyonunu takiben antibio-
tik+cortisontsodium Fluor'lir tatbik ettifimiz peria-

pikal sahadaki iyilegme goriilmektedir.
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Akut apikal abse semptomlariyla tedaviye aldifimiz vaek'alarin 12 aylik
takip edebildifimiz gbzlemlerinde kanal sterilizasyonunu takiben sadece corti~-
son tatbik ettifimiz iki vak'ada, antibiotik+cortison tatbik ettifimiz 4 vak'a
ile, iyodoform pati tatbik ettifimiz 1 vek'ada klinik ve rontgenolojik olarak
tam bir iyilegme oldugunu gbzledik. Ayni siire sonunda yaptiZamiz klinik ve
réntgenolojik tetkiklerde antibiotik+cortison tatbik edilen bir vak'ada, anti-
biotik+cortisontcalcium hydroxide tatbik edilen 2 vak'ada, iyodoform pati tat—
bik edilen bir vak'ada klinik olarak tam iyilegme réntgenolojik olarak da peri-

apikal radioliisens goOriiniimde kasmi bir daralma ve kiiglilme oldugunu tesbit ettike.

Kronik Apikal abse teghisi ile tedaviye aldigimiz ve takip edebildigi-
miz vak'alarin iig ay sonraki tetkiklerinde antibiotik+cortisontsodium Fluor'iir
tatbik ettifimiz bir vak'ada klinik ve rontgenolojik olarak tam iyilegme meyda—
na geldifini tesbit ettike. Kanal sterilizasyonunu takibhen sadece cortizon tat-
bik ettigimiz 4 vak'ada antibiotik+cortison tatbik ettigimiz 7 vak'ada, antibi-
otik+cortison+calcium hydroxide tatbik ettifimiz 2 vak'ada eartisontantibiotik+

_sodium fluor'lir tatbik ettigimiz 9 vak'ada iyod pati tatbik ettifimiz 3 vak'ada
klinik olarak tam bir fonksiyon hali oldufumui rontgenolojik olarak da periapi-
kal radioliisens gériniimde kismi bir kiiglilme oldugunu gtzledik. Ayni siire sonun-
da sadece cortison tatbik ettigimiz iki vak'ada, antibiotik+cortison tatbik
ettigimiz 7 vak'ada antibiotiktcortison+sodium fluor'iir tatbik ettifimiz 1 vak-
ada klinik olarak herhangi bir semptom gtrmemize ragmen yaptifimiz rintgenocloe-
jik tetkiklerde periapikal radioliisens goriintimde herhangi bir tek8mill tesbit

edilememigtir,
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Resime 4 Kronik periapikal abse teghisi ile tedaviye
aldazfimiz bu vak'ada kanal sterilizasyonunu
takiben yalniz cortison tatbik ettifimiz peri-

apikal sahadaki iyilegmeyi gSrmekteyize

Bu gruba giren vak'alardan 6 ay sonra takip edebildigimiz sadece cor-
tison tatbik edilen 4 vak'ada klinik olarak tam bir iyilegme gbrmemize ragmen
rontgenoclojik tetkiklerde bu vak'alarda periapikal radioliisens gbriiniimiin kismi
bir tekBmiil gosterdifini tesbit ettik (Resim 4), Ayni siire igersinde sadece
cortison tatbik edilen vak'alarda klinik semptomlarin ortadan kalkdigini ancak
periapikal radiolilsens goriiniimde herhangl bir gerileme olmadigy goriildi, Du si-
re sonunda yaptifimiz tetkiklerde antibiotik+cortison tatbik ettifimiz vak'a-
larin timiinde klinik olarak biitiin semptomlarin ortadan kalkmasina kargilik
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radyolojik olarak periapikal radiocliisens gﬁrﬁnﬁmde bir vaklada radioliisens gCri-
niimiin tamamen ortadan kalktigini, 9 vak'ada kismen ortadan kalktifini 3 vak'ada
da radioliisens gOriiniimliin ayni kaldiZini tesbit ettik. Antibiotik+cortisontcal-
cium hydroxide tatbik ettifimiz vakialarda yine klinik olarak tam bhir iyilegme
tesbit etmemize kargilik rintgenoclojik olarak 1 vak'ada periapikal radiocliisens
gbriintimiinde tamamen ortadan kalktiZini (Resim 5) 4 vak'ada kismen ortadan kalk—

t1gin1 iki vak'ada da radiolilsens gOriiniimin ayni kaldifini tesbit ettike.

Sekil 5- Kronik periapikal absc teghisiyle tedaviye
aldifimiz bu vak'ada kanal sterilizasyonunu
takiben antibiotik+tcortison+ecalecium hydroxide
tatbik ettifimiz periapikal sahadaki iyileg-

meyi glrmekteyize
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Antibiotik+cortisontsodium fluortir tatbik ettigimiz wvak'alarin 1 tanesinde
klinik ve rontgenolojik olarak tam bir iyilegme 7 sinde de klinik olarak her—
hangi bir semptom gSriilmemesine rafmen réntgenclojik olarak kemik dokusunda
kismi bir iyilegme oldufunu bir vak'ada da klinik olarak bagarili olmamize
ragmen rontgenolojik olarak periapikal radioliisens goriniimiin ilk rontgen gorii-
niimiine nazaran ayni goriniimle kaldigini tesbit ettike Kanal sterilizasyonumi
takiben iyod pati tatbik ettifimiz kronik apikal apse gisteren 1 vak'ada 6

ay siire sonra yaptifimiz takipbte klinik ve rdntgenolojik olarak tam bir iyileg—
me iki vak'ada klinik olarak tam bir iyilegme olmasina kargin periapikal radi-

oliisens goriinlimde kismi bir iyilegme oldugunu gézledik.

“.h

Resim 6—~ Kronik periapikal abse teghisiyle tedaviye aldifimiz
bu vak'ada kanal sterilizasyonunu takiben antibiotik+
cortison tatbik ettifimiz periapikal sahadaki iyileg-
meyl glrmekteyize
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Kronik apikal abse gbsteren vakfalarin 12 ay takip edebildigimiz kismine
da sadece cortison tatbik edilen iki wvak'ada klinik ve réntgenolojik olarak tam
bir iyilegme bir vak'ada klinik olarak tam bir iyilesme olmasina kargin peria-
pikal radioliisens gOrinlimle kismen bir geligme 1 vak'ada da radioliisens goriinii-
min klinik semptomlar tamamen ortadan kalkmasina rafmen ayni kaldifini tesbit
ettike Du siire sonunda antibiotik+cortison tatbik edilen 1 vaklada gerek rdntge-
nolojik gerekse klinik olarak tam bir iyilegme bulundugunu (Resim €) 4 vak'ada
klinik olarak tam bir iyilegme fakat rontgenoclojik clarak kismi bir iyilegmenin
gergeklegtifi gbzlendi. Antibiotik+cortison+calcium hydroxide tatbik edilen
bir vak'ada rontgenolojik olarak kemikde kismi bir regenerasyon goriilmesine rag-
men klinik olarak tam bagarili olunmugtur, Bu kombinasyonun tatbik edildifi bir
bagka vak'ada da klinik olarak hastanin biitiin gikfyetleri giderilmig olmasing
raZmen réntgenolojik olarak tedavi baglangicindaki radioliisens gOriiniimii ayni
kaldaZi tesbit olundu. Antibiotik+cortison+sodium Fluortiir tatbik ettifimiz
vak'alarin bir tanesinde 12 ay sonraki takibimizde gerck klinik gerekse rént-
genolojik tam bir iyilegme, iki vak'ada da klinik olarak tam bir iyilegme gOriile
mesine ragmen rontgenolojik olarak kismi bir iyilegme oldugu gbriilmiigtiire Kro-
nik apikal apse gbsteren ve kanal sterilizasyonumu takiben iyod pati tatbik
ettigimiz bir vak'ada da klinik ve rontgenoclojik olarak tam bir iyilegme tes-

bit edildi,

Kronik Apikal Periodontitisg (Granﬁlomq);,Teghisinin réntgenolojik olas

rak komuldufu vak'alarin 3 aylik takibinde sadece cortison tatbik edilen 2
vak!ada réntgenolojik olarak periapikal radioliisemns gdrilnlimde ilk goriiniime na-
garan kismi bir ufalma oldugumu, 3 vak'ada ise rontgen tetkikinde radioliisens
gdriintimiin 1lk gbriinlime nazaran ayni kaldiZini tesbit ettik. Bu gruba giren
tim vak'alar genellikle Subklinik semptomlar gosterdiZinden klinik clarak dew
gerlendirmelerin gegerli bir deferlendirme olmadifi kanaatindeyiz. Antibiotik+
cortison tatbik ettifimiz 5 vak'ada periapikal radioliisens goriiniimde ilk gorii-

niime nazaran kismi bir kiiglilme oldugunu (Resim 7) 2 vek'ada ise bu gdriintimin
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bu gbriniimin ayni kaldif: tesbit edildi. Antibiotik+cortisontcalcium hydroxide
tatbik edilen 3 vaklada radioliisens gdrinimin ilk goriniime nazaran kismen kiigiil-
duglinii 5 vak'ada ise ayni kaldifini gdzledike. Antibiotik+cortisontsodium flyortiir

tatbik edilen 1 vak'ada radioliisens gdriiniim kismi olarak kiiglildiigiinti 1 vek'ada

ise aynmi kaldifr gorildi.

Resim 7. Kronik apikal periodontitis (Graniiloma) teshisi
ile tedaviye aldifimiz bu vek'ada kanal sterili-—
zasyonunu takiben Antibiotik+cortison tatbik etti-
gimiz apikal sahadaki graniilomde kismi kiiglilmeyi

gormekteyl ze
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Iyod patr tatbik edilen 3 vak'ada kasmi bir kiiglilme 1 vak'ada ise radi-

oliisens gOriniimin ayni kaldirgi gézlendi.

Resim 8. Kronik apikal periodontitis (Graniiloma) teghisi ile
tedaviye aldifimiz bu vak'ada kanal sterilizasyonunu
takiben antibiotik-+cortiscntcalcium hydroxide tathik
ettiZimiz apikal sahadaki graniilomda tamamen ortadan

kalktiginy girmekteyiz,

Kronik apikal periocdontitis (Graniiloma), vak'alarin 6 aylik takibinde;
sadece kortizon tatbik edilen 2 vek'ada kismi iyilegmenin oldugu 3 vak'ada ise

radioliisens gtriinlimin tedavi Guncesi ilk rdntgen gbriiniimiin tedavi Sncesi ilk



rontgen goriniimiine nazaran ayni kaldiga goriildil, Antibiotik+cortison tatbik odi-
len vak'ada tam 6 vak'ada kismi bir iyilesme 1 vak'ada ise durumun ayni kaldifi
gozlendis Antibiotik+cortisontcalcium hydroxide tatbik edilen 1 vak'anin peri-
apikal olarak tam bir iyilegme gbsterdii (Resim 8) 6 tanesinin ise kismi bir
periapikal iyilegme gbsterdigi gézlendi, (Resim 9) Antibiotik+cortison+tsodium
fluor'iir tatbik edilen 1 tam iyilesme 1 vak'ada periapikal (Resim 10) olarak
graniilomun kismi bir kilgiilmesi bir digerinde ise ayni kaldafn gbriildii. Iyod

pati tatbik edilen 3 vak'ada graniilomun kismi bir kiigiilme gdsterdigi 1 vak'ada

ise graniillomun ayni kaldigi gorilldii, Resim 9-10.

Resim 9~ Kronik apikal periodontitis (Grantiloma) teghisi ile tedaviye
aldifimiz bu vak'ada kanal sterilizasyonunu takiben antibio-
tik+cortison+sodium Flourtiir tatbik ettijimiz apikal sahada~

ki graniilomda tamamen ortadan kalktifini gormekteyize
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Resim 10~ Kronik apikal periodontitis teghisi ile tedaviye
aldigimiz bu vak'ada kanal sterilizasyonunu ftaki-
ben antibiotik+cortison+calcium hydroxide tatbik
ettifimiz apikal sahadaki graniiloma kasmi bir

kiiglilme oldugunu gdrmekbeyiza

Kronik apikal periocdontitis (graniiloma) gdsteren vak'alardan 12 aylik
slire ile takip edebildigimiz sadece cortison verilen 1 vak'ada graniilomun biiyik-
liiglinlin ayni kaldiZi antibiotikdcortison verilen 4 vaklada kismi olarak graniilo-
mun kiiclildiigiinii 1 vak'ada da ayni kaldifini tesbit ettik. Antibiotik+ocortison+
calcium hydroxide verilen 1 vak'ada periapikal goriiniimiin tamamen ortadan kalk-
t1gani 3 vak'ada ise radioliisens gOriiniimin kilglildiizinl gbzledik (Resim 10).

Antibioctik+cortison+sodium Fluor'iir verdifimiz 1 vak'ada rintgenoclojik olarak
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iyilegmenin tam 1 vak'ada kismi kiiclilme oldugumu, iyod pati tatbik edilen 1

vak'ada da kismi olarak goriiniimin ilk gdriinlime nazeran ufaldifini gdzledik

(Resim 11).

Resim 11—~ Xronik apikal periodontitis (Graniiloma) teghisi
ile tedaviye aldigimiz bu vak'ada kanal sterie
lizasyonunu takiben iyod pati tatbik ettifimiz
apikal sahadaki granitilomda kismi bir kiiglilme ol-
dugunu gtérmekteyize

Klinik gdzlemlerimiz arasinda sadece cortison we cortisontantibiotik
tatbik ettifimiz vak'alarda akut semptomlarin ilk seansi takiben derhal gegtiw

&ini antibiotik+cortisontsodium Fluor'iir tatbik ettiZimiz vek'alar ile antibi-
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otik+cortison+calcium hydroxide tatbik ettifimiz vak'alarda az da olsa bir peri-
apikal iritasyon meydana geldiZini ancak bu durumun 24 saat sonra gegtigini hag-

talardan aldigimiz anamnezlerden tesbit ettik,

Akut apikal proges gdsteren vak'alarda agri duyusunun hemen ortadan kal~
dirilmasi igin kanal sterilizasyonu igin kullandagimiz antibiotiklerin cortison
ile kombine edilmeleri ylizde yliz denilebilecek seviyede akut semptomlarin giderile

mesinde yararli olmugture Kronik apikal periodontitis (Graniiloma) gdsteren vak'a-
larda kanal sterilizasyonu sirasinda uyguladifmiz cortison bu tip diglerin daha

evvel perkiisyonda gdstermig olduklari kiint agri duyusumu de ortadan kaldirmigtire
As ROntgenolojik Bulgulars

Periapikal proges meydana geldikten hemen sonra periapikal sahada gbriilen

radioliisens gOriiniim Resim 12'de gériilmektedira

Resim 12,
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Kullandigimiz muhtelif preparatlarin tatbikini takiben bir ay sonra geki-

len rdntgen goriniimleri Resim 13°'de goriilmektedir,

Resim 13,

Ayni preparatlarin tatbiki ile on hafta sonraki radiolojik goriiniim
Resim 14'de girilmektedir,
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Resim 14,

Son olarak gekilen grafiden goriilecegi lizere; sadece cortison tatbik et—

1
-+, 3 _ nolu diglerde periapikal olarak radioliisens odakla-

tigimiz

rin kiiglildligli ve bu odaklarin radiopaklagmaya bagladirgi goriilmektedir,

Antibiotik+cortisonisodium fluor'lr tatbik ettigimiz i + no,
lv diglerde periapikal radioliisens goriinlimin bariz olarak kiiglildiigii gdriilmekte—
dir,

Antibiotik+cortison tatbik ettigimiz 3 + nolu diglerin peri-

2
apikal sahalarindaki radioliisens gOriinlimlerde kismi bir kiigiilme meydana geldigi-

ni gdrebiliriz.
Iyod pati tatbik ettigimiz + S nolu diglerin periapikal sa-
halardaki radioliisens goriiniimlerde, tagkin dolgu yapilmasina ragmen kismi bir

kiigiilme meydana geldifi gtrilmektedir.
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2
2
nolu diglerin periapikal sahalarinda olugmug bulunan radioliisens goriiniimin bariz

Antibiotik+cortisontecalcium hydroxide tatbik ettigimiz +

olarak azaldigi gorilmektedir.

Grafiler negatiiften pozitife aktarilmadigindan radiollisens goriiniimler

radiopak olarak giriilmektedira

II., Eksperimental (Invitro) Calismalar ile flgili

A~ Réntgenolojik Bulgular (Invitro)
B- Histolojik (Invitro) Bulgular

B- Higtolojik Bulgular 3

Periapikal proges meydana geldikten sonra 10 hafta siireyle sadece corti-
son tatbik ettifimiz periapikal sahada gevgek bag dokusu sahalarinin igerisinde
damardan zengin ve damarlarin gevresinde lenfosit histiosit ve tek tikk polimorf
niiveli lokositlerden tegekkiil cden seliiler bir yapi meveuttur. Ayrica periapikal
sahada dissemine tarzda ve yer yer bir kagi bir araya gelmig fasiform veya ara-
larinda yildiz geklinde baglanti bulunan alveol kemigi hilcreleri goriilmektedir.
Periapikal sahada ba® dokusu fibrillerinin gevgedigi ve normal stiliriiktlir gérinti~
miiniin kayboldufu ve bu gevgeklife bagli olarak vakuollenmeler goriilmektedire
Bu bogluklarinin bazilarinin igersinde yildiz geklinde kemik hiicreleri, bazile-
rin da isc vakuol gevresinde bu tip hiicrelere rastlanilmektadir. Difer bazi
vakuollerde muntazam olmayan mavimtrak ince diziler halinde calcium inkriistasyon-
larini belgeleyen odaklar miigahade edilmigtir. Vakuoler sahalarin diginda kalan
bazi bdlgelerde inceli kalinli geritler halinde bir kisminda az bir kisminda
kire¢ maddesi bulunmayan osteoporozu ifade eden sahalar tesbit edilmigtir

(Resim 15, 16, 17).
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Resim 15, Sadece cortison tatbik edilen digin periapikalinden

alinan kesit (Hematoxylen-Eosin 40x).
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Resim 16, Sadece cortison tatbik edilen digin periapikalinden

alinan kesit (Hematoxylen-~Eosin 10x).
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Resim 17. Sadece Corftison tatbik ettiiimiz digin periapikal

sahasindan alinan kesit (Hematoxylin-Eosin 20x),

Antibiotik+cortisontcalcium hydroxide; preparati tatbik edilen periapikal
bdlgeye isabet eden kisamlarda gevgek baf dokusu fibrillerinin arasinda kiime—
ler halinde yerlegme gisteren lenfogit histiasit fusiform gekilli fibrositler
ve az sayaida fibroblastlarin bulundugu gdriilmektedir. Burada gdriilen mono ve
poliniikleer hiicrelerin kismi bir necrobioza ugradigir gekirdeklerdeki karyokinez
halinde tanimlanabilir. Stoplazmik degigik hadiselerini igaret eden bulgular
arasinda hiicre konturlarinin kaybeolmasi ve bir gok sahada bu yapinin hayali go-
riinlimde bulunmasi karakteristiktir. Bazi kisimlarda damarlarin aralarinda mono-
histio-lenfositer karakterli bir graniilasyon dokusu mevcuttur. Bu goriiniimde yer
alan hiicreler yalniz Cortison tatbik edilen durumdaki kesitlerden farkli olarak
poliniikleer hiicre sayisinda ileri derecede bir azalma gistermektedire (Bu durum

antibiotik+cortison kombinasyonun iltihabi akut halden kronik hale gegirmig ol-
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masinin ifadesi olarak tanimlanabilir). Baf dokusu hiicrelerinden fibro-histiosi-
tik hilerelerden ibaret ve kordonlar tarzindan dizilim gsteren bdlgeler giriil-
miigtiir (Bu durum tamir progesi ile ilgili olabilir). Arada ve bilhassa bag do-
kusu igersinde irili ufakli kire¢ inkliistasyonlari ihtiva eden odaklarin ge-
killendigi gézlenmigtir. Periapikal sahada gegitli reaktiv hadiselerin fegekkill
ettiZli yani bir tarafta nekroz bir tarafta da necrobiozdan nekroza kadar giden
degigiklikler gdriilmiigtiire Granulasyon dokusu hiicrelerinde bir aktivasyon yani
agarl bir proliferasyon alanlari gtriilmily olup bu alanlar igersinde yer yer
irili ufakli ve dissemine bir tarzda kire¢ inklikasyonlaraini ihtiva eden kemik—

legme odaklarini tegekkiil ctmeye bagladigyr gtrillmiigtiir.

Sekil 18+ Antibiotik+cortisontcalcium hydroxide tatbik edilen
digin periapikal sahasindan alinan kesit (Hemot oxylen—

Eosin 10x),
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Sekil 19. Antibiotik+cortison+tcalecium hydroxide tatbik ettiZimiz
digin periapikal sahasindan alinan kesit (Hemat oxylen—

Eosin 20x).

Polimorf gekirdekli lokositlerde, bu sahalarda bir azalma oldufu ve hat-
ta bu hiicrelerin tamamen ortadan kalktijfi sSylencbilir (bu durum kirceglenme
odaklari civarinda iltihabi vetirenin akut halde kronik hale gegmesini veya

bir iyilegmenin ifadesi olabilir) (Resim 20).
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Resim 20, Antibiotik+cortisontcalcium hydroxide tatbik etti-
gimiz digin periapikalinden alinan kesit (Yen-

Gieson 20x).

Van-Gieson boyama ile yapilan preparatlarin tetkikinde Antibiotik-+cope
tison+calcium hydroxide tatbik ettifimiz diglerde hematoxylen eosin ile boya-
malarda kaydedilen ve verilen bulgularin disinda bagka bir durum tesbit edi-
lemedi.
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Resim 21, Antibiotik+cortisonisodium Fluor'ilr tatbik ettigimiz

digin periapikalinden alinan kesit (Hematoxylen-Eosin 10x),

Resim 22, Antibiotik+cortisontsodium Fluor'iir tatbik edilen digin

periapikal sahasindan alinan kesit (Van-Gieson 20x).
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Cortison+antibiotiktsodium fluortiir tatbik edilen vaklalarda periapikal
bdlgede inceli kalinli ve gegitli gekiller gdsteren bag dokusu bélmeleri ara-
sinda gene inceli kalinli c¢egitli gekiller gdsteren kireglenme odaklari ihtiva
eden kireg¢ inkriistasyonlari ve kemik lamelleri mevouttur. Daha ¢ok damar gevre-
sinde fibroblastik histiositik-fibrositik seliiler bir yapi mevcutitur. Burada
dikkati g¢eken husus kapiler gevrede monositik ve polimorf9nﬁkleer hiicrelerin
bulunmeyisidir (Olayin tetkikinde baglangigta tegekkiil etmis bulunan granulas—
yon dokusunun alveol kemiZine primitif hiicrelerini tegkil edecek olan bag doku—

su hiicrelerine ddnligmemig olmasi bu dokuda kemik tegekkiiliinlin meydana gelmig

olmesinin bir ifadesidir).

Resim 23« Iyod pati tatbik ettigimiz digin periapikal sahasindan

alinan kesit (Van-Gieson 4x).
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Iyod patis Preparati tatbik edilen periapikal bdlgede foramen apikaleden
dental kanala doZru bir granulasyon dokusunun invagiine oldugu bu bag dokusunun
gogunlugunun kollagen fibril demetlerinden miitegokkil oldufunu ve demetler ara~
ginda histiosgit ve fibrositlerin bulunmas: karakteristiktire Kanal igersinde pro-
lifera olan bag dokusunun bilhassa damar g¢evrelerinde histiosit konsantrasyonu
bakimindan kanal digindaki sahalara nazaran daha fazla oldugu karakteristik bul-
gulardir, Xanal igersinde dentine yakin kisamlarda kesintiler gtsteren ince bag
dokusu geridi hiicreden hemen hemen tamamen yoksun bulunmaktadire Tek tik rastlo-
nilan hiicrelerin hemen hepsi nekroz veya nckrobiyoz gosteriyordu. Hicrelcer arasi
bazi sahalarda bol miktarda ig¢leri eozinofilik homogen bir madde ile dolu kapil-
lerler ve bunlarin yaninda gegikli g¢apta bogluklar mevoutturs Periapikal bdlgede
yer alan bazi damarlarin gevrelerinde mononiikleer histiositer hiicreler gdriilmek-
tedire. Bu kisimlara yakin bhdlgelerde yer alan baf dokusunda bir gevgeme fibril-
lerde bir incelme ve dagilma meveutture Bu goriniis bize bir taraftan gekillenmig
bulunan granulasyon dokusunun zamanla hiicreden fakirlegerek fibrillegmeye dogru
gittigini ve bu fibrillegmede bir ¢ok sahada kondansasyonlar bulundugunu bir bag-

ka deyimle sikatrisyel bir dokunun olugtufunu ifade etmektedir.

Resim 24. Iyod pati tatbik edilen digin periapikalinden aldifimiz
kesit (Hemotoxylin-Eosin 20x)
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Bu preparatin Van-Giesson ile yapilan tetkiklerinde bulgular hematoxy—
len eosin ile yapilan tetkiklere uymektadir, Ancek bu tetkikte kollagen fibril
yapisl tematoxylen eosin'den daha belirgin olarak ortaya konulmaktadirs
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Sekil 25. Antibiotik+cortison tatbik ettifimiz digin periapikalin-
den alinan kesit (Hemotoxylen-Eosin 4X).
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Resim 26« Antibiotik+cortison tatbik ettifimiz digin periapi-

kalinden alinan kesit (Hematoxylen-Eosin 20x),

Antibiotik+cortisons Tatbik edilen preparatia periapikal bslgedeki bagd
dokusunun yer yer gevgemeler gtsterdifi ve yer yer de birbirinden ayrildiZy
demar kesitlerinin gevresinde monositer ve bag dokusu hiicrelerinden ibaret
bir seliiler kolleksiyon goriilmigtiire Bu yap1i igersinde yer yer gayri muntazam
gekilli irili ufakli ve bir kisimda ve bilhassa kenar kisimlarinda az sayida

kireg ihtiva eden kemik trabekiilleri goriilmiigtiir.
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gekil 27, Antibiotik+cortison tatbik ettigimiz digin periapike—

linden alinen kesit (Van—Gieson 20x).

Van—Gieson boya metodu ile boyanan preparatlarin tetkikinde, bulgular
boyanan preparatlarin tetkikinde, bulgular hematoxylen-Eosin ile yapilan tet-
kiklere uymaktadir., Bundan bagka koyde diZer bir gey tesbit edilememigtir,
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INVITRO BULGULARIN TARTISMAST

Cortisonun damar permeabilitesinde ve doku perfizyonunda rol oynmayan bir
stercoid oldugu bizlerce bilinen bir husustur. Histolojik olarak yaptigimiz tet-
kiklerde damar gevresindeki sahalarda tek ik polimorf niivell lokosit gSrmemize
kargin bol miktarda doku mengeili histiositler gbrmemiz saf cortizon tatbik et-—
tigimiz periapikal dokuda cortisonun damar permeabilitesini normale doniigtiirdii-
ginlin bir ifadesidir. Ayrica periapikal sahada damardan zengin bir bdlge gbrmiig
olmamiz doku perfisyonu agisindan corticogteroidlerin pozitif etkilerinin bir
belgesidir, Periapikal sahada yildiz geklinde tek tilk alveol kemigi hiicreleri
gormemiz cortico steroidtlerin kemik hiicresi aktivitesinde etkin oldufumu belir—
lemektedir, Nitekim, diiglik dozdaki cortisol tatbikinin kemik rezobsiyonunu siti-
mile ettiZi ancak yiliksek dozdaki cortisol tatbikinin kemik rezobsiyonunu inhibe

(19),(20), (21),(22)

obtigi muhtelif aragtiracilarca gbzlenmigtir o Aragtirmamizda
yiksek dozda corticosteroid kullandifimizdan alveol kemigine yliksek dozda cor-
tison tatbikinde rezorbtif aktivitede belirgin bir inhibisyon meydana gelmig
olabilir. Cortico steroidlerin yiksek dozda tatbiki ile ostecoblastik aktivitede
bir depresyon meydana geldigini bilmekteyiz. Cortico-streidlerin osteoblastik
aktivite lizerindeki rolleri ile ilgili bulgularimizda bu aragtirmayi dogrulamok-
tadir. Periapikal bag dokusu fibrillerin gevgemesi normal siikriiktiirin bozulmasi
ve buna bagli olarak gdrdiiflimiiz hiicreler arasi sahalarin gewiglemesi kollagen bi-

(M

yosentezi inhibisyonunun ve kollagenolitik aktivitenin bir eseridir. Berliner

(8) (9) (10)

Barber s Corman 7, Caufman glsterdigine gdre uzun siire mafsal igersine
tatbik edilen glucocorticosteroidlerin ligamentlerde kopmalar yapilabildigi tes—
bit olunmugture. Bu bulgular periapikal sahada gérmig oldugumuz fibriler seviye-
deki lizis'i dogruluyacak niteliktedir. Gramuilasyon dokusunda bu kollagenolitik
faaliyete bagli olarak bir ufalma mecydana gelmesi ve hatta apikal skatris gos—
teren wvak'alarda apikal ekatris'in ortadan kalkmasi corticosteroidlerin kolla-

genolitik aktivitelerinin bir ifadesi olarak kabul olunabilir,
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Nettelblad(l4) ve arkadaglari doku yikilimi gdsteren bag dokusuna tatbik
edilen steroidlerle bag dokusundaki hyaluronik asidin polimerize oldufunu vaskii-~
ler duvarlarin stabilite kazandifini, damar permeabilitesinin dikkate deger seo—
viyede azaldigini tesbit etmiglerdir. Permeabilite azalmasina bagli olarak ve
vendz doniigliminiin diizelmesiyle Sdemin ortadan kalkmasi klinik olarak tedaviye al~

digimiz diglerin semptom gfstermemesini dogrulayacak Szelliklerdir,

Corticosterocidlerin fihroblastik proliferasyonu inhibe ettikleri ve ay-
rice bu hilcrelerde vakuollenme meydana getirdikleri bilinmektedire. Bu bulgu peri-
apikal gahada gordiifimiiz fibroblastik vakuollenmeyle ayni paraleclde bulunan bir
bulgudur. Bazi intestisiyel sahalards muntazam olmayan mavimbrak kalsiyum
inkriitasyonlarini gdrmemiz rezorptif progesin yani sira bir mineral appozisyonu~

nun da ifadesi olabilire

Cortison antibiotik tatbik ettifimiz diglerde hazirlanan histolojik pre-
paratta periapikal bdlgedcki bag dokusunun yer yer gevgemig olmasi cortison'un
antibiotik ile kombine edilmesinin bag dokusu kollagen yikilaimini Snliyemedigi-—
nin bir igaretidir. Damar kesitleri gevresinde monositer ve bag dokusu hiicrele-
rinden ibaret selliler bir yapi goérmemiz doku perfizyonunun diizelmesi ve kapiler
permeabilitenin akut safhadan kronik safhaya veya iyilegme safhasina gegmesinin

neticesi olabilir.

Cortico-steroidleri antibiyotiklerle kombine etmemizin sebebi antibiyo-
tiklerin saha sterilizasyonu yapmasinin yani sira cortico, stercidlerin istenmo-

yen bazi yan tesirlerini hafifletmek gayesine matufdur.

Ayrica corticosteroidler kronik iltihabi belirleyen lenfositler iizerin-

(31)

de litik bir tesire sahiptirler « Bu nedenle koruyucu bir bariyer vazifesi

gbren lenfositlerden bogalan yeri antibiyotikler ile takviye etmek bir tedavi al-

ternatifi olarak diigliniilebilire

Cortisontantibiotik+calcium hydroxide tatbik ettifimiz diglerin periapi-~
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kal dokularinda bag dokusu elementlerinde gormig oldufumuz gevgeme hali bu pre-
paratin bir komponenti olan cortison'un aktivitesine baglidir. Hicresel seviye-
de periapikal sabada lenfosit histiosit fusiform gekilli fibrosit ve fibroblast-—
lari gtrmemiz periapikal progesin kronik halden iyilegme haline doniiglimiinlin bir
ifadesidir. Nitekim sadece cortison tatbik edilen preparatlardan farkli oclarak
polimorfonikleer lokosit sayisinda azalma olmug olmasi periapikal iyilegmeye

gegigin bir bagka ifadesidir,.

Tamir progesi ile ilgili olarak bag dokusu hiicrelerinden fibro-histi-
oslitik hilcrelerden olugan kordeon gdrmilg olmemiz iyilegme progesiyle ilgilidir.
Bu preparatta gordiifimiz en ilging bulgu bag dokusu iginde tesbit ettiZimiz
kalsifikasyon inkrilstasyonlaridir. Bu tip kalsifikasyon odaklarinin olugmasi
pulpa kuafajinda meydana gelen tamir progesine benzer bir mekanizma ile yani,
calcium hydroxide'nin doku sitiimlilani olarak fonksiyon gdrmesi ile meydana

gelmig olabilir,

Ayrica bazi periapikal sahalarda nekrozdan nekrobiyoza kadar giden de—
gisiklikler gOrmily olmamiz iki gekilcde izah olunabilirs Dunlardan birincisi esa-
sen meveut olan hiicre yikilimi veya 12-13 pH gdsteren calcium hydroxide'nin
periapikal dokuda bdyle bir yikilim hagzirlamig olmasidir. Ancak aragtirmamizda
tatbik ettigimiz calcium hydroxidetcortisontantibiotik ile kombine edildiginden
preparatimizin pH'si 8 ila 9 civarindadir. Bu pH'nin periapikal bag dokusunda
nekroz veya nekrobiyoz ile ilgili defigikleri olugturmayacaZina tersine diferan—
siye olmamig hag dokusu hiicrelerinin aktivitesini arttiracagina inaniyoruz.
Ayrica, kalsifikasyon odaklari civarinda polimorf niiveli ltkositlerin azalmasi
veya tamamen ortadan kalkmasi, tamir organik matrixinin (Granﬁlasy