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GIRiS

Dojum oncesi hayatin, yaklagik olarak 6-8. haftasinda baglayan st
diglerinin gelisimi ve yasam sureci; organik matriks olugsumu, kalsifikasyon,
stirme, asinma, rezorpsiyon ve digme seklinde siniflandirilan bir seri
histolojik ve biyosimik degisiklikten gegerek tamamlanmaktadir (Brauer et al.
1964; Finn, 1973 ; Pinkham 1988, Koch et al. 1991).

Sit diglerinde basarili bir endodontik tedavinin ilk kurali; siirme ve fizyolojik
kék geligimi kronolojisinin iyi bir sekilde bilinmesi, ikinci kurali ise; geligimin
fizyolojik bir pargasi olarak meydana gelen degisikliklerin, stt disi anatomisi,
histolojisi ve fizyolojisinde neden oldugu farkhlasmalarin degerlendiriimesidir
(Camp, 1984).

Chattellier (1950), dogumdan sonra altinci aydan itibaren agiz bosiugundaki
yerlerini alan sit diglerinin yasam strecini; genglik, olgunluk ve yashhk olmak

Uzere ¢ ayrn déneme ayirmaktadir:

1- Genglik dénemi: Sut disleri strdiikten sonra kék ucu kapanmasina kadar

gecen sireg olup, yaklasik 1 yil devam etmektedir.

2- Olgunluk dénemi: Kok formasyonlarinin tamamlanmasindan fizyolojik
rezorpsiyonun basgladigi zamana kadar devam eden suregtir. Ginimiize
degin, fizyolojik kdk rezorpsiyonunun baslama yasi ile ilgili olarak farkii
gorusler bildiriimigtir. Ornegin Giilhan (1994), Kronfeld ve Logan’in kronoloji
tablosuna gore, sit santral keser dislerin kok rezorpsiyonunun 4 yasinda,
stt yan keserlerin 5 yasinda, sit kaninlerin 9 yasinda, birinci st molarlarin 6
yaginda ve ikinci sit molarlarin da 8 yaginda rezorbe olmaya bagladigini
ifade etmektedir. Bu sonuglar, st diglerinde fizyolojik kék rezorpsiyonunun,
kék ucu tamamlanmasindan 4-5 yil sonra basladigini géstermektedir. Buna
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karsin Brauer et al. (1964), fizyolojik kdk rezorpsiyonunun kékler tamamlanir
tamamlanmaz, Finn (1973) ise ilgili disin sirmesinden 1 yil sonra bagladigini

ileri stirmektedir.

3- Yasllik dénemi: Fizyolojik kok rezorpsiyonunun baslangicindan digin
diismesine kadar gegen sure¢ olup, genel olarak st digleri 7-11 yaglarinda
kok rezorpsiyonlarini tamamlayarak, yerlerini strekli diglere birakmaktadir
(Chattellier, 1950).

Aragtincilar, kékleri heniiz rezorbe olmamig st digleri ile geng surekli diglerin
pulpa ve periodontal dokularinin yapisal ézellikleri arasinda bir fark olmadig
gériisiinde birlegmiglerdir (Hobson, 1970; Fox ve Heeley, 1980; Stanley,
1981; Aras ve Ergun, 1983; Dard et al., 1989)

Hobson (1970), degisik rezorpsiyon asamalarindaki st digleri Uzerinde
yaptigl histopatolojik ¢alismada; koék rezorpsiyonu 1/2 dizeyini asmayan
saghkh sut disi pulpasinin, geng strekli disler i¢in tanimlanan histolojik
yapiya benzedigini savunmaktadir.

Fox ve Heeley 1980 yilinda, kokleri rezorbe olmamisg ve guriksiiz 22 adet sut
disinde yaptiklari histolojik ¢calismalarinda; odontoblast tabakasi, Weil hatti,
hiicreden zengin hat, vaskdlarite, bad dokusu lifleri, pulpanin
mineralizasyonu ve predentin tabakasinin yapisal o6zelliklerini ayn ayr
inceleyerek, geng surekli dis pulpast ile karsilagtirmiglardir. Sut diglerinde;

Odontoblast Tabakasi: Kuronal bélgede yer alan odontoblastlar silindirik bir

yapida olup, 5-7 hiicre kalinhginda genis bir tabaka olustururlar ve
cekirdekleri psodostratifiye bir gortintiidedir. Oysa apikal Uglide yer alan
odontoblastlar, yuvarlak ve hafif kiibik olup, 1-2 hiicre kalinligindaki daha
dar bir sahada konumlanmiglardir (Fox ve Heeley, 1980).

Weil tabakasi ve hiicreden zengin bélge: Bu tabakalara, kuronal bélgede tam

bir devamliik gostermeseler de rastlanabilmektedir. Oysa apikal ve orta
Gc¢lude gorilmezler (Fox ve Heeley, 1980).
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Vaskularite: Sut diglerinde genellikle apikalde santral olarak lokalize olmusg
ve aksiyal olarak uzanan 1 veya 2 tane vaskiiler ana hat gézlenmektedir.
Bazen apikal bélgede santral olarak konumianmig vaskiler ana hatta
rastlanmazken, bunun yerine dikey dogrultuda uzanan periferal ana hatlara
rastlanabilmektedir. Pulpanin orta Ggliisiinde, kan damarlar hem periferal
hem de koronal olarak supodontoblastik tabakaya dodru dagdildigindan, bu
sahalarda yuksek dizeyde vaskilarize bir yapi izlenir (Fox ve Heeley,
1980).

Bag dokusu lifleri: Kuronal pulpada hiicreden zengin hattin hemen altinda,

kan damarlarina paralel olarak giden kalin kollojen liflere rastlanirken, ince
kollojen lif bantlari pulpada gelisigtizel bir dagihm sergilerler. VonKorf liflerine
ise, sadece kuronal pulpada rastianmaktadir. Kollojen ve retikiler lifler, kuron
pulpasinin periferal bélgelerinde pulpa boynuzlarini da gevreleyen sapka
benzeri bir goéruntl verirler ve bu yapi, sit dislerine 6zga bir nitelik olarak
degerlendiriimektedir (Fox ve Heeley, 1980).

Pulpanin mineralizasyonu: Pulpanin orta (glisiinde ve apikal bélgede dentin

kanali icermeyen yerel mineralizasyon odaklarina rastlanmasina karsin,
pulpada yaygin ve yogun bir mineralizasyon gézlenmez (Fox ve Heeley,
1980).

Predentin: Kuronal bélgede predentin tabakasinin devamlilik gc‘istefmesine
karsin, bu saha orta Ucgliye dogru azalmakta ve apikal bolgede
kaybolmaktadir. Predentin-odontoblast hatt daha duzenli bir iligki
sergilerken, predentin-dentin birlesiminde ise daha diizensiz bir yap! izlenir
(Fox ve Heeley, 1980).

Rezorbe olmamis sut disi pulpasinin histolojik 6zellikleri ile ilgili rehber
niteligindeki bu ¢aligma sonucunda arastiricilar; sut disi kuronal pulpasinda
retikGler ve kollojendz lif aginin olusturdugu sapka benzeri yapi disinda, stit
ve geng¢ slrekli dis pulpalarinin yapisal 6zellikleri arasinda herhangi bir
farklihgin olmadigi gérusunu desteklemiglerdir. Nitekim Stanley (1981),
kokleri % 50-75 oraninda rezorbe olmus 40 adet slt diginde yaptig



calismasinda, rezorpsiyonun ilerledigi dislerde dahi pulpa dokusunun
mikroskobik yapisinin, arastirmada kontrol olarak kullanilan strekli birinci

klicik azilarla benzerligini vurgulamaktadir.

Aras ve Ergun (1983) da, rezorpsiyonu heniiz baglamis sit disi pulpalarnin
histolojik yapisinin, surekli diglerin klasik pulpa goérintusi ile ayni oldugunu

gostermiglerdir.

Dard et al. (1989) ise, pulpa fibroblastlarinin ince yapisini transmisyon
elektron mikroskobu ile aragtirdiklar ¢aligmalarinda, kékleri rezorbe oimamis
st dislerinde fibroblastlarin sirekli dislerle benzer yap:! sergilediklerini
belitmislerdir.

Oysa, fizyolojik kék rezorpsiyonu ile birlikte, yaslanma periyoduna giren siit
dislerinde, rezorpsiyon derecesi ile bagintili olarak, morfolojik, histolojik ve
biyokimyasal degisiklikler ortaya gikmaktadir. Ozellikle kék rezorpsiyonunun
son asamalarinda, sut disi pulpa dokusunun histolojik yap: niteliklerinin
tamamen farklilagtig! izlenmektedir. Ornedin 1968 yilinda Furseth, 44 siit
disinde, rezorbe dokulari 1gik mikroskobu, mikroradyografi ve elektron
mikroskobu ile inceleyerek, kdk ylizeyi, kanallar ve kuron pulpasi
yluzeylerinde, rezorpsiyon lakunlerinde osteoklastlarin  bulundugunu
saptamistir.

1977 yilinda Plackova ve Bures, koékleri tamamen rezorbe olmus 25
curukstiz sut digsinde, 1sik ve elektron mikroskobu ile yaptiklan
aragtirmalarinda, kuronun periferal kisimlarinda pulpa dokusunun normal
yapisini korumasina karsin, rezorpsiyonun ¢ok ileri oldugu saptanan

diglerde, pulpanin graniiasyon dokusuna déndstigini belirtmektedirler.

1977 yiinda Saskolne ve Bimstein ise, 60 sit digini, kok rezorpsiyonlarinin
derecesine ve ¢cekim esnasinda hastanin yasina goére, disme 6ncesi, normal
disme sureci ve gecikmis disme gruplarinda siniflayarak, histolojik yapi
niteliklerini  kargiastirmislardir.  Stt diglerinin  diigmesinde  goriilen



gecikmenin, pulpa igindeki osteoklastlarin sayisal azligi ile paralel gittigini

saptamiglardir.

Aras 1982 yilinda, ileri duzeyde koék rezorpsiyonu saptanan sit dislerinin
tumiinde, kuron pulpasinda odontoblastlarin tamamen kaybolarak, dentin
yuzeylerindeki Howship lakinlerinde siddetli olarak nitelendirilen

odontoklastik aktivasyon goziemigtir.

1992 yilinda Sahara et al., kdk uzunluklari 1,86-0,03 mm arasinda degisen,
kdk rezorpsiyonunun 2/3 dizeyini agmis oldugu 163 sit digini iceren genis
kapsamli arastirmalarinda; kék rezorpsiyonunun son asamalarinda kuron
pulpasinda olusan degisiklikleri 151k mikroskobuyla, histomorfometrik olarak
ve elektronmikroskopla incelemiglerdir. Kuron pulpasinin dentin ylizeyindeki
odontoklastik rezorpsiyonun, disme 6ncesi dénemdeki tum st diglerinde
kesin olarak gézlendigini belirtmiglerdir. Ancak digler arasinda ig
rezorpsiyonun histolojik bulgularinda farkliliklar gérilebilmektedir. Dentin
ylizeyinin odontoklastlarla rezorpsiyonu bazi olgularda yalniz kuronun taban
kisminda izlenirken, diger bélgelerdeki dentin ylzeyleri hala odontoblastlarla
ortili kalabilmektedir. Buna karsin baz dislerde, odontoblastlar tamamen
kaybolarak, bunlarin yerini odontoklastlar almakta ve pulpa odasinin tim
ylzeyleri odontoklastlarla cevrelenmektedir. Calismada, koék
rezorpsiyonunun son asamalarindaki histopatolojik tablo 4 farkli agsamaya
ayriimigtir. Koklerin aktif olarak rezorbe oldugu safhalarda, pulpa dokusu
normal yapisini korumaktadir. Fakat koklerin rezorpsiyonu hemen hemen
tamamlandidinda, inflamatuar hicreler pulpaya girerken, odontoblastiar
dejenere olmaya baglarlar. Bu agsamadan sonra odontoklastlar ortaya
cikarak, rezorpsiyon, predentinden dentine dogru gittikge ilerler.
Odontoklastik aktivite baslangigta yalniz kuronun tabaninda izlenirken,
zamanla pulpa odasi duvarlarindan pulpa boynuzlarina dogdru yénelmektedir.

St disi pulpasinin kék rezorpsiyonundaki rolil, uzun yillar tartigilan bir konu
olmustur. Sat disi pulpasinin koklerin butiindyle rezorbe oldugu ileri
dénemlerde dahi normal yapisimi korudugu, hatta pulpanin rezorpsiyon



olayina katimamakla kalmayip, belli bir o&lcide rezorpsiyona karsgl
koydugunu savunan goéziemler dahi mevcuttur (Gllhan, 1994). Oysa
gintimuizde arastiricilar, sadece koék rezorpsiyonunun ileri asamalarinda
pulpanin normal yapisal 6zelliklerinin tamamen kayboldugunu ve ancak bu
asamalarda graniilasyon dokusuna donilisen pulpanin rezorpsiyon olayina
aktif olarak katilabilecegdi gérisiinde birlesmektedir (Furseth, 1968; Plackova
ve Bures, 1977; Aras, 1982; Sahara et al., 1992).

1. 1. Siit Diglerinin Endodontik Tedavileri

Gunumizde st digi ¢urukleri, koruyucu énlemlerdeki artiglar, yogun flortr
uygulamalan ve ailelerin gocugun adiz saghgt konusunda
bilinglendiriimesine karsin, hala ylksek bir dagiim gostermektedir (Hobson,
1970; Allen, 1979; Krakow et al. 1981; Camp,1984). Siit disierinin mine ve
dentin dokularinin surekli diglere gére daha ince, daha az mineralize, pulpa
hacimlerinin de daha genis olmas! nedeniyle, ¢liriik hizla ilerleyerek pulpaya
ulagmaktadir (Schréeder ve Hassell, 1981; Goodman, 1985). Nitekim Di
Maggio (1963), sut disi ¢lriklerinin % 75'inde, ¢lragin kaldiriimasi sirasinda
pulpanin agildigin bildirmigtir. Bu sonug, sit digleri icin endodontik tedavi
gereksiniminin boyutlarint garpici sekilde géstermektedir. Bu nedenle st
dislerinin, gerekiyorsa endodontik tedaviler uygulayarak, cigneme sisteminin
fonksiyonel bir Unitesi ve dogal bir yer tutucu olarak agizda tutuimasinin
gerekliligi, cagdas bir pedodontik yaklasim olarak kabul edilmektedir (Berk
ve Krakow, 1972; Frankl, 1972; Dannenberg 1974; Davis, 1979; O’Riordan
ve Coll, 1979; Schréder ve Hassell, 1981; Camp,1984; Kennedy ve Kapala,
1985; Belanger, 1988; Reyes ve Reina, 1989).

Sirekli diglerde oldugu gibi , st diglerinin endodontik tedavileri de ;
1- Indirekt palpa kuafaji,
2- Direkt pulpa kuafaj;,

3- Pulpatomi ve



4- Pulpektomi olmak Uzere, 4 temel baglik altinda toplanmaktadir (Brauer et
al., 1964; Frankl, 1972; Dannenberg 1974, McDonald 1974, Loevy 1981,
Schréder ve Hassell, 1981; Mathewsoon et al., 1982; Camp,1984; Kennedy
ve Kapala, 1985; Belanger, 1988; Goodman, 1985; Mathewson ve
Primosch, 1995).

Ancak st diglerine uygulanan pulpa tedavileri, siit diglerinin bazi anatomik,
morfolojik, fizyolojik ve histolojik nitelikleri nedeni ile, strekli diglere
uygulanan klasik endodontik tedavi prensiplerinden farkliliklar géstermektedir
(Schréder ve Hassell, 1981; Hobson, 1970; Dannenberg, 1974; Belanger;
1988; Ranly ve Garcia-Godoy, 1991; Aktéren, 1992).

1. 1. 1. Direkt Pulpa Kuafaiji

Direkt pulpa kuafaji; saglikli pulpa dokusuna komsu derin ¢lrik lezyonlari ve
travmaya bagl olarak meydana gelen pulpa agiimalarinda, pulpanin vital
fonksiyonlarinin devamini saglamak ve iyilesmeyi hizlandirmak igin yapilan
bir tedavi yontemidir. Bu uygulamanin dayanak noktasi ise, pulpanin iyilesme
gucudur (Massler 1967). Yapilan klinik ve radyolojik muayenelerde ilgili diste;
kendiliginden agri, mobilite, periodontal membranda kalinlagma, kékler arasi
radyolUsensi, pulpanin agilma béigelerinde asiri kanama ve seréz eksuda
bulunmamasi, pulpanin vital kapasitesinin 6n kosulu olarak kabul edilir. Sut
ve surekli diglerdeki kuafaj tedavilerinin basarisi ise, 6ncelikle uygun
vakalarin secilmesine, daha sonra tedavi iglemlerinin dogru uygulanmasina
baglidir (Kopel, 1992). Buna gore;

1- Oncelikle pulpanin agiima riski bulunan bélgenin etrafindaki curik
temizlenmeli, pulpa agildiinda normal salin, seyreltilmis hidrojen peroksit
veya anestezik soliisyon ile bélge temizlenip nemli tutulmahdir (Kopel, 1992).
Kuafaj materyalinin yerlestiriimesinden 6nce, kavitenin fizyolojik salin veya
6jenol ile silindigi durumlarda, direkt kuafajin basar oraninin artacag
belirtiimektedir (Sawusch, 1963).



2- Pulpanin agiima genisliginin 1 mm ile sinirh olmasina dikkat edilmelidir.
Ancak bazi durumlarda, kuafaj materyalinin yerlestiriimesinden 6nce pulpa
acikliginin  genisgletimesi 6nerilmektedir (Parsiyal pulpatomi). Bu tir
uygulamalarda, pulpanin acildigi béigedeki enflame veya enfekte dokunun
kaldinimasiyla, yikintilarin uzaklagmasinin  kolaylasacagl ve kuafaj
materyalinin daha genis bir pulpa ylzeyi ile temasta olacag: ileri
surllmektedir (Kopel, 1992).

3- Dentin talaglarinin pulpa icine itimemesine 6zen gosterilmelidir. Aksi
takdirde, talaglarin enkapstle edilerek pulpada enflamasyona neden oldugu
(McDonald, 1974; Turner et al., 1987; Kopel, 1992) ve bu talaslarin etrafinda
mineralizasyon geliserek, pulpada dizensiz kalsifikasyonlarin  olustugu
belirtiimektedir (Jaber et al., 1992).

4- Pulpanin acildigi bélgede pihti gelismesine engel olunmalidir. Olusan
pthti, hem bakteri gelisimi i¢in uygun bir zemin hazirlamakta, hem de kuafaj
materyalinin vital pulpa dokusu ile direkt temasina engel olmaktadir (Kopel,
1992). Nitekim, Ca(OH), materyalinin pulpa ile direk temasta bulunmadig:
kosullarda, yeterli diizeyde etki saglayamadigi belirtiimistir (Foreman ve
Barnes, 1990).

5- Acllmis pulpa dokusu lizerine, pulpanin iyilesme kapasitesini arttiric bir
materyal uygulanmalidir. Ideal bir kuafaj ajanindan beklenen temel nitelikler;
pulpanin savunma reaksiyonunun uyariimasi, analjezik ve antibakteriyal
etkinlik géstermesi, pulpanin vitalitesini tehlikeye sokmamasi ve hemostatik
6zellige sahip olmasi seklinde 6zetlenmektedir (Glass ve Zander, 1949).
Gunlmize degin kullanilan kuafaj materyalleri icerisinde Ca(OH),, en

basanl sonug alinan ajan olma 6zelligini hala korumaktadir.

6- Kuafaj materyalleri enfekte pulpa dokusu Ulzerine yerlestirimemelidir.
Enflame pulpa dokusu uzerine uygulanan Ca(OH).'in nekroza neden
olabilecedi kanittanmigtir (Tronstad ve Mjor, 1972; Foreman ve Barnes,
1990; Kopel; 1992). llave olarak st diglerinde direkt pulpa kuafaji tedavisi

sirasinda enflame pulpa dokusu (lzerine uygulanan Ca(OH)'in, ig



rezorpsiyonun ana nedeni oldugu belirtimektedir (Jerrell et al., 1984; Ranly
ve Garcia-Godoy, 1991). Ancak buna karsi bir goriis olarak, agiz ortamina
degisik surelerde acik birakilarak kontamine edilen pulpalarda dahi
iyilegsmenin gorilebilecegini savunan aragtiricilar da mevcuttur (Branstrom et
al, 1979; Cox et al., 1982; Cox et al., 1985).

7- Kuafaj materyalleri, pulpada kan akimini kesecek sekilde basingla
uygulanmamalidir. Ozellikle kanin ve kesici dislerin bukkal kavitelerinde ve
molar diglerin pulpa boynuzlarina isabet eden pulpa aciimalarinda,
Ca(OH).'in derinlere itiimesi halinde pulpanin vitalitesinin tehlikeye girdigi
belirtiimektedir (Pereira et al., 1980). Cunki, 6zellikle 6n diglerde kuron
pulpasinin labio-lingual derinligi zaten 0,5 mm’den az olup, gelisen nekroz
hattinin derinligi 0,2-0,56 mm arasinda degismektedir. Neredeyse karsi
duvara kadar uzanan nekroz hatti, kuronal pulpa dokusunun élmesine neden
olabilmektedir (Stanley, 1972).

8- Bakteriyel kontaminasyona engel olmak igin, kavitede ¢lrik birakiimamali,
takarik izolasyonu iyi yapiimali ve gegici ve sirekii restorasyonlar, bakteriyel
sizintiya izin vermeyecek sekilde uygulanmalidir (Kopel, 1992; Foreman ve
Barnes, 1990). Cox et al. (1985), kuafaj tedavisinin basarisinda, tedaviyi
takiben yapilan restorasyonun kalitesinin, tedavi 6ncesi pulpanin agiz sivilari
ile kontaminasyonundan daha &nemli oldugunu belitmektedir. Sit disi
endodontik tedavilerini takiben paslanmaz c¢elik kron uygulamalarinin
basany arttirdig: bilinmektedir (Kopel, 1992).

Hem st hem sirekli diglerde direkt pulpa kuafajinin basarl olarak
nitelendirilebilmesi i¢in; pulpanin vital olmasi, hassasiyet ve agn
bulunmamasi, en az duzeyde inflamatuar cevabin gelismesi, ilerleyici
dejenerasyon, i¢ rezorpsiyon, kok ici patoloji bulgularinin bulunmamasi ve
bunlara ilave olarak pulpanin agilma boélgesinde kalsifik képriintin (tamir
dentini, dentinal kdpru) gelismesi, gerekli kosullar olarak kabul edilmektedir
(Kopel, 1992).



Kalsifik képri formasyonu, pulpanin agildigi bélgenin osteodentin, periapikal
ve periodontal dokularin ise, sementoid veya sementum benzeri bir
materyalle tamir edilmesi anlamina gelen, genel bir tanimdir (Milosevic,
1991).

Gunumize degin tamir dentini olugsumu ile ilgili yorum ve tartigmalar, kuafaj
tedavilerinin klasiklesmis ajani Ca(OH); ile ilgili olarak yapilmaktadir. Bu
materyalin tamir olayini nasil baslatti§i konusunda ise, hala tartigmalar
mevcut olup, ¢éziunirigunun yiksek olmasi nedeni ile agiga ¢ikan Ca ve
OH iyonlaninin, Dbirbirinden bagimsiz veya birlikte etki yaptiklan
dusunulmektedir (Saad, 1989). Genel olarak vital pulpa dokusu Uzerine
yerlestirilen Ca(OH),'in ik 24 saat icerisinde materyale bitisik pulpa
ylzeyinde koagllasyon nekrozuna neden oldugu ve nekroze tabakanin
altindaki pulpada ise, inflamatuar cevabin geliserek, dentin koprusi
formasyonunun nekrotik tabaka ile vital inflame dokunun birlestigi béigede
gelistigi kabul ediimektedir (Camp, 1984; Kennedy ve Kapala, 1985).

Snuggs et al (1993), siirekli diglerde Ca(OH). uygulandiktan sonra dentin
koprisu formasyonuna ancak 14. giinde rastlanabildigini ve képrinin 21.

gliinde daha belirgin hale geldigini belirtmislerdir.

Pulpatomi ve direkt pulpa kuafajini takiben sellller-fibriler, globller ve tibuler
olmak Uzere 3 farkh yapida dentinin forme oldugun, bazen de bu ¢ temel
tipin kombinasyonlarina rastlandig: belirtiimektedir. Tedaviden sonraki ilk 2
ay iginde forme olan hicresel-fibriler tipteki dentin, hem dejenere
odontoblastlarin hem de yeni farklilasan odontoblastlarin olusturdugu yeni
lifler ve hiicresel elemaniarin bir kangimidir. |kinci tip dentin ise, tedavinin ilk
¢ ayl icinde ortaya c¢ikmakta ve matriksin organizasyonu heniz
tamamlanmadigi icin az ve fazla mineralize sahalar icermektedir. Dizenli
sekilde mineralize olmus tubuler dentine ise, ancak 3 ay sonra
rastlanabilmektedir. Dentinin olgunlagmasinin bu son evresinde , matriksin
organik yapisi iyice organize olmus ve kaisifikasyon biyuk &lgude
tamamlanmigtir (Sayegh, 1968).



11

Ancak, glinumizde kuafaj tedavisinin basarisi igin dentin koprisi
olusumunun bir 6n kosul olarak degerlendirilip dederlendiriimemesi
konusunda farkli gérisier mevcuttur. Dentin képrisinin gerekliligine inanan
arastiricilar, tamir dentininin, oral sivilarla kontaminasyonu engelledigini
savunmaktadirlar (Stanley, 1972). Ornegin, Limm ve Kirk (1987), kuafaj
tedavilerinde tamir dentini kdpri formasyonunun basarinin ilk kriteri oldugunu
ileri stUrmektedir. Buna karsin kuafaj tedavilerini takiben tamir dentini
olugmaksizin da basarili klinik sonugclar alinabilecegini ileri stiren arastirmalar
mevcuttur. Phaneuf et al. (1968), Hydrex ile yapilan kuafaj tedavisi
sonrasinda, st disi pulpalarinin vitalitasini devam ettirmesine karsin, dentin
képrust formasyonuna baz vakalarda hi¢ rastlanmazken, bazi vakalarda
ancak tamamlanmamis kopri seklinde gortidagind bildirmiglerdir. Weiss ve
Bjorvatn (1970), ZOE uygulanan maymun diglerinde, pulpanin vitalitesini
devam ettirmesine karsin, yine herhengi bir koépri formasyonuna
rastlanmadigini bildirmektedir. Pereira et al. (1980) ise, k&pek disleri
Uzerinde yaptiklan histolojik calismalarinda, direkt pulpa kuafajini takiben
ancak 120 gun sonra dentin kdprasunin gelistigini ve yeni gelisen bu
dokunun diizensiz ve tamamlanmamis bir yapida oldugunu belirtmiglerdir.
Calismada ayrica, radyolojik olarak képri gézlenen bazi olgularda histolojik
olarak tamir dentinine rastlanmadig) vurgulanmaktadir. Bu bulgu ise, Ca
tuzian ile doymus hicrelere ait dejenerasyon hattinin radyografilerde tamir
dentini seklinde goérilebilmesi ile agiklanmistir. Cox et al. (1987), ZOE ve
silikat simanlara karg| bazi vakalarda hig kopru gelismedigini, bazilarinda ise,
geligen dentin kdprusunin tam bir koépri seklinde olmamasina karsin,
pulpada herhengi bir enflamasyona rastlanmadigini belirtmistir. Bu bulgular
kuafaj tedavileri sonucu tamir dentini olusumunun kesin bir basan kriteri
oldugu savini desteklememektedir.

Aragtincilar fizyolojik kok rezorpsiyonu heniiz baslamig sut diglerinde guriik
dentin altindaki pulpa reaksiyonlarinin, sekonder dentin formasyonunun ve
iyilesme yeteneginin sirekli diglerle benzer oldugu gérusinde birlesmislerdir
(Ireland,1941; Cohen ve Massler, 1967; Sayegh, 1968; Weiss et al., 1970;



Jerrel et al, 1984; Turner et al, 1987). Genel olarak, gen¢ sirekli digler ve
fizyolojik kok rezorpsiyonu baslamamis sit diglerinin yiiksek diizeydeki
kanlanmalan ve hiicresel nitelikleri nedeni ile tamir potansiyellerinin daha
fazla olduguna inaniimaktadir (Camp, 1984).

reland (1941), clruk, abrazyon, 1s1 ve kimyasal uyaranlara kargl sit
diglerinde gelisen sekonder dentinin strekli diglerle ayni nitelikte oldugunu
kanitlamistir.

1968 yilinda Sayegh, direkt pulpa kuafaji sonrasi sit ve sirekli diglerde yeni
forme olan dentin dokusunun miktar ve yapisal 6zelliklerini karsilagtirdig
calismasinda, 1-57 ay sonra olugsan tamir dokusunun, histolojik 6zellikierinin
benzer oldugunu, ancak kantitatif olarak sirekli diglerde 111 olan tamir
dokusu kahnhginin, siit diglerinde ¢ok daha fazla, 228u oldugunu

kanitlamisgtir.

1970 yilinda Weiss et al., siit ve geng surekli disler Gizerine uygulanan farki
kuafaj materyallerine karsi pulpada gelisen reaksiyonlari histopatolojik olarak
inceledikleri galismalarinda, her iki dis grubunda da benzer cevaplarin
g6zlendigini belitmislerdir. Ca(OH); + distile su, Dycal ve Cresatin + Ca(OH),
materyallerine kars! st ve geng sirekli dig pulpalarinda erken dénemlerde
genis bir nekroz hatti gelisirken, bu hat ile vital pulpa dokusu arasinda fibrotik
hiucre hattinin olustugu, belirgin bir kalsifik képrilye ise 4-5 hafta sonra
rastlandiini bildirmiglerdir.

1984 yilinda Jerrel et al., direkt kuafaj uygulanan sit disi pulpalarinda
meydana gelen degisiklikleri, daha 6nceden surekli dislerde elde edilen
bulgularla kiyasladikiarn caligmalarinda, benzer reaksiyonlann gelistigini
belirtmiglerdir. Her iki grupta da, ilk 7 glinde yiizeyel bir nekroz dokusu ile
birlikte komsu vital dokuda orta diizeyde bir inflamasyonun gelistigini, daha
sonra makrofajlar ve dev hicreler tarafindan bu dokunun fagosite edilerek

yerini grantlasyon dokusuna biraktigini kanitlamiglardir. 63 giin sonra iginde



odontoblastiarin bulundugu bu graniilasyon dokusunun dentin k&prisinu

olusturmasiyla iyilesme tamamianmaktadir.

1987 yiinda Turner et al., yine farkh kuafaj materyallerinin st disi kuafaj
tedavisindeki etkinligini histopatolojik olarak arastirmayr amagcladiklari
calismalarinda, 7 giin ve 63 giin sonra ¢ekilen érneklerde pulpanin histolojik
cevabinin sirekli digler icin daha 6nceden bildirilen bulgularia benzerlik

gosterdigini belirtmislerdir.

Bu bulgulara dayanilarak, direkt pulpa kuafaji tedavisinin klinik ve
histopatolojik olarak belirlenen basar kriterleri, geng stit ve strekli disler igin
ayni temel kurallar icinde degerlendiriimektedir. Ancak fizyolojik kok
rezorpsiyonunun heniiz basladigl gen¢ slt dislerinden elde edilen bu
bulgulara kargin, rezorpsiyonunun ilerlemesi ile birlikte sit disi pulpasinda
meydana gelen histolojik ve biyokimyasal degisikliklerin; i¢ rezorpsiyon,
kalsifikasyon, kronik pulpa inflamasyonu, nekroz ve inflamasyona yatkinhgi
arttirarak, direkt pulpa kuafajina siipheyle bakilmasina neden olmaktadir
(Belanger, 1988; Kopel, 1992).

Sut digi koklerinin fizyolojik rezorpsiyonu esnasinda apikal bélgenin
genislemesi, pulpadaki kanlanmanin belirgin oranda artmasina yol
agmaktadir (McDonald, 1974; Kopel, 1992). St dislerinde kanlanmanin
sUrekli diglere oranla daha fazla olmasinin, uyaranlara kargi daha hizli bir
inflamatuar cevabin alinmasina neden olacagi, asin inflamasyonun ise agir!
rezorpsiyonla paralel gidecegi belirtiimektedir (Kopel, 1992; Mathewson ve
Primosh, 1995).

Sit diglerinde direk pulpa kuafajinin basarisizlik nedenlerinden birisi de
pulpanin yaglanmas olarak kabul ediimektedir. Nitekim Hopson (1970), siit
diglerinde baslangicta sirekli dislerle benzer yapisal 6zelliklere sahip olan
odontoblastlarin rezorpsiyonla iligkili olarak sayisinin azaldi§ini ve zamanla
odontoklastlarla yer degistirdigini  belitmistir.  Rezorpsiyonun ileri
agamalarinda sekonder dentin tabakasi altinda odontoblastlarin dejenere

olmasiyla ortaya cikan ve fizyolojik olarak olusan sekonder dentinden yapisal



olarak ¢ok farkli yeni bir kalsifik yapinin olustugu da belirtiimektedir.
Arastiricl, 6zelliksiz bir kitle olarak nitelendirdigi bu yapinin Fish tarafindan

1948 yilinda tanimlanan eburnoid dokuya benzedigini ileri sirmustur.

Alexander 1981 yilinda, fizyolojik kék rezorpsiyonunun baslamasi ile birlikte
pulpada enzim aktivitesinde de degisiklikler ortaya c¢iktigini ve pulpada
saptanan kolojenolitik aktivitenin kollojen erimesinden sorumlu oldugunu
belirtmistir.

Yine Aras 1982 yilinda, rezorpsiyonla paralel olarak sit digi pulpasindan
izole edilen prostoglandin benzeri aktivitenin (PGBA), osteoklastlarin

farkhlagsmasindan sorumlu olabilecegini ileri stirmustar.

Kennedy ve Kapala 1985 yilinda, sit diglerinde hiicresel elamanlarin fazla
oldugunu ve farklilagsmamis mezensimal hicrelerin hem ¢lrik hem de kuafaj
materyallerinin etkisi ile kolaylikla odontoklastlara déniserek i¢ rezorpsiyona
neden olabilecegini belirtmislerdir.

Dard et al. ise 1989 yilinda, kdk rezorpsiyonu ile iligkili olarak sit digi
pulpalarindaki fibroblastlarda sitoplazmik degigikliklerin ortaya c¢iktigin,
endoplazmik retikulumdaki azalmaya bagh olarak metabolik aktivitenin
yavasladigini, golgi kompleksinin kaybolmasi ve  mitokondrilerin
dejenerasyonu ile karakterize olarak hicrelerde yaslanma bulgulannin ortaya
ctktigini belirtmiglerdir. Yaglanmanin en belirgin bulgusu ise fibroblastlar ve
kollojen lifler arasindaki iligkinin kaybolmasi olarak belirtiimektedir.

Literatlirde sut disi direkt pulpa kuafaj tedavisine ait klinik caligsmalarda,
basarinin % 50-97,6 arasinda degistigi, ancak basarinin fizyolojik kok
rezorpsiyonu ile iligkili olarak tartigiimadig izlenmektedir (Sawusch, 1963;
Sayegh, 1968; Weiss ve Bjorvatn, 1970; Berk ve Krakow, 1972; Jerrel et al.,
1984, Kopel, 1992, Snugss et al.,, 1993). Oysa pulpada fizyolojik kok
rezorpsiyonuna bagimli olarak ortaya gikan degisikliklerin vital tedavilere

verilen yaniti olumsuz yénde etkileyecegi, bu nedenie pulpanin iyilesme
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kapasitesi  degerlendiriirken, bu  degisikliklerin de  gbézéninde

bulundurulmasinin gerekliligi disinilmektedir.

1. 1. 2. Pulpa-Periodontal Kanallar

Enflamasyon ve dejenerasyonun sadace kuron pulpasinda sinirh kaldigi, kék
pulpasinin ise vitalitesini devam ettirdigi kosullarda uygulanan ampiitasyon
tedavisi (Frankl, 1972; Camp, 1984), glinimizde sit diglerine uygulanan
endodontik tedavilerin %22,2'sini olugturmaktadir (Alagam ve ark., 1989).

Gerek sit dislerinde gerekse sirekli dislerde ampitasyon tedavisinin
basarisinda esas unsur, pulpadaki enfeksiyonun siniflarinin dogru bir
endikasyonla degerlendiriimesi ve uygun vakalarin segilmesidir (Turner et al.,
1987).

Ampltasyon tedavisinin basarisiz olmasinda; baslangigtaki endikasyon
hatalari, tedavi sirasinda asepsi-antisepsiye dikkat edilmemesi, kullanilan
aletler ve operasyon sahasinin sterilizasyonunun saglanamamasi, tedaviden
sonra bir kontaminasyonun olmasi ve bunun devam etmesi, tedavi
6ncesinde teshis edilemeyen bir enfeksiyon odaginin bulunmasinin etkili
oldugu belirtiimektedir (Alagam, 1990b).

Sut digi amputasyonunda basarly! etkileyen diger 6nemli faktér, pulpanin
periodontal dokular ile birlesmesine neden olan ilave kanallarin ya da
farkasyon boigesinde dentinin inceligi ve p6roz yapisindan kaynaklanan
gegirgenligin mevcudiyetidir (Moss et al., 1965; Sandalli, 1981). Esas olarak,
pulpa ve periodontal dokular arasindaki birincil baglanti, apikal foramenle
saglanir ve periodontal ligamentlere ait kollojen liflerle, vaskller ve néral
elemanlar birlikte kok kanallar icerisine dogru girerler. Ancak, pulpanin
vaskuler yapisiyla ilgili aragtirmalar, pulpa ve periodontal dokular arasindaki
iligkinin, sadece apikal bélgede sinirh kalmadigini, bazi ilave kanal veya
deliklerin  bulundugunu ortaya cikarmistir (Stallard, 1972). Lateral veya

aksesuar kanal olarak isimlendirilen bu kanallarin, embriyolojik geligsim



bozukluklar, Hertwig epitel kini icerisine giren anormal kan damarlarinin
birakti§i bosluklar veya odontoblast aktivitesinin yerel olarak durmasindan
kaynaklanan gelisimsel bir bozukluga bagh olarak meydana geldigi
dusiniiimektedir (Gaunt et al., 1967, Matusow, 1967; Scott ve Simons,
1971).

Literattirde lateral kanal terimi, ana kanala dik ydnde ilerleyen kanallar igin
kulanilirken; apikal bolgede asil kanalin dallanmasi ile olusan kanallar,
aksesuar kanal olarak tamnimianmaktadir (Seltzer, 1988). Ancak st
dislerinde, fizyolojik rezorpsiyonla apeksin konumunda degisiklik olmasi
nedeniyle, kesin bir isimiendirme yapmak daha zordur. Konu ile ilgili
literattirler incelendiginde, sit dislerinde pulpa ve periodontal dokularin
iligkisini saglayan bu kanallarin; aksesuar kanallar (Moss, 1965; Paras et al.,
1993a; Paras et al, 1993b;), pulpa-periodontal kanallar (Morabito ve
Defabianis, 1992) ve fiirkasyon delikleri (Ringelstein ve Seow, 1989)
seklinde isimlendirildikleri gézlenmektedir. Sandalli (1980), sut dislerinde
kuron pulpasini flirkasyon bélgesindeki periodonsiyumla birlestiren bu
kanallarin, digerlerinden ayirdedilebilmesi igin, “pulpa-paradontal (pulpa-
periodontal) kanallar “ olarak isimlendiriimesinin daha dogru olacagini ifade

etmigtir.

Kokler arasi bélgeden baslayan ve bazi vakalarda pulpanin kuronal
bélimune, bazi vakalarda ise apikal dogrultuda dentini gegerek kdéklerin
apikal veya orta Uglisinde kék kanallarina giren bu kanallarin klinik agidan
onemi buytktur (Seltzer, 1988). Zira, pulpa ve periodontal dokulardan
herhangi birisinde ortaya ¢ikan inflamatuar degisiklikler, bu kanallar yoluyla
digerini etkileyebilmektedir (Ross, 1972; Simon et al., 1972; Sinai ve
Soltanoff, 1973; Ang, 1977).

Surekli dis jermleri ile yakin iligkileri nedeniyle, bu kanallar sut diglerinde 6zel
bir 6nem tasir. Zira sit diglerinde firkasyon bélgesindeki lezyonlarin surekli
dis jermlerinde hipoplaziye neden olabilecegi bilinmektedir (Niswander ve
Sujabu, 1962; Binns ve Escobar, 1967; Matsumiya, 1968). Literatlirde st
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dislerinde %10-60 oraninda bulundugu bildirilen ve pulpanin kékler arasi
béige ile organik olarak butlinlesmesine olanak saglayan bu kanallar, klinik
olarak carpici sonuglara da neden olabilmektedir (Morabito ve Defabianis,
1992). Ornegin, sit dislerinde puipa enfeksiyonlarinin, periapikal bolgeye
ulagmadan 6nce flirkasyon bélgesinde yayilmasi (Moss, 1965; Camp, 1984)
ve sadece flirkasyon bélgesinde lezyon bulunan diglerin kbk kanal tedavisine
gerek duymaksizin, amputasyon yontemi ile basarili bir sekilde tedavi
edilebiimesi bu kanallarin varligi ile agiklanmaktadir (Sandalli, 1980).

Aksesuar kanallarla ilgili ilk caligmanin 1925 yilinda Hess tarafindan vulkanit
perfizyon teknigi kullanarak yapildigi ve incelenen 3000 disin %17’sinde
“Morrow kanallarina” rastlandidi belittiimektedir (Vertucci ve Anthony, 1986).
Daha sonraki yillarda ise buytk bir gogunlugu sirekli dislerde olmak tzere
siit ve surekli dislerin fiirkasyon bolgesindeki aksesuar kanallarla ilgili,

degisik yontemler kullanilarak ¢ok sayida ¢alismanin yapildigi gézlenmistir.

Yoshida (1975), pulpa-periodontal kanallarin pozisyon ve lokalizasyonlarini
belirlemek amaci ile yaptigi ¢alismasinda, bu kanallarin 4 ana grupta
toplanabilecegini belitmektedir (Sekil 1.1):

Sekil 1. 1: Furkasyon bolgesindeki pulpa-periodontal kanal
cesitleri (Yoshida et al., 1975). Gergek p_ulpa-.petuodontal
kanallar (a), kor pulpa-periodontal kanallar (b), donusli pulpa-
periodontal kanallar (c), tikal pulpa-periodontal kanaltar (d).



1- “Gergek” kanallar: Periodonsiyum ve pulpayl tamamen birbirine badlayan

kanallardir.

2- “Kér’ kanallar: Pulpa-periodontal kanallarin pulpa odasinda ve/veya
periodonsiyumda baslayip, dentinde sonlandidi kanallardir.

3- “Doénusli” kanallar: Pulpa odasi ve/veya periodonsiyumdan baslayip,
dentini gegen, daha sonra yeniden pulpa odasi ve/veya periodonsiyuma

donen kanallardir.

4- “Tikall” kanallar: Dentinde veya hem dentin hem de sementte bulunan
fakat agik ucu olmayan kanallardir.

Winter (1962), radyografik olarak kdkler arasi béigelerinde apse bulunmasi
nedeni ile ¢ekilen 100 adet sit molar disin flirkasyon boélgesindeki pulpa-
periodontal kanal sikhdini boya perfliizyon yontemi ile arastirmayi amacladigi
calismasinda, dislerin %29'unda kokler arasi bélgeye acilan kanallann
bulundugunu ve prensip olarak bu kanallann, kék ylzeylerinin orta
Uclusinde yer aldigini belirtmigtir.

Moss et al. (1965) ise, yine koékler arasi apse nedeni ile gekilmis sut digleri
Uzerinde yapmis oldugu histolojik g¢alismalaninda, diglerin %20’sinde
furkasyon boélgesinden pulpa odasina giren pulpa-periodontal kanallara
rastlandigini belitmektedirler.

Winter ve Kramer (1965), kedi yavrularinin st azilan Uzerinde yaptikiar
calismalarinda, Il. st molar diglerinde puipa tabanindan baslayip, dentin ve
sementi gecerek firkasyon bdlgesine agilan pulpa-periodontal kanallara
rastlandigint ve kanallarin igerisinde genis kan damarlari ve gevsek bag

dokusunun bulundudunu belirtmislerdir.

Vermot-Gaud (1967) ise, stt molar diglerinin kokler arasi bélgelerinde, pulpa-
periodontal kanal sikhgini arastirdi§i c¢alismasinda, incelenen dislerin
%10’'unda bu kanallara rastlandigini bildirmistir.
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Ang (1977), sit molar dislerinde furkasyon bélgesinde iltihabi degisiklik
bulunan dislerin %25'inde pulpa-periodontal kanal bulundugunu belirtmistir.

Sandalll (1980), alt sit molar dislerin flirkasyon bolgesindeki pulpa-
periodontal kanallarin sikliklarini retro-alveoler radyografi ile belirlemeyi
amagladid! caligmasinda, dislerin %13,2’sinde bu kanaliarin bulundugunu,
%7,1'inde ise flrkasyon bdlgesine agilan yan kanallanin geniglemis sekli
olarak degerlendirdigi pulpa tabani rezorpsiyonuna rastlandigini belirtmistir.
Galismada, toplam pulpa-periodontal kanal sikhgt ise %20,3 olarak
bildiriimigtir

Ringelstein et al., (1989), boya perfiizyon yéntemi kullanilarak st diglerinin
furkasyon bdlgesinde bulunan foraminalarin prevalans ve lokalizasyonlarini
aragtirmay:1 amagladiklarn g¢aligmalarinda, koklerin hemen ayirnm yerlerini
“furkasyon”, her bir kékdn fiirkasyondan asagiya dogru 4mm’lik kismini igine
alan bélgeyi ise "furkasyon bolgesi” olarak degerlendirmiglerdir. Buna gére
calismada, sit molar diglerin %42,7’sinde foramina bulundugu ve bunlara
mandibller birinci molarlarda %33,3, ikinci molarlarda %40, maksiller birinci
molarlarda %50, ikinci molarlarda ise %48 oraninda rastlandig
bildiritmektedir.

Foraminalarin lokalizasyonlari ise su sekilde belirtiimektedir:

Birinci stt molarlar igin; maksillada %40’inin fiirkasyonda, %60'inin fiirkasyon

bélgesinde, mandibulada, %66,7’sinin furkasyonda, %33,3’uniin fiirkasyon
bdlgesinde,

Ikinci st molarlar icin; maksillada %25'inin fiirkasyonda, %75'inin furkasyon

bolgesinde, mandibulada %16,6'sinin furkasyonda, %83,4'tinin fiirkasyon

bélgesinde bulundugu kanitlanmistir.

Mandibuler siit molarlarda aksesuar foraminalar; %45,5 distal kokte, %36,3

mezial kdkte, %18,2 her iki kokte gorilurken, maksiller molarlarda; %41,7
mesiobukkal kdkte, %16,6 distobukkal kokte, %41,7 mesiobukkal ve palatinal
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kdkte rastlanmaktadir. Birinci sit molarlarda lokalizasyonlar agisindan bir
fark bulunmadigi, ikinci st molarlarda flirkasyon bélgesinde istatistiksel

olarak belirgin oranda daha fazla foraminaya rastlandig: belirtiimektedir.

Morabito ve Defabianis (1992) ise; pulpatomi yapildiktan sonra furkasyo
bolgesinde radyolisensi goézlenen ve apse yaptigi igin ¢ekim endikasyonu
konulan sit molar diglerde, pulpa-periodontal kanal prevalansini SEM ile
belirlemislerdir. Calismada, yaklasik olarak diglerin %60’inin pulpa tabaninda
pulpa-periodontal kanal bulundugunu ve kanallarin biiyik bir gogunlugunun,
furkasyonun en tepe noktasinda ve merkezi olarak konumlandigini belirterek,
yuvarlak ya da oval sekilli kanal duvarlarinin diiz ve dentinle kapl oldugunu
bildirmiglerdir.

Paras et al. (1993a), st molar dislerin flrkasyon bélgesinin pulpa ve
periodonsiyuma bakan ylizeylerindeki pulpa-periodontal kanallart SEM ile
inceleyerek; pulpaya bakan yizeylerin %20’sinde, periodonsiyuma bakan
ylzeylerin ise %50’sinde aksesuar foraminanin bulundugunu ve bunlarin
pulpa odasinin tabani seviyesinden, apikal foraminaya kadar uzanan kok
yuzeyleri boyunca, degisik yerlerde, aksesuar ve lateral kanallar ile baglanti
yaptiklarini belitmektedirler. Ayrica firkasyonun pulpa yilizeyindeki kanal
agizlarinin 6-43um, periodonsiyuma agcilan kanal agizlarinin ise 5-175um
arasinda degistigini saptamislardir.

Yine Paras et al. (1993b), disik viskoziteli lateks kullanarak, bir énceki
aragtirmalarinin devami niteligindeki ¢alismalarinda, firkasyonun pulpaya
bakan ylzeylerindeki kanallarin  belilenmesinde negatif basing,
periodonsiyuma bakan ylizeydeki kanallarin belirenmesinde ise pozitif
basing kullanmiglardir. Calismada, lateksle pulpa yiizeyinde "kor” tarzda olan
sadece bir kanal tespit edilebilirken, firkasyonun periodonsiyuma bakan
ylziinde higbir kanala rastlianmamistir. SEM ile fiirkasyonun periodonsiyuma
bakan ylzeyinde belirlenen foraminalarin ise, periodontal membranda
bulunan liflerin semente girdikleri yerler olabilecedi dusintimustar.



Aras ve Ark. (1993) ise, sit diglerinde pulpa-periodontal kanal sikliginin
aragtinimasinda kullanilan degisik yéntemlerin sonuca etkisini saptamayi
amagladiklan calismalarinda; gézle muayene, radyolojik muayene, pulpa
odasindan boya perfiizyonu ve seffaflagtirma ydntemierini kullanmiglardir.
Aragtirmacilar; gézle muayenede %25,5, radyolojik muayenede %19, boya
penetrasyonu yonteminde ise %25 oraninda pulpa-priodontal kanallara
rastlandigim belirterek, seffaflagtirma yonteminin, sit dislerinde peridontal

kanallanin aragtiriimasinda basarili oimadigini savunmaktadirlar.

1.1.3. Kanal Tedavisi

Toplumumuzda dis hekimine gitme aligkanlit ¢ogunlukla agrili dis nedeni ile
oldugundan, dis hekimleri sit disi ¢urlklerinin tedavisinde genellikle kanal
tedavisi endikasyonlari ile karsikargiya kalmaktadir (Schroeder et al., 1981).
Ancak dis hekimleri, gocuk hastalarla uyum ve igbirligi saglama zorlugunun
yanisira, st diglerinin kendisine 6zgl yapisal niteliklerinden kaynaklanan
kanal tedavisi komplikasyonlari nedeniyle genel olarak kanal tedavisinden
kacinarak, ¢ekimi tercih etmektedir. Hatta 6-12 yasina kadar sinirh bir siire
agizda kalacak olan sit disleri icin kanal tedavisinin gereksiz oldugunu
savunan ve g¢ekilip yer tutucu yapilmasini éneren goérlsler de mevcuttur
(Berk ve Krakow, 1972). Oysa, higbir yer tutucu, stt dislerinin kendisi kadar
fonksiyonal degildir ve yer tutucu tipleriyle iligkili olarak g¢ok sayida
komplikasyon da sozkonusudur. Ornegin sabit yer tutuculann dislerde
zamanla dekalsifikasyon ve yaygin glriiklere neden olmaktadir. Ozellikle oral
hijyenin zayif oldugu ¢ocuklarda diseti problemlerinde artis gérilmekte ve sik
sk dismeleri yapistirdmalanni gerektirmektedir (Berk ve Krakow, 1972;
Camp, 1984). Hareketli yer tutuculann ise kaybedilme ve kirtima riskleri
mevcut olup, hekime bagvurulmamas: sonucunda vyer kayiplan
geligebilmektedir (Berk ve Krakow, 1972; Krakow et al., 1981; Camp, 1984).
Kantilevir tipteki yer tutuculann ise hazirlanmasi zordur (Berk ve Krakow,
1972; Krakow et al., 1981). llave olarak uzun siire kullanilan yer tutucularin
surekli diglerin pozisyonlarinda sapmalara neden oldugu da bildirimektedir.
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Yer tutucu uygulamalarinin genellikle endodontik tedavilere oranla daha
ucuz oldugu iddia ediliyorsa da uzun sireli bir takibi gerektirdigi
dusinildugunde, ekonomik agidan kanal tedavisi yerine yer tutucu
yapiimasinin daha pratik oldugunu savunmak hatali bir géris olacaktir
(Camp, 1984).

Bu nedenlerden dolayi Frankl (1972), Gurley tarafindan 1936 yilinda
belittilen, “Cocuklarda k&k kanal tedavisi ¢ekimden daha kolaydir. Dis
hekimleri olarak gérevimiz ,korumak ve tedavi etmektir, yikmak ve yeniden
yapmak degil. Digleri koruyarak malokllizyona engel olurken, tedavi ederek
te doktor oluruz® felsefesini benimseyen c¢agdas dis hekimlerinin, g¢ekim

yerine kék kanal tedavisini tercih ettiklerini belitmektedir.

Sut diglerinde de basan, endodontik tedavi ©ncesinde klinisyenin st disi
kék kanal anatomisi ve bu yapida rezorpsiyonla iligkili olarak ortaya
cikabilecek degisikliklerle ilgili detayli bilgisinin olmasina baglidir (Allen,
1979; Camp, 1984).

Kok gelisimi, mine ve dentin formasyonu sement-mine sinirina ulagtiktan
sonra, epitelial dental organ tarafindan olusturulan, Hertwig Epitelial kdk
kininin formasyonu ile baslar. Epitelial kék kini bir taraftan odontoblastlari
uyararak kék dentininin formasyonuna neden olurken, diger taraftan apikal
bélgede godalarak, kdék uzunlugunu ve seklini belirler (Koch et al., 1991).
Apikal foramen kok gelisiminin erken safhalarinda, epitelial diafragma
tarafindan sinirlanan genis bir agiklik seklinde gézlenir. Hem sit hem de
surekli diglerde baglangicta her kokte tek bir kanal mevcut olup, kék sayisi ile
kanal sayis! birbirleri ile uyumludur. Epitelial kin, kékler normal boyuna
ulastiinda ortadan kalkar. Ancak kokler igerisindeki dentin formasyonu
devam eder. Mandibiler molar diglerin mesial koklerinde oldugu gibi, bir
kékin ayn kanallara bélinmesi ise, devam eden dentin formasyonuna
baglanmaktadir. Koéklerin geligimi esnasinda bir yandan kanallar, dentin
depozisyonu ile daralmaya devam ederken, apikal boélgede sement
formasyonuyla apeks daralir ve dis formasyonu tamamlanir. Bu asamada
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kék kanallarinin sekil ve formlan kdékin d|§ anatomisinin sekline uygunluk
gosterir. St molar dislerin kdk-kanal morfolojisi, klasik olarak asagidaki
sekilde tanimlanmaktadir;

Maksiller 1. st molar disler: Codunlukla t¢ kékli olan bu dislerin 1/3'lnde

palatinal ve disto-bukkal kdkler yapistigindan, iki kéke rastlanir. 2-4 kanalli
olabilen maksiller |. st molar diglerin yap|§|k olan koklerinde kanallar
arasinda olusmus dentin adaciklan ve baglayici fibrillere siklikla
rastlanabilmektedir. Palatinal kdkler yuvarlak ve diger iki kéke oranla daha
uzundur (Zurcher, 1925 ; Hibbard ve Ireland, 1957).

Maksiller [l.sit molar disler: 2-3 kokli olabilen bu diglerde koklerin dig

anatomilerine uygun olarak kanal sayilan 2-5 arasinda degismektedir. Mesio-
bukkal kékler vakalarin % 85-95'inde apikalde ikiye ayrilir veya iki farkh kanal
icerir (Zurcher, 1925 ; Hibbard ve Ireland, 1957). Baz dislerde palatinal ve
distobukkal koéklerin yapistigi gérilmektedir. Yapigik kékler bazen tek, bazen
iki ayn kanalli olup, baz vakalar da birbirine dentin adaciklan ile bagh iki
ince kanala sahiptir.

Mandibiler |.siit molar disler: Genellikle iki koékli olan bu diglerde, kéklerin

dig anatomisine uygun olarak kanal sayisi 2-4 arasinda degisebiimektedir.
Mesial kéklerin % 75’inde iki kanal gdzlenirken, distal kéklerde birden fazia
kanala sadece % 25 oraninda rastlaniimaktadir (Zurcher, 1925 ; Hibbard ve
Ireland, 1957).

Mandibdiler |I. siit molar disler: Genelikle iki kokli olan bu diglerin bazen de

2-5 kanali mevcuttur. Distal kéklerin sadece % 25’inde birden fazla kanala
rastlanirken, mesial kéklerin % 85'inde iki kanal mevcuttur (Zurcher, 1925 ;
Hibbard ve Ireland, 1957).

Kok kanal tedavisinin basarili veya basarisiz olarak belirlenmesinde anahtar
bir kelime olan prognoz deyimi, degerlendirmeyi yapan kisiye gére degisen
subjektif bir kavramdir. Bazi dis hekimleri icin basari, hastamin faturayi
odemesi, basarisiziik ise hastanin ¢ok ciddi bir §ikayetle kendisine



basvurmasi iken, bazilarn igin basarnsiziik higbir inflamatuar hicrenin
bulunmamasi seklinde kati kurallara baglanmaktadir (Ancak, esas olarak
prognoz; klinik, radyolojik ve histolojik bulgulara gére belirlenmelidir (Seltzer,
1988; Stabholz ve Walton, 1996)

Klinik kriterler: Endodontik olarak tedavi edilmis bir dig, klinik olarak

semptomsuz bir sekilde agizda tutulabiliyorsa, yapilan tedavi baganl olarak
kabul edilir. Ayrica, basarinin klinik kriteri olarak, agr ve sisligin kaybolmasi,
fistiltin yok olmasi, fonksiyonun saglanmasi gerektigi de belirtiimektedir
(Seltzer; 1988; Stabholz ve Walton, 1996).

Radyolojik kriterler: Tedavi ©6ncesinde periapikal bélgede saptanan

genislemelerin degismeden kalmasi veya bliyiimesi, ya da tedavi 6ncesinde
bulunmadig) halde tedavi sonrasinda ortaya c¢ikmasi, basansizlik olarak
kabul edilmektedir. Periapikal boélgedeki geniglemelerin kuguldigu, fakat
tamamen ortadan kalkmadigl durumilar ise “stipheli” (Seltzer, 1988), “Kesin
oimayan” veya ‘ilerleyen tamir” olarak ifade edilmektedir (Stabhoiz ve
Walton, 1996)

Ancak radyografik degerlendirmeler, tartismali sonuglara neden olabilmekte,
ayni film degisik gézlemciler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde de
yorumlanabilmektedir. Ayrica, degisik 1sinlama siireleri ve degisik agilama ile
alinan radyografiler de yaniltici yorumlara neden olabilmekiededir (Seltzer,
1988).

Histolojik _kriterler. Iinflamasyonun olmamasi ve kemik ve periodontal

ligamentlerin tamamen rejenerasyonu, basarinin histolojik kriteri olarak kabul
edilmigtir. Ornegin Brynolf 1967 yilinda, 119 adet basaril olarak nitelendirilen
endodontik tedavi gormius maksiller 6n digse sahip kadavralarda yaptigi
calismasinda, histopatolojik olarak vakalann sadece %7’sinde tam bir
iyilesme oldugunu, %20’'sinde ise devam eden iyilesme bulgularinin
bulundugunu belirtmistir. Yine Seltzer (1988), endodontik olarak tedavi
edilmis ve agn sikayeti bulunmadig! halde, bagka nedenlerle ¢ekilen diglerin

periapikal doku kesitlerinde grantlomatéz lezyonlara rastlandigini



belirtmisgtir. Bu nedenle, klinik olarak basanl kabul edilen bu vakalarin,
histolojik olarak basarisiz nitelendirilebilecegini ileri sirmektedir. Ancak klinik
sartlarda, hastalarin periapikal dokularinin histolojik degderlendirmesini
yapmak mimkin oimadidindan, kanal tedavisi sonrasinda prognoz, klinik ve

radyolojik bulgulara gére belirlenmektedir (Stabholz ve Walton, 1996).

Genel olarak kanal tedavisinin basarisi hekimin; operasyon &ncesinde,
operasyon sirasinda ve operasyon sonrasindaki uygulamalari ile sekillenir ve
endodontik tedavinin basarisizik nedenlerini asagidaki basliklar altinda
toplamak mumkundir (Zeigler ve Serene, 1984, Stabholz ve Walton, 1996).

1- Teshis ve tedavi planlamasindaki hatalar,

2- Pulpa anatomisi ile ilgili bilgi yetersizligi,

3- Operatif hatalar,

4- Kanal temizliginin yetersiz oimasi,

5- Kanal doldurulmasinda yapilan hatalar,

6- Kuronal mikrosizinti,

7- Tedavi sonrasi restoratif korumanin yetersiz olmasi,
8- Vertikal kok kiriklar

Buna gore, kék kanal tedavisinin basarisizlik nedenlerinden en 6nemlisi
hatali tani ve yanlis tedavi planlamasi olarak kabul edilmektedir. Yanhs tan
ise, ¢ogunlukia operasyon oncesi klinik-radyolojik verilerin toplanmamasi
veya toplanan verilerin eksik yorumlanmasina ve pulpa anatomisinin
bilinmemesine baglanmaktadir (Zeigler ve Serene, 1984; Stabholz ve
Walton, 1996). Ayrica kanal iginde meydana gelen kompleks ve degisken
yapilarin bukko-lingual planda gelismesi, buna kargin radyografilerin sadece
mesio-distal plani géstermesi bazi degiskenliklerin gézden kagmasina neden
olmaktadir (Camp, 1984; Schroeder et al., 1981). Bu durum ise st dislerinde



6zel bir 5nem kazanmaktadir. Cunkd, belirtilen klasik anatomik niteliklerine
karsin, fizyolojik kok rezorpsiyonunun baglamasi ile, st digi kék kanallarinin
sayl, buytklik ve sekillerinde belirgin degisikliklerin geligtigi (Hibbert ve
Ireland, 1957; Kennedy ve Kapala, 1964; O'riordan ve Coll, 1972; Allen,
1979; Loevy, 1981; Mathewson et al, 1982; Camp, 1984; King et al., 1984,
Belanger, 1988; Hobson, 1970; Mathewson ve Primosch, 1995) ve bu
degisikliklerin rezorpsiyonla birlikte artan sekonder dentin birikimine bagh

olarak meydana geldigi belirtiimektedir (Camp, 1984).

Nitekim konu ile ilgili literatiir bilgileri incelendiginde, sut azi diglerinin kanal
morfolojisi ile ilgili klasik morfolojiden farkh yorumlann da yapildigi
gézlenmektedir. Ornegin Zurcher 1925 yilinda st diglerinin kok kanallarin
vulkanit perfizyonu ile inceleyerek, ¢cok sayida lateral kanal, aksesuar kanal,
internal rezorpsiyon boélgesi ve 6zellikle apikal bélgede kanallarin sekillerinde
degisiklikler bulundugunu belitmektedir.

Hibberd ve Ireland ise, 1957 yilinda cekilmis st diglerinin kék kanallarina
akrilik rezin uygulaylp daha sonra %10 nitrik asit ile ¢6zerek kanal
morfolojisini inceledidi calismasinda, baslangi¢ta gerek maksiller gerekse
mandibuler molarlarin her bir kékilinde sadece bir kanal bulundugunu, ancak
yasla birlikte sekonder dentin birikimi sonucunda kék kanallarinin morfolojik
yapilarinda, sayi ve buylkliklerinde degisikliklerin meydana geldigini
belitmektedir. Ayrica, morfolojik degisikliklerin; lateral dallanmalar, baglayici
fibriller, apikal dallanmalar ve kanallarin parsiyel olarak yapismasi seklinde
ortaya ciktigini da belirtiimektedir.

Simpson da 1973 yilinda pulpa odasina inceltiimis silikon elastomer ve
epoksi rezin enjekte ederek pulpa anatomisini inceledigi 150 adet st
disinde, ¢cok sayida aksesuar kanala rastlandigini ve bu kanallarin kdklerin

apikal G¢lusunde lokalize oldugunu belirtmektedir.

Salama et al., 1992 yiinda maksiller siit kesici ve mandibtler molar diglerin
kék kanal morfolojilerini bir grup diste seffaflagtirma yontemiyle, diger bir
grup diste de yatay ve dikey kesitler alarak inceledikleri ¢alismalarinda,
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mandibtiler molar diglerde ince ovoid bir yapiya sahip 3-4 kanalin
bulundugunu, kesici dislere gére molar diglerin kdk uzunluklarinin daha
degisken ve bu degiskenligin |. molarlarda daha belirgin oldugunu,
mandibiler . ve Il. sit molar diglerin mesiobukkal kanallarinin diger
kanallara oranla daha uzun oldugunu belitmektedirler. Caligmada siit
keserlerin ise, basit ve tek kanala sahip olduklart ve herhangi bir,

bifurkasyon ve aksesuar kanal igermedikleri de belirtiimektedir.

Tanboda ve Mentes 1992 yilinda seffaflastirma ydntemini kullanarak st
diglerinin kok kanal yapisini aragtirmak amaci ile 50 adet stit molar ve kesici
dis tzerinde yaptiklan ¢alismalarinda, mandibiler molarlarin ézellikle mesial
kanallarinda, maksiller molarlarin ise palatinal ve distovestibiiler kanallar
arasinda olduk¢a fazla oranda baglantt ve dalanmalarin oldudu
belitmektedirler. Siit kesici ve kaninlerde ise, yan kanallara rastlanmadig
yine ayni ¢alismada vurgulanmaktadir.

Kék kanallan icinde zamanla biriken eburnoid dokunun da kanallarin
morfolojilerini degistirerek, daralmalara sebep oldugu bildiriimektedir
(Hobson,1970; King et al., 1984). Hobson, (1970) sekonder dentinin hemen
altinda yeralan ve ondan iyi bir sinirla ayrnlan, bazen dlzenli tabakalar
halinde bazen de dizensiz lakiinier seklinde biriken kalsifiye eburnoid
dokunun, odontoblast dejenerasyonu ile birlikte ortaya ¢iktigini ve koéklerin
rezorpsiyon bélgelerinde bulundugunu belitmektedir.

Kok kanal tedavisi ile ilgili basansizliklarin bir bélimi de kanallarin
temizlenmesi, sekillendirilmesi, doldurulmasi ve kuronun restorasyonu
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kanal tedavisinde kavite preparasyonu, kok
kanal sistemlerinin temizlenmesi ve ¢ boyutilu olarak dolduruimasi
bakimindan biiyik 6nem tagimaktadir. Ozellikle giris kavitesinin genis ya da
yetersiz hazirlanmasi basarisizliklara neden olabilmektedir (Stabholz ve
Walton, 1996). Yetersiz hazirlanan girig kavitesi, goriis alaninin daraimasi
sebebiyle, kanal aletlerinin hareketlerinde kisitlanmaya, dolayisi ile kanallarin



yetersiz olarak temizlenmesi ve sekillendiriimesine neden olmakta hatta
kanal aletleri kinlabilmektedir (Seltzer, 1988; Stabholz ve Walton, 1996).

Girig kavitenin hazirlanmasi sirasinda, pulpa odasinin tabaninda ya da
kanallarin hazirlanmas! sirasinda kanal duvarlarinda perforasyonlarin
gelismesi de tedavinin basarisint olumsuz yonde etkilemektedir (Seltzer,
1988). Bu tir mekanik perforasyonlar gogunlukia kanallarin belirgin bir
sekilde egim yapti§i bolgelerde asin preparasyona bagll olarak geligir
(Stabholz ve Walton, 1996). Siut molar dislerin koklerinin sirekli dis
jermlerine yer saglamak amaci ile daha kivrik oldukiar (Krakow ve Berk,
1981; Camp, 1984) ve sekonder dentin birikimine bagl olarak kanallarin
egri, ince, yass| ve serit benzeri bir yapi gosterdikleri (O’riordan ve Coll,
1972; Allen, 1979; Loevy, 1981; Mathewson et al, 1982; Camp, 1984; King et
al., 1984; Mathewson ve Primosch, 1995) dusiunilecek olursa, konunun
énemi artmaktadir Ozellikle kanallarin merkezinde dentin depozisyonunun
fazla olmasi Gg¢ boyutlu degerlendirildiginde kanallarin kum saati ya da
haltere benzer bir sekil almasina yol acarak temizlik esnasinda sik olarak
perforasyonlara neden olmaktadir (Kennedy ve Kapala, 1964; Belanger,
1988).

Endodontik tedavinin basarisizhiginda bir diger 6nemli etken, kanal
icerisindeki yikintilarin yeterince uzaklastiniamamasidir (Seltzer, 1988;
Weine, 1989; Gutmann, 1992; Stabholz ve Walton, 1996). Kanal ve
periapikal dokular igin zararl olabilecek iritanlarin uzaklastinimasi; kanallarin
instrumantasyonu, kanallara gesitli ilaglarin yerlestiriimesi veya bazi ajanlaria
yikanmast ve elektrolizis ile gergeklestirilebilmektedir. Herhangi bir nedenie,
bu islemlerin yapilamadi§i kosullarda baganli bir tedavi olanaksizdir (Weine,
1989). Cunkl kanal iginde kalan mikroorganizmalar direkt olarak kendileri ya
da metabolik Griinleri araciigi ile periodonsiyumu etkileyerek, periapikal
enflamasyon ve ylkima neden olmaktadirlar (Stabholz ve Walton, 1996;
Gutmann, 1992). St dislerinde ise kok kanallarinin  degisken morfolojik
yapilar géstermesinin yanisira, egri ve dar olmasi yikintilarin
uzaklastirimasini iyice guglestirmektedir (Finn, 1973; Loevy, 1981;



Mathewson ve Primosch, 1995). llave olarak, fizyolojik kék rezorpsiyonuyla
birlikte apikal bolgede meydana gelen dallanmalarin da, bu bélgelere ulagip
yeterli bir temizleme yapilmasina engel oldugu, dolayisi ile kanal tedavisinin
basarisini olumsuz yonde etkileyecegi belitimektedir (Gould, 1972; Finn,
1973; Kennedy ve Kapala, 1985; Belanger, 1988). Bu nedenlerle st
diglerinde kimyasal temizlik ve irigasyonun mekanik temizlikten daha etkili
olduguna inaniimaktadir (Dannenberg, 1974, Camp, 1984; ).

Kanal igindeki yikintilarin uzaklastinimasinin énemli bir pargcasi olan mekanik
temizligin, sadece kanal icinde simirh kalmayarak apikal forameni gegip
periodontal ligament ve alveolar kemige ulasmasi halinde de basarisizlik
riski atmaktadir (Seltzer, 1988).

1984 yilinda Delivanis, deney hayvanlarinda yaptigi ¢alismasinda, kék kanal
aletlerinin  periapikal dokularda olusturdugu travma sonucunda, kanal
icerisine dogru gelisen kanamanin, bakterilerin iremesi icin uygun bir zemin

olusturarak, kanallarda enfeksiyona neden oldugunu dogrulamistir.

Fizyolojik rezorpsiyonla birlikte apikal foramenin genigliginde belirgin bir artig
ve lokalizasyonunda da degisiklik gozlenen sit diglerinde, kék kanallarinin
mekanik temizlidi sirasinda taskin instrumantasyon riski artmakta ve surekli
dis jermlerine zarar verme olasiiyi nedeniyle de, siit dislerinde mekanik
temizlik 6zel bir 5nem tagimaktadir (Finn, 1973; Spedding, 1973; McDonald,
1974; O'Riordan ve Coll, 1979; Loevy, 1981; Camp, 1984; Belanger, 1988).
Rezorpsiyonu henliz basiamamis olan st diglerinde apikal foramen kok
ucunda lokalize iken, rezorpsiyonia birlikte bu lokalizasyon birkag mm
kuronale dogru yer degistirmektedir (Krakow ve Berk, 1981; Belanger, 1988).
Dolayisiyla kanal aletlerinin kék ucuna kadar degil, radyografik koék
uzunluundan 2-3 mm daha kisa olacak sekilde kullaniimasi énerilmektedir
(Camp, 1984; Belanger, 1988).

Kanal tedavilerinin basarisizlikla sonuglanmasinda etkili olabilecek bir diger
faktér de, kanallarin doldurulmasi sirasinda yapilan uygulamalara ve

kullanilan dolgu maddelerine bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Genelde kék
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kanallari radyografik apeksten 1-3 mm kisa dolduruldugu zaman basarih
sonuglarin elde edildigi, buna karsin taskin dolgularin  basarnsiziikla
sonuglandig bildiriimektedir (Belanger, 1988; Seltzer, 1988). Coll tarafindan
1996 yilinda yapilan calismada da, stt dislerinde taskin dolgunun eksik
dolguya gére daha fazla basarisizlikla sonuglandig bildiriimektedir. Fizyolojik
rezorpsiyonia apeksi genigleyen sit dislerinde ise taskin dolgu olasiligi
artmaktadir. Periapikal enflamasyon igin bir tetik olan taskin kanal dolgusuna
kargl geligen reaksiyonlarin siddeti ise kullanilan materyalin tipine bagii
olarak degismektedir (Stabholz ve Walton, 1996). Esas olarak st diglerinde
kullanilan kanai dolgu materyallerinden beklenen temel nitelikler; fizyolojik
kok rezorpsiyonu ile uyumlu olarak rezorbe olmalari, periapikal dokular ve
geligen sirekli dis jermi icin toksik ve inflamatuar olmamaiari, gerektigi
zaman kolaylikla ¢ikarilabilmeleri, radyoopak gériunti vermeleri, diglerde renk
degisiklikleri yapmamalar (Ayhan ve ark., 1996) ve koklerin 1/3 apikalini
hermetik olarak tikamalari seklinde siralanmaktadir(Woods et al., 1984).

Kanallarin hermetik olarak dolduruimasi kanal tedavisinin basarisinda
oldukca etkili bir kriter olup, sut disleri igin 6zel bir énem tasimaktadir
(Alagam, 1992; Ayhan ve ark., 1996). Cunki sit diglerinde;

1- Fizyolojik rezorpsiyonun baslamasi ile birlikte apikal béigede meydana
gelen ¢ok sayida dallanma nedeni ile bu béigenin mekanik temizliginin tam
olarak gerceklestiriliememesi, ‘

2- Kok apeksilerinin hermetik bir dolgu yapabilmek igin gerekli darliga sahip
olmamasi

3- Sekonder dentin birikimi ile kanallarin daralmasi sonucunda apekse kadar
ulagilamamasi

4- Kullanilan kanal dolgu materyallerinin ¢oziinme yeteneklerinin olmasi
nedeni ile apikal bélge hermetik olarak doldurulamamaktadir (Gould, 1972)

1988 yilinda Tulga tarafindan yapilan calismada, siit disi kanal dolgu
maddesi olarak kullanilan Kalsin, Walkhoff patt ve AH26 maddelerinin
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Ugtinde de apikal sizintiya rastlandigi belirtiimektedir. 1992 yilinda Alagam
tarafindan yapilan galismada ise, degisik yikama ajanlari kullanilarak ZOE ile
doldurulan st disi kanallarinin higbirisinde yeterli bir adaptasyon
saglanamadi§i belirtiimekiedir. 1996 yilinda Ayhan ve ark. tarafindan st
dislerinde degisik kanal dolgu materyalleinin apikal sizintilarinin arastirildig:
calismada da; ZOE, ZOE+ Gluteraldehit, Kri | pati ve Ca(OH), maddelerinin
hepsinde de apikal sizintiya rastlandigi belirtiimektedir.

Gunamize degin sit dislerine uygulanan kanal tedavileri ile ilgili klinik
arastirmalar degerlendirildiginde, genellikle degisik kanal dolgu patlarinin
kanal tedavisinin basarisina etkisinin incelendigi ve % 65-100 arasinda
degisen basarn oranlarinin elde edildigi izlenmektedir (Frankl, 1972; Gould,
1972; Starkey, 1973; O’Riordan ve Coll, 1979; Rifkin, 1980; Garcia-Goday,
1987; Coll et al., 1988; Flaitz et al., 1989; Mass ve Zilberman, 1989; Reyes
ve Reina, 1989; Barr et al., 1991; Yacobi et al., 1991; Holan ve Fuks, 1993).
Ancak sut diglerinin kanal anatomisinin, kanal tedavisinin bagarisina etkisinin

arasgtinldidi bir caligmaya rastlanmamistir.
Belirtilen genel bilgilerin 15131 altinda;

Gunimizde st disi endodontik tedavileri surekli diglerle aymi temel
prensipler igerisinde degerlendiriimektedir. Oysa st diglerinin gerek
anatomik yapilari gerekse pulpalarinin fizyolojisi strekli dislere oranla 6nemli
ayricaliklar gosterdiginden, sit disi endodontik tedavilerinin bazi yénleri,
cocuk dig hekimliginin en tartigmali konulari olarak hala gincelligini
korumaktadir.

Sut diglerinde bagarili bir endodontik tedavi, kék kanal anatomisinin iyi bir
sekilde bilinerek, sit disi pulpasinin fizyolojisinde ve histolojisinde fizyolojik
kdk rezorpsiyonuna badimii olarak ortaya cikabilecek 6zel problemlerin
degerlendiriimesi ve klasik endodontik tedavi prensiplerinde baz

degigikliklerin yapilmasi ile miimkinddr.
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Gunumuzde gen¢ surekli ve sit dis pulpalarinin histolojik 6zelliklerinin
benzer oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur. Buna karsin, fizyolojik kék
rezorpsiyonunun basglamasi ile birlikte sit disi pulpalannin  yapisal
niteliklerinde degisikliklerin ortaya ¢ikip ¢ikmadi§: konusu hala tartismalidir.
llave olarak fizyolojik kék rezorpsiyonunun baslamasiyla birlikte yaslanma
periyoduna girdigi belirtilen sut dislerinin tamir potansiyelinin ne sekilde
etkilenecedi konusunda bir literatlir bilgisine rastlaniimamistir. Bu nedenle
aragtirmamizda o6ncelikle fizyolojik kbk rezorpsiyonunun sit disi pulpalarinin
normal histolojik yapisina ve direkt pulpa kuafaji tedavisi sonrasi pulpanin

iyilesme potansiyeli lizerine etkisinin arastinimasi amaglanmistir.

Sut digi endodontik tedavisinin énemli bir konusu da; siit dislerinde pulpanin
kokler arasi bélgeyle organik olarak butiinlesmesine olanak saglayan pulpa-
periodontal kanallarin mevcudiyetidir. Literatr incelemelerimizde pulpa-
periodontal kanal sikhginin gok genis bir yelpazede degistigini iziendiginden,
calismamizda pulpa-periodontal kanal sikliginin ve ilave olarak pulpa tabani
gegirgenliginin ¢ok sayida dis kullanilarak arastinimasi amaglanmistir.

Sut digi endodontisinin en tartismall konularindan birisi de sut disi kanal
tedavileriyle iligkilidir. Fizyolojik kék rezorpsiyonunun baglamasiyla siit
diglerinin kanal sisteminde ortaya cikabilecek morfolojik sapmalarin, kanal
tedavisi sirasinda kanallarin mekanik temizligini zorlagtirmasi nedeniyle,
enfekte artiklannn tamamen temizlenememesi, kanallarin sterilize
edilememesi ve hermetik olarak doldurulamamasi gibi kanal tedavisinin
basarisim olumsuz yénde etkileyebilecek sonuglarin ortaya gikmasina neden
olacag: ileri suriiimektedir. Glinimuze degin sit disi kanal morfolojisinin
belirli bir sistem igerisinde de@erlendiren bir galismaya rastlanmamistir. Bu
st nedenle caligmamizda 6ncelikle basarl bir st disi kanal tedavisi igin
temel olusturan kdék sayr ve kanal morfolojilerinin belirli bir sistematik
icerisinde  degerlendirimesi  amacglanmigtir. Daha sonra  kanal
morfolojisindeki degisikliklerin sit dislerine uygulanan geleneksel kanal
tedavisi uygulamalarinin basarisini ne yonde etkiledigi arastirilacaktir.



Kanal tedavisi sonrasinda gelisen apikal sizinti kanal tedavilerinin bagarisini
etkileyen en énemli faktérierden birisidir. Ancak bugiline kadar fizyolojik kdk
rezorpsiyonunun apikal sizinti {izerine etkisinin arastinldigt bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle galismamizin bir diger amacini da, diglerinde
fizyolojik kék rezorpsiyonunun apikal sizinti tzerine etkisinin belirlenmesi

olusturmaktadir.
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GEREG VE YONTEM

2. 1. Siit Disi Fizyolojik Kok Rezorpsiyonunun Pulpanin Tamir Dentini
Olusumuna (Vital Kapasitesine) Etkisinin Aragtirilmasi:

2. 1. 1. Fizyolojik Kok Rezorpsiyonunun Siit Disi Pulpasinin
- Histolojisine Etkisinin Arastinimasi:

Bu amagla yasian 10-13 arasinda degisen 9 g¢ocugun ortodontik olarak
cekim endikasyonu konulan 14 adet ¢lriiksiz sit kanin digi kullanildi. Cekim
oncesi alinan periapikal radyografilerde fizyolojik kék rezorpsiyonunun hentiz
basladid! (1/3 dizeyini gegmemis) ve 1/2 ile 2/3 arasinda oldugu saptanan
7'ser adet sut disi calisma kapsamina alindi. Digler ¢ekildikten sonra mine-
sement sinin ve kék rezorpsiyonunun en derin oldugu nokta arasindaki
mesafe ortodontik teshis cetveli (Dentaurum 3407) ile milimetrik olarak
Olglilerek kék boylari saptandi (Resim 2. 1-2. 4). Yapilan Slgiimierde kok
boylari Kramer ve Ireland’'in (1959) siit diglerinin kék boyu ile ilgili tablosu
geredi tekrar degerlendirildi ve kék rezorpsiyonunun 1/3 ve 2/3 dizeyini
asmadigl onaylanarak radyografik bulgular desteklendi (Tablo 2.1).
Cekimden sonra %10’luk tamponilu formalinde fikse edilen disler, histolojik
inceleme icin %10’luk formik asit icerisinde dekalsifiye edildiler. GATA
Patoloji Anabilim Dal’nda sert dokulara uygun doku takibine alinan digler,
parafine gémilerek, 6u'luk kesitler alindi. Hematoksilen Eosin ile boyanan
ornekler, 1sik mikroskobunda incelendi.
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Tablo 2. 1: Maksiller ve mandibuler sit diglerinin kok uzuniuguna ait Kramer ve ireland'in
(1959) tablosu.

A: On grup st diglerinin kok uzunluklari

KOK UZUNLUKLARI
Maksiller digler Mandibiiler digler
Santral Digler 10,32 8,86
Lateral Digler 10,2 9,90
Kanin Digleri 12,84 10,83

* Olgumler milimetre cinsindendir

B: Sat molar dislerin kék uzunluklari

KOK UZUNLUKLARI
Mandibiiler digler
Mesial Kok | Distal Kok

1.Siit molar Disler 10,5 8,94

I.Siit molar Digler 11,37 10,55

* Olgiimler milimetre cinsindendir
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2. 1. 2. Fizyolojik Kok Rezorpsiyonunun Tamir Dentini Olusumuna

Etkisinin Arastiriimasi:

Yaslar 10-13 arasinda degisen 14 c¢ocugun, ortodontik olarak g¢ekim
endikasyonu konulan ve fizyolojik kok rezorpsiyon diizeyleri, alinan periapikal
radyografilerde; 1. grupta henliz baglamis (1/3 diizeyini gegmemis), 2. grupta
ise 1/2 ve 2/3 arasinda oldugu belirlenen 20 adet curiksiz sut kanin digi
kullanildi (Resim 2. 5, 2. 6). Arastirmada direk kuafaj tedavisi uygulanma
kosullari (diglerin sayisi ve izolasyonu diginda) 1SO-84 (International
Standarts Organization) standartlarina gére yiratulda.

Tukarik emici ve pamuk tamponlaria izole edilen diglerin kuronlan %30’luk
hidrojen peoksit ve %5'lik iyot ile silinerek dezenfekte edildiler. Diglerin
bukkal yizeylerinin orta Uglisiine su spreyi altinda aeratér ve elmas frez
kullanilarak Bl V kaviteler agildi ve kiigik bir rond frezle (Diatech 801/014
ML) pulpa dokusu perfore edildi. Bu iglem sirasinda frezin pulpa dokusuna
dodru itiimemesine 6zen gésterildi. Pulpanin acildi§i boélgedeki yikintilar
fizyolojik salin sollisyonu ile yikanarak uzaklastiriidi ve kanamanin kontrol
edilebilmesi amaciyla yine fizyolojik saline batiriimis kigik pamuk peletler
kullanildi. Kanamanin kontrol altina alinmasindan sonra Ca(OH); + Salin
karigimindan kugik bir parga basing yapiimaksizin pulpanin agildigi bélgeye
uygulandi. ZOE kaide yapildiktan sonra kaviteler amalgam ile restore
edildilerek, 3 ay sonra yapilan klinik ve radyolojik muayenede herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmayan tim digler gekilerek, kék boylar yine bir
énceki bdlimde oldugu gibi éiglilerek saptandi. Disler icerisinden fizyolojik
kék rezorpsiyon diizeyinin hala 1/3 ve 2/3 dizeyini agmadigi belirlenen 14
dis (her grupta 7'ser adet) degerlendirme kapsamina alindi. Cekim sonrasi
yapilan olgimle fizyolojik kék rezorpsiyonunun 2/3 diizeyini agsmis oldugu
saptanan 6 dis, tedavi 6ncesi alinan radyografide kék boyu ile ilgili yaniigi
olabilecegi dusilncesiyle, c¢alismaya dahil edilmedi. Cekilen diglerin
histopatolojik incelemeleri bir evvelki asamada oldugu gibi yapild.
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2. 2. Siit Molar Dislerde K6k Sayisi, Pulpa-Periodontal Kanal Sikhgi Ve

Kanal Morfolojisinin Arastinimasi:

2. 2. 1. Kok Sayilarinin Belirlenmesi:

Bu amagla, mine-sement siniri ve kok rezorpsiyonunun en derin noktasi
arasindaki mesafenin ortodontik teshis cetveli ile milimetrik olarak
lgtilimesiyle elde edilen koék boyu uzunlugunun, Kramer ve Ireland’in (1959)
tablosuna gore, 1/3 dizeyini agsmadigl saptanan; ilave olarak, buyiteg
kullanilarak yapilan incelemede, fiirkasyon bélgesinde rezorpsiyon bulgulari
ve doku defektleri bulunmayan 600 adet maksiller ve mandibliler |. ve . sit
molar dis ¢alisma kapsamina alindi (Resim 2. 7). Bu amagla kullanilacak
digler Turkiye'nin degisik bolgelerinden c¢ekilen siit digleri arasindan
secildiler. Her gruba ait 150'ser digin kok sayisi gozle incelenerek saptandi.

2.2.2. Pulpa-periodontal Kanal Sikhiginin Belirlenmesi:

Kok sayilari saptanan disler organik artiklarin uzaklastiriimasi igin %2.5’luk
sodyum hipoklorit icinde 48 saat bekletildi ve daha sonra yumusak killi bir dis
fircas! ile musluk suyu altinda yikandi. Pulpa-periodontal kanal sikhiginin
saptanmasinda Guttman'in (1978) teknigi modifiye edilerek kullanildi. Pulpa
odalarl su spreyi altinda aeratér araciligi ile agilan dislerin kuron pulpalari
ekskavator kullanilarak, kok pulpalari da tirnerflerle cikarildi. Kok kanal
anatomisinde degisiklige neden olmamak igin kanallarda herhangi bir
genisletme islemi uygulanmadi ve kanallar su ile yikanarak temizlendi.
Hazirlanan digler deney siresine kadar distile su igerisinde saklandilar.

Koklerin birlesim bélgesinden, apikale dogru 4 mm’lik alani kapsayan saha
furkasyon bolgesi olarak degerlendirildi ve dislerin kokleri bu sahayi agikta
birakacak sekilde balmumu ile kapatilarak, boyanin apikalden sizmasi
engellendi (Resim 2. 8).
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Boya perflizyonunu saglayabilmek amaciyla, dislere vakum uygulanabilmesi
icin, 6zel bir cam sistem gelistirildi (Resim 2. 9). Disler bu sisteme elastik
yapidaki plastik borularla adapte edildiler. Hava sizintisina engel olmak
amaciyla, dislerin servikal bolgeleri ve lastik borularin cam tuplere takildigi
bélimler bakir bir tel araciigiyla baglanarak sabitlestirildi. Bu sistem, dislere
vakum uygulanabilmesi igin Aeskulap markali bir aspiratore yerlestirildi
(Resim 2. 10). Aspiratériin gostergesi 500 mmHg' ye ayarlanarak, deney
suresince tim diglere ayni vakum giicinin uygulanmasi saglandi. Pulpa
odalarina enjektérle bir damla (%0,5'lik) safranin boyasi damlatilan disler 5
dakika boyunca bu diizenekte bekletilerek sabit vakum uygulandi. Daha
sonra diizenekten cikarilan dislerden, firkasyon bélgesinde boya sizintisi
saptananlar, pulpa-periodontal kanali vardir seklinde degerlendirildiler.
Deney sonucunda boya sizintisi gozlenmeyen diglerde, fiirkasyon
bolgesindeki dentinin ince ve poroéz yapisindan kaynaklanan bir sizintinin

olup olmadigi pamuk peletle belirlendi.

Mandibtler ve maksiller sut molar disler ile birinci ve ikinci st molar disler
arasinda pulpa-periodontal kanal sikligi agisindan farkin istatistiksel olarak
degerlenmesi, A.U. Ziraat Fakiiltesi Zootekni Bélumii Biyometri ve Genetik
Anabilim Dali’'nda, oranlar arasi farka lligkin Z Testi kullanilarak yapildi.

2. 2. 3. Kanal Morfolojilerinin Belirlenmesi:

Pulpa-periodontal kanal sikhgi saptanan tim sit molar diglerin  kék
yluzeylerini 6rten balmumlari temizlenerek, boya artiklar suyla yikanarak
uzaklastirildi. Dislerin kanal morfolojilerini incelemek amaciyla Vertucci'nin
(1978) seffaflagtirma yontemi modifiye edilerek kullanilmigtir. Bu amagcla
digler %10'luk nitrik asit igerisinde dekalsifiye edildiler. Dislerin
dekalsifikasyon duizeyi, kurona batirilan toplu igne ve réntgen ile saptand.
Daha sonra, 12 saat stireyle akan su altinda yikanan disler, kurutularak, kék
kanallarina ¢ini murekkebi enjekte edildi. Tekrar kurutulan digler, 10'ar
dakikalik streyle %80, %90 ve %100'lik etil alkol serilerinden gegirilerek
dehidrate edildiler.
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Resim 2.10: Ayni sistemin dislere vakum uygulamak amaciyla aspiratére
yerlestiriimesi.
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Bunu takiben metil salisilat soliisyonuna atilan disler seffaflagincaya kadar
bekletildiler. Seffaf hale gelen siit molar diglerin kanal morfolojileri, A.U.Fen
Fakiltesi Biyoloji Bolumi'nde Y-Euromex markali stereomikroskop altinda
incelenerek, Vertucci (1984) tarafindan strekli diglerin kanal morfolojileri igin
belirlenen siniflandirmaya gére degerlendirildi. Bu siniflandirmaya uymayan
morfolojik sekiller ise atipik olarak degerlendirmeye alindi (Sekil 2. 1).

2. 3. Siit Molar Dislerde Kanal Morfolojisinin, Kanal Tedavisinin
Basarisina Etkisinin Aragtiriimasi:

2. 3. 1. Siit Molar Dislerde In Vivo Kosullarda Geleneksel Yéntemierle
Uygulanan ve Radyolojik Olarak Basarii Kabul Edilen Kanal
Dolgularinin Seffaflagtirma Yontemiyle incelenmesi:

Bu amagla, 9-13 yaslan arasindaki 7 gocugun, fizyolojik kék rezorpsiyonunun
1/3 dlizeyini asmadid: radyolojik olarak saptanan ve ortodontik olarak ¢ekim
endikasyonu bulunan 7’ser adet mandibiler . ve Il. sit molar dis
kullanilmistir (maksiller sit molar diglerde radyografik siperpozisyon
nedeniyle yanilgi pay yuksek oldugundan, bu digler arastirmaya dahil
edilmemistir).

Cekim endikasyonu konulan sut molar diglere Citanest (Astra; Sédertélje,
Sweden) ile lokal anestezi altinda gerekli girig kavitesi hazirlanarak, pulpa
dokulari ekskavatér ve tirnerfle uzaklastinldi. Alnan periapikal
radyografilerde kanal boyu tespiti kbk ucundan 2 mm yukarida olacak sekilde
saptandiktan sonra, bu uzunluk tim kanal aletleri tGizerinde isaretlendi ve K
tipi edelerle kanallar 35 numaraya kadar genigletildi. Her egeleme iglemini
takiben, %3’luk hidrojenperoksit ve %5’lik NaOCI ile yikanan kanallar, kagit
konlarla kurulandi ve lentulo-spiral ydntemi kullanilarak, Sealapex (Kerr,
Romulus,Ml, USA) ile dolduruldu.
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TiP 4 TiP 5 TiP6 TiP 7

C. APEKSTE UG KANAL
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D. ATIPIK

$ekil 2. 1. Vertucci'nin (1984) kok kanal morfolojisi ie ilgili siniflandirmas:
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Alinan periapikal radyografilerde, basanl bir sekilde doldugu onaylanan
disler ayni seansta gekildi (Resim 2. 11-2. 12).

Cekilen dislerin kok boylari, daha énce belirtildigi sekilde élcllerek, Kramer
ve lIreland'in (1959) tablosuna gore, fizyolojik kdk rezorpsiyonunun 1/3
dizeyini gegcmedigi yeniden onaylandi ve kanal dolgularinin sertlesmesini
saglamak icin digler 48 saat distile su igerisinde bekletildi.

Kok ylzeyindeki organik artiklarindan, keskin bir spatil ve fircayla akar su
altinda arindirilan diglerin kuronlari, mine-sement sinirindan itibaren elmas
bir separe ile kesilerek uzaklastirildi. Takiben mesial ve distal olarak ikiye
aynilan kokler, 2 mm’lik kék uglari agikta kalacak sekilde iki kat tirnak cilasi ile
orttildi (Resim 2. 13).

Boya sizintisi i¢in, diglerin agikta kalan kdk uclar 24 saat ¢ini mirekkebine
batirilarak bekletildi. Boyadan g¢ikarilan digler akar su altinda yikandiktan
sonra, aseton icerisine atilarak, tirnak cilasindan arinmalari sagland:.
Takiben modifiye Vertucci (1978) yoéntemiyle seffaflastirma isleminden
gegirilen kékler, A.U.Fen Fakiiltesi Biyoloji Bélimi’'nde Y-Euromex markall
stereomikroskop altinda incelendi.

2. 3. 2. Siit Diglerinde Fizyolojik Kok Rezorpsiyonunun Apikal Sizintiya
Etkisinin Arastiriimasi:

Bu amagla, degisik nedenlerle gekilmis olan sit kanin digleri kullamimistir.

Yaptigimiz olglimlerle Kramer ve lIreland’'in (1959) tablosuna gobre,
makroskobik dlizeyde fizyolojik kdk rezorpsiyonu bulunmayan ve yine
fizyolojik kék rezorpsiyonunun 1/3 ve 1/2 dizeyini gegmedigi belirlenen 7’ser
adet sut kanin disi (toplam 21 adet) calisma kapsamina alinmistir. llave
olarak, fizyolojik kdk rezorpsiyonunun 1/3 diizeyini gegmedigi saptanan
ikiser adet s(it kanin disi de kullanilan deney yonteminin saghgini tespit
amaciyla, negatif ve pozitif kontrol olarak kullanilmigtir (4 adet).
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Resim 2.13: Kanal tedavisi uygulandiktan sonra gekilen mandibiler st 1V
numarali diglerin distal koklerinin boya sizintisi i¢in hazirlanmasi.
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Fizyolojik kdk rezorpsiyonu ile iligkili olarak meydana gelen sizintiy1 surekli
dislerdeki sizinti ile karsilastirmak amaciyla da ortodontik olarak g¢ekilen 7
adet kok ucu kapanmis tek kokli geng surekli premolar dis kullaniimistir
(Resim 2. 14-2. 15).

Deney siresine kadar distile su igerisinde saklanan tim disler, kok
yuzeylerindeki organik artiklarin uzaklastiriimasi amaciyla, %2.5'lik NaOCI
icerisinde 48 saat bekletildiler. Calisma kolayhigi saglamak icin, dislerin
kuronlari, elmas bir disk ile mine-sement sinirindan kesilerek uzaklastiriidi.
Kanal igerisine yerlestirilen bir kanal aletinin, apeksten gérildigu uzunluktan
2 mm kisaltilarak, calisma boyu saptandi. In vitro sartlarda koéklere 3.
bolimde anlatildigi sekilde klasik kék kanal tedavisi islemleri uygulandi ve
kanallar lentilo-spiral yontemi kullanilarak, Sealapex ile dolduruldular.
Alinan radyografilerle kanallarin doldugu onaylandi ve kokler apikal sizinti
islemi icin daha 6nce anlatildigi gibi hazirlandi.

Negatif kontrol olarak kullanilan 2 diste, kokiin disindan dentine dogru boya
girigini engelleyen tirnak cilasinin etkinligini géstermek amaciyla, apeks de
dahil olmak uzere, tum kok yizeyi tirnak cilasi ile értildi. Pozitif kontrol
olarak alinan 2 diste ise, normal sartlarda agik apeksten kék kanali ve dentin
kanallari igcine boya sizintisinin oldugunu géstermek icin, kanal dolgusu
yapiimadan ve kok ylzeyleri tirnak cilasi ile kapatiimaksizin sizinti islemi

uygulandi.

Deney ve kontrol grubundaki tim digler daha énce anlatildigi sekilde apikal
sizinti ve seffaflagtirma islemlerinden gegirildiler. Apeksten kanallar igerisine
boya sizintisi A.U. Fen Fakilltesi Biyoloji Bélimi’nde Y-Euromex markali
stereomikroskop altinda milimetrik olarak &lgildi. Gruplar arasindaki
mikrosizinti agisindan farkin istatistiksel olarak degerlendiriimesi, A.U.Ziraat
Fakiltesi Zootekni Bolimt Genetik ve Biyometri Anabilim Dal’'nda Varyans
Analizi (ANOVA) ve Duncan Testi kullanilarak yapildi.



Resim 2.14: Apikal sizinti deneyi igin kullanilan degisik rezorpsiyon
asamasindaki sut kanin digler. Koleri rezorbe olmamig digler (a), kok
rezorpsiyonu 1/3 dizeyini gegmemis disler (b), kok rezorpsiyonu 1/3-1/2
arasinda olan digler (c)

Resim 2.15: Apikal sizinti deyinde kullanilan, kok ucu kapanmis geng surekli
premolar disler.
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BULGULAR

3. 1. Sit Disi Fizyolojik K6k Rezorpsiyonunun, Pulpanin Tamir Dentini
Olusumuna (Vital Kapasitesine) Etkisinin Aragtiriimasi:

3. 1.1. Fizyolojik Kok Rezorpsiyonunun Siit Disi Pulpasinin Histolojisine
Etkisinin Arastinimasi:

Kok rezorpsiyonunun heniiz baglamis (1/3 dizeyini agsmadigi) ve ilerlemis
olan (1/2-2/3 arasinda) sut diglerinin timinde, pulpanin histolojik

ozelliklerinin ayni oldugu izlenmistir.

Odontoblast tabakasi kuronal bolgede silindirik, kdkiin orta tgliisiinde kiibik,
apikal bolgede ise yassi hiicrelerden olusmustur. Tim pulpa duvari boyunca
muntazam bir sekilde siralanan odontoblastlarin kesintisiz olarak takip
edildigi, ancak apikal bodlgede rezorpsiyon alanlarina komsu sahalarda

dizeninin bozuldugu izlenmektedir.

Pulpa odasinin tavaninda degisik kalinliktaki sekonder dentin formasyonuna
her iki rezorpsiyon asamasindaki st diglerinde de rastlanmistir. Ancak heriki
grupta da ikiser diste pulpa odasinin tavaninda forme olan sekonder dentinin

daha kalin bir yapida oldugu izlenmistir.
Bag dokusu ve damarlar normal bir gériintiidedir.

Ozellikle apikal ve orta Ugliiye yakin bélgelerde olmak tizere, pulpalarda yer
yer yuvarlak kalsifik odaklara rastlanmistir (Resim 3. 1-3. 4).
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3.1.2. Fizyolojik Kok Rezorpsiyonunun Tamir Dentini Olugsumuna
Etkisinin Arastiriimasi:

Fizyolojik kék rezorpsiyonu hentiz _baslamis (1/3 dizeyini gecmemis) sut

kanin_dislerine ait histopatolojik bulgular; Bu grubu olugturan sit kanin

diglerinin timunde, perforasyon bélgesinde pulpa yizeyi, tam bir kopri
formasyonu ile értulmustir. Olusan tamir dentininin, bir diste Ca(OH)'in
biraz uzaginda, digerlerinde ise, daha derinde forme oldugu saptanmistir
(Resim 3. 5, 3.6, 3. 7). Olusan tamir dentini, dislerin 5 tanesinde kalin, iki
tanesinde ise digerlerine oranla daha ince yapida forme olmustur. Kalin
yapida forme olan tamir dentinlerinin dise bitisik bolgelerde tubuler, merkeze
yakin bolgelerde ise, selluler-fibriler ve globiler bir nitelik tasidig
gozlenmektedir (Resim 3. 7. B). Ince bir hat halinde forme olan tamir
dentinlerinin mattrasyonlarini tamamladigi ve iyi bir sekilde mineralize olmug

tubdler bir tamir dentinine dénustugu saptanmistir (Resim 3. 5. B, 3. 6. B).

Dislerin timunde tamir dentinin hem Uzerinde hem de igerisinde yer yer
dentin talaslarina rastlanmaktadir. Képrilerin pulpaya bakan yiizeyinde ise
odontoblastlarin muntazam bir sekilde siralandigi gézlenmistir (Resim 3. 7.
B).

Bu gruba ait dislerin timtinde, dentin kopristnun altindaki pulpa dokusunun
vitalitesini devam ettirdigi izlenmektedir. Dentin kdprusiine komsu bélgelerde
yer alan hafif inflamatuar hucre birikimi disinda, pulpanin geriye kalan
kisimlarinda inflamasyona iligkin herhangi bir bulguya rastlanmamistir.
Odontoblast tabakasi, bag dokusu ve kan damarlari normal yapisini
korumaktadir. Dislerin 4 tanesinde bag dokusunda hafif olarak
nitelendirilebilecek distrofik kalsifikasyon odaklari gézlenmistir (Resim 3. 8).
Olgularin higbirisinde, apikal bdlgede yer alan aktif rezorpsiyon alanlari
disinda, i¢ rezorpsiyona isaret edecek bir bulguya rastlanmamistir.



Resim 3.5. A: Fizyolojk kok rezorpsiyonu 1/3 duzeyinde olan, kuafaj
uygulanmig sit kanin disi (x25). Kuafaj materyalinden biraz uzakta ince bir
hat halinde forme olmus tamir dentini (a).

B: Isaretli bolgenin x200 biyiltmesi. Tubuler yapidaki tamir dentini (a),
odontoblast huicreleri (b), bagd dokusu (c).
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Resim 3.7. A: Fizyolojk koék rezorpsiyonu 1/3 dizeyinde olan, kuafaj
uygulanmis sit kanin disi (x25). Kalin bir hat halinde ve derinde forme olmus
tamir dentini (a).

B: Isaretli bolgenin x100 buyiiltmesi. Selliler, fibriler ve globuler yapidaki
tamir dentini (a), tubuler yapidaki tamir dentini (b), tamir dentini altinda
muntazam bir sekilde siralanmis odontoblast hucreleri (c), dentin talaslari
(okla isaretli).
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Resim 3.8: Fizyolojik kék rezorpsiyonu 1/3 diizeyine olan, kuafaj uygulanmis
st kanin digi kok pulpasi (x100). Bag dokusu ve kan damarlari (a), Distrofik
kalsifik odaklar (b), dizgiin bir hat halinde uzanan odontoblast tabakasi (c).



59

Fizyolojik kok rezorpsiyonu 1/2-2/3 arasinda olan kuafaj uygulanmis st

kanin dislerine ait histopatolojik bulgular; Bu gruptaki tim dislerde de pulpa

yuzeyini tamamen o6rten tamir dentini koprust forme olmustur. Meydana
gelen dentin koprtleri 3 diste ince, 2 diste kalin ve iki diste de iki hat halinde
forme olmustur. Kék rezorpsiyonunun heniiz basladig! diglerdekine benzer
sekilde, kalin yapidaki tamir dentinlerinin, dise yakin bolgelerde tibdler, diger
boélgelerde ise selliler-fibriler ve globuler bir yapi sergiledigi saptanmistir.
ince képriler ise, olgunlagmasini tamamlamis, tiibiiler ve tamamen kalsifiye

yapidadir (Resim 3. 9).

iki tabaka halinde forme olan képriilerin, kuafaj materyalinin altinda yeralan
Ust tabakasinin icerisinde yer yer dentin talaslarina rastlanirken, pulpaya
yakin bélgede konumlanan alt tabakada, daha homojen bir vyapi
saptanmistir. iki hat halinda yeralan képrilerin arasi ise fibrin ve graniilasyon

dokusundan olusan bir yapi ile doludur. (Resim 3. 10, 3. 11).

Tum diglerde dentin koprulerinin altinda sinirl sahalarda lokalize, hafif
inflamatuar hiicre birikimi saptanirken, geriye kalan pulpa dokusunda,

inflamasyona iligkin bir bulguya rastlanmamistir (Resim 3. 10 B ).

Olgularin timinde odontoblast tabakasi, bag dokusu ve kan damarlari
normal yapilarini korumaktadir. Iki diste yer yer distrofik kalsifikasyon
odaklarina rastlanmistir. Higbir diste i¢ rezorpsiyona iligkin bir bulgu mevcut
degildir (Resim 3. 12).
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Resim 3.10. A: Fizyolojik kok rezorpsiyonu 1/2-2/3 arasinda olan, kuafaj
uygulanmis sit kanin disi (x25). Iki hat halinde forme olmus tamir dentini (a).

B: Isaretli bolgenin x100 buyiiltmesi. Fibrin ve grantlasyon dokusu (a), bag
dokusu ve damarlar (b), selliler yapidaki tamir dentini (c), hafif inflamatuar
hucreler (okla igaretli).
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3. 2. Siit Molar Diglerde Kok Sayisi, Pulpa-periodontal Kanal Sikhig: ve

Kanal Morfolojisinin Arastiriimasi:

3. 2. 1. Siit Molar Diglerin K6k Sayilarinin Belirlenmesi:

Mandibdler st IV numarali disler: Ttim diglerde mesial ve distal olmak tizere
iki k6k mevcuttur.

Mandibiler sit V numaral disler: Tim diglerde mesial ve distal olmak lizere

iki Kbk mevcuttur.

Maksiller sat IV _numaral disler: 150 disten 51 tanesinde (%34) ug kok
bulunurken, 99 tanesinde (% 66) iki kok bulunmustur. iki koklu dislerin
timinde disto-bukkal ve palatinal kok birlesiktir.

Maksiller siit V_numarali disler: 150 disten 101 tanesi (% 67,3) ¢ kokli, 49
tanesi ise (% 32,6) iki kokludur. iki kékli dislerin timiinde disto-bukkal ve
palatinal kék birlesiktir.

Maksiller ve mandibdiler siit molar dislerin kék sayilarina iliskin bulguler Tablo

3. 1.’de verilmisgtir.

Tablo 3. 1: Maksiller ve mandibuler sit molar dislerin kok sayilari

n KOK SAYISI
SUT MOLAR DIiSLER 600 iki koklii Ug koklii
Mandibdler sut IV numarali | 150 150 (%100) —

digler

Mandibdler stt V numarali digler | 150 150 (%100) —

Maksiller st IV numarali disler 150 99 (%66) 51 (%34)

Maksiller stt V numarali digler 150 49 (%32,6) 101 (%67,3)
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3. 2. 2. Siit Molar Dislerde Pulpa-periodontal Kanal Sikhginin

Belirlenmesi:

150'ser adet maksiller ve mandibuler sit |. ve Il. Molar dislerinde saptanan
pulpa-periodontal kanal sikhigli ve firkasyon bélgesi gegirgenligine ait

sonuglar Tablo 3. 2'de gésterilmektedir.

Tablo 3. 2: St molar diglerde pulpa-periodontal kanal sikligi

PULPA-PERIODONTAL
KANAL SIKLIGI
SUT MOLAR DISLER n Dis sayisi %
Mandibdler stt IV numaral dis | 150 47 31,3
Mandibiler st V numarali dis | 150 52 34,6
Maksiller stt IV numarali dig 150 17 i1il.5
Maksiller st V numarali dis 150 33 22

Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede; mandibiiler siit molar
digler arasinda herhangi bir fark bulunamazken (p>0,05), maksiller ikinci siit
molar diste maksiller birinci st molar dise gére belirgin diizeyde fazla
(p<0,01) pulpa-periodontal kanala rastlanmigtir. Mandibiler ve maksiller
disler total olarak karsilastirildiklarinda ise, mandibiiler siit molar dislerde
pulpa-periodontal kanal sikiginin (%33), maksiller molarlara (%16,6) oranla
istatistiksel olarak belirgin diizeyde fazla oldugu (p<0,01) g6zlenmistir.

Calismada pulpa-periodontal kanala rastianmayan dislerin fiirkasyon
bolgesinde pamuk pelet ile yapilan incelemede ise herhangi bir boya

sizintisina rastlanmamigtir (Resim 3. 13, 3. 14 ).



Resim 3.13: Furkasyon bolgesinde boya sizintisi saptanan maksiller ve
mandibdler sit IV numarali digler

Resim 3.14: Firkasyon bélgesinde boya sizintisi saptanmayan degisik st
molar disler.
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3. 2. 3. Kanal morfolojisinin belirlenmesi:

Maksiller ve mandibtler sut molar diglerin Vertucci (1984) Siniflamasina
uygun olarak kék kanal morfolojileri ile ilgili veriler Tablo 3. 3 ve 3. 10'da,
konu ile ilgili 6rnekler ise Resim 3.15 ve 3. 27'de gosterilmistir. .

Tablo 3. 3: Mandibiiler sut IV numarali diglerin mesial kék kanal morfolojileri

VERTUCCI SINIFLAMASI

Tip1 | Tip2 | Tip3 | Tip4 | Tip5 | Tip6 | Tip7 | Tip8 | Atipik

Dig sayisi| 15 1 - 110 1 14 - 3 6
n=150
% 100 |10,6 HONINO'E O3 2 .4

Tablo 3. 4: Mandibuler stt IV numarali diglerin distal kék kanal morfolojileri

VERTUCCI SINIFLAMASI

Tip1 | Tip2 | Tip3 | Tip4 | Tip5 | Tip6 | Tip7 | Tip8 | Atipik

Dis sayisi | 105 9 6 14 3 7 4 1 1
n=150

% 70 6 4 9,3 2 46 | 26 | 06 06




67

(dipy) 1jeues) oy
|elsaw uiSip 1|ejewnu Al NS JBINQIPUBIA :9L°¢ wisay

(9 diL 100nuBA) Ijeuey| 3oy
[eISaW UISIp I|eJewnu Al INS JS|NQIPUBY :GL'E wisay




68

11 100NLIBA) I|BUBY YOY
[BISIP UISIP I[BJEWINU A] INS JSINQIPUBK :8L'E WISay

[e}sip uiSip

(1 diL 100n3aA) 1jEUEY 0N

IleJewnu Al Ins Jaingipuepy

Ll'g wisay



69

Tablo 3. 5: Mandibiler sut V numarali diglerin mesial kék kanal morfolojileri

VERTUCCI SINIFLAMASI

Tip1 | Tip2 | Tip3 | Tip4 | Tip5 | Tip6 | Tip7 | Tip8 | Atipik

Dis sayisi| 10 2 4 73 4 11 2 3 42
n=150
% 668113 LE2IBMINGB6 1R 26ENRT8 | 148 2 28

Tablo 3.6: Mandibuler stt V numarali dilerin distal kék kanal morfolojileri

VERTUCCI SINIFLAMASI

Tip1 | Tip2 | Tip3 | Tipa | Tip5 | Tip6 | Tip7 | Tips | Atipik

Dis sayisi| 92 2 5 27 9 2 - 1 12
n=150

% 61,3 | “1,31lF 33 18 6 13 0,6 8
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Tablo 3. 7: |ki kokli olan maksiller sut IV numaral diglerin kok kanal morfolojileri

VERTUCCI SINIFLAMASI

Tip1 | Tip2 | Tip3 | Tip4 | Tip5 | Tip6 | Tip7 | Tip8 | Atipik
Mesial 86 2 - 3 3 2 1 - 2
kok
n=99
% 86,8 | 2,0 30 ] 30 |2021 101 2,02
Distal + - - - 55 - 6 1 6 31
Palatinal
kok
n=99
% 55:5 6,06 | 1,01 | 6,06 | 31,31

Tablo 3. 8: Ug koklu olan maksiller sit IV numarali dislerin kok kanal morfolojileri

VERTUCCI SINIFLAMASI

Tip1 | Tip2 | Tip3 | Tip4 | Tip5 | Tip6 | Tip7 | Tip8 | Atipik
Mesial kok | 41 1 - 3 6 - = z z
n=51
% 803 | 1.9 88 | M7
Distal kok 50 - - - 1 e = =
n=51
% 98 1,9
Palatinal 51 - - - - = = 5 =
kok n=51
% 100
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Tablo 3. 9: Iki koklu olan maksiller sut V numarali diglerin kok kanal morfolojileri

VERTUCCI SINIFLAMASI

Tip1 | Tip2 | Tip3 | Tip4 | Tip5 | Tip6 | Tip7 | Tip8 | Atipik
Mesial kok | 42 3 1 2 - - - - 1
n=49
% 857 | 6,1 | 2,04 | 4,08 2,04
Distal+ 1 - - 40 - - = 3 5
Palatinal
Kok n=49
% 2,04 81,6 6,1 10,2

Tablo 3. 10: Ug koklu olan wst stt V numarali dislerin kék kanal morfolojileri
VERTUCCI SINIFLAMASI
Tip1 Tip2 | Tip3 | Tip4 | Tip5 | Tip6 | Tip7 | Tip8 | Atipik

Mesial kok | 82 6 1 3 3 3 - - 3
n=101
% 81,1 59 0,9 29 29 2,9 29
Distal kok| 96 1 2 - - - 1 - 1
n=101
% 9504 | 09 | 19 0,9 0.9
Palatinal 98 - - = 2 1 = - -
kék n=101
% 97,02 18 || 0.9
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Resim 3.27: |ki koklu maksiller sit V numarali digin distobukkal + palatinal
kok kanali (Atipik)

3. 3. Sit Molar Dislerde Kanal Morfolojisinin, Kanal Tedavisinin

Basarisina Etkisinin Arastiriimasi:

3. 3. 1. Siit Molar Dislerde In Vivo Kosullarda Geleneksel Yéntemlerle
Uygulanan ve Radyolojik Olarak Basarih Kabul Edilen Kanal

Dolgularinin Seffaflagtirma Yéntemiyle Incelenmesi:

Calismamizin bu béliminde seffaflastirilan diglerde apikalde olusan sizinti
miktari degil kanallarin dolup dolmadigi gézéniine alinarak, dislerin kanal
dolgusu basarili veya basarisiz olarak nitelendirilmigtir. Elde edilen sonuglar
Vertucci  (1984) siniflamasina gére degerlendirilerek basarinin  kanal

morfolojisi ile iligkisi saptanmistir.



77

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, kanal morfolojisi kompleks bir
yap! kazandikga, kék kanallarinin yeterince doldurulamadigi gérilmektedir.
Bu bélumle ilgili degerlendirmeler Tablo 3.11 ve 3.12'de verilmistir.

Tablo 3. 11: Mandibuler sut IV numarali dislerde kanal dolgusunun basarisi

VERTUCCI SINIFLAMASI GENEL BASARI
n | Tip1 Tip2 | Tip4 | Tip5 | Atipik | Basanh | Basarisiz
Mesial 7 1% - 2*1 1 2 3 B
Distal 0 1*-1 e - 1*-2 1 3 4
* invivo radyografilerle uyumlu olarak kanal dolgusu basarili olan disler
Tablo 3. 12: Mandibdler sut V numarali dislerde kanal dolgusunun basarisi
VERTUCCI SINIFLAMASI GENEL BASARI
n | Tip1 | Tip3 | Tip4 | Tip5 | Tip6 | Atipik | Basarih | Basarisiz
Mesial | 7 | 1* = |11 13 1 2 3 4
Distal [ 7 | 1* 1 1 2 - 2 3 4

* Invivo radyografilerle uyumiu olarak kanal dolgusu basarili olan digler

Kanal tedavilerine iliskin bulgular Resim 3. 28-3. 32'de verilmistir.
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Res;m43.30. A: Kanal tedavisi uygulanan mandibaler stt V numarali digin
teshis filmi.

B: Kanal tedavisi uygulandiktan sonraki filmi
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Resim 3.31. A: Kanal tedavisi uygulanan mandibtiler sut V numarali digin
teshis filmi

B: Kanal tedavisi uygulandiktan sonraki filmi
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Resim 3.32. A: Kanal tedavisi uygulanan mandibiler sit V numarali disin
teshis filmi

B: Kanal tedavisi uygulandiktan sonraki filmi



87

Jeselo  zisueseq

‘(q1dy) miY esip us|uipuaeu
nsnBlop |euey uwsip Ay :q

oy [e1saw
|BUBY BJIUOS

‘(9 di1 10onuBA)

(o=t

uepuisew|unseyeyas  uiSip

uajalu esejo zisieseq nsnbjop

Ay :9




88

3. 3. 2. Siit Dislerinde Fizyolojik Kok Rezorpsiyonunun Apikal Sizintiya

Etkisinin Arastiriimasi:

Calismamizda kullandigimiz deney yoénteminin saghgini arastirmak amaciyla
negatif kontrol olarak kullanilan diglerde sizintiya rastlanmamistir. Buna
kargin pozitif kontrol grubunu olusturan dislerde tim kanal boyunca boya
sizintisinin oldugu saptanmigtir (Resim 3. 33, 3. 34).

Degisik rezorpsiyon asamalarindaki stt kanin ve strekli premolar diglerde
saptanan mikrosizinti degerleri ve standart sapmalari Tablo 3.13.‘de, konu
ile ilgili 6rnekler ise, Resim 3. 35-3. 38'de verilmistir.

Sonuglarin istatistiksel analizi sonucunda; kokleri rezorbe olmamis siit kanin
digleri ile 1/3 diizeyinde rezorbe olmus sit kanin ve siirekli premolar diglerin
apikal sizintilari arasinda istatistiksel bir fark gézlenmemistir (p > 0,05).
Ancak fizyolojik kok rezorpsiyonunun 1/2 diizeyine ulastigi sit kanin
diglerinde gézlenen mikrosizinti miktarinin diger G¢ dis grubuna gére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (p < 0,01).

Tablo 3. 13: Degisik rezorpsiyon agamalarindaki sut kanin ve kék ucu kapali geng surekli
premolar diglerde mikrosizinti miktarlari

SIZINTI MiKTARI

DiS$ GRUPLARI n X +8%

Rezorpsiyonsuz siit kanin disleri 0 0,1 B 0,0690

1/3 Rezorbe siit kanin digleri 7 0,2286 B 0,0421

1/2 Rezorbe siit kanin disleri 7 1,0429 A 0,0429

Kok ucu kapali geng siirekli i/ 0,1429B 0,0869
premolar digler
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TARTISMA

Fizyolojik kok rezorpsiyonu ile iligkili olarak sit disi pulpasinin yapisal
Ozelliklerinde histolojik ve biyokimyasal degisikliklerin ortaya ¢ikip ¢ikmadig
konusundaki tartismalar glinimiizde hala gilincelligini korumaktadir.

Cok sayida aragtirici st disi pulpalarinin fizyolojik kdk rezorpsiyonu kuron-
kék sininna ulagincaya kadar geng sirekli dis pulpalar ile ayni histolojik
ozelliklere sahip olduklari gérisinde birlesmiglerdir (Kronfeld, 1932; Hobson,
1970; Aras, 1982; Sahara et al., 1992). Bu sav giniimize degin st dislerine
uygulanan endodontik tedavilerin sirekli diglerle ayni temel prensipler
icerisinde degerlendiriimesine neden olmustur (Hobson, 1970). Ancak bu
yoruma tamamen karsi gorisler de bulunmaktadir: Ornegin Chattelier
(1950), sut diglerinin hayat sireglerini genglik, olguniuk ve yaslilik dénemi
olarak siniflayarak, fizyolojik k&k rezorpsiyonunun baslamasi ile birlikte
diglerin yaslanma periyoduna girdigini ileri siirer. Schroeder et al., (1981),
6zellikle karigik dislenme siirecindeki sit disi pulpalarinda yaslanmaya isaret
eden mataplazik degisikliklerin ortaya ¢iktigini belirtmigtir. Hobson (1970) ile
King et al. (1984) ise, fizyolojik kdk rezorpsiyonunun baglamasi ile artan
sekonder dentin formasyonu ve rezorpsiyon bélgelerinde biriken eburnoid
dokunun, kanallarin sekil ve morfolojisinde belirgin sapmalara yol agtigini ileri
surmdslerdir. llave olarak, apikal bélgenin yanisira pulpa boslugunun diger
bélgelerinde de i¢ rezorpsiyonun gézlendigi savunulmaktadir (Fursheth,
1968). Bu gorusler elektron mikroskobik calismalarla da desteklenerek, ileri
rezorpsiyon dulzeyindeki sut diglerinde, pulpadaki fibroblastlanin metabolik
aktivitesindeki yavaslamanin isareti olarak kabul edilen endoplazmik
retikulumlarindaki azalmanin, golgi kompleksi ve mitokondﬁriyal

dejenerasyonun yaslanmanin kaniti oldugu ileri strtimustir (Dard et al.,
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1989). llave olarak pulpa dokusunda fizyolojik kék rezorpsiyonu ile iligkili
olarak kollojenolitik aktivitenin artti§i, bunun da yumusak doku yikiminin
gostergesi oldugu kabul edilmektedir (Alexander, 1981).

Bu gorusler dogal olarak fizyolojik kdk rezorpsiyonunun baglamastyla
yaglanma periyoduna giren siit diglerinde endodontik tedavileri farkli bir bakig
acisiyla degerlendirmeyi gerektirmektedir. Cunkd, sirekli diglerin vital pulpa
tedavilerinin prognozu, gen¢ ve yash slrekii dislerde degisebilmektedir
(Foreman ve Barnes, 1990). Sirekli diglerde yaglanmayla artan sekonder
dentin formasyonu ve pulpada olusan distrofik kalsifikasyonlar, pulpa
hacmindeki azalmaya neden olur. Bunun dog@al bir sonucu olarak, pulpanin
kan damarlarn, sinirleri ve hiicresel elemanian azalirken, kollojen lifleri
artmaktadir (Permar, 1972; Eronat, 1981; Simon, 1984). Yine yaslanmayla
birlikte odontoblastlarin hem buylklik hem de sayisal olarak azaldigi ve
hatta pulpanin baz bdlgelerinde tamamen kaybolduklari gosteriimistir
(Eronat, 1981; Simon, 1984). Pulpada yer yer hyalinizasyon odaklari ortaya
cikmaktadir (Simon, 1984). Bu nedenlerden dolayi, surekli diglerin tamir
potansiyellerindeki azalma, yaglanmaya bagl olarak ortaya ¢ikan yapisal
farkhlagsmalarla agiklanmaktadir (Eronat, 1981).

Sut diglerinde fizyolojik kék rezorpsiyonuna bagh olarak ortaya ¢iktigi ileri
slrllen surekli dis yaglanmasina benzer buigularin, tamir potansiyeli tizerine
etkisi ile lgili gunimize degin yapilmis herhangi bir calismaya
rastlanilamamigtir. Bu nedenle arastirmamizda; st disi pulpasinin histolojik
Ozellikleri ve tamir potansiyelinde fizyolojik kék rezorpsiyonu ile iligkili olarak
ortaya gikmasi muhtemel degisikliklerin arastiriimasi amaclanmstir.

Bu bélimde; fizyolojik kdk rezorpsiyonu heniiz baglamis olan (1/3 diizeyini
gegmeyen) ve ilerlemis olan (1/2-2/3 arasinda) ve ortodontik gekim
endikasyonu bulunan saglam sat kanin disleri kullamimigtir. Dislerin
seciminde; klinik ve radyolojik goézlemlerle, girik, restorasyon ve kesici
kenarlarda belirgin diizeyde asinma olan disler gcalismaya alinmayarak, bu
tir uyaranlara karsi reaksiyonel olarak pulpada meydana gelebilecek
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degisiklikler elimine edilmistir. Boylece arastirmaya alinan sut digi
pulpalarinin histolojik 6zellikleri ve tamir potansiyelinde ortaya cikabilecek
degisikliklerin sadece fizyolojik kok rezorpsiyonundan kaynaklanmasi

saglanmistir.

Kontrol grubunu olusturan ve fizyolojik kdk rezorpsiyonu 1/3 ile 1/2-2/3
arasinda olan digler, herhangi bir klinik uygulama yapilmaksizin ¢ekilip
histolojik olarak incelenerek, pulpada sadece fizyolojik kék rezorpsiyonuna

bagl olarak ortaya ¢ikabilecek histolojik degisiklikler saptanmigtir.

Arastirmamizin saglam siit dislerinde fizyolojik kék rezorpsiyonunun pulpanin
histolojik yapisina etkisini arastirdigimiz béliminde; hem rezorpsiyonun
heniz basladigi hem de ileriemig oldugu sit dislerinin pulpalarinin histolojik
yapilar arasinda higbir fark bulunmadigi ve geng sirekli diglerle benzer
6zelliklere sahip oldukiari saptanmistir.

Odontoblast tabakasi: Rezorpsiyonu heniiz baslayan ve ilerleyen dislerin

timinde kuronal bélgede silindirik kokiin orta Uglisiinde klbik, apikal
bélgede ise yassi bir morfolojide olup, muntazam bir sekilde siralanmaktadir.
Apikal bolgede rezorbe sahalara komsu dentin duvarlarn disindaki tim pulpa
duvari boyunca kesintisiz olarak takip edilebilmektedir. Odontoblast
tabakasinin nitelikleri ile ilgili bu bulgular, Hobson (1970), Fox ve Heeley
(1980), Aras ve Ergun (1983) tarafindan rezorpsiyonsuz veya az rezorbe
saglam st digleri icin belirtilen 6zelliklerle paralellik gostermektedir.

Odontoblastlarin pulpa boslugunun farkli bolgelerinde farkli morfolojiler
sergilemesinin, bu hicrelerin  fonksiyonlari ile iligkili olabilecegi
belirtimektedir (Fox ve Heeley, 1980). Jesson (1967), Garant et al. (1968),
Takuma ve Nagai (1971) tarafindan yapillan elektron mikroskobu
caligmalarinda, silindirik odontoblastlar icerisinde graniler endoplazmik
retikulum ve Golgi kompleksinin arttigi belirtilmistir. Bu bulgu, Nylen ve Scott
(1960) ile Provenza (1964) tarafindan, protein sentezi ve tamir
potansiyelindeki artigin ifadesi olarak kabul edilmektedir. Ayni arastiricilar

kibik ve yassi odontoblastlarin sitoplazma hacminin kiigik ve daha az
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sayida organel igerdigini, bu nedenle bu tir hicrelerdeki protein sentezinin
daha az oldugunu ileri stirmuslerdir. Kuron pulpasinda silindirik hiicrelerin
bulunmasi, disler sirdikten sonra kuronlara gelen travmalara kargi, bu
bolgedeki  odontoblastiarin  dentin  yaparak cevap  vermelerine
badlanmaktadir. Kékte yer alan odontoblastlar ise, ¢evre dokular tarafindan
korunduklari igin, travmaya karsi yanit vermeleri sézkonusu olmadigindan
kibik ve vyassi yapidadirlar. Sut diglerinde de odontoblastiann
diizenlenmesinin bu gorusle uygunluk goéstermesi, hicresel morfolojinin

hiicresel aktivite ile iligkili oldugu savini dogrulamaktadir.

Kalsifik Odaklar: Calismamizda, hem fizyolojik kdk rezorpsiyonunun heniiz

basladigi hem de ileri diizeyde oidugu her iki dig grubunda kalsifik odaklara
seyrek olarak rastlanmig ve yuvarlak yapidaki bu kalsifikasyonlarin 6zellikle
apikal ve orta Ugliye yakin bélgelerde lokalize oldugu gézlenmistir. Hobson
(1970), fizyolojik kok rezorpsiyonu 1/2'yi gegmemis ve 1/2'yi asmis olan
saglam st digleri tzerindeki ¢alismasinda, her iki grupta da hem kuronal
hem de kok pulpasinda seyrek ve daginik kalsifik odaklarin bulundugunu ve
ortaya cikan kalsifikasyonun, kék rezorpsiyon miktan ile iligkili olmadigini
gostermistir. Fox ve Heeley (1980) ise, fizyolojikk kdk rezorpsiyonu
bulunmayan saglam st kanin ve kesici diglerin yaklasik % 61’'inde kdoklerin
apikal ve orta tglusiinde dentin kanallarn icermeyen lokal mineralizasyon
odaklarinin bulundugunu géstermislerdir. Aras ve Ergun (1983) da, fizyolojik
kok rezorpsiyonunun 1/3 dlzeyini gegmedigi sagiikli st diglerinin % 25’inde
pulpada yer yer kalsifik odaklarn bulundugunu belirtmiglerdir. Pulpada yer
yer gorilen kalsifikasyon odaklar ile ilgili bulgularimiz diger aragtiricilarin
bulgular ile paralellik géstermektedir.

Pulpadaki yaygin mineralizasyon odaklannin sirekli diglerde yaglanmayla
birlikte gittikce artmasina karsin (Permar, 1972; Eronat, 1981; Simon, 1984;
Heide ve Krekes, 1987), st dislerinde fizyolojik k&k rezorpsiyonunun
ilerlemesine paralel olarak artmadigi saptanmistir. Bu bulgu, sit dislerinde
fizyolojik kdk rezorpsiyonuna bagh olarak apikal genigligin ve dolayisiyla
pulpadaki kanlanmanin gittikge artisi ile agiklanabilir.
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Heithersay (1975), puipada kan akimindaki azalmanin, interselliler serum
yogunlugunu azaltarak, Ca yogunlugunda artmaya neden olacagini
belitmektedir. Ca yoguniugundaki artmanin, Ca'a bagh pirofosfataz
seviyesinin artmasina, inhibitdr pirofosfataz diizeyinde ise azalmaya neden
olarak kontrol edilemeyen mineralizasyon odaklarinin gelisecegini ileri
strmektedir. Heide ve Krekes (1987) ise, sirekli diglerin pulpalarinda
yaslanmayla meydana gelen yaygin kalsifikasyonun, kan akiminin
azalmasina bagh oldugunu bildirmistir. Andreasen (1989) de, kan
akisinindaki azalmanin, parasempatik inhibisyonun kaybolmasina neden
olacagini ve bu nedenle hicrelerde geligen solunum depresyonunun
pulpadaki patolojik kalsifikasyonun nedeni oldugunu ileri sitrmektedir.
Belirtilen nedenlere bagh olarak, sirekli digler yaglandikga apikal agikhigin
daralmasi, kan akiminda azalmaya ve pulpada kalsifik cevabin artmasina
neden olmaktadir. Oysa sut digleri igin tamamen zit bir durum sézkonusu
olup fizyolojik kdk rezorpsiyonu ile iligkili olarak apikal bélgenin genisligi
artmaktadir. Pulpanin kan akimindaki artisin dogal bir sonucu olarak da
kalsifik cevabin zayiflayabilecegi dusintimugtar.

Gunumiize degin sit disi pulpa dokusunun, sit diglerinin diismesindeki rolu
ile iligkili olarak farkli gérisler bildirilmistir.

Kronfeld (1932), daha énce Fischer tarafindan kedi sut diglerinde gozlendigi
gibi képeklerin sut diglerinde de, hem pulpa boslugunda hem de kanal
duvarlarinda odontoklastiarin yaygin bir sekilde yeraldigini belirterek, bu
hayvanlarda sut disi pulpalarinin rezorpsiyon olayinda aktif olarak rol
oynadigini gostermistir.

Insanlarla ilgili calismalar degerlendirildiginde sit disi pulpasinin  kék
rezorpsiyonuna aktif olarak katildigini savunan ¢ok az sayida galismaya
rastlaniimaktadir. Weatherel ve Hargreaves (1966), saglam sit dislerinin
biyluk bir ¢ogunlugunda pulpa yiizeylerinde i¢ rezorpsiyon bulgularina
rastlanildigini  belirtmiglerdir. Furseth (1968) ise, 1sik mikroskobu,
mikroradyografi ve elektron mikroskobu ¢alismasinda, st dislerinde inflame
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pulpalarda oldugu kadar saglam pulpalarda da kék kanallarinin igerisinde
rezorpsiyon lakinlerinin bulundugununu belirtmis, ancak kok kanallarinda
saptanan rezorpsiyon aktivitesinin yaygin olmadigini, dolayisiyla da i¢
rezorpsiyonun st dislerinin dismesinde ¢ok az diizeyde etkin oldugunu

vurgulamistir.

Bu goruglere karsin; Kronfeld (1932), insan st diglerinde fizyolojik kok
rezorpsiyonunun son asamasina kadar pulpanin normal histolojik yapisini
korudugunu, bu nedenle “absorbent organ” fonksiyonu gérmedigini belirterek
pulpanin rezorpsiyonda aktif bir roli olmadidini ileri strmustiur. Hobson
(1970), fizyolojik kbk rezorpsiyonunun baglangic agamalarinda odontoblast
tabakasi dizenini korurken, rezorpsiyonun ilerlemesiyle birlikte apikalde
rezorpsiyon bolgelerine yakin sahalarda seyreklestidini, koklerin tamamen
rezorbe oldugu asamada ise, odontoklastlarla yer degistirdigini sdylemistir.
Arastirict, i¢ rezorpsiyona sadece enfekte pulpali digierde rastlandigini
belirtmektedir . Yine Plackova ve Bures (1977), digeti epitelinin kuron altina
prolifere oldugu kék rezorpsiyonunun ileri agamalarinda pulpadaki eozinofilik
I6kosit miktarinda énemli bir artis oldugunu ve pulpanin granilasyon
dokusuna doénlstiglini saptamistir. Aras (1982) ise, vyalmiz kok
rezorpsiyonunun ileri dizeyde oldugu sut diglerinde odontoblastlarin
tamamen kaybolarak, bu hiicrelerin yerini Howship bosluklan igindeki
odontoklastlann aldigini belitmektedir. llave olarak sit disi persistansinin
odontoklast sayisinin azligi ile paralel gittigi gosterilmigtir. Sahara et all.
(1992), bu gérusleri destekleyerek pulpa odasindaki i¢ rezorpsiyonun ancak,
fizyolojik kdk rezorpsiyonunun son asamalarinda gorilebilecegdini
savunmaktadirlar. Arastiricilar rezorpsiyonun ilerledigi sit dislerinde digeti
epitelinin kuron altina prolifere olmasina bagh olarak marjinal periodontal
dokulardan kaynaklanan inflamasyonun pulpanin inflamasyonuna ve
odontoklastik rezorpsiyona neden oldugunu belirtmektedir. Bu asamadaki
tablonun ise fizyolojik dedil patolojik olarak kabul edilmesi gerektigi
savunulmaktadir.



98

Calismamizda, fizyolojik kdk rezorpsiyonunun 2/3 diizeyine ulagtigr diglerde
dahi pulpa dokusu iginde odontoklastlara ve i¢ rezorpsiyon bulgusuna
rastlanmamistir. Bu sonug, sit disi pulpalarinin fizyolojik kék rezorpsiyonuna
aktif olarak katilmadigt ve dislerin dismesinde pulpanin roli olmadigini
savunan gorlslerle ayni paraleldedir. Bu bulgu st diglerinde kanal
tedavisinin fizyolojik k&k rezorpsiyonunu geciktirebilecedi varsayimini

desteklememektedir.

Bag Dokusu ve Kan Damarlari: Pulpa dokusundaki bag dokusu liflerinin

artarak kan damarlaninin azalmasi surekii diglerin yaglanmasini ifade eden
tipik bir bulgudur (Permar, 1972; Eronart, 1981, Simon, 1984). Oysa
calismamizda fizyolojik kdk rezorpsiyonunun henlz bagladigl ve ilerledigi
diglerde pulpa dokusunun hem kan damarlari hem da kollojen lif
yogunlugunun benzer oldugu ve rezorpsiyonla iligkili olarak pulpada
yaslanmanin ifadesi olabilecek herhangi bir degisikligin ortaya ¢ikmadig
saptanmistir.

Fox ve Heeley (1980), kokleri rezorbe olmamis saglam st kanin diglerinde
vaskuler yap! ve bag dokusunu inceleyerek; apikal bélgede merkezi olarak
lokalize ve diglerin uzun eksenleri boyunca uzanan 1-2 tane vaskiiler ana
yapinin bulundugunu, bunlarin orta Ggliide perifere ve kurona dogru
dallanarak, kuronal Gglide subodontoblastik tabakanin altinda oldukga
zengin bir damar agdi olusturduklarini belitmistir. Arastirici, kollojen liferin,
kan damarlari ve hicreden zengin tabakanin hemen altinda yogun bir
sekilde, pulpanin geri kalan kisimlarinda ise gelisiglizel dagildiklarni
gostermigtir. Kollojen ve retikuler liflerdeki yogunlasmanin, pulpa boynuzlar
ve kuronun periferal boélgelerinde sapka benzeri bir gorintiniin ortaya

ctkmasina neden oldugunu ileri siirmektedir.

Dard et al. (1989), transmisyon elektron mikroskobu ile yaptiklar
arastirmalarinda, olgun sut diglerinin pulpalarinda fibroblastlar ve kollojen
liflerin yapisal 6zelliklerinin ve dagiliminin gelismis surekli diglerle ayni

nitelikleri gésterdidini belitmektedirler. Ancak kokleri rezorbe siit dislerinde
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fibroblastlar ve kollojen liflerin direkt kontaklarinin kayboldugunu ve bu
bulgunun fibroblastiarin yaglanmasinin isareti oldugunu ileri strmuslerdir.
Aragtirmamizda i1tk mikroskobu kullaniimasi, bu bulgularla karsilagtirma

yapmamizi engellemektedir.

Aragtirmamizda, fizyolojik kbk rezorpsiyonunun ilerlemesiyle paralel olarak
bag dokusu elemanlarinin ve kan damarlarninin dagiiminda bir degisiklik
olmadijt saptanarak, arastiricilarin gozlemleri desteklenmigtir. Ancak
kuronda supodontoblastik tabaka altinda, kollojen lif yogunlagmasina bagimii
olarak olustugu Bildirilen sapka benzeri goruntliye (Fox ve Heeley, 1980)
rastlanilamamigtir. Nitekim giinimize degin yapilan diger ¢calismalarda da

aragtincilarin bu bulgusunu destekleyecek bir bilgi mevcut degildir.

Sekonder Dentin: Sekonder dentin kalinliginin siirekli dislerde yaglanmayla
birlikte arttig klasik olarak bilinen bir gergektir ( Permar, 1972; Simon,1984).
Sut diglerinde de fizyolojik kok rezorpsiyonunun baslamasiyla birlikte,

sekonder dentin depozisyonunun arttigi ileri strtlmektedir (Frankl, 1972). Bu
gorusler 1siginda, ileri rezorpsiyonlu sut dislerinde daha kalin sekonder
dentin  birikimine  rastlanmasi  beklenirken, calismamizda  kék
rezorpsiyonunun heniiz bagladigi ve ilerlemis oldugu dislerde sekonder
dentin kalinhiginin benzer oldugu izlenmistir. Bu nedenle, her iki grupta ikiser
digte gbzledigimiz ve digerierine oranla daha kalin olan sekonder dentinin
fizyolojik kok rezorpsiyonundan degil, travmatik dis etkenlerden
kaynaklanabilecegi disuntimustir. Konu ile ilgili literatiir bilgisi

olmadigindan, sonuglar: kargilastirma olanagi bulunamamistir.

Sonug olarak ¢alisgmamizda, fizyolojik kék rezorpsiyonunun heniiz basladig
ve ilerlemis oldudu st disi pulpalarinin benzer histolojik niteliklere sahip
oldugu saptanmstir.

Fizyolojik kék rezorpsiyonunun tamir _dentini _olusumuna _etkisinin

arastinimasi; pulpanin doigu maddelerine ve yapilan endodontik tedavilere
kars! reaksiyonlannin belirlenebilmesi amaciyla planianan caiismalarda

histolojik dederlendirmelerin 7 giin-12 ay arasinda degisen farkh surelerde
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yapildidi izlenmektedir (Sawusch, 1963; Phaneuf et al., 1968; Sayegh, 1968,;
Weiss ve Bjérvatn, 1970; Pereira et al., 1980; Sawusch, 1982; Jerrel et al.,
1984:; Turner et al.,, 1987). Oysa, bilimsel arastirmalarda, dinyaca kabul
edilen belirli standartlara uyulmasi, elde edilen sonuglarin diger arastirma
verileriyle daha dogru olarak karsilastiriimasina olanak saglar. Bu nedenle
deney grubunda, pulpanin restoratif uygulamalara ve test materyallerine
karsi cevabi ile iligkili olarak 1SO-84 tarafindan o&nerilen yontem ve
degerlendirme stresi modifiye edilerek kullanimigtir. 1SO-84'e gbre,
pulpanin histolojik yanitlari ile ilgili degerlendirmelerin kisa sureli (3-5 gun),
orta streli (21-30 giin) veya uzun sireli (80-100 guin) olarak yapilabilecegi
belirtilmektedir. Tamir dentini olusumunda uzun sireli degerlendirmelerin
daha saghkl olacadi dustncesiyle (Heide, 1991), degerlendirme 1SO-84
tarafindan belirtilen 90. ginde yapilmisgtir. Aragtirmamizda, cogunlukla ark
disinda konumlanan sirekli kaninler nedeniyle, ortodontik olarak ¢ekim
endikasyonu konulan st kanin disleri kullanildigr icin, rabir-dam
uygulanmas! zor oldugundan, disler pamuk tamponlarla izole ediimistir.
Ayrica, kokleri rezorbe olmamis ve ¢cekim endikasyonu olan saglam sut disi
bulmanin zorlugu nedeniyle caligmamizda, deney kapsamindaki diglerin
sayisi 1ISO-84 tarafindan belirtilen sayinin altindadir. Bunun disinda, kuafaj
materyali olarak Ca(OH), + fizyolojik salin kullaniimasi ve uygulanan tedavi

islemleri ISO-84 tarafindan belirtilen standartlara uygun olarak yiruttiimustar.

Giunimize degdin sut diglerinde kuafaj tedavisi ve tamir dentini olugsumu ile
ilgili yapilan klinik ve histopatolojik ¢alismalar incelendiginde; bu ¢calismalarin
bir bélimunde fizyolojik kdk rezorpsiyonu 1/3 dizeyini gegmeyen dislerin
kullanildigi (Phaneuf et al., 1968; Jerrel et al., 1984; Turner et al., 1987), bir
béluminde ise calismaya alinan dislerin rezorpsiyon dizeyi ile ilgili bir
yorum yapilmadigi (Sawusch, 1963; Sayegh, 1968; Weiss ve Bjorvatn,
1970; Pereira et al., 1980; Sawusch, 1982) ve klinik basar ve tamir dentini
olusumunun fizyolojik kék rezorpsiyon diizeyi ile iligkili olarak tartigiimadig
izlenmektedir. Bu nedenle calismamizda, fizyolojik kék rezorpsiyonunun
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tamir dentini olusumuna etkisi ile ilgili bulgularimizi ve yorumlarimizi

literattrle karsilasgtirmamiz mimkin olmamigtir.

Calismamizin, st diglerindeki fizyolojik kok rezorpsiyonunun tamir dentini
olusumuna etkisini arastirdigimiz  bélimiinde, hem fizyolojik koék
rezorpsiyonunun heniiz bagladigi hem de 1/2-2/3 dizeyine ulagtigi sut kanin
diglerinin timinde 90. giinde perforasyon sahalannin kesintisiz olarak
devam eden degisik kalinlk ve yapidaki kalsifik Kkoprulerle kapandigi ve
bunun altindaki pulpa dokusunun vitalitesini devam ettirdigi gézlenmistir.
Caligmamizda tamir  dentini  olusumu  sadece 90. giinde
degerlendirildiginden, baslangicta olusan pulpa reaksiyonlar ve tamir dentini
olusumunun baslangi¢c asamalarn ile ilgili yorum yapmak mimkin degildir.
Ancak tamir dentini formasyonunda kisa sireli degeriendirmelerin, sonugta
olusan dentin yapisini yansitmayacag! ileri surtimektedir (Heide, 1991). Bu
nedenle uzun surede elde ettigimiz bulgularin daha dogru yorum yapmamiza
olanak saglayacagi dusunalmustur.

Sirekli diglere ait caligmalar genel olarak degerlendirildiginde, Ca(OH),
tedavisini takiben kalsifik kdpriye ait bulgularin en erken 7. giinde ortaya
ciktigi, 14-30. ginden itibaren forme olan koéprinin yavas yavas
olgunlagmaya basladigi izlenmektedir (Stanley, 1972; Branstrém et al., 1979;
Milosevic, 1991; Jaber et al., 1992; Snugs et al.,, 1993). Tamir dentini
formasyonunun ¢ok kisa siUrede tamamlandigi savini destekleyen
aragtincilar icerisinde yer alan Weiss ve Bjorvatn (1970), Ca(OH),
materyallerine kars! pulpada gelisen nekroz hattinin, 5 hafta sonra ise ince
fibréz bir bant seklinde veya oldukga kalsifiye bir materyal birikimi tarzinda
dentin képriisine dénistigini belirtmiglerdir.

Stanley (1972), kuafaj materyaline badimh olarak gelisen kimyasal
koterizasyon dokusunun bir siire sonra fagosite edilerek granilasyon
dokusu ile yer degistirdigini ve bu yeni doku icerisinde yer alan
odontoblastlarin tamir dentinini baslattigini belirtmistir. Calismada; kuafaj
uygulamasindan 23 giin sonra gelisen képrilerin érneklerin bir béliminde iyi

1.0, YOKSEKOGRETIM KURULD
POKUMANTASYON MERKEZI
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organize bir matriks yapisi gosterdigi, biyuk bir béliminde ise formasyonun
henliz tamamlanmadiginin igareti olan képri gelisiminin degisik agsamalarinin

izlendigi tespit edilmistir.

Brannstrom et al. (1979) ise, direk pulpa kuafajini takiben 7 hafta sonra
yliizeyde olusan arjirofilik tabakanin altinda kollojenéz yapida mineralize bir
tabakanin gelistigini ve 10 hafta sonunda tamamlanmig bir bariyerin ortaya
ciktigini belitmislerdir.

Fitzgerald (1979), kuafaj materyalinin altinda 1-3 hicre kalinhginda fibroblast
tabakasinin uzandigini, 9 gin sonra da 10-15 pm kalinliginda osteodentin

hattinin gelistigini belirtmigtir.

Jaber et al. (1992) ise, direk pulpa kuafaji uygulamasindan 7 giin sonra
pulpada inflamatuar cevabin gelistigini, lateral dentin duvarlan boyunca
selliler elemanlar iceren tamir dentininin gériimeye basladigini
belirtmislerdir. Calismada, 14 glin sonra kuafaj bdlgesinde daha ¢ok globuler
nitelikte olmak uzere tlibller ve globiler dentin kdprisunin gelistigi, 28.
giinde ise olusan dentin kdprusuniin diglerin yarisinda tubdler dier yarisinda

ise globller yapida oldugu ileri strtimustar.

Snuggs et al. (1993), direk pulpa kuafajindan 5 giin sonra kuafaj materyali ile
pulpa dokusu arasindaki pthtinin ¢éziinerek, fibroblastlarin bu béigeye go¢
ettiklerini ve akut inflamatuar hucrelerin ortaya c¢iktigini belirtmektedir. 10.
giinde kuafaj sahasinda pulpobiastlar siralanarak, 14. giinde odontoblast
tabakasi ile kuafaj materyali arasinda yeni dentin kdprisiinin ortaya ¢iktig
ve 21. ginde ise olgun bir dentin képrisi formasyonunun gézlendigini
belirtmiglerdir.

Bu caligmalar disinda, hem siit hem siirekli diglerde tamir dentininin daha
gec¢ sirelerde olgunlastigini savunan gérisler de bulunmaktadir. Sayegh
(1968), direkt ve indirekt kuafaj tedavileri sonrasinda forme olan tamir dentini
dokusunun histolojik 6zelliklerinin benzer oldugunu ve degerlendirmenin
yapildi§i zamanla iligkili olarak degistigini bildirmistir. 3. aya kadar sellliler-
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fibriler bir yapi tasiyan koprilerin, 3. ayda globiler ancak 3. aydan sonra
tibuler bir yapiya doénuastugu belirtiimektedir. Jerrel et al. (1984) kuafaj
tedavisini takibeden 7. giinde materyal ile pulpa dokusu arasinda genis bir
mumufikasyon hattinin gelistigini, 63 glin sonra az miktarda hiicresel eleman
iceren tam bir dentin koprisinin ortaya c¢iktigini belirtmiglerdir. Ayni bulgu

Turner et al. (1987) tarafindan da desteklenmistir.

Arastirmamizda her iki rezorpsiyon asamasindaki sit diglerinde 90. glinde
olugan tamir dentinlerinin ince ve kalin bantlar halinde forme oldugu
izlenmektedir. Ince bir bant halinde forme olan dentin képrilerinin bu stire
icerisinde matirasyonlarini tamamiayarak, tibiler ve olgun bir yapiya
dénlstigu izlenmistir. Ince képrilerin maturasyonlarini ne kadar sirede
tamamladig: konusunda g¢aligmamiz kosullarinda bir yorum yapmamiz
mimkin degildir. Ancak her iki grupta kalin tabaka halinde forme olan tamir
dentinlerinin pulpa duvarlarina yakin bélgelerde olgun ve tibuler bir yapiya
dénustuga izlenirken, merkeze dogru sellilerfibriler ve globller bir nitelik
tagidigr goézlenmistir. Sayegh’in (1968), 90. glindeki gozlemleri ile paralel
6zellikler tagtyan bu tablo kalin bant halinde forme olan tamir dentinlerinin
hala maturasyonlarini tamamlamadiginin bir gostergesi olarak kabul
edilmistir. llave olarak galisgmamizda fizyolojik kék rezorpsiyonunun ilerlemis
oldugu gruptaki dislerden iki tanesinde (% 28,5) kalin bir hat halinde forme
olan dentin koprilerinin iki hat olusturdugu ve arasinin fibrin ve granilasyon
dokusu ile dolu oldugu saptanmistir. Periera et al. (1980), bu gérintiyu
kalsifik koprii formasyonunun asamali olmas: seklinde yorumiamaktadir.
Yine Stanley et al. (1972) ile Jerrel et al. (1984), kopruler arasindaki
granllasyon dokusunun, kuafaj materyaline bagl olarak geligen koterizasyon
dokusunun makrofaj ve dev hiicreler tarafindan fagosite edilmesini takiben
gelistigini belitmektedirier. Bu doku icerisinde yer alan odontoblastlarin daha
sonra tamir dentinini forme ettigini ileri strmuglerdir. Bu arastincilarin
gorugleri 1giginda  fizyolojik kék rezorpsiyonunun ilerlemis oldugu iki diste
go6zledigimiz bu tablo, bu diglerde olugan tamir dentininin mattirasyonundaki
gecikmenin ifadesi olarak kabul edilmigtir.
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Sonug olarak, fizyolojik kék rezorpsiyonunun henliz basladigi 5 diste,
ilerlemis oldugu 4 diste (iki tanesinde olgunlasma heniiz granulasyon
asamasinda) kalin bant halinde gézlenen tamir dentinlerinin maturasyonlarini
hala tamamlamamis olmalan, tamir dentininin ge¢ olgunlastigini savunan
arastiricilanin bulgulanni desteklemektedir (Sayegh, 1968; Jerrel et al., 1984;
Turner et al., 1987).

Aragtirmamiz  kosullarinda sit dislerinde olusan tamir dentini
formasyonunun, surekli dislerle karsilagtinimasi mumkin degildir. Ancak
surekli diglerde de tamir dentini formasyonunun uzun surelerde olgunlagtigini
bildiren ¢alismalarin bulunmasi (Jerrel et al., 1984; Turner et al., 1987 ), siit
ve surekli diglerin tamir potansiyeli arasinda bir fark olmadigini savunan
aragtiricilann paralelinde disuinmemize neden olmustur (Sayegh, 1968;
Weiss ve Bjérvatn, 1970; Jerrel et al., 1984). Hatta Corbett (1962), siirekli
diglerin % 45,5'inde sekonder dentine rastlanirken, siit dislerinde bu oranin
% 71,5 oldugunu belitmektedir. Nitekim Sayegh (1968), arastirici ile paralel
bulgular bildirerek, sit diglerinde kuafaj tedavilerini takiben olusan tamir
dentininin 57 ay sonra 228 p iken surekli diglerde 111 oldugunu belirterek,
sut dislerinin iyilesme potansiyelinin g¢ok daha yiksek oldugunu
savunmaktadir. Aragtiricilanin gérusleri, kék rezorpsiyonu baslamamis sit
diglerinin yiiksek dlzeydeki kanlanmalar ve hiicresel icerikierinin fazla
olmasi nedeniyle tamir potansiyelinin strekli diglere oranla daha fazia oldugu
savini desteklemektedir (Camp, 1984).

Sut diglerinin glgli tamir potansiyeli ile ilgili bu bulgular, calismamizda her iki
rezorpsiyon agamasindaki diglerin timinde tamir dentini formasyonu
gorulmesiyle desteklenmistir. Fizyolojik kok rezorpsiyonunun gok ilerledigi
(1/2-2/3 arasinda) diglerde dahi gozledigimiz tamir potansiyeli, klasik bir bilgi
olarak kabul edilen sit diglerinde direkt pulpa kuafajinin basarisiz olacag
gorusuni gecersiz kilmaktadir.

Sit diglerinde tamir dentini olusumunun fizyolojik kék rezorpsiyonunun

etkisinin tartigilabilmesi icin 6ncelikle, forme olan tamir dentinlerinin histolojik
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nitelikleri ve formasyon siirecinde etkili olabilecek ve surekli digler igin de
gecerliligi kanitlanmis olan bazi genel faktbrierin sonuca etkilerinin
soyutlanmasi gerekmektedir. Ornegin, arastirmamizda tamir dentini
formasyonu, fizyolojik kék rezorpsiyonu bulunmayan ve ¢ekim endikasyonu
olan saglam sut molar dig buimanin imkansizig nedeniyle, saglam sit kanin
diglerinde arastinlmistir. Oysa literatirde tamir dentini formasyonunun
anterior st ve surekli diglerde degerlendirildigi kosullarda molar diglere
oranla daha ge¢ oIgunIagtlg"jml gbsteren calismalar bulunmaktadir. Ornegin
Stanley (1972), kuafaj tedavisini takiben gelisen mumufikasyon hatti
derinliginin, 0,2-0,5 mm kadar oldugunu belirtmektedir. Kanin ve kesici
diglerin Bl. V kavitelerinde, perforasyon bélgesi ile palatinal pulpa duvan
arasindaki mesafe de zaten 0,5 mm dolayindadir. Bu nedenle anterior
dislerde olugsan mumufikasyon hattinin bazen pulpa odasinin kargi duvarina
kadar ulasabildigi ileri strtimustur. Arastirict bu hattin Gstinde kalan kuronal
pulpa dokusunun kan dolagiminda ortaya ¢ikan bozuklugun, bu bélgedeki
dokunun vitalitesini etkileyerek purilan bir yapiya dénustirebilecegini
bildirmistir. Bu yapinin mumufikasyon hattinin agagisindaki pulpa dokusunu
etkilemesi ise, odontoblast farkiilagsmasini ve iyilesmeyi geciktirebilecek,
hatta bazen tamamen &nleyecegini belitmektedir. Ancak bu varsayimin
dogrulanabilmesi i¢cin 6n grup sit dislerinde arastirdigimiz tamir dentini
potansiyeli ve siiresinin, arka grup sit digleri icin de ayrica degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Diger bir bulgumuz, forme olan tamir dentinlerinin dislerin timinde kuafaj
materyalinden daha uzakta gelismesidir. Bu goruntl, Stanley (1972)
tarafindan 6n diglere uygulanan kuafaj tedavisini takiben Ca(OH); ‘in altinda
gelisen mumufikasyon hattinin genis olmasi nedeniyle, tamir dentininin
kuafaj materyalinden daha uzakta forme olacadl seklinde agiklanmaktadir.
Turner et al. (1987) ise bu tabloyu, kullanilan kuafaj materyalinin nitelidi ile
aciklayarak, alkalinitesi yiksek olan Ca(OH)x+salin materyaline karsi
pulpada, daha fazla inflamasyon ve daha kalin bir nekroz hattinin gelisecegi
ve bu hat ile pulpa dokusunun birlesiminde meydana gelen dentin
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képrusunin de dogal olarak kuafaj materyalinden uzakta forme olacagini
belitmektedir. Buna karsin dusuk alkaliniteli kuafaj materyallerinin
kullanildig kosullarda, daha az inflamasyon, daha ince bir dentin koprisu ve
dolayisiyla materyale daha vyakin kopri formasyonunun gelisecegi
bildiriimektedir. Calismamizda hem sit kanin diglerinin hem de kuafaj
maddesi olarak Ca(OH) +salin  kangiminin  kullanilmigs  olmasi, bu

aragtiricilarin yorumlarini desteklemektedir.

Calismamizda, hem rezorpsiyonun henuz baglamis oldugu (1/3'G gegmemis)
hem de ilerlemis oldugu (1/2-2/3 arasinda) dislerde sadece kuafaj bélgesine
komsu lokalize sahalarda hafif inflamatuar htcre birikimi diginda pulpanin
geriye kalan kisimlarinda inflamasyona iliskin herhangi bir bulguya
rastlanmamigtir. Bugine kadar yapiimis bir gok galismada kuafaj tedavisi
sonras! hafif olarak nitelendirilen, baz ¢alismalarda ise 1 olarak skorianan
inflamasyona iligkin bu géruntl, pulpanin normal bir reaksiyonu olarak kabul
edilmektedir (Branstrom et al, 1979; Cox et al., 1982; Jerrel et al., 1984; Cox
et al., 1985; Stanley ve Pameijer, 1985; Snugs et al., 1993; Siibay et al,
1995).

Pereira et al. (1980), sut kanin dislerinde kuafaj uygulamasini takiben 30.-70.
glnde pulpada hala inflamatuar hiicrelere rastlandigint; bunun da dar pulpali
diglerde mumufikasyon hattinin genis olmasina badh olarak kuronda
dolagim bozukiugunun ortaya ¢ikmasi ve insizal dejenerasyonun
gelismesiyle iligkili oldugunu ileri strmuslerdir. 120. ginde vyapilan
degerlendirmelerde ise inflamatuar hucrelerin belirgin diizeyde azaldig
belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda da sut kanin dislerinin kullaniimis olmasi
bu ihtimali destekler niteliktedir. Ancak aragtirmamizda 120 ‘ giinliik bir
degerlendirme yapilmadi§ icin, inflamatuar hucrelerin akibetinin ne olacag

konusunda yorum yapmak miumkiin olmamistir.

Turner et al. (1987) ise, sit kanin dislerine direkt pulpa kuafaj ajani olarak
farkh Ca(OH), materyallerini (Dycal, Life Ca(OH), + fizyolojik salin ve Nu-
Cap) uygulayarak, 7 ve 63 gln sonra yaptiklan histolojik ¢calismalarinda, her
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iki siire sonucunda da en fazla inflamasyonun Ca(OH); + fizyolojik salin
grubunda gelistigini belirtmislerdir. Arastiricilar bunun, Ca(OH). + fizyolojik
salin materyalinin diger ajanlara gore alkalinitesinin daha fazia olmasiyla
veya pulpa icerisine itilen kuafaj maddesi ve dentin talaglan ile izah
edilebilecegini belitmektedirler. Arastirmamizda kuafaj ajani olarak Ca(OH);
+ fizyolojik salin materyalinin  kullanilmig olmasina ragmen, goézlenen
inflamatuar cevabin daha hafif oldugu saptanmistir. Bu sonucun
caligmamizda degerlendirmenin arastiriclya oranla daha uzun bir sirede
(90.giinde) yapilmis olmasiyla iligkili olabilecedi distundimistar.

Tartigiimasi gereken diger bir bulgu, pulpanin agildigi bélgeden iceriye dogru
itlen  dentin talaglarinin pulpada enflamasyona sebep olarak dentin
képrustniln kalitesini azaltacagi ve itilen dentin talaglarinin etrafinda lokalize
kalsifik yapilarin geligeceginin bildiriimesidir (Berk ve Krakow, 1972; Turner
et al., 1987; Kopel, 1992). Oysa, calismamizda, olusan dentin koprilerinin
icerisinde lokalize dentin talaslan gérilirken, daha apikaldeki pulpa dokusu
icerisinde dentin talaslarina ve bunlara bagh olarak gelisen kalsifik ¢ekirdek
ya da enflamasyona rastlanmamistir. Turner et al. (1987 ) 4 farkh kuafaj
materyalinin sut disi kuafaj tedavisindeki etkinligini arastirdiklari
calismalarinda, Nu-cap, Dycal ve Life uygulanan dislerde dentin talaslarinin
apikale itilmesi sonucunda pulpada enflamasyon gelistigini, ancak bizim
caligmamiza benzer sekilde Ca(OH),+salin uygulanan dislerde bu tir
enflamasyonun bulunmadigini belirtmiglerdir. Bunun nedeni olarak, kuafaj
materyallerinin aikaliniteleri gosterilmektedir. Ca(OH),+salin  materyalinin
alkalinitesi diger Ug¢lne oranla daha fazla oldugu icin daha kalin
mumufikasyon hatti gelismekte ve dentin talaglan bu hattin igerisinde gémili
kalmaktadir. Daha disiik alkaliniteye sahip materyaller kullanildiginda
gelisen mumufikasyon hatti daha ince olacagindan, dentin talaglar pulpaya
yayilarak komplikasyonlar geligebilmektedir. Bizim calismamizda da kuafaj
ajani olarak Ca(OH),+salin materyalinin kullaniimis olmasi nedeniyle, elde

ettigimiz bulgulari ayni mekanizmayla agiklamak miamkiinddr.
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Arastirmamizda her iki rezorpsiyon agsamasinadaki sit diglerinde forme olan
tamir dentinlerinin hem ince hem de kalin bir bant halinde olustugu
izlienmektedir. Caligmamizda fizyolojik rezorpsiyon dizeyi ile iligkili olarak,
st disi pulpalarinin histolojik ézelliklerinde fark gézlenmemesi, tamir dentini
kalinhginda fizyolojik kdk rezorpsiyonuna bagl olarak ortaya g¢ikan histolojik

degisikliklerin etken olmadigini géstermektedir.

Tum diglerde ayni kuafaj materyalinin kullanilmig oimasi, kuafaj ajanina bagl
olarak olusacak mumufikasyon hattinin genigliginin tamir dentininin kalinhgni
etkilemesi olasiligini da ortadan kaldirmaktadir. Heide (1991), direkt pulpa
kuafaji sonrasi dentin kdprilerinin histolojik yapisinin lokal doku basinglari,
kuafaj ajani ve pulpa arasinda pihti olusumu gibi nedenlerle degisebilecegini
belirtmektedir. Yine pulpaya itilen dentin talaslan gibi tedavi kosullarinin da
tamir dentini cevabini etkileyecegi bilinmektedir (Berk ve Krakow, 1972;
Turner et al., 1987; Kopel, 1992). Bu nedenle ¢aigsmamizda, her iki grupta
da gb6zlenen farkli kalinliktaki tamir dentininin (saglam st dislerinde
sekonder dentin olusumunda gbézledigimiz gibi), disler Uzerine gelen
travmalar gibi bireysel etkenler ya da tedavi kosullari ile iligkili olabilecegi
dastnulmastar.

Konunun tartigilmasi gereken diger bir boyutu da, st diglerinde Ca(OH); ile
yapilan vital tedavileri takiben i¢ rezorpsiyon gelistigine dair bulgularin ve
genel bir inanigin bulunmasidir (Via, 1955; Doyle et al., 1962; Magnusson,
1970; Schroder ve Granath; 1971; Hannah ve Rowe, 1971; Camp, 1984;
Kopel, 1992;).

Aragtirmamizda kuafaj materyali olarak alkalinitesi dijer kuafaj ajanlarina
oranla daha yiiksek olan Ca(OH); + fizyolojik salin kullaniimistir. Turner et al.
(1987) st dislerinde i¢ rezorpsiyonu engellemek icin daha ince nekroz
tabakasina ve daha az enflamasyona sebep olacak dustik alkaliniteli kuafaj
materyallerinin tercih edilmesinin énemli oldugunu belitmektedir. Bu agidan
kullandigimiz  kuafaj materyali ile ilgili dezavantajlarmiza karsin,

cahsmamizda, ne fizyolojik kok rezorpsiyonunun heniiz basladigi ne de 2/3
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dizeyine ulastigi diglerin hicbirisinde Ca(OH).'in i¢ rezorpsiyona neden

oldugunu destekleyecek bir bulguya rastlanilamamigtir.

Sut diglerinde Ca(OH)'in neden oldugu bildirilen i¢ rezorpsiyonun
mekanizmasi ile ilgili farkli yorumlar yapiimaktadir. Ornegin sit dislerindeki
kanlanmanin surekli diglere oranla fazla olmasi nedeniyle, uyaranlara karsi
sut disi pulpalarinin inflamatuar cevabinin surekli diglere oranla daha hizl ve
siddetli olacag belirtiimektedir (Kopel, 1992; Mathewson ve Primosch, 1995).
Asirt inflamasyonun ise rezorpsiyonu atesleyecegi ileri stiriimustir (Kopel,
1992). Bu konudaki farkh bir yorum Kennedy ve Kapala (1985) tarafindan
ileri strtlmis ve st disi pulpasinin bag dokusunun hicresel elemanlarinin
fazla oldugu ve diferansiye olmamis mezengimal hicrelerin, hem ¢lrik hem
de kuafaj materyallerinin etkisiyle kolaylikla odontoklastlara déniserek i¢

rezorpsiyonu baslatabilecegini belirtmigtir

Fizyolojik kok rezorpsiyonunun baglamasiyla birlikte pulpanin enzim
aktivitesinde degisikliklerin ortaya ¢iktigi, 6rnegin artan kollojenolitik
aktivitenin kollojen erimesinden sorumlu oldugu da savunulmaktadir
(Alexander, 1981).

Yine Aras (1982), fizyolojik kdk rezorpsiyonu ile paralel olarak artan ve siit
disi pulpasindan izole edilen prostoglandin benzeri aktivitenin osteoklastlarin

farklilasmasinda sorumlu olabilecegini ileri sirmustdr.

Bu veriler sit diglerinde i¢ rezorpsiyonu atesleyici mekanizmalarin var
oldugunu gostermektedir. Ancak bu goéruglere karsin herhangi bir tedavi
uyguianmadidi halde i¢c rezorpsiyon gelisen diglerin bulunmasi, i¢
rezorpsiyondan sadece vital pulpa tedavilerini ve Ca(OH).'i sorumiu tutmanin
yanhs olacagi yorumunu giindeme getirmektedir ( Berk ve Krakow, 1972).
Bu goristeki arastincilar, sit dislerinde vital tedavileri takiben gelisen ig
rezorpsiyonun Ca(OH), materyali ile iligkili oimadigini ve tamamen kuafaj
materyalinin  enflame pulpa dokusu (zerine yerlestiriimesinden
kaynaklandigini savunmaktadiriar (Ranly, D, 1982; Jerrell, 1984; Ranly ve
Garcia-Godoy, 1991).
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Arastirmamizda Ca(OH), ile direkt kuafaj tedavisi, sadlam, pulpalarinda
enfeksiyon riski olmayan sit kanin diglere uygulanmistir. Kullandigimiz
kuafaj ajaninin yuksek alkalinitesi ve kokleri 2/3 rezorpsiyon agamasindaki
sut disi pulpalarinda fizyolojik kék rezorpsiyonu ile iligkili olarak ortaya ¢ikan
biyokimyasal degisikliklerin i¢ rezorpsiyona yatkinhg: arttirma olasihginin
bulunmasina ragmen, hicbir diste i¢ rezorpsiyona rastlanmamistir.

Bu nedenle, st diglerinde kuafaj tedavilerini takiben, Ca(OH).'e bagl olarak
geligsebilecegi ileri surlilen i¢ rezorpsiyonun, bu maddenin inflame pulpa
izerine uygulanmasindan kaynaklandigi ve tani hatasi olan diglerle ilgili bir
bulgu olabilecegi dusUnulmustir.  Nitekim  ¢lrik lezyonlannda,
dekalsifikasyon herzaman bakteriyel invazyondan énce gelismektedir. Bu
nedenle pulpanin mekanik olarak acildigi1 kosullarda, bu bélgedeki pulpanin
enflamasyon olasili§i en az dizeydedir ve bu diglere yapilan kuafaj
tedavilerinde, Ca(OH),'in enflame pulpa zerine uygulanma riski diguktir
(Cvek, 1978; Baume ve Holtz, 1981; Kopel, 1992).

Gunumize degin st disi kuafaj tedavilerinden %100’e yakin basartlarin elde
edilmesi (Sawusch, 1963; Sayegh, 1968; Weiss ve Bjérvatn, 1970; Berk ve
Krakow, 1972; Jerrel et al., 1984; Kopel, 1992; Snugs et al., 1993),
Ca(OH);'in sut dislerinde i¢ rezorpsiyon olusturmayacagl savimizi
dogrulamaktadir.

Sit diglerinde tamir dentini formasyonunun, fizyolojik kdk rezorpsiyonu ile ne
diizeyde etkilenebileceginin saptanmasi kuafajla ilgili tartismamizin 6zinu
olusturmaktadir.

Caligmamizda, fizyolojik kdk rezorpsiyonunun ileri oldugu gruba ait iki adet
sit disinde goézlenen, arasi granilasyon dokusu ile dolu ¢ift képri
formasyonu (%28,5), bu grupta tamir dentininin maturasyonundaki

gecikmenin ifadesi olarak kabul edilmistir.

Sirekli diglerde yaslanmayla iligkili olarak ortaya gikan yapisal degisikliklerin,
pulpanin metabolik aktivitesinini ve tamir potansiyelini olumsuz ydénde
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etkiledigi kabul edilmektedir (Berk ve Krakow, 1972; Simon, 1984). Benzer
sekilde fizyolojik kok rezorpsiyonunun baglamasiyla yaslanma periyoduna
girdigi iddia edilen st diglerinde de metabolik aktivite ve tamir kapasitesinin
azalmasi beklenebilir. Nitekim literaturde fizyolojik kék rezorpsiyonunun
ilerlemesiyle birlikte, pulpada yapisal degisikliklerin ortaya ciktigini savunan
aragtirmalar mevcuttur ( Alexander, 1981; Aras, 1982; Dard et al, 1989 ).

Ancak galigmamizda fizyolojik kok rezorpsiyonu ile iligkili olarak siit disi
pulpasinin histolojik yapisinda (1sik mikroskobu ile saptanabilecek diizeyde
bir degisiklik ortaya g¢ikmadigi belirlenmistir. Bu nedenle fizyolojik kék
rezorpsiyonunun ileri oldugu sit dislerinde tamir dentininin matir yapiya
dénlismesindeki gecikmenin pulpadaki histolojik degisimlerle acgiklanmasi
olanaksizdir. Bu bulgunun fizyolojik kék rezorpsiyonuna paralel olarak pulpa
dokusunda ortaya c¢ikan kollojenolitik aktivite (Alexander, 1981) ve
prostoglandin benzeri aktivite diizeyindeki artis (Aras, 1982) gibi
biyokimyasal farklilagmalardan kaynaklanmasi miimkindiir. Diger bir olasilik
ise, fizyolojik kdk rezorpsiyonuyla paralel olarak genigleyen apikal agiklik
nedeniyle artan kan akiminin, tamir dentininin maturasyonunu etkilemesi
olasiligidir. Nitekim, Alagam (1990a), fizyolojik k&k rezorpsiyonunun
basladigi evrede, foramen apikalenin acikligi nedeniyle ortaya gikan dolasim
bozuklugunun, kalsifiye cevabin gecikmesine neden olacag yorumunu
yapmaktadir.

Geng surekli diglerde pulpa kuafajinin yasl diglere oranla daha basarili
olmasi, apikal foramenin genigligi ve kan akiminin fazla olmasiyla
agiklanmaktadir (Foreman ve Barnes, 1990). Nitekim Berk ve Stanley
(1958) de, pulpanin tamir dentini cevabinin direk olarak kanlanma diizeyi ile
iligkili oldugunu ileri strmuslerdir. Bu nedenle de yash dislerde, &zellikle
molar dislerin pulpa boynuzlarinda ve 6n diglerde meydana gelen pulpa
aclimalarinda, kuafaj yerine, kanlanmanin fazla oldugu derindeki pulpa
yuzeylerine ampitasyon yapilmasinin daha basgarili sonuglar verecegini
belitmiglerdir. Yine Frigoletto (1973), vital pulpa tedavilerinde iyilesme
potansiyelinin iyi bir kan dolasimi ile iliskili oldugunu belirtmistir.



Oysa galismamizda bu yoruma tamamen ters bir bulgu olarak fizyolojik kék
rezorpsiyonunun ileri oldugu ve kanlanmasi artan dislerde tamir dentininin
maturasyonunda gecikme oldugu izlenmektedir. Bu bulgu kanlanmadaki
artisin iyilesme potansiyelini arttiracagi hipotezinin sut disleri igin gegerliligini
ortadan kaldirmakta ve konunun daha farkli bir yorumu olabilecegini
dustndirmektedir.

Tamir dentini olusumu esnasinda oncelikle organik matriks forme olur ve
takiben mineralizasyon gerceklesir. Organizmada Ca/PO, dengesinin iyi
oldugu kosullarda forme olan organik matriks hizla kalsifiye olmaktadir.
Ancak D vitamini eksikligi gibi Ca metabolizmasinin bozuk oldugu kosullarda
odontoblastlarin fonksiyonu etkilenmediginden genig predentin tabakalari
forme oldugu halde mineralizasyon ideal bir sekilde gerceklesememektedir
(Jenkins, 1978). Calismamizda, fizyolojik kok rezorpsiyonunun her iki
asamasinda benzer kalinlikta tamir dentini formasyonu gb6zlenmesi,
odontoblast fonksiyonunun fizyolojik kok rezorpsiyonu ve kanlanmadaki
artistan etkilenmedigini gostermektedir. Asil sorunun forme olan matriksin
olgunlagmasinda (mineralizasyonunda) ortaya c¢iktigi dustnaimistir. Ancak
daha 6nce pulpanin kalsifik dejenerasyonu konusunda detayli bir sekilde
anlatildidi gibi, dokularda kan akiginin azalmasi kalsifik cevabi arttirmaktadir
(Heithersay, 1975; Heide ve Krekes, 1987; Andreasen, 1989). Siit diglerinde
ise pulpadaki kanlanmanin fizyolojik kék rezorpsiyonu ile artmasinin kalsifik
cevabl, dolayisiyla olugan tamir dentininin maturasyonunu olumsuz y6nde

etkilemis oldugu duslnulebilir.

Calismamiz kosullarinda heriki rezorpsiyon asamasindaki st diglerinde
forme olan tamir dentinlerinin mineralizasyon dizeyi ile ilgili ‘bir yorum
yapmak mumkin degildir.

Literatirde gen¢ ve yash surekli dislerde forme olan tamir dentinlerinin
mineralizasyon dizeyi ile ilgili bir c¢alisma ve tartigma yapiimadig
gozlenmektedir. Oysa ince ve iyi kalsifiye olmus bir tamir dentini tabakasinin

daha az mineralize olmug genis koprilere oranla dig uyaranlara karsi daha
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lyi bir bariyer fonksiyonu yapabilecegi disunulebilir. Bu nedenle hem farkli
rezorpsiyon asamalarindaki sit diglerinde hem de geng ve yash stirekli
diglerde geligen tamir dentinlerinin mineralizasyon diizeyleri arasinda bir fark
olup olmadiginin ve olusan tamir dentininin yapisinin tedavinin klinik
basarisina katkisinin belirlenmesi arastinimaya deger konular olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Cahsmamizin ikinci béliminde, siit molar diglerde pulpa tabani gecirgenligi

ve pulpa-periodontal kanal sikhdi arastiriimistir:

Yapilan endodontik tedavilerden basanli  sonuglarin  alinabilmesi,
enfeksiyona potansiyel olusturabilecek butin giris kapilarimin  elimine
edilmesi ile mumkinddr. Bu ise ancak, dis ve gevre dokular arasindaki
makroskobik ve mikroskobik diizeydeki iligkilerin ve kdk kanal anatomilerinin
bilinerek, tedavi iglemleri esnasinda g6zéninde bulunduruimasiyla
basarilabilir (Vertucci et al., 1974).

Sut disi ampitasyon tedavilerinde pulpanin periodontal dokularia organik
olarak butlnlesmesine neden olan pulpa-periodontal kanallar ve siit
dislerinde flrkasyon bélgesindeki dentinin ince ve péréz oimasi nedeniyle
gegirgen bir yapida olmasi, basany: etkileyen faktérler arasinda 6nemli bir
yer tutmaktadir (Ringelstein ve Seow, 1989). Bu kanallar; sit dislerinin,
furkasyon bolgesinde surekli dis jermieri ile yakin iliskide olmalarinin
yanisira, klinik uygulamalar esnasinda klasik  endodontik tedavilerin
boyutlarimi dagistirecek sonuglara yol agabilmeleri nedeniyle de &zel bir
oneme sahiptir. Sit diglerinde pulpa enfeksiyonlar bu kanallar yolu ile
yayilarak periapikal dokulara gegmeden 6nce fiirkasyon béigesindeki kemigi
etkileyebilmekte, bu durum radyografilerde, periapikal bélgede lezyon
bulunmayan pek g¢ok sit diginde, fiirkasyon bélgesindeki lezyonlarla
kendisini géstermektedir (Moss et al., 1965; Camp, 1984).

Sandalli (1980), pulpanin enfekte veya nekroze oldugu kosullarda dahi,
kanal pulpalarinin steril ve canli kalabilecegini ileri sirmektedir. Arastirici bu
gorusunl, furkasyon bélgesinde lezyon bulunan digleri, kanal tedavisi
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yapmaksizin, amputasyon tedavisiyle basarih bir sekilde tedavi ederek
desteklemistir. Yine sit diglerinde, higbir endikasyon ve uygulama hatasi
olmadi§i halde, ampitasyon tedavilerini takiben basarisiz sonuglarin
alinmasindan da bu kanallar sorumlu tutulmaktadir (Ringelstein ve Seow,
1989). llave olarak, ampitasyon iglemleri sirasinda, pulpa odasinin tabanina
yerlestirilen ilaglar bu kanallar yolu ile alveoler kemige yayilabilmekte ve
kullanilan formokrezol gibi gugli inflamatuar potansiyeli olan maddeler,
kemikle temas ettikierinde agrili osteitisler gelisebiimektedir (Morabito ve
Defabianis, 1992).

Surekli diglerde, periodontal tedaviyi takiben pulpada nekrozla karsilagiimasi
ya da baz periodontal lezyonlarin sadece endodontik uygulamalarla tedavi
edilmesi de yine bu kanalllarin varligi ile izah edilir (Vertucci et al.,1974).
Benzer gekilde, sut dislerinde, uyumsuz paslanmaz gelik kuronlar, ortodontik
bant veya yabanci cisim batmalarina karsi sik olmasa da periodontal
lezyonlarin gelisebildigi ve bu enfeksiyonlarin pulpa-periodontal kanallar
yoluyla pulpaya ulasip, nekroza sebep olabilecegi ileri surlimektedir
(Morabito ve Defabianis, 1992).

Literatirde, sit dislerinde pulpa-periodontal kanal sikliginin arastiriidigi
calismalarda, genellikle ¢ok fazla sayida dis kullaniimadigi ve sonuglarin,
kullanilan arastirma yontemlerinin duyarhiigi ile iligkili olarak, %10-60
arasinda genis bir yelpazede degistigi izlenmektedir (Ringelstein ve Seow,
1989; Morabito ve Defabianis, 1992). Oysa basarili bir endodontik tedavi
icin, bu kanallarin sit diglerinde gérilme sikhiginin net olarak belirlenmesi
ve klinik uygulamalar esnasinda gézéninde bulunduruimasi gereklidir. Bu
nedenle arastirmamizda; sut disi endodontik tedavilerinin en tartismal klinik
tablolarindan birisine neden olan pulpa-periodontal kanal sikhigi ve
furkasyon bélgesindeki dokularin péréz yapisina bagh olarak ortaya
ctkabilecek gegirgenligin belirlenmesi amacglanmistir.

Calhsmamizda, pulpa-periodontal kanal ve kék morfolojisinin arastinidigi st
molat digler, Turkiye'nin g¢esitli bolgelerinde c¢ekilen st dislerinden
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secilmistir. Arastirmaya alinan st molar diglerde fizyolojik  koék
rezorpsiyonunun 1/3 dizeyini agsmamis olmasina ve fiirkasyon bdigesinde
doku defektleri ve makroskobik olarak rezorpsiyon Dbelirtilerinin
bulunmamasina dikkat edilmigtir. Bdylece ileri duzeydeki fizyolojik ve
patolojik kok rezorpsiyonu veya doku defektlerine bagll olarak ortaya
cikabilecek boya sizintisi engellenerek saptadigimiz sizintinin, sadece
pulpa-periodontal kanal ve béigenin poérézitesinden kaynaklanmasi

saglanmigtir.

Ginimize degin pulpa-periodontal kanallarla ilgili olarak, blylk bir
cogunlugu surekli diglerde olmak (zere, invivo ve invitro kosularda
gerceklestirilen ¢ok sayida calisma yapilmistir. Pulpa-periodontal kanallarin
gorilme sikhigi, lokalizasyonu ve morfolojisinin arastinimasi amaciyla; direkt
olarak veya radyoopak boya enjekte edilmesinden sonra alinan radyografiler
Uzerinde degerlendirme yapildigi (Lowman et al., 1973; Sandall, 1980; Aras
ve ark., 1993), ayrica kanal morfolojilerinin, boya sizintisi (Burch ve Hulien,
1974; Gutmann, 1978; Ringelstein ve Seow, 1989, Aras ve ark., 1993),
lateks perflizyonu (Paras et al., 1993b) ve seffaflastirma yontemleri ile
incelendigi (Vertucci et al., 1974; Aras ve ark., 1993); kanallarin mikro
yapisinin ise, histolojik ve SEM c¢aligmalan ile arastinldigi gézienmektedir
(Koenings et al., 1974; Sandalli, 1980; Perlich et al., 1981; Vertucci ve
Anthony, 1986; Morabito ve Defabianis, 1992; Paras et al., 1993a).

Pineda ve Kuttler (1972), kék kanal anatomisini en iyi sekilde belirleyen
yéntemin radyografi oldugunu ve filmden 4 cm uzaklikta konumlandirilan
rontgen tapu ile elde edilen radyografilerde, istenilen detaylarin
gérllebilecegini  bildirmigti. Bu gorise karsin Vertucci (1984),
radyografilerde ince kanallarin gérliimesinin  miUmkin olmadigini
belirtmektedir. Ayrica radyografiler Uzerinde U¢ boyutiu degerlendirme
yapillamamasinin yanisira bazi anatomik olusumlarin stperpoze olarak
gbzden kagmasi gibi sorunlar da mevcuttur (Cohen ve Burnes, 1984).
Nitekim st ve surekli dislerde lateral kanal sikliginin saptanmasinda
radyografik yéntemin kullanildi§1 arastirmalarda, diger yontemlere oranla
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daha dugsik degerler bildiriimekte ve bu sonug¢ teknigin duyarhhiginin az
olmasi ile agiklanmaktadir (Pineda ve Kuttier, 1972; De Deus, 1975;
Hession, 1977; Aras ve ark., 1993). Pulpa-periodontal kanal sikliginin lateks
perflizyonu ile arastirildi§i calismalarda ise, koyu kivamli lateksin, hava
kabarciklar ve doku sivilari nedeniyle ince, dar ve egri kanallara sizamadigi
saptanmigtir (Spangberg, 1989; Paras et al., 1993a). Son yillarda, hem siit
hem de slrekli diglerin kék kanal morfolojilerinin saptanmasinda
seffaflagtirma teknigi basariyla uygulanmaktadir (Vertucci, 1984; Kartal,
1992; Sonat ve Gokay, 1992; Tanboga ve Mentes, 1992;). Ancak st
molarlarin  furkasyon bélgesindeki pulpa-periodontal  kanallarin
arastirdimasinda, bu bélgedeki dentin ve sementin ¢ok ince olmasi nedeniyle
kanallara enjekte edilen boyanin dis yapisina yansimasi, ince kanallarin
teghisinde yaniimalara neden olabilmektedir (Aras ve ark., 1993). Bu konuda
SEM, kullanilan diger bir arastirma yéntemidir. SEM gérﬂntulerinde dentin
kanal agizlannin ince aksesuar kanal agdzi olarak degerlendirilebilmesi,
yanilgilara neden olmakta, yine aksesuar kanallarin i¢ yapisi ile ilgili yeterli
bilgi elde edilememektedir (Paras et al., 1993a; Paras et al., 1993b).
Gunumiize degdin yapilan calisma sonuglan incelendiginde, pulpa-
periodontal kanal sikhdinin arastirnimasinda, boya difizyon yénteminin
siklikla kullanildigr ve bu yontemle digerlerine oranla daha yiiksek degerler
elde edildigi izlenmigtir. Bu sonug, boya diflizyonunun diger yéntemlere
oranla daha hassas olmasiyla agtklanmaktadir (Aras ve ark., 1993). Bu
nedenle galismamizda pulpa-periodontal kanal sikhginin belirlenmesinde,

boya diftizyon yénteminin kullaniimasi tercih edilmistir.

Gunumiize dedin sUt az diglerinde pulpa tabaminin gegcirgenliginin
arastinldigi sinirh sayida ¢alismaya rastlanmistir. Moss et al. (1965), pulpa
tabani gegirgenligini saglam ve enfekte sut diglerinde hem histopatolojik
hem de metilen mavisi kullanarak incelemislerdir. Metilen mavisi ile
yaptiklari gézlemlerde, saglam st diglerinde enfekte diglere oranla daha
uzun slrede de olsa firkasyon bolgesinde boya sizintist oldugunu
belirtmiglerdir.
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Sinar ve Soltanof (1973) da, fareler Uzerinde yaptiklan histolojik
calismalarinda; enfeksiyonun pulpadan periodonsiyuma ve
periodonsiyumdan puipaya gegisinin, bazi vakalarda pulpa-periodontal
kanallar yoluyla, bazi vakalarda ise pulpa tabaninin agiri gegirgenligi

nedeniyle ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. .

Sandalll ise (1980), radyografiler Uzerinde, pulpa tabam rezorpsiyonunu
%7,1 olarak belirleyerek, pulpa tabanindaki rezorpsiyonlari, bu bélgeye
acilan yan kanallarin geniglemis sekli olarak agiklamaktadir. Bu bélgedeki
odontoblastlarin pulpadan gelen zararl etkenlere bagh olarak timuiyle harap
oldugu ve kanallarin peritibdler dentin yapimi ile kapanmasinin sézkonusu
olamadigi  belirtlen arastirmada, pulpa odasindan kaynaklanan
enfeksiyonun dentin kanallarindan kolaylikla gegerek flrkasyon bélgesine
yayilabilecedi savunulmaktadir.

Arastirmamizin pulpa tabanindaki gegirgenligi boya sizintisi yéntemi ile
saptamayr amagladigimiz béliminde, 500mmHg’lik sabit vakum ve 5
dakikalik sire igerisinde pulpa-periodontal kanal saptanan diglerin diginda
hichbir diste, pulpa tabanindaki gegirgenligi dustindirecek boya sizintisina
rastlanmamistir. Diger arastiricilarin gézlemileri ile paralellik géstermeyen bu
bulgu, gcalismamiza dahil edilen diglerde, flirkasyon bélgesinde patolojik kdk
rezorpsiyonunun isareti olabilecek doku defektlerinin bulunmamasina ve
fizyolojik kék rezorpsiyonunun 1/3 dizeyini agmamis olmasina 6zel dikkat
gbsteriimesine baglanmistir. Kék rezorpsiyonunun heniiz baglamis oldugu
diglerin  seg¢ilmesi, flrkasyon Dboigesindeki dentin ve sementin
etkilenmemesine ve yapisal bir bozukluk ve incelmenin ortaya ¢gikmamasina
neden olmustur. Oysa Sandalli'nin (1980), pulpa tabani gegirgenligi olarak
nitelendirdigi dislerde, tani radyografik olarak konulmustur. Bu buigu,
gbzlenen rezorpsiyonun artik makroskobik boyutlara ulastiginin delili olup,
diglerdeki fiyolojik kék rezorpsiyonunun c¢ok ileri oldugunu veya flrkasyon
bélgesinde mevcut bir enfeksiyondan kaynaklanabilecek patolojik
rezorpsiyonun varligini digtndirmektedir.
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Yine Moss et al. (1965), fizyolojik kék rezorpsiyonunun %50 duzeyine
ulastigi digleri kullanmalar nedeniyle, furkasyon bdélgesindeki dokunun
yapisal olarak bozuldugu ve daha gegirgen bir yapiya doénistigd
dusunalmustur. Nitekim arastinicilar, bu digler Uzerindeki histolojik
gozlemlerinde, hem enfekte hem de enfekte olmayan dislerde pulpa
tabanindaki dentin ve sementin daha az kalsifiye oldujunu ve ¢ok sayida

gelisimsel defekt icerdigini bildirerek, varsayimimizi destekilemektedirler.

Moss et al. (1965), enfeksiyon varliginda sit diglerinin pulpa tabaninda
dentin ve sementin tipik histolojik géruntisint yitirdigini belirtmiglerdir.
Dentin matriksi dekalsifiye olarak dentin kanallarinin seyri bozulmakta, bazi
bdlgelerde tamamen kaybolmaktadir. Dentinin yapisal olarak bozuimaya
ugradiyr bolgelerde sementin de inceldigi hatta o6zellikle flrkasyon
bélgesinde tamamen ortadan kayboldugu saptanmistir. Ortaya ¢ikan
histopatolojik dedisikliklerle flirkasyon bdlgesinin péréz bir yapiya
dénugmesinin, sut diglerinde nekrotik materyallerin gegcisi icin ilave bir yol
olugturacagi ve kodkler arasi bolgede gelisen patolojilerden tek basina pulpa-
periodontal kanallarin sorumlu tutulamayacagdi savunulmaktadir. Nitekim
arastincilar enfekte dislerde sizintinin ortalama 18 saniyede, enfekte
olmayan disglerde ise 96 saniyede gergeklestigini ve bunun enfekte diglerde
pulpa tabani gegirgenliginin artmasinin géstergesi oldugunu belirtiimiglerdir.

Calismamizda kullandigimiz disler, Tarkiye'nin cesitli  boélgelerinden
toplanmis olup, bunlarnin bulytk bir g¢ogunluunun pulpadaki enfeksiyon
nedeniyle c¢ekildigi dusiniimektedir. Enfeksiyon gergeginin kullandigimiz
digler icin de gecerli olmasina kargin, higbir diste furkasyon béigesinin
inceliginden kaynaklanacak bir sizinti gézlenmemesi, enfeksiyonun
furkasyon béligesinin gegirgenligini arttiracad! savini desteklememektedir.
Pulpadaki enfeksiyonun flirkasyon bélgesindeki gecirgenligi ancak fizyolojik
koék rezorpsiyonu nedeniyle vyapisal bozulmaya ugramis dislerde

arttirabilecegi distnuimustar.
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Schour ve Noyes (1960), sut dislerinde dentin forme edici hiicrelerin
yaklagik olarak 350 giin sirekli diglerde ise 700 glin fonksiyonel olarak aktif
kaldigin belitmektedir. Aragtirici, bu zaman farkliliginin, stt disi dentininin
daha az yodun, dentin kanallarinin daha az muntazam oimasina yola
agcagini ve dentin kaliniginin surekli diglerin hemen hemen yarnsi kadar

oldugunu savunmaktadir.

St diglerinin flrkasyon bélgesindeki dentin ve sement dokularinin nitelikleri
ile ilgili bu verilere kargin, arastirmamizda, fizyolojik kék rezorpsiyonunun,
furkasyon bolgesine ulagmadigi st dislerinde dentin ve sement yapisinin
gecirgen oldugu fikrini destekler bulgular elde edilmemistir. Ayrica
calismamizda kullandigimiz boya sizintisi ydnteminin, invivo kosullari
tamamen yansitmadigi da goézardi edilmemelidir. Arastirmada kullanilan
digler ylkanma ve temizileme islemlerinden gegirilmis, bu nedenle de
fizyolojik kosullarda kanal agizlarini tikayan yumusak dokulardan
arindinimistir. llave olarak, deney sirasinda boyanin akmasi icin, dis
ylzeyinde vakumla vyaratilan basing, invivo kosullardaki normal doku
basincindan fazla olup, fizyolojik kosullari yansitmamaktadir (Gutmann,
1978). Bu kosullarda dahi, fiirkasyon bélgesinin yapisal pérézitesi ile ilgili bir
sizintinin  gézlenmemesi, st diglerinde saglam flurkasyon bélgesinin
gegcirgenliginin olmamasinin bir kaniti olarak kabul edilmistir. Sonug olarak
sut disi enfeksiyonlarinin ve kullanilan ilaglann pulpa tabaninin gegirgenligi
yoluyla yayilmasinin, ancak pulpa tabaninin fizyolojik kék rezorpsiyonuyla ya
da patolojik rezorpsiyonlarla etkilenmesinden sonra s6zkonusu olabilecegi
disanuimustar.

Literatirde pulpa-periodontal kanal sikhginin ya rastgele ya da fiirkasyon
bélgesinde lezyon bulundugu igin gekilen diglerde arastinldig izlenmektedir.
Calismamizda rastgele gekilen diglerde boya sizintisi yéntemi ile pulpa-
periodontal kanal sikhdi; maksiller |. stt molar diglerde %11,3, Il. siit molar
dislerde %22, mandibdler I. stt molar diglerde %31,3, ll:siit molar dislerde
ise, %34,6 olarak bulunmustur. 600 adet sit molar dis total olarak



degerlendirildijinde ise diglerin %24,8'inde pulpa-periodontal kanal

saptanmigtir.

Sandalh (1980), sut molar dislerde radyografi kullanarak yaptigi
degerlendirmede, pulpa-periodontal kanal sikhigini %13,2, pulpa tabani
rezorpsiyonunu ise %7,1 olarak saptayarak, toplam pulpa-periodontal kanal
sikhgini %20,3 olarak bildirmigtir. Bu ¢aligmada elde edilen degerin bize
oranla daha dusik olmasi, arastirmada kullanilan radyografi yénteminde
yanilg: payinin yliksek ve duyarliiyin az olmasiyla agiklanabilir (Cohen ve
Burnes, 1984, Vertucci, 1984; Aras ve ark., 1993).

Boya sizintisi yontemini kullanan Ringelstein et al. (1989) ise, 57 adet siit
molar disin %42,7'sinde pulpa-periodontal kanal bulundugunu ileri
surmistir. Bize oranla ¢ok yilksek olan bu sonucun, diglerin ¢ekimden
sonra bekletildigi ortamla iligkili olabilecegi dusunilmustur. Arastirmamizda,
digler deney asamasina kadar distile su igerisinde saklanirken, bu ¢alismada
%2’'lik formalinde bekletilmigtir. Koenings et al. (1974), sirekli molar diglerde
yaptii SEM calismasinda, formalinde bekletilen diglerde fizyolojik salinde
bekletilenlere gére, hem sayi hem de genislik olarak daha fazla aksesuar
foraminaya rastlandigint belitmektedir. Arastirici, formalinin diglerin
inorganik yapilarini etkileyerek ¢oéziinmelere yolacabildigini ve sonuglar
arasindaki farkin, diglerin formalinde bekletiimesinden kaynaklandigini ileri
surmektedir.

Paras et al. (1993a), st molar diglerin i¢ ve dis furkasyon yiizeylerini SEM
ile arastirdiklari c¢alismalaninda; firkasyon bélgesinin pulpaya bakan
yuzeylerinin %20'sinde, periodonsiyuma bakan yuzeylerinin ise %50'sinde
aksesuar foraminanin bulundugunu bildirmektedir. Aragtirmada diglerin
pulpaya bakan flurkasyon ylizeylerinde elde ettikleri degerlerin bize ¢ok yakin
olmasina karsin, periodonsiyuma bakan yiizeylerde bu oranin ¢ok yiiksek
oldugu izlenmektedir. Ancak arastincilar, furkasyonun dis ylizeylerinde,
periodontal liflerin semente girdikleri sahalann kanal adzi olarak
degerlendirilebilecegini, bu nedenle SEM c¢aligmalarinda goézlenen her
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kanalin pulpa-periodontal kanal olarak yorumlanmasinin yanilgilara
yolagabileceg@ini belirterek, arastirmalarinda elde ettikleri yliksek degere

aciklama getirmislerdir.

Paras et al. (1993b), 10 adet sit molar disi kapsayan ¢alismalarinda lateks
perfliizyonu ile furkasyonun i¢ ylizeyinde sadece bir diste kér bir kanalin
bulundugunu, firkasyonun dis ylizeyinde ise higbir kanala rastlanamadigini
saptamiglardir. Bu bulgu, lateksin hem dusik yoguniugu hem de hava
kabarciklar nedeniyle kanallara akisinin zor olmasiyla izah ediimektedir.

Aras ve ark. (1993), 200 sit molar disi kapsayan c¢alismalarinda, pulpa-
periodontal kanal sikligini, radyolojik muayenede %19, gézle muayenede
%25,5 ve boya sizintisiyla %25 olarak saptayarak arastirmamizda elde
ettigimiz degerlere ¢ok yakin bulgular elde etmiglerdir.

Furkasyon bélgesinde lezyon bulunan digler Gzerindeki pulpa-periodontal
kanal sikiginin arastinidig! ¢alismalarda ise; Winter (1962), boya sizintisi
yontemiyle 100 adet sit molar disin %29'unda bu kanallara rastlandigini
belirtmistir.

Yine Moss et al. (1965), ayni amaca yonelik olarak yaptigi histolojik
caligmasinda, furkasyon bélgesinde lezyon olan sit molar diglerin %20'sinde
bu bélgede pulpa-periodontal kanal bulundugunu géstermistir.

Ang (1977), pulpa iltihabinin furkasyon bélgesine yayillmis oldugu siit molar
diglerin %25’inde pulpa-periodontal kanal bulundugunu belirtmektedir..

Aragtincilann bu bulgulari, bizim rastgele ¢ekilmis diglerde saptadigimiz
%24.8 degerine yakin bulgulardir. Bu konudaki tek farkli sonug Morabito ve
Defabianis (1992) tarafindan yapilan SEM calismasinda elde edilerek,
furkasyon bdlgesinde -lezyon bulundugu icin c¢ekilen sit molar dislerin
yaklagik olarak %60'1nin pulpa tabanininda pulpa-periodontal kanal
bulundugunu bildirmiglerdir. Diger arastirmacilarin bulgularina oranla gok
yuksek olan bu sonucun, SEM galismalarinda, bu bélgeye agilan dentin



kanal agizlarinin ve periodontal liflerin semente girdigi bélgelerin yanilgiyla
pulpa-periodontal kanal olarak degerlendirilebilmesinden kaynaklanacag:
dustnulmektedir (Paras et al., 1993a; Paras et al. 1993b).

Calismamizda, pulpa-periodontal kanallarin  sikhi§r genel olarak
degerlendirildiginde, mandibuler sit molar diglerde maksiller diglere oranla
istatistiksel olarak anlamii dizeyde daha fazla bulundugu saptanmistir
(p<0,01). Nitekim Morabito ve Defabianis (1992) ile Aras ve ark. (1993)
bizimle paralel bulgular bildirmektedirler. Oysa Ringelstein ve Seow (1989),
maksiller ve mandibiler diglerde pulpa-periodontal kanal sikhigi agisindan
istatistiksel olarak anlamii bir fark olmadigini belitmektedirler.

Dis gruplan arasinda yapilan kargilastirmada ise, mandibdler |. ve |l. sit
molar disler arasinda pulpa-periodontal kanal sikligi agisindan fark
olmamasina karsin , maksiller Il. molarlarda |. molar diglere orania
istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha fazla kanala rastlandigi
izlenmektedir (p<0,01). Ringelstein ve Seow (1989) ile Morabito ve
Defabianis (1992), mandibuler |. ve ll. Sut molar digler arasinda pulpa-
periodontal kanal sikiigi acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadlglnl belirterek bulgularimizi desteklemiglerdir.

Pulpa-periodontal kanallarin klinik acgidan énemini su sekilde siralamak

mamkandir:

Pulpanin vital oldugu kosullarda, normal bag dokusu veya sementle kaph
olan bu kanallar, pulpadaki herhangi bir patoloji varliginda agcilarak,
enfeksiyonun yayilmasi igin potansiyel olusturmaktadir (Stallard, 1972;
Vertucci ve Anthony, 1986; Ringelstein ve Seow, 1989). Pulpa-periodontal
kanallarin endodontik tedavi lizerine etkisi ise, digin vitalitesi ile iligkili olarak
tartigsiimakta ve vital digslerde bu kanallarin tedavinin prognozunu
etkilemedidi belirtiimektedir. Hess et al. (1983) ve Seltzer (1988), vital pulpali
digslerde pulpa-periodontal kanallarin endodontik tedaviden sonra sement ile
tikanacagini belirtmiglerdir. Buna karsin, pulpanin total olarak inflame veya



nekroze oldugu dislerde konu ile ilgili farkli yorumlar mevcuttur: ingle (1966),
pulpa odasi ve kok kanallarinin igeridi nekrotik olsa dahi, pulpa-periodontal
kanallarin igindeki dokularin vital kalabilecegini ve bu kanallarin ¢ogunun
kanallarin doldurulmasi sirasinda tikanacagini, dolayisiyla bu kanallarin
klinik agidan problem yaratmayacagini belitmektedir. Bu goérus, Nicholls
(1963) tarafindan lateral kanallara isabet eden bélgede genis rarefaksiyon
sahalarinin bulundudu 8 digten 6 tanesinin endodontik olarak basarili bir
sekilde tedavi edilmesiyle; yine Sandall'nin (1980), firkasyon lezyonlu
diglere amputasyon tedavisi uygulayarak, %93,3 gibi cok ylksek bir basari
dizeyi elde etmesiyle, desteklenmistir. Inflame veya nekroze pulpali dislerle
ilgili farkh bir yorum ise, endodontik tedavi 6ncesinde pulpa-periopdotal
kanallarin graniilomatéz bir doku ile dolu oldugu yéniindedir

Glinimiizde, sut diglerinde flrkasyon boélgesindeki lezyonlarin sirekli dis
jermlerinde hipoplaziye neden olabilecedi bilinmektedir (Niswander ve
Sujabu, 1962; Binns ve Escobar, 1967; Matsumiya, 1968; Demars-fremault
ve Muhima, 1991). Bu nedenle, furkasyon lezyonlu sit dislerinin tedavisi
6zel bir 6nem tagimaktadir. Fakat, bu tedaviler esnasinda pulpa-periodontal
kanallar icerisinde kalan artik dokularin uygulanan endodontik tedavilerin
prognozuna etkisinin hala kesin olarak belirenememis olmasi gézardi
edilmemelidir.

Pulpatomi iglemleri sirasinda pulpa odasina konulan ilaglar, bu kanallar ve
pulpa odasinin tabaninin gegirgenlii nedeniyle alveoler kemige
sizabilmektedir. Gunimizde, dinyanin bir ¢ok Ulkesindeki dis hekimligi
fakiltelerinin %76,8'inde amputasyon ajani olarak  formokrezol tercih
edilmektedir (Avram ve Pulver, 1989). Prush et al. (1977), formokrezol
amputasyonu ile tedavi edilen sit digleri ile surekli dis jermlerindeki mine
defektleri arasinda direk bir iliski bulundugunu géstermistir. Ringelstein ve
Seow (1989), kemikle direk temas halindeki formokrezoliin agrili osteitislere
neden olabilecegini ileri sirmistir. Rusmah ve Rahim (1992) ise,
ampultasyon maddesi olarak kullanilan formokrezoliin, pulpa odasindan
yayllip, furkasyon bélgesindeki dentin ve sementi 15 dakika igerisinde



gecerek periodontal ligament ve alveoler kemige ulastigini belirtiimistir. Bu
nedenle, ampitasyon tedavisi sirasinda kullanilacak ajanlarin, hem pulpa-
periodontal kanallar hem de rezorpsiyonun ileri oldudu diglerde pulpa tabani
gegirgenligi nedeniyle yayilabilecedi gézéniinde bulundurulmali ve ilaglar
tum pulpa tabani yerine sadece kanal adizlarina uygulanmalidir.

Periodontal dokularla pulpanin iligki halinde bulunmasi, periodontal
dokulardan kaynaklanabilecek enfeksiyonlarin pulpaya ulasmasina neden
olmaktadir. Seltzer (1988), periodontal lezyonu bulunan sirekli diglerin
%37'sinde pulpada enflamatuar degisiklikler, %10'unda ise total nekroz
bulundugunu bildirmigtir. Yine ayni arastirici periodontal lezyonlar icerisinde
bulunan mikroorganizmalarin, metabolik Grinleri ve yikici enzimieri aracilig
ile, pulpa hiicrelerinin nekrozuna neden olabilecegini belirtmektedir. Nitekim
mikrobiyolojik bazi ¢alismalar, periodontal ve pulpa lezyonlarinin kombine
oldugu diglerde, heriki lezyonda da ayni mikroorganizmalara rastiandigin
ortaya ¢ikarmistir (Sandall, 1980; Tanner eta al., 1982).

CGocuklarda periodontal apse sik gériilen bir bulgu olmasa da, paslanmaz
celik kuron, ortodontik bantlar ve yabanci cisim batmalari nedeniyle nadir de
olsa gorilmektedir (Ringelstein ve Seow, 1989). Ancak periodontal
enfeksiyonlara badh olarak gelisen sut disi pulpa enfeksiyonlarinin sikligi ile
ilgili bir bilgi mevcut degildir.

Calismamizin UclnclU asamasinda, siit molar dislerin kdk sayl ve kanal

morfolojilerinin belirlenerek, kanal tedavisinin basarisina etkisi arastiriimistir;

Kanal tedavisinin temel amaci, kék kanallarinin mekanik ve kimyasal olarak
temizienmesi ve pulpa boslugunun tamamen doldurulmasidir. Géenel olarak
endodontik tedavi sonrasinda meydana gelen basarisizliklarin, bu temel
kurallarin disina c¢ikilmasi halinde gelistigini belitmektedirler (Vertucci,
1984).

Ingle (1965), endodontik basarisizigin genellikle kék kanallarinin tam
doldurulamamasi sonucunda, bos kalan bir kanaldan kaynaklandigini
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aciklayarak, bunun, kanal tedavisine baglanmadan o6nce, kék kanal
morfolojisi ile ilgili detayl bilgi sahibi olunmamasindan kaynakiandigini
belirtmektedir.

Gomes et al. (1996) ise, esas kok kanallart icerisindeki kollateral ya da
lateral kanallar, baglayici gegitler ve apikal deltalar gibi anatomik
degisikliklerin endodontik tedavinin basarisinda anahtar bir rol Ustlendigini ve
mevcut bir arti kanalin gézden kagiriimasi halinde tedavi prognozununun

olumsuz ydnde etkilenebilecegini belirtmigtir.

Ayni temel prensipler sit digleri i¢cin de gegerliligini korumakta, hatta daha
fazla dikkate alinmasi gerekmektedir (Camp, 1984). Ciink( siit disleri, kok
formasyonlarini tamamladiktan kisa bir stire sonra apeksten veya apekse
yakin lateral kok yuzeylerinden fizyolojik olarak rezorbe olmaya
baglamaktadir (Salama et al.,, 1992). Fizyolojik kék rezorpsiyonu heniiz
baglamamig sut diglerinde her kékin bir kanal igerdigi, oysa fizyolojik kok
rezorpsiyonunun baglamasiyla kanallar igerisinde dentin depozisyonuna
bagh olarak sayi, buyuklik ve morfolojik degisikliklerin ortaya cikabilecegi
belirtiimektedir (Loevy, 1981; Camp, 1984). Gunumuze degin siit dislerinde
kanallarin morfolojik nitelikleri ile ilgili olarak yapilan calismalarda apikal
dallanmalar, fibriler baglantilar seklinde ifade edilen morfolojik sapmalara ¢ok
sik rastlandigi konusunda bilgiler bulunmaktadir (Allen, 1979; Camp, 1984;
Tanboda ve Mentes, 1992). Bu tir morfolojik sapmalann kék kanallarinin
temizlenmesini ve doldurulmasimi zorlastiracad aciktir (Spedding, 1973;
Dannenberg, 1974; Loevy, 1981; Mathewson et al., 1982; Mathewson ve
Primosch, 1995). Bu nedenle arastiricilar sut diglerinde de kanal tedavisine
baglamadan ©nce, kok kanal sistemininin anatomisinin iyi bir sekilde
bilinerek, bu sistemde ortaya cikabilecek degisiklikler ile ilgili ¢ boyutlu
olarak fikir sahibi olunmasi gerektigini savunmaktadirlar (Allen, 1979; Camp,
1984). Bu konuda klinikte basvurulabilecek tek segenek radyografik
yontemlerdir. Ancak radyografiler lzerinde k6ék anatomilerinin sadece
mesio-distal plani hakkinda bilgi edinmek mimkin olup, bukkolingual yénde
ve ¢ boyutiu bir bilgi elde edilememektedir. Oysa kanallardaki degisikliklerin



blyuk bir bélimu bukko-lingual planda ortaya g¢ikmaktadir (Allen, 1979;
Camp, 1984; Salama, 1992; Stabholz ve Walton, 1996). Bu nedenle st
diglerinin de surekli digler gibi kék ve kanal sayilan ve morfolojilerinin iyi bir

sekilde analiz edilmesi gerekmektedir.

Ancak gUnimiize degin sit disi kanal morfolojisi ile ilgili olarak yapilan
calismalar degerlendirildiginde, genel olarak az sayida disi kapsayan ve
hicbir sistematige dayall olmayan sonuglarin verildigi izlenmektedir. Buna
kargin surekli diglerin kanal morfolojilerinde ortaya ¢ikan sapmalarin belirli bir
sistematik igerisinde degerlendirildigi ve bu konuda genellikle Vertucci'nin
(1984) siniflandirmasinin kullanildidr izlenmektedir (Vertucci, 1984; Kartal,
1992; Sonat ve Gokay, 1992) .

Bu nedenle galismamizda, siit molar diglerin kdk say! ve anatomilerinin ve
kanal morfolojilerinin belirli bir sistematige dayandirilabilmesi igin Vertucci'ye
(1984) gore siniflandiriimasi amaglanmstir

Kokleri rezorbe olmamis ¢ok sayida saglam siit molar dis bulmanin imkansiz
olmasi nedeniyle, arastrmamizda bu tur digler kullanilamamigtir. St
diglerinin kanal morfolojisindeki degisikliklerin, fizyolojik kék rezorpsiyonunun
baglamasi ile birlikte artan sekonder dentin birikimi ile ortaya ciktigi
belirtildiginden (Loevy, 1981; Camp, 1984), arastirmamizda fizyolojik kék
rezorpsiyonu ile etkilenme olasiigi en dustik dizeyde olan 1/3 rezorpsiyon

diizeyini gegmemis st molar digleri kullaniimigtir.

Gahgmamizda, kék sayilari gozle muayene edilerek, kanal morfolojileri ise
seffaflagtirma y&ntemi kullanilarak belirlenmistir.

Glnimize degin sit ve sarekli diglerin kanal anatomilerini belirlemeye
yonelik caligmalarda; Vulkanit perflizyonu (Hess, 1925), akrilik rezin (Hibberd
've Ireland, 1957), polyester rezin enjeksiyonu (Rosenstiel, 1957), epoksi
rezin ile model elde ediimesi ve silikon elastomer enjeksiyonu (Simpson,
1973), radyografi (Hession, 1977), enine ve boyuna kesitler alinmasi
(Salama et al., 1992), ve seffaflagtirma (Salama et al, 1992, Tanboga ve



Mentes, 1992) gibi yontemlerin kullanildig) gézlenmektedir. Ancak kanal
icerisine nispeten kati maddelerin, enjekte edildigi ¢alismalarda, bu
maddelerin ince kanallara yeterince ulagsamadigi izlenmektedir (Simpson,
1973; Gomes et al., 1996). Kesitlerin alinmasi sirasinda bazi 6nemli
ayrintilar kaybolabilmektedir (Gomes et al., 1996). Radyografiler ise
stiperpozisyonlar nedeniyle eksik bilgilenmeye yol agabilmektedir (Hession,
1977). Bu nedenle calismamizda, kanal morfolojilerini O¢ boyutlu olarak
inceleme olanagi sadlayan ve bu konuda en glvenilir ydntem olarak gériilen
seffaflastirma yontemi tercih edilmistir (Robertson et al, 1980; Saunders ve
Saunders, 1992). Seffaflagtirilan dislerin kanal morfolojileri Vertucci (1984)

tarafindan yapilan siniflandirma esas alinarak degerlendirilmistir.

Galigmamizin sit  molar diglerin kék morfolojisi ile ilgili bolimiinde
mandibiler molar dislerin timundn iki kokli oldugu saptanmistir. Mandibller
sut molar diglerle ilgili olarak elde edilen bu bulgular daha 6nce yapiimig
cahismalarin timdyle uyguniuk gostermektedir (Scott ve Symons, 1971;
Wheeler, 1974; Vertucci, 1978; Allen, 1979; Robertson et al, 1980; Camp,
1984; Tanboga ve Mentes, 1992). Seffaflastinlan diglerin kanal morfolojileri
Vertucci (1984) tarafindan vyapilan siniflandirma esas alinarak

degerlendirilmistir.

Maksiller birinci siit molar diglerin % 66 ‘inin iki kokli, % 34 ‘Unun ise Ug
kokld oldugu belirlenmistir. Maksiller ikinci st molar diglerin ise % 32,6 ‘s iki
koklu iken % 67,3 ‘0 Ug kokll olarak saptanmistir. Maksiller molar diglerden
iki k6klu olanlarin timiinde ise palatinal ve disto-bukkal koklerinin birlesmis

oldugu izlenmigtir.

Maksiller molar diglerin kék anatomileri ile ilgili literattr bilgileri incelendiginde
Scott ve Symons (1971) ile Wheeler (1974), U¢ kokll olduklarin
belirtmektedirler.

Oysa Zurcher (1925) ve Hibbard ve Ireland (1957), maksiller birinci siit molar
diglerin yaklagik olarak 1/3'linde palatinal ve disto-bukkal koklerin birlegik
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oldugunu, ikinci sit molarlarda ise bu gérintiye daha az oranda

rastlandigini belirtmiglerdir.

Barker et al. (1975) ise, maksiller sit IV numarali diglerin %75'inin, V
numaral dislerin de %58’inin palatinal ve disto-bukkal kéklerinin yapigik

oldugunu bildirmiglerdir.

Tanboga ve Mentes (1992) ise, galismalarinda; Ust IV numarali diglerin
%70'inin ve Gst V numaral diglerin de %50’sinin iki k6klu oldugunu, geriye
kalan diglerde ise U¢ kok bulundugunu, iki kékli olan dst molar diglerin
hepsinde distal ve palatinal kdklerin birlesik oldugunu belirterek bizimle
uygun sonuglar bildirmislerdir.

Degisik Ulkelerde yapilan aragtirmalarda elde edilen oranlarin ¢ok farkli
olmasi, maksiller sit molar diglerin kék sayllarinin gok deg@isken oldugunu
gostermektedir. Ancak iki kokli olan maksiller molarlarda distabukkal ve
palatinal koklerin birlesik oldugu konusunda c¢alismalarda fikir birligi
mevcuttur.

Aragtirmamizin siit molar diglerin kanal morfolojisinin incelendigi bélimiinde,
elde edilen bulgularin, daha 6nce bu konu ile ilgili yapilan caligmalarda
benzer bir siniflandirma  kullaniimadigindan  karsilastirma  olanagi
bulunamamigtir. Ancak literatiir incelemelerinde st disi kanal morfolojilerinin
genellikie Vertucci Tip1 (tek kanal ) ve Tip4 (ki kanal) siniflamasina uygun
olarak tanimiandig: izienmektedir (Vertucci, 1984). Bu nedenle galismamizda
Tip1 ve Tip4 digindaki kanal tipleri klasik morfolojisinden sapma olarak
degerlendirilmigtir. Buna gére kanal anatomisindeki morfolojik sapmalarin
maksiller stit molar diglerin distobukkal ve palatinal kdklerin birlestigi kdklerde
oldukca sik ortaya ¢iktigi izlenmektedir (I. Molar diste %44,4, Il. Molar digte
%16,3). Nitekim Barker et al. (1975) ile Tanboga ve Mentes (1992), maksiller
molar diglerin distobukkal ve palatinal koklerin birlesmis oldugu yapisik
kokler igerisindeki iki kanal arasinda genis baglantilarla komplike bir yapi
bildirmektedirler.



Calismamizda en fazla morfolojik sapmanin ise mandibiler sit V numarali
dislerin mesial kokinde (%45,1) gézlenmistir. Nitekim Zurcher (1925) ve
Hibbard ve Ireland (1957), st molar dislerde goériilen kanal varyasyonlarinin
mesial koklerde distal ve lingual koéklere oranla daha sik rastlandigini;
aksesuar kanallar, lateral kanallar ve apikal dallanmalar seklinde ortaya
cikan morfolojik sapmalarin bize goére daha dlsik olan %10 ile %20

oraninda goézlendigini bildirmislerdir.

Camp (1984) da, hem maksiller hem de mandibiler siit molar dislerin kok
kanal morfolojilerindeki degisikliklerin blyldk bir coduniugunun mesial
koklerde ortaya ciktigini belirtmistir.

Aragtirmamizda mandibdler sat birinci ve ikinci molar diglerin distal
koklerinde de oldukga yiliksek diizeyde kanal varyasyonlarina rastlanmistir
(%20,4-%20,5).

Zurcher (1925) ve Hibbard ve Ireland (1957), mandibdller birinci ve ikinci
molar diglerin %25'inin distal koéklerinin birden fazla kanal icerdigini
belirtmiglerdir.

Yine Tanboga ve Mentes (1992), distal kdklerde iki kanal gézlenme sikliginin
mandibler birinci stt molarlarda %70, ikinci molar dislerde ise %50 olarak
goraldiagint bildirmektedir.

Bu arastirmalarda kanal morfolojisi ile ilgili agiklamalar genellikle kanal sayisi

olarak verildiginden, sonuclarimizi karsilastirma olanagi bulunamamustir.

Calismamizda morfolojik sapmalara daha az diizeyde mandibdiler siit birinci
molar diglerin mesial koklerinde (%16,5), maksiller sut ikinci molar diglerin
distobukkal + palatinal koklerinde (%16,3), Gg kéklli maksiller siit birinci ve
ikinci molar diglerin mesiobukkal kéklerinde (%13,6-%15,5) saptanmstir.

Calismamizda kanal morfolojisinde sapmalarla ilgili genel bir degerlendirme
yapildiginda; morfolojik degisikliklerin genellikle apikal dallanmalar seklinde
ortaya ¢iktigi gézlenmistir.
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Simpson (1973) ve Camp (1984), gbzlemierimizle paralel olarak, st
diglerindeki kanal morfolojisi degisikliklerinin genellikle apikal bélgede
lokalize oldugunu ve sit molar diglerin blylk bir gojuniugunda apikalde
aksesuar kanallara rastlandigini bildirmislerdir. Arastiricilar, apikal bélgede
sekonder dentin birikimi sonucunda kanallarin ikiye ya da daha fazla kanala
ayrilabilecegini ve kanal duvarlari arasinda ¢ok sayida lateral dallanmaiar,

baglayici kollar geligebilecegini ileri sirmektedirler.

Aragtirmamizda ¢ok sayida diste, Vertucci (1984) siniflamasina gore
gruplayamadidimiz, atipik olarak degerlendirdigimiz morfolojik degisiklikler
saptanmistir. Bu tlr degisikliklere genellikle mandibiler sat V numaral
diglerin mesial kokleri (%28) ve iki kokli maksiller IV numarali dislerin
distobukkal+palatinal kéklerinde (%31,3) oldugu gibi ¢ift kanalli tek kdklerde

rastlanmigtir.

Gunumize degin st dislerinin kanal morfolojisi ile ilgili genel kani fizyolojik
kék rezorpsiyonunun baglamadigi donemlerde, kok kanallarinin  kok
anatomisi ile uygun olarak tek kanal igerdigi, zamanla sekonder dentin,
eburnoid doku birikimi gibi olusumlarla kanallarin morfolojisinde
degisikliklerin ortaya ¢iktigi yoniindedir (Loevy, 1981; Mathewson et al, 1982;
King et al, 1984). Bu yorum tek koékli diglerde de yapiimaktadir (Camp,
1984). Oysa calismamizin histopatoloji béliminde degisik rezorpsiyon
asamalarindaki sut kanin dislerinin higbirisinde sekonder dentin birikimine
bagh olarak kanal morfolojisini degistirebilecek herhangi bir bulguya
rastlanmamistir. llave olarak, ¢alismamizda yash sirekli dislerden farkl
olarak, sut diglerinin yaglanmasi ile pulpada kalsifik odaklarin artmadig
gbzlenmistir. Sut disi pulpasinin kanlanmasindaki artigla uyumlu olarak
kaisifik cevabin azaimasi nedeniyle, kanallarda morfolojik degisikliklere
yolacabilecek kalsifik dejenerasyonlarin ortaya .glkmaS| olasilii da
azalmaktadir. Bu nedenle sit molar dislerin kanal morfolojisinde
saptadigimiz degisikliklerin saniidiginin aksine fizyolojik kok rezorpsiyonu
sonucu gelisen sekonder dentin ve kalsifik dejenerasyonlarla ilgkisinin

olmadidi, bunlarin kék formasyonlarinin tamamlanmasi sirasinda geligimsel
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bir yapisal ¢zellik olarak diglerin dodasinda bulundugu disunilmugtar.
Sadece atipik dallanmalar seklinde gézlenen niteliklerin sekonder dentin

birikimi ile ilgkili olabilece@i sonucuna vanimistir.

Ayrica, apikal bélgede saptadigimiz morfolojik degisiklikler genellikle esas
pulpa kanallarinin muntazam aksesuar kanallar seklinde ikiye veya Uge
ayrilmasi tarzinda oldugu gézlenmigtir. Kanallarin bu muntazam gérintusa,
bu tur varyasyonlarin apikal bdlgede fizyolojik kdk rezorpsiyonu sirasinda,
rezorpsiyonun kesildigi asamalarda olugan osteosement formasyonuyla

iligkili olmasi ihtimalini de ortadan kaldirmaktadir.

Calismamizda ayrica, sut disi kanal morfolojisinin, sirekli diglere benzer
sekilde belirgin bir yapisal 6zellik gosterdigi ve Vertucci siniflamasinin sit

digleri icin de kullanilabileceg@i sonucuna variimistir.

Konu ile ilgili literatirlerden ve calismamizdan elde ettigimiz veriler total
olarak degerlendirildiginde; stt molar diglerin kék kanal sisteminde gézlenen
morfolojk sapmalarnn hi¢ te kiigimsenemeyecek kadar ¢ok oldugu ortaya
cikmaktadir. Zaten genel olarak st dislerinde ince, egri ve dar olan kanallara
ulasmanin gi¢ oldugu, kanallardaki dallanmalar icerisinde bulunan doku
artiklannin ~ yeterince  temizlenip  doldurulamayacadi  belirtiimektedir
(Dannenberg,1974; Loevy, 1981; Mathewson et al., 1982; King et al., 1984,
Mathewson ve Primosch, 1995).

Dannenberg (1974), st dislerinin kdk kanallari egri, yassi ve dallanmali
oldugu icin mekanik temizliklerinin ve kanallarin hermetik olarak
doldurulimasinin guglikle yapilabildigini belirtmistir.

Loevy (1981), fizyolojik kb&k rezorpsiyonu sirasinda sekonder dentin
formasyonuna baglh olarak meydana gelen kok kanal anatomilerindeki
degisikliklerin sit diglerinin kanallarindan artik dokularin temizlenmesini ve
kanal tedavisini guglestirdigini ileri sirmastur.
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Mathewson ve arkadaslan (1982) , kok kanallar egri ve karmasik olan sut
molar diglerin kanallarinin mekanik temizliginin ve ardindan da kanal

dolgusunun zorlagtigini belitmektedirler.

King et al. (1984) da, sklerotik dentin ve eburnoid doku birikimine bagli olarak
stt disi kok kanallarinin dar, egri ve serit benzeri bir hale geldidini, bunun da
kok pulpasina ulagmay! zorlastirdigini bildirmiglerdir.

Hatta Mathewson ve Primosch (1995), st diglerinin ince kanallari sebebiyle
apikale kadar ulasilamayacagindan, bu tir diglerde kanal boyutu tespit
edilmeden kanallarin doldurulabilecegini ve boéyle diglerde radyografilerde
gozlenen eksik dolgularin basansizlik olarak kabul edilmemesi gerektigini
belirtiimiglerdir. Clnki bu tir eksik doldurulmus dislerin dahi fonksiyonel
olarak agizda hizmet verebileceklerini ileri sirmuslerdir.

Bu nedenle ¢calismamizin bu béliminde mandibiler st molar diglerde kanal
morfolojisinin geleneksel kanal tedavisi islemlerine etkisini arastirabilmek
amaciyla, kanallarn invivo sartlarda doldurulan ve kanal tedavisinin basaril
oldugu (kanallarin doldugu) radyografik olarak onaylanan sit molar digler,
tedaviden sonra cekilerek, kanal tedavisinin basarisi (kanallann dolu olup
olmadigi) invitro olarak boya difizyonu ve seffaflastirma ydntemiyle
incelenmistir.

Arastirmamizin bu kisminda, ortodontik olarak ¢ekim endikasyonu bulunan
7'ser adet fizyolojik kdk rezorpsiyonu 1/3 duzeyini gegmemis olan mandibuier
stit IV ve V numaral disler kullaniimistir. Sit dislerinde kanal tedavisi
fizyolojik koék rezorpsiyonu 1/3 dlzeyini gegmemis dislere uygulandigi igin,
aragtirmamiza dahil edilen dislerin fizyolojik kék rezorpsiyonunun heniz
baslamis (1/3 diizeyini gegmemis) olmasina dikkat edilmistir. Mandibiler st
molar diglerin tercih edilmesinin sebebi ise radyografik olarak inceleme
kolayhg: saglamalandir (Gould, 1972). Invivo sartlarda gergeklestirilen kanal
tedavisi islemleri sirasinda kanallarin mekanik temizligi, ultrasonik aletlerle
perforasyon riski bulundugundan (Seow, 1991), el aletleri kullanilarak
yapilmigtir. Kanallanin yikanmasinda ise hem vital hem de devital doku



artiklarinin ¢ézillmesinde etkinligi cok yiksek olan %5'lik NaOCI ve %3'luk
H.O, kullaniimistir (Hand et al., 1978; Rosenfeld et al., 1978; Koskinen ve
Stenvall, 1980; Harrison, 1984; Baumgartner, 1992). Kanal dolgu maddesi
olarak ise Sealapex tercih edilmistir (Sealapexin tercih edilmesiyle ilgili
detayl agiklamalar bir sonraki bélumde yapilacaktir). Aylard ve Johnson
(1987), lenttilo spiral, basingh siringa, mekanik siringa, tuberkdlin siringasi,
jiffy tip kanal dolgu tekniklerini st dislerinde karsilastirarak, 6zellikle egri
kanallarda lentllo spiral tekniginin daha basarili sonuglar verdigini
bildirmiglerdir. Bu nedenle calismamizda kanallar bu yéntemle
doldurulmustur. Alinan periapikal radyografilerde kanallari apikal foramenin
birkag mm kuronaline kadar doldugu saptanan dislerin kanal dolgulari
basarili olarak kabul edilerek digler ayni seansta ¢ekilmistir. Daha sonra
digler seffaflasma islemine sokularak kanallarin gergcekten dolup
doimadiginin tg¢ boyutlu olarak belirlenmesi saglanmisgtir.

Arastirmamizin bu bélimiinde elde ettigimiz bulgulari, benzer bir ¢alismaya

rastlanmadigindan literatarie karsilagtirma olanagi bulunamamistir.

Calismamizin sonucunda, kanal dolgulannin basarisinin radyografik olarak
onaylandidi sit IV ve V numarali mandibiler diglerin hem mesial hem de
distal kéklerinde 4’er vakadan bazilarinda kanallarin bir kisminin dolmadigi,
bazilarinda ise dolgu maddesinin apikale ulagsmadigi, 6zellikle atipik olarak
siniflandinlan kanallarda ince yan kanallara dolgu maddesinin sizmadigi
g6zlenmistir. Basarisiz olarak kabul edilen kanal dolgularinin %75’inin st
disi kanallarinin klasik morfolojisi olarak kabul edilen Vertucci Tip1 (tek
kanal) ve Tip4 (iki kanal) digindaki kanal tiplerinde ortaya c¢iktig
belirlenmistir. Bu sonug, kanallardaki morfolojik sapmalarin kanal tedavisinin
basarisini belirgin élglude etkiledigini géstermesi baklmlnda‘n carpici bir buigu
olarak degerlendirilmistir. ilave olarak, bu diglerin timiinde kanal dolgusunun
basarisinin  radyografik olarak desteklenmesi, kanal tedavilerinde
radyografilerin (i¢ boyutiu degerlendirmeye olanak saglamamasi ve ne kadar
yaniltici sonuglar verebilecegini gdstermesi bakimindan da 6énemlidir. Bu
bulgular klinikte radyografik olarak basarii kabul edilen kanal dolgularinin



gunin birisinde neden basarisizlikla sonuglandigina da aciklk getirmektedir.
Kiinik olarak kanallan ¢ boyutlu olarak degerlendirme olanagimiz
olmadigindan  kanallarnn hem  mekanik preparasyon hem de
doldurulmasindaki olasi eksiklikler, kanallarin dezenfeksiyonu ve
dolduruimasinda antiseptik niteligi fazla olan ajanlarin kullaniimasi ile

kompanse edilebilirler.

Sit disi kanal morfolojisinin ¢cok degisken yapisina ve bu konudaki bilgi
eksikligine ragmen, ginimiize degin yapilan sit disi kanal tedavisi
calismalarindan %66-100 oraninda basarili sonuglarin alinmasi enterasan bir
bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Frankl, 1972; Gould, 1972; Starkey,
1973; O'Riordan ve Coll, 1979; Rifkin, 1980; Goeric ve Camp, 1982; Garcia-
Goday, 1987; Coll et al., 1988; Flaitz et al., 1989; Mass ve Zilberman, 1989;
Reyes ve Reina, 1989; Barr et al., 1991; Yacobi et al., 1991; Holan ve Fuks,
1993). Bu sonucu, st disi endodontik tedavisinde kuilanilan kimyasal
materyallerin antiseptik niteliklerinin yliksek olmasinin yanisira, genglerdeki

olaganisti iyilesme potansiyeli ile agiklamak mumkindar.

Arastirmamizin son bélumiinde, fizyolojik kok rezorpsiyonu diizeyinin apikal

sizinti Uzerine etkisi arastiriimistir:

Ingle (1965), endodontik basarsizliklarnin %60 1nin, kék kanallannin
tamamen tikanmamasi sonucunda periapikal eksudanin doimamis kanallara

sizmasindan kaynaklandigini belitmektedir.

Grossmann (1981), kék kanallarinin doldurulmasindaki temel amacin; tam
bir apikal ttkama ile, dentin kanallarinda kalan mikroorganizmalarin periapikal
dokulara ulagarak olumsuz etkilerinin 6nlenmesi oldugunu ileri sirmustar.

Madison ve Zakariasen (1984), apikal foramenden sivilarin gegisinin ancak
kanal boslugunun inert bir materyalle tamamen tikanmasi yoluyla

engellenebilecegini belirterek, kanal dolgusunun énemini vurgulamiglardir.
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Gee (1987), endodontik tedavinin amacinin, temizlenen ve mekanik olarak
genisletilen koék kanallarinin tam olarak doldurulmasi ve kék kanallan ile

periapikal dokular arasinda iligkinin kesilmesi oldugunu ileri sirmektedir.

Zmener (1987) de, kok kanallarinin eksik dolduruimasi halinde doku
sivilarinin kanal igerisine sizabilecegini ve dentin kanallarn igerisinde kalan

mikroorganizmalarin periapikal enflamasyona neden olacagini bildirmisgtir.

Glnumuzde surekli diglerte ilgili endodontik calismalarda, kanal tedavisi
islemleri, smear tabakasi ve dolgu maddelerinin apikal sizintiya etkisi

konusunda yogun calismalarin yapildidi izlenmektedir.

Sarekli diglerde glta perka veya gumis konlar gibi solid kor materyallerinin,
yumusak kanal dolgu maddeleriyle kombine kullanildigi kosullarda apikal
sizintinin biytk bir dlgiide 6nlenebildigi gézlenmistir (Ishley ve ElDeeb,
1983; Torabinejad et al., 1984; Skinner ve Himel, 1987). Oysa sit disi kékleri
zamanla fizyolojik olarak rezorbe olduklan igin, glita perka gibi kati ve
rezorbe olmayan kanal patlarinin kullanilamasi imkansiz olup, st disi kdkleri
ile paralel olarak rezorbe olabilen dolgu materyallerinin kullaniimasi
gerekmektedir. Bu da ancak ¢6ziinebilen, yani kati olmayan kanal patlarinin
kullanilamasiyla saglanabilmektedir. Oysa kanal dolgu maddelerinin zaman
icerisinde ¢éziinmesi, apikal tikag niteliklerinin de giderek azalmasi anlamina
geleceginden, tartismal bir klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir (Danin et al.,
1972; Younis ve Hembree, 1976; Rifkin, 1980; Zmener, 1987).

Siat disi kanal tedavisinin diger ©6nemli dezavantaji, fizyolojik koék
rezorpsiyonu ile birlikte apikal genisliklerinin zamanla artmasi, olarak kabul
edilmektedir (McDonald, 1974). Ciinki Georgopoulou et al. (1995), kanal
dolgu maddelerinin kanal icerisindeki kaliniginin artmasiyla, apikal tikayicilik
niteliginin azalacagini belirtiimektedirler.

Oysa kanal dolgu maddelerinin, kéklerin apikal 1/3'Uinii hermetik olarak
ttkamasi 6nemli bir kosuldur (Woods et al., 1984). Ancak Gould (1972) st



digi k6k apekslerinin hermetik bir dolgu yapabilmek igin yeterli darlia sahip
olmadigini belirtmistir.

ElDeeb et. al (1983), apeks genisliginin 0,25 mm'ye kadar genisletildigi
kosullarda apikal sizinti miktarlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark ortaya
cikmadigint géstermisglerdir. Ancak fizyolojik kék rezorpsiyonu ile birlikte
apikal foramenin ne kadar genigleyecegi ve ElDeeb et. al. (1983) tarafindan
belirtien 0,25 mm’lik degerden daha fazla olan apikal genigliklerin sizinti
sonuglarini nasil etkileyecegdi heniiz agik degildir.

Sit disi endodontisinde giinimize degin yapilan apikal sizinti ¢alismalari
gok sinirh dizeyde olup, bu caligmalarda kokleri fizyolojik ve patolojik olarak
rezorbe olmamis sit disi koklerinin kullanildig izlenmektedir (Tulga, 1988;
Ayhan ve ark., 1996). Oysa fizyolojik kok rezorpsiyonu 1/3 diizeyine ulasms
sit diglerinde de kanal tedavisi endikasyonu mevcuttur. llave olarak
radyografilerde kok rezorpsiyonunun 1/3 diuzeyini agmadidr tahmin edilen
birgok digte oblik olarak geligen rezorpsiyonun daha ileri diizeye ulasmig
olmasi ve bu dislere kanal tedavisi endikasyonu konulmasi mimkinduir.

Gunimizde sut diglerindeki fizyolojik kok rezorpsiyon dizeyinin apikal
sizintiya  etkisinin  aragtinldidi  bir g¢alismaya rastlaniimadigindan,
arastirmamizda bu konunun incelenmesi hedeflenmistir.

Bu amaca yonelik olarak g¢alismamizda, kéklerinde makroskobik diizeyde
rezorpsiyon bulgulari olmayan ve kék rezorpsiyonunun 1/3 diizeyini agmadig
ve 1/2-1/3 arasinda bulundugu saptanan sut kanin disleri kullaniimistr.
Degisik rezorpsiyon asamalarinda gozlenen sizinti degerlerinin strekli
diglerle kargilastirnlabilmesi amaciyla ortodontik nedenle gekilen, kék ucu
kapanmis tek kokli premolar dislerden yararlaniimigtir. Fizyolojik kok
rezorpsiyonu 1/3 dlizeyini gegmemis olan ikiser adet st kanin disi de pozitif
ve negatif kontrol olarak alinarak, tirnak cilasinin izolasyon etkinligi ve normal

sartlarda agik foramenden boya sizintisinin belirlenmesi saglanmigtir.



Daha onceki bolimde posterior st dislerinde uyguladiimiz klasik
endodontik tedavi prensiplerine uygun olarak hazirlanan kanallar, lentllo
spiral ydontemi ve Sealapex kanal dolgu maddesi kullanilarak doldurulmustur.

Kanal tedavilerini takiben gériilen apikal sizintinin, dentin ile dolgu maddesi
veya kanal gutasi ile dolgu maddesi araélndan gozlenebilecedi gibi, dolgu
maddesi igerisinde ya daha o©Onceden veya dolgu patinin ¢béziinmesi
esnasinda ortaya ¢ikan bosluklardan kaynaklanabilecegi ileri surllmektedir
(Osins et al., 1983; Madison ve Krell, 1984; EIDeeb et al, 1985; Jacobson et
al.,, 1987). Bu nedenle pek ¢ok arastirici kanalin preparasyonu ve mekanik
temizligine iligkin tedavisinin basarisinda uygulamaya yonelik faktorlerin
yanisira, kullanilan kanal dolgu patlannin adaptasyon ve adezyon
Ozelliklerinin  de  apikal sizintt  degerlerinin  degistirebilecegini
vurgulamaktadiriar (ElDeeb et al., 1983; Ishiey ve ElDeeb, 1983; Evans ve
Simons, 1986).

Ancak siit disi kanal tedavilerinde kullanilan doigu materyallerinin periapikal
dokularda ve sirekli dis jerminde zararli etkiler olusturmamasi, kok
kanallarini tam olarak doldurabilmesi, kok kanal duvarlarina adhezyonunun
lyi olmasi, blzilmemesi, kolaylikla ¢ikartilabilmesi, radyoopak olmasi gibi
niteliklerin yanisira sut digi kokleri ile uyumlu olarak rezorbe olabiimesi de
gerekmektedir. Oysa gunumizde kullanilan kanal doigu materyallerinin
higbirisi bu kosullari tam olarak saglayamamaktadir. Sit disi kanal
tedavisinde en sik kullanilan kanal dolgu pati olan ¢inko oksit 6jenol
materyallerinin; tagkin yapilmasi halinde yabanci cisim reaksiyonuna neden
oldugu, yavas rezorbe olmasinin da ilave bir problem yarattig: ve hatta kékler
rezorbe olsa dahi ZOE partikillerinin alveoler kemik igerisinde kalabilecegi
belirtiimektedir (Erasquin ve Muruzabal, 1967; Das, 1981; Woods et al.,
1984; Spedding, 1985; Kubota et al., 1992; Sadrian ve Coll, 1993).

Rezorbe olabilme ve antibakteryel etkinligi nedeni ile kullanilan lodoformiu
kanal dolgu patlaninin ise, hizli rezorpsiyon ozelliklerine bagh olarak
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kanallarda bogluklara neden olmalari énemli bir dezavantaj yaratmaktadir
(Kubota et al., 1992).

Sit disi kanal tedavisinde kullanilan bir diger kanal dolgu maddesi ise plastik
bazli AHzs materyalidir. Tulga (1988) da sit dislerinde degisik kanal doigu
maddelerinin apikal sizintilanm inceledigi ¢alismasinda, en az sizintinin bu
materyalden elde edildigini bildirmigtir. Buna karsin kanal dolgu maddelerinin
toksisitelerinin aragtinldigi birgok ¢alismalarda AHjs materyalinin siddetli
toksik etkiye sahip oldugu ve bu etkinin materyalin yapisinda yeralan epoksi
rezin simanindan kaynaklandigi belittimektedir (Grossman, 1981;
Matsumoto et al.,1989).

ZOE kanal dolgu maddelerinin antibakteriyal niteligini arttirmak amaciyla
Guluteraldehit eklenerek yapilan kanal olgu patlan ile klinik ve radyolojik
olarak basarili sonuglarin elde edildigi bildirilmektedir (Akal ve ark., 1989).
Buna kargin Ayhan ve ark., (1996), ZOE, Ca(OH),;, lodoform ve
ZOE+Gluteraldehit kanal dolgu maddelerinin siit disi kok kanallarindaki
apikal sizintilanini  karsilastirdiklan calismalarinda, en fazla sizintinin
ZOE+Gluteraldehit kombinasyonunda ortaya c¢iktigimt  belirtmislerdir.
Aragtiricilar, kanal patina ilave edilen Gluteraldehitin, karigimin yiizey
aktivitesini ve akiskanligini etkiledigi icin asiri sizinti géruldigiand ileri
strmislerdir.

Sat disi kanal dolgularinda kullanitan bir diger madde de poli-2-hidroksi
metakrilat bazli Hydron materyalidir. Woods et al., (1984), képek siit
diglerinde yaptiklari ¢alismalarinda Hydron'un kék rezorpsiyonu ile uyumlu
bir sekilde rezorbe oldugunu, apikal dokularca iyi tolere edildigini ve
biyouyumluluklannin yiksek oldugunu belitmelerine karsin, Linden et al.,
(1981), bu materyalin biyouyumlulugunun iyi olmadigini belirtmektedirler.

Sut diglerinde 6zellikle son yillarda kanal dolgu pati olarak Ca(OH), bazli
materyallerin tercih edildigi izlenmektedir (Hendry et al., 1982; Canalda ve
Pumorala, 1989; Kubota et al., 1992; Rosendahl ve Weinert-Grood; 1995).
Bu tur dolgu maddelerinin periapikal dokular tarafindan ¢ok iyi tolore
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edilmesinin yanisira yilksek bakterisidal 6zellikleri ve rezorbe olabilmeleri,
mevcut st disi kanal dolgu materyallerine iyi bir alternatif olarak
gosterilmelerine neden olmustur (Shiveley et al, 1985). Bu nedenle
calismamizda Ca(OH); bazli dolgu materyallerinden birisi olan ve daha
onceki calismalarda kanal duvarlarina adaptasyonlarinin oldukga iyi oldugu
ileri strtilen Sealapex tercih edilmistir (Alexander ve Gordon, 1985; Lim ve
Tidmarsh, 1986; Canalda-Sahli, 1992; Danin et al., 1992; Ahlberg et al.,
1995; Geargopoulou et al., 1995).

Ishley ve EIDeeb (1983), apikal sizinti ¢alismalarinda sonuglarin dogru
olarak degerlendirilebilmesi igin kanal dolgu patinin etkinligini degistirebilecek
Isi, nem, sertlesme siresi gibi faktdrlerin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamustir. Skinner ve Himel (1987) ise, kanal dolgu maddeleri sertlesme
reaksiyonlarini tamamlamadan 6nce sizinti isleminden gegcirilecek olursa
daha fazla sizdirdiracagini ileri sirmustur. Yapilan literattr incelemesinde,
farkl dolgu maddeleri icin genellikle 48 satlik sertlegsme siresinin kullanildig
g6zlenmektedir (Delivanis ve Chapman, 1982; Ishley ve ElDeeb, 1983,
Kennedy et al., 1986; Lim ve Tidhmarsh, 1986; Zmener, 1987; Barkhordar et
al., 1989). Bu nedenie biz de galismamizda, kanallarin doldurulmasini
takiben dolgu maddelerinin sertlesme reaksiyonlarini tamamalamalarina
olanak saglamak igin digler distile su igerisinde 48 saat silireyle bekletilmistir.

Sealapex kanal dolgu maddesi Uretici firmalarin 6nerileri dogruitusunda
hazirlanarak, kanal dolgu patinin miktari, kivami ve hazirlanis bigimindeki

farkhihklardan kaynakianabilecek degiskenlikier de engelienmistir.

Sdrekli diglerde bugline kadar yapimis olan sizintt c¢aligmalar
incelendiginde izotop penetrasyonlu otoradyografi (Brown et al., 1979;
Allison et al., 1981; Besse 1991), radyontikleid tespiti (Canalda-Sahli, 1992),
bakteryal sizinti teknikleri (Torabinejad et al., 1984; White ve Goodis, 1991),
takarak sizintt modeli (Magura et al., 1991), sivi filtrasyon teknikleri (Inoue et
al., 1991), sivi transport teknikleri (Wu et al., 1993; Wu et al., 1995),
Fluorometri (Ainley, 1970), kanal i¢i rezervuar teknikleri (Pissiotis et al.,
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1991), elektrosimik teknikler (Delivanis ve Chapman, 1982; Osins et al.,
1983), Area-metric olglimler (Veis et al., 1996), boya penetrasyon teknikleri
gibi cok sayida teknigin kullanildid ve yéntem degisiklikleri nedeniyle oldukga

farkl sonuglarin elde edildigi izlenmektedir.

Yine yapilan literatlr taramasinda bugtine kadar en sik kullanilan yéntemin,
boya penetrasyon tekniklerinin oldugu gézienmistir (Spradlingp ve Senia,
1982; Madison ve Zakariasen, 1984; Michanowicz ve Czonstkowsky, 1984;
Bradshaw et al., 1987; Cergneux et al, 1987; Goldman et al., 1989;
Spangberg et al., 1989; Oliver ve Abbot, 1991; Gutmann et al., 1992; Roda
ve Gutmann, 1995; Pathomvanich ve Edmunds, 1996b). Apikalde olusan
boya sizintilari, lineer (Rbertson ve Leeb, 1982; Tagger et al, 1983, Simons
et al.,, 1991; Beatty ve Zakariasen, 1984; Beatty et al., 1986; Sleder et al.,
1991; Kirzioglu ve Seven, 1990; Higa et al., 1994; Rohde et al., 1996) veya
volimetrik (Madison ve Zakariasen, 1984; Seven ve Kirzioglu, 1990; Ichesco
et al., 1991) olarak o6lgllebilmektedir. Sut diglerinde daha 6nce yapilmig
sinirli sayidaki ¢alismalarda da lineer (Ayhan ve ark., 1996) ve voliimetrik
teknigin kulianildigr gézlenmistir (Tulga, 1988). Bir grup arastiric, voliimetrik
Olgiimlerin insan hatasim minimuma indirgedigini ve kék kanallarina sizan
boya miktarini kantitatif olarak daha guvenilir bir sekilde 6lgtugini
belirtmektedir (Seven ve Kirzioglu, 1990). Buna karsin, lineer ve voliimetrik
Olcim arasinda herhangi bir fark bulunmadigini savunan arastiricilar da
bulunmaktadir (Madison ve Zakariasen, 1984; Porkaew et al., 1990). Bu
nedenle galigmamizda, uygulamasi daha kolay oldudu icin en sik kullanilan
yontem oldugu bildirilen, lineer élgim metodunu kullanmayi uygun gérdiik.
Ancak lineer odlglimlerde, longitiidinal kesitler alinarak yapilan
deg@erlendirmelerin tek bir planda sinirli inceleme olanag: sagladldl belirtildigi
icin (Sen ve ark., 1996), maksimum boya penetrasyonunu li¢ boyutlu olarak
degerlendirme olanad veren seffaflagtirma yéntemi tercih edilmistir
(Pathomvanich ve Edmunds, 1996a; Sen ve ark., 1996; Veis et al., 1996).

Boya penetrasyonu ile yapilan galigmalarda kullanilan boyalar konusunda da
belirgin bir gesitlilik gbze garpmaktadir. Bugiine kadar yapilan calismalarda,
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gumas nitrat, prokain mavisi, eozin kirmizisi, ¢ini murekkebi ve en fazla da
metilen mavisi gibi maddelerin kullaniidi§ini belitmektedir. Ancak metilen
mavisinin molekiler agirhginin dusik olmast nedeni ile gok kiciik dentin
kanallarina dahi girebildigi, oysa periapikal patolojilerin gelismesine neden
olan bakteri ve toksinlerin molekl agiriklarinin yiiksek oldugu belirtimektedir
(Kersten ve Moorer, 1986; Ahlberg et al., 1995). Bu nedenle Ahlberg et al.
(1995), metilen mavisi ile elde edilen sonuglarin gergek degerlerden daha
fazla oldugunu, oysa ¢ini mirekkebinin daha makul degerler verdigini ileri
sirmuglerdir. Pathomvanich ve Edmunds (1996a), metilen mavisinin
asitlerde ¢bzlUndrlGginin olmasi nedeni ile seffaflagtirma ydnteminin
kullanildi§i  durumlarda bu maddenin dogru sonug veremeyecegini
belirtmiglerdir. Ayrica Pathomvanich ve Edmunds (1996b), boya maddesi
olarak metilen mavisi kullanildiginda, sizintinin en son noktasinin pek net
olmadigini  belirtmigtir. Scott et al. (1992), ¢ini mirekkebinin sizintinin
belilenmesinde diger boyalara gore en iyi alternatif oldugunu ileri starmistr.
Yine Smith ve Steiman (1994), ¢ini miirekkebinin dentin tubdllerini
boyamadidi icin direk olarak sizintiyi gésterdigini ve boyanin sizdigi en ug
noktanin dahi kolaylikla belirlenebilecegini belirtmiglerdir. Bu nedenle biz de

caligmamizda ¢ini mirekkebini kullanmayi uygun bulduk.

Apikal sizinti ¢caligmalarinda, boya icerisinde bekletme stiresinin de sonucu
etkileyecegi belirtiimektedir (Delivanis ve Chapman, 1982; Matloff et al.,
1982; ElDeeb et al., 1983). Buna karsin Hovland ve Dumsha (1985), 24 saat,
7 gun ve 30 gin sonrasinda sizinti sonuglarinda belirgin bir fark
gozienmedigini, sizintinin biyik béliminin ilk 24 saatte meydana geldigini
belirtmiglerdir. Bu nedenle ¢alismamizda, sizinti degerlendirmeleri, disler gini
mirekkebi igerisinde 24 saat bekletildikten sonra yapilmistir.

Aragtirmamizin  sonunda negatif kontrol grubunda herhangibir sizinti
gbzlenmemesi, tirnak cilasinin izolasyon etkinligini gostererek, diger diglerde
saptanan sizintinin tamamen apikalden kaynaklandigini géstermistir. Pozitif
kontrol grubunu olusturan iki digte a¢ik apikal foramenden bos kanallara tim

kanal uzuniugu boyunca sizinti saptanmasi da, diger dislerde gézlenen
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Daha 6nce bu konuda yapilmis benzer bir ¢alisma olmamasi nedeniyle

bulgulanimizi direkt olarak karsilagtirma olanagi bulunamamustir.

Ancak Tulga (1988), fizyolojik ve patolojik kék rezorpsiyonu bulunmayan st
disi koklerinde, Kalsin, Walkhoff ve AHy kanal patlarinin apikal sizinti
Uzerine etkilerini volimetrik yontem kullanarak arastirdigi ¢alismasinda, en
fazla sizintinin Kalsin grubunda gézlendigini, en iyi sonucun ise AHys kanal

pati kullanian gruptan alindigini bildirmistir.

Yine Ayhan ve arkadaslan (1996), fizyolojik ve patolojik kék rezorpsiyonu
bulunmayan sit disi koklerinde seffaflagstirma yéntemini kullanarak, ZOE,
ZOE+ Gluteraldehit, lodoform ve Ca(OH); kanal dolgu materyallerinin apikal
sizintilarini lineer olarak 6lgtikleri ¢alismalarinda; Ca(OH),, lodoform ve ZOE
arasinda herhengibir fark gézlenmezken en fazla sizintinin ZOE+

Gluteraldehit grubunda elde edildigini bildirmislerdir.

Calismamizda Ca(OH); bazli bir kanal dolgu materyali olan Sealapexin,
rezorpsiyonun heniiz bagladigi diglerdeki apikal sizintisinin ¢ok az diizeyde
oldugu saptanmistir. Nitekim literatlrde, sirekli dislerde Sealapex ile diger
Ca(OH), bazli kanal dolgu patlarinin apikal sizintifarinin kargtlastinidigi
caligmalarda, bu maddenin iyi bir apikal tika¢ olusturdugu bildiriimektedir
(Canalda-Sahl et al., 1992 ; Ahlberg et al,, 1995; Georgopoulou et al.,
1995). Yine Lim ve Tidmarsh (1986),sirekli dislerde AHys ile Sealapexin



apikal sizintisini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, kisa sirede Sealapexin
daha iyi sonug verdigini, uzun sureli degerlendirmelerde ise, iki maddenin

sizinti miktarlari agisindan bir fark géstermedigini belitmiglerdir.

Tulga (1988) calismasinda Kalsin materyalinin AHzs' ya oranla daha fazla
sizinti gostermesini, Ca(OH); bazlh materyallerin, bulundugu ortamin pH'sini
alkalen yapabilmek igin ¢éziinme egiliminde olmasiyla agiklamaktadir.

Ayhan ve arkadaslan (1996), kokleri rezorbe olmamis sut disi kanal
tedavilerinde Ca(OH), + baryum siilfat + distile su + Gliserin ile olugturduklari
kanal dolgu patinin sizintt degerlerinde, lodoform ve ZOE'ye oranla anlamli
bir fark olmadigini belirtmiglerdir. Klinikte hazirlanan Ca(OH), bazh bu kanal
dolgu patinin da Kalsin gibi ¢éziinme 6zelliginin fazla olacad disunuimastar.
Oysa calismamizda kullandigimiz Sealapex patinin yapisinda rezin mevcut
olup, bu patin doku sivilari ile ¢dziinmesinin daha zor olabilecegi
distndimustur. Bu nedenle Sealapex, apikal sizinti agisindan sut disi kanal
tedavileri i¢in diger Ca(OH), bazl kanal dolgu patlarina gére, iyi bir alternatif
olarak gérilmektedir.

Aragtirmamizda ayni kanal dolgu maddesi kullanilarak, fizyolojik kdk
rezorpsiyonu baglamamis ve henliz baslamis olan siit kanin diglerinden elde
edilen sizinti miktarlar ile sirekli premolar dislerden elde edilen degerler
arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgu, fizyolojik kék rezorpsiyonu
bulunmayan sit kanin digleri ve surekli premolar dislerin apikal bdélge
anatomisinin benzer olmas ile, 1/3 dlzeyinde rezorbe olmus sit diglerinde
ise, apikal acikhk miktarinin sizintiyt etkileyecek boyutlara ulagmamis
olmasiyla agiklanabilir. Buna karsin kokleri 1/2 diizeyinde rezorbe siit kanin
diglerinde belirgin dlzeyde fazla sizinti elde edilmesini, fizyolojik koék
rezorpsiyonunun ilerlemesi sonucunda apikal foramenin genigliginin artmasi
ile acgiklamak mumkindir. Nitekim ElDeeb et al., (1983), apikal agikhigin
yaklasik olarak 0,25 mm'‘ye kadar genisiemesinin, sizinti sonuglarini belirgin
bir sekilde etilemedigini belirtmektedirler. Buna karsin, apikal acgikhigin daha
fazla arttig) kosullarda, kanal duvarlar ve kanal dolgu materyali ile, deney
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icin kullanilan boyanin daha genis bir ylizeyde temas halinde bulunmasi
nedeniyle dogal olarak sizintt degerlerinin de artacagi yorumunu
yapmislardir. Yine Georgopoulou et al., (1995), kanal dolgu maddesinin
kalinhginin artmasiyla apikal tikayicihginin azalacagini belirtmektedirler.
Ayhan ve ark. (1996) da, apikal a¢ikligin kanallara sizan boya miktarini
etkileyebilecegini ifade etmislerdir. Arastiricilarin yorumlan bulgularimiz
destekler niteliktedir.

Galismamizda 1/2 rezorpsiyon diizeyindeki diglerde apikal sizintinin diger
diglere oranla daha fazla olmasi, apikal agikhdin geniglemesinin yanisira,
fizyolojik kok rezorpsiyonu ile birlikte ekspoze dentin kanali sayisinin
artmasiyla da agiklamak mimkindar. Gilheany ve et al. (1994), apikal
rezeksiyon yapilan diglerde rezeke edilen kék ucu egiminin O'dan 45
dereceye kadar artmasi halinde, apikal sizintinin da artacadinr ve bunun,
egimli ylizeylerde agilan dentin kanal sayisinin fazla olmasi ile
aciklanabilecegini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da fizyolojik kok
rezorpsiyonu 1/3 duzeyinde olan diglerin timiinde, rezorpsiyonun transvers
veya ¢ok az bir egimde olmasina karsin, rezorpsiyon diizeyi 1/3-1/2 arasinda
olan 7 digin 6 tanesinde fizyolojik kok rezorpsiyonunun oblik olarak

gerceklestigi izlenerek, bu sav desteklenmistir.

Esas olarak klinikte 1/2 diizeyinde rezorbe olmus sit dislerinde kanal
tedavisi endikasyonu olmamasina karsin, bu rezorpsiyon asamasindaki
diglerin oblik bir sekilde rezorbe olmalan halinde, kékler radyografilerde daha
uzunmusg gibi gorinta verebileceginden, kanal tedavisi endikasyonu
konulabilmektedir. Dolayisi ile, bu tir diglerde artan apikal sizintinin kanal
tedavisinin  klinik basarisint olumsuz y6nde etkileyebilecedi gbzardi
ediimemelidir.

Caligmamizdan elde ettigimiz bir diger sonu¢ ta; daha énceden sirekli
diglerde yapilan invivo ve invitro ¢aligmalarla olduk¢a basarili bir kanal dolgu
pati olarak nitelendirilen Sealapexin, sut diglerinde de apikal sizinti agisindan
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klasik sut disi kanal dolgu maddelerine iyi bir alternatif olarak

kullanilabilecegidir.

Amacimizin apikal sizintlyl saptamak degil, kanallarin tam olarak dolup
dolmadiginin belirlenmesi oldugu bir énceki bélimde; sit molar dislerde
Sealapex kullanilarak yaptigimiz kanal tedavileri sonrasinda, tek kokil
diglere benzer sekilde tek veya iki kanalli olan (Tip ve Tip4) ve apikal béigede
dallanmalarin bulunmadidi sit molar dislerde de kanal dolgularinin, apikal
bélgede iyi bir tika¢ olusturdugu ve apikal sizintinin minimal dizeyde
bulundugu saptanmigtir. Kanal yapisinin degisik morfolojik yapilar sergiledigi
st molar dislerine ait diger koklerde izlenen ve dramatik boyutlardaki boya
sizintilart ise, dolgu maddesinden degil, kanallarin eksik dolmasindan
kaynaklanmistir.

Sonug¢ olarak calismamizda, fizyolojik kék rezorpsiyonunun 1/3 diizeyini
gecmedigi tek kokli 6n digler ve komplike olmayan kanal yapisina sahip
olmayan sut molar dislerde, uygun bir kanal pati kullanildiginda apikal
sizintinin klinik basarlyi olumsuz yoénde etkileyecek bir faktér olmadig

yargisina varilmistir.
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SONUG

Sut diglerinde fizyolojik kék rezorpsiyonu ile iligkili olarak, kok ve kanal
morfolojisi ve pulpanin histolojisinde ortaya gikabilecek degisikliklerin,
endodontik uygulamalara etkisinin arastiriidiyi bu ¢aligmada;

1- Fizyolojik kék rezorpsiyonunun hentiz bagladidi (1/3 duzeyini agmadidi) ve
ilerlemis oldugu (1/2-2/3 duzeyi arasinda) st diglerinde, pulpalarin histolojik
ozelliklerinin  benzer oldugu izlenmistir. Bu bulgu, fizyolojik k&k
rezorpsiyonunun st disi pulpasinin yapisal 6zelliklerinde 11tk mikroskobu ile
degerlendirilebilecek diizeyde bir degisiklige yol agmadigini géstermektedir.

2- Arastirmamizda her iki rezorpsiyon agamasindaki saglam sit kanin
diglerinin pulpalarinda, apikaldeki aktif rezorpsiyon alanlan disinda
odontoklastlara ve i¢ rezorpsiyona iligkin bir bulguya rasttanmamasi, sut
dislerinin diismesinde pulpanin aktif bir rol oynamadidini ortaya gikarmgtir.

3- Direkt pulpa kuafaji uygulanan, fizyolojik kék rezorpsiyonunun heniz
bagladigi ve ilerlemis oldugu dislerin timiinde perforasyon bélgesinin tamir
dentini olugsumu ile kapandigi gézlenmistir. Fizyolojik kék rezorpsiyonunun
ileri diizeylere ulastig dislerde dahi elde edilen bu bulgu, st diglerinde tamir
potansiyelinin bir gostergesi olarak kabul edilerek, sit diglerinde direkt pulpa
kuafajinin basari ile uygulanabileceginin bir kaniti olarak degerlendirilmistir.

4- Sit diglerinde fizyolojik kbk rezorpsiyonunun tamir dentini formasyonunu
organik matrik asamasinda etkilemedidi, ancak rezorpsiyonun ilerlemis
oldugu diglerde forme olan tamir dentininin  olgunlagsmasinda
(mineralizasyonunda) gecikme oldugu saptanmistir. Bu bulgunun, sit disi
pulpalarinda fizyolojik kok rezorpsiyonu ile paralel olarak ortaya ¢ikabilecek
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biyokimyasal degisiklikler veya genisleyen apikal agiklik nedeniyle artan kan
akimindan kaynaklanabilecegi distnulmustar.

5- Saglam st kanin diglerine uygulanan direkt pulpa kugfajlnda Ca(OH);
kullanitmasina karsin, hem rezorpsiyonun heniiz bagladigi hem de ilerlemis
oldugu diglerin higbirisinde i¢ rezorpsiyona rastlanmamistir. Bu nedenle, siit
diglerinde Ca(OH), ile kuafaj ve amputasyon tedavilerinden sonra gelistigi
bildirilen i¢ rezorpsiyonun, siit disi pulpasina 6zgii niteliklerden degil, puipada
daha o6nce mevcut olan enflamasyondan kaynaklanabilecedi sonucuna

variimigtir.

6- Arastirmamizin sit molar dislerin pulpa-periodontal kanal sikhidinin
arastinidigr bolimiande; maksiller 1. st molar dislerde %11,5, Il. st molar
diglerde %22, mandibuiler . sit molar diglerde %31,3, Il. sit molarlarda ise
%34,6 oraninda pulpa-priodontal kanalin bulundugu gézienmistir. Digler
genel olarak degerlendirildiginde ise, pulpa-periodontal kanal sikhig: %24,8
olarak belirlenmigtir. Pulpanin furkasyon bélgesi ile organik olarak
bitlinlesmesine olanak saglayan bu kanallarin, siit molar dislerde yilksek bir
dagihm goéstermesi, uygulanan endodontik tedavilerin prognozunu énemli
Oiciide etkileyebilecedi sonucuna varimigtir.

7- Furkasyon bolgesinde pulpa-periodontal kanal saptanmayan diglerin
higbirisinde, pulpa tabaninin gegirgenliginin ifadesi olabilecek boya
sizintisina rastlanmamigtir. Bu nedenle, sit molar diglerin fiirkasyon
bolgesinde patolojik veya fizyolojik kbk rezorpsiyonuna bagh olarak yapisal
bir bozukluk veya incelmenin ortaya ¢itkmadigi kosullarda, pulpa tabaninin
gecirgen olmadidi, dolayisi ile, enfeksiyon ve ilaglarin yayiliminda potansiyel
olusturmayacag disinalmuistir.

8- Calismamizda st molar diglerin kok sayilaninin beliriendigi bélumde,
mandibiler sut molar diglerin timuanin iki kokli, maksiller stt IV numarali
diglerin %34'Gnln, sut V numaral diglerin ise %67,3'Unln t¢ kokli oldugu
gozlenmistir. lki kokli olan maksiller sit molar diglerde disto-bukkal ve
palatinal koékin birlesmis oldugu saptanmistir.
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9- Sit molar dislerin kanal morfolojilerinin Vertucci siniflamasi kullanilarak
degerlendirildigi bélimde; tim sit molar dislerin kék kanallarinda goézardi
edilemeyecek boyutlarda morfolojik sapmaya rastlanmigtir. Vertucci Tip | ve
Tip II, klasik kanal sekli olarak kabul edildiginde, sut molar diglerin
kanallarindaki morfolojik sapmalarin sirasiyla; mandibdler . siit molar dislerin
mesial kdkinde %16,5 distal kékiinde %20,4; mandibtler Il. siit molar
diglerin mesial kéklunde %45,1, distal kékiinde %20,5; iki kékli maksiller st
I. molar diglerin distal+palatinal kdkiinde %44,4, mesial kokiinde %10,1; U¢
kokli maksiller 1. stit molar diglerin mesial kokinde %13,6, distal kdkinde
%1,9; iki kékli maksiller Il. st molar diglerin distal+palatinal kéklerinde
%16,3, mesial kdkinde %10,1; Gg kokli maksiller Il. stit molar diglerin mesial
kékinde %15,5, distal kékiinde %4,6 ve palatinal kékiinde %1,8 oraniarinda
oldugu belirlenmigtir. Ozellikie ayni kék icerisinde iki kanalin bulundugu
diglerde gézlenen morfolojik sapmalarin, apikal bélgede dallanmalar ve ana

kanallar arasinda anastomozlar seklinde ortaya ¢iktigi izlenmektedir.

10- Caligmamizin, kanal morfolojisindeki sapmalarin geleneksel kanal
tedavisi iglemlerini ne o6lglide etkileyebileceginin arastirildigi bolumiinde,
invivo kosullarda doldurulan ve radyolojik olarak basarili kabul edilen dislerin
%57,4'Unde kanallarin tam olarak dolmadi§r saptanmistir. Dolmayan
kanallarin %75'inin klasik kanal morfolojisi olarak kabul edilebilecek Vertucci
Tip1 ve Tip4 diginda olmasi ise, kanal morfolojisindeki sapmalarin
geleneksel kanal tedavisi iglemlerini olumsuz yénde etkileyebilecegini
gOstermigtir.

Galismamizin bu béliminde elde ettigimiz bir difer sonug ta, kanal tedavisi
sonras! alinan periapikal radyografilerin, kanallarin tam olarak dolup
doimadiginin belirlenmesinde yaniltici sonuglar verebilecegidir.

11- Aragtirmamizin, fizyolojik kék rezorpsiyonunun apikal sizinti (izerine
etkisinin arastinldigi béiiminde; makroskobik olarak kék rezorpsiyonu
bulunmayan ve fizyolojik kék rezorpsiyonu 1/3 diizeyini agsmamis olan siit

kanin disleri ile apeksi kapanmis geng siirekli premolar dislerin apikal sizinti
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi@ izlenirken,
fizyolojik kék rezorpsiyonu 1/2 dlizeyine ulagmis olan siit kanin diglerindeki
apikal sizintinin, diger U¢ gruba oranla anlamli diizeyde daha fazla oldugu
belilenmigtir. Bu bulgu, fizyolojik kok rezorpsiyonunun 1/3 diizeyini
gecmedigi tek koklu siit dislerinde uygun bir kanal pati kullanildiginda, apikal
sizintinin klinik basariyi olumsuz yénde etkileyebilecek bir faktér olmadigini
gostermektedir.

12- Caligmamizda kanal pati olarak kullandigimiz Sealapexin, kok
rezorpsiyonu 1/3 diizeyini gegmemis olan sit dislerinde apikal sizintisinin
yok denilebilecek diizeyde oldugu saptanarak, bu agidan Sealapex
materyalinin st disi endodontik tedavileri igin iyi bir segcenek olabilecegi
dasandimastar.
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OZET

Sit Diglerinin K6k ve Kanal Morfolojisi ile Kok Rezorpsiyonunun Endodontik
Uygulamalara Etkisinin Invivo ve Invitro Kosullarda Arastinimasi

Bu galismada;

1- Fizyolojik kék rezorpsiyonunun normal sut disi pulpasinin histolojik yapisina ve tamir
potansiyeli Gizerine etkisinin belirlenmesi,

2- Sut molar diglerin kok sayisi ve kok-kanal — morfolojisinin belirli bir sistematik
icerisindedegerlendiriimesi,

3-Sut molar dislerde pulpa tabani gegirgenli§i ve pulpa-periodontal kanal sikliginin
aragtiriimasi,

4-Sut molar diglerin kanal morfolojilerinde gézlenen sapmalarin, kanal tedavisinin bagarisi
Uzerine etkisinin de§erlendirilmesi,

§-Fizyolojik kok rezorpsiyon dlzeyinin apikal sizinti (zerine etkisinin belirlenmesi
amagclanmigtr.

Galgmamizin fizyolojik kok rezorpsiyonunun normal sut disi pulpasinin histolojik yapisina ve
tamir potansiyeli Uzerine etkisinin arastinldi§i boéluminde; ortodontik olarak cekim
endikasyonu bulunan ve fizyolojik kék rezorpsiyonun henuz baglamis (1/3 dizeyini
gecmeyen-14 dig) ve ilerlemis oldugu (1/3-1/2 arasinda-14 dig) belirlenen 28 adet sut kanin
digi kullanilmistir. Her iki rezorpsiyon agamasindaki diglerin yarisina invivo kosullarda direkt
pulpa kuafaji uygulanmistir. 3 ay sonra gekilen digler histopatolojik olarak incelenerek,
fizyolojik kék rezorpsiyonunun tamir dentini olusumuna etkisi belirlenmistir. Diger 14 dig ise
herhangi bir iglem uygulanmaksizin gekilerek pulpanin yapisinda fizyolojik kok
rezorpsiyonuyla iligkili olarak meydana gelen degisiklikler histolojik olarak degerlendirilmigtir.

Caligmamizin st molar diglerin kok sayilaninin belirlendigi bélumande; kok rezorpsiyonu 1/3
duzeyini asmayan maksiller ve mandibuler 150°ser adet (yoplam 600 adet) sit molar diste
kok sayilar gézle muayene edilerek saptanmistir.

Caligmamizda, sut molar diglerde pulpa tabani gegirgenligi ve pulpa-periodontal kanal sikhig,
bir evvelki agamada kullanilan sut molar dislerde degeriendirilmistir. Pulpa-periodontal
kanallarin incelenmesinde, 500 mmHglik sabit basingla boya perflizyon y6ntemi
kullamiimigtir. Pulpa tabaninin gegirgenlifinden kaynaklanabilecek bir boya sizintisinin olup
olmad1§t, pulpa-periodontal kanal saptanmayan diglerin firkasyon béigelei pamuk bir peletie
kontrol edilerek saptanmistir. Gruplar arasindaki pulpa-periodontal kanal sikhii agisindan
farkin istatistiksel olarak karsilastirimasinda ise, Z Testi kullaniimistir.

Kok sayilari ve pulpa-periodontal kanal sikli§i saptanan diglerin, kok-kanal morfolojileri, boya
difuizyonu ve sefaflagtrma yoéntemi kullanilarak, Vertucci siniflamasina gore
degerlendirilmigtir.

Calismamizin kanal morfolojisinde ortaya g¢tkan morfolojik sapmalarin kanal tedavisinin
bagarisi uzerine etkilerinin aragtinldi§i bsluminde, ortodontik olarak gekim endikasyonu
bulunan ve kok rezorpsiyonu 1/3 duzeyini gegmemis 14 adet mandibuler I. ve II. sit molar
digse (7'ser adet) invivo kosullarda geleneksel yontemlerie kanal tedavisi uygulanmistir.
Kanalllarin basarnli bir sekilde doldugu radyolojik olarak onayianan disler cekilerek, kanal
dolgusunun basarisi Vertucci siniflamasi dikkate alinarak seffaflagtirma yéntemiyle yeniden
degerlendirilmistir.

Sut diglerinde kok rezorpsiyonunun apikal sizintt Gzerine etkisi; makroskobik olarak
kéklerinde rezorpsiyon bulunmayan ve fizyolojik kok rezorpsiyonu 1/3 ve 1/2 duzeyini
asmamis olan 7'ser adet (toplam 21 adet) st kanin diginde degerlendiriimistir. Degisik
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rezorpsiyon asamalarindaki stt  diglerinin apikal sizinti dizeylerini strekii diglerle
kargilastirmak icin de, 7 adet koék ucu kapanmis, geng strekli premolar dis kullanilmigtir.
Invitro sartlarda geleneksel yéntemlerle kanal dolgusu yapilan digler boya penetrasyonu ve
seffaflagtirma islemlerinden gegirilerek apikal sizinti miktari lineer olarak éigtlmustar. Gruplar
arasindaki sizinti dazeyinin kargilastinimasinda ise, Varyans Analizi ve Duncan Testi
uygulanmistir.

Calismamizin sonucunda; fizyolojik k&k rezorpsiyonu ile sit disi pulpasimin histolojik
yapisinda i1sik mikroskobu ile belirlenebilecek diizeyde herhangi bir degisikli§in olmadigi
g6zienmistir. Tamir potansiyeli agisindan yaptigimiz degerlendirmede ise, her iki rezorpsiyon
asamasindaki diglerde de kuafaj bolgesinde dentin kdprusinun gelisti§i, ancak tum dislerde
gelisen ince koéprilerin maturasyonlarini tamamiamalarina karsin, kalin dentin képralerinin
90. giinde hala gelisimlerini devam ettirdikleri gézlenmistir.

Siit molar diglerde kék sayilarinin dederlendiriimesi sonucunda, mandibiiler molar diglerin
timinde mesial ve distal olmak Gzere iki kék bulundugu, maksiller sit IV numarali diglerin
%34'tniin, maksiller sut V numaral diglerin ise %67,3'unun U¢ koklu oldugu gozienmigtir. lki
kokli olan maksiller st molar diglerde, disto-bukkal ve palatinal kékin birlesmis oldugu
saptanmistir.

Galismamizin puipa-periodontal kanal sikiginin arastinldi§l bélimunde; dislerin higbirisinde
pulpa tabani gecirgenligine isaret edebilecek bir bulguya rastlanmamigtir. Buna karsin,
maksiller |. siit molar diglerde %11,5, ll. st molar diglerde %22, mandibiler . stit molar
dislerde %31,3, Il. sut molarlarda ise %34,6 oraninda pulpa-periodontal kanahn bulundugu
gozlenmigtir. Disler genel olarak degerlendirildifinde ise, pulpa-periodontal kanal sikhgi
%24.8 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan genel karsilagtirmada, mandibuler
molar diglerde (%33) maksiller diglere (%16,6) gore istatistiksel olarak daha fazla pulpa-
periodontal kanal bulundudu ortaya c¢ikmugtir (p<0,01). Dis gruplan arasinda yapilan
karsilagtrmada ise, mandibtler I.  ve Il. sit molar disler arasinda fark bulunmazken,
maksiller Il. molar diglerde |. molarlara oranla daha fazla pulpa periodontal kanal tespit
edilmistir (p<0,01).

Sut molar diglerin kék-kanal morfolojisi Vertucci siniflamasina gére degerlendirilmistir. Buna
gore, st molar diglerin timinin kanallarinda (6zellikle ayni kok igerisinde iki kanalin
bulundugu koklerde daha fazla olmak uzere) morfolojik sapmalarin oldugu ve bu sapmalarin
apikal bélgede dallanmalar, ilave kanallar, ana kanallar arasinda baglantilar seklinde ortaya
ciktigl saptanmistir,

Calismamizin, kanal morfolojilerinde ortaya gikan morfolojik sapmalarin kanal tedavisinin
basgaris| Uzerine etkisini aragtirdiyimiz bélumunde; st IV ve V numaral diglerin hem mesial
hem de distal kok kanallarinin, her grupta 4'er vakada olmak Uzere, tam olarak doimadigi
belilenmigtir. Ozellikle atipik olarak siniflandirlan kanallarda, kanal dolgusundaki
basarisiziifin, baz! yan kanallarin doldurulmamasi veya ana kanallarin eksik doldurulmasi
seklinde ortaya ¢ikt:§1 g6zlenmistir. Basarisiz olarak kabul edilen kanal dolgularinin %75'inin
st disi kanallarinin klasik morfolojisi olarak kabul edilen Vertucci Tip1 (tek kanal) ve Tip4 (iki
kanal) digindaki kanallarda ortaya ¢ikti§i dasaptanmistir.

Galismamizin fizyolojik kok rezorpsiyonunun apikal sizinti Uzerine etkisinin arastiniidig
boliminde ise, sizinti miktan bakimindan kék rezorpsiyonu bulunmayan ve henlz baglamig
olan (1/3't gegmeyen) sit kanin digleri ile surekli premolar disler arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamigtir. 1/2 diizeyinde rezorbe olmus sut kanin dislerinde ise apikal sizintinin
diger U¢ gruba oranla anlaml diizeyde fazla oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Endodonik tedavi, kdk-kanal anatomi ve morfolojisi, kék rezorpsiyonu
periodontal kanallar, st digleri.



SUMMARY

Invitro and Invivo Evaluation of the Effects of Root-Canal Morphology and Root
Resorption on Endodontic Procedures in Primary Teeth

The aim of this study was to determine:

1- The effect of the physiological root resorption on the histologic structure and repair
potential of healthy deciduous tooth pulp,

2- The number of roots and the root canal morphology of deciduous molar teeth,

3- The permeability of pulp chamber fioor and the frequency of pulpal periodontal canals in
deciduous teeth.

4- The effect of variations of the canal morphology of deciduous molar teeth on the success
of root canal treatment,

5- The effect of the physiological root resorption level on the apical leakage.

In the first section of the study; orthodonticaly extracted 28 deciduous canine teeth were
used. In 14 teeth there was physiologic root resorption at 1/3 levels and the other group had
an advanced root resoption (between 1/2-2/3 ,14 teeth). In both groups; direct pulp capping
treatment was performed in vivo, to 7 teeth in each group. The effect of physiologic root
resorption on the_reparative dentine formation was determined histopathologically following
the extraction of teeth after 3 months. The other 14 teeth with no treatment was extracted to
evaluate the histological changes of pulp structure related to the physiologic root resorption.

In the second part of the study; numbers of the roots in 600 maxillary and mandibular
deciduous molar teeth in which root resorption did not exceed 1/3 level (150 in each group)
was determined by inspection.

In the third part of the study; the permeability of pulp chamber floor and the frequency of
pulpal-periodontal canals were also evaluated in the teeth which were used in the previous
part of the study. Dye penetration method ,under constant pressure of 500 mmHg, was used
to evaluate the frequency of pulp-periodontal canals. Dye penetration that may be caused by
pulp chamber permeability was determined by applying cotton pellets to the furcation areas of
the teeth which had no pulpal-periodontal canal. Statistical differences between the groups
were compared by using Z-test.

In the fourth part of the study; root canal morphology was determined by dye penetration
and.clearing technique according to Vertucci classification. Conventional root canal
treatment was applied to the 14 mandibular.I* and I". deciduous molar teeth in which root
resorption did not exceed 1/3 level. After the teeth were controlled radiographically,they were
extracted. The success of the canal fillings was re-evaluated by.clearing technique according
to Vertucci classification.

In the fifth part of the study; the effect of root resorption on apical leakage was evaluated in
seven canine teeth with no macroscopic resorption and 7 canine teeth with rdot resorption
not exceeding apical 1/3 and 7canine teeth with root resorption not exceeding apical 1/2 (total
21) in order to compare the apical leakage of deciduous teeth with permanent teeth, 7 young
permanent teeth with closed apices were used. Conventional root canal treatments were
carried out,in vitro. Apical leakage was evaluated by means of dye penetration and clearing
technique, linearly. Groups were statistically compared with analysis of variance and Duncan
test.

As a result, there was not a difference that was related to physiologic resorption and
histologic structure of deciduous molar pulp that could be detected by polarized light
microscope. In the teeth with different resorption levels, dentine bridge formation in the
capping area was observed. Although maturation of the thin dentine bridges was completed
in all teeth,maturation of the thick dentine bridges was still continuing at the oo™ day.
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All mandibular molar teeth had two roots (one in mesial and one in distal). Thirty four percent
of maxillary deciduous first molars and % 67.3 of maxillary 1I™ molars had three roots. Fusion
of distobuccal and palatinal roots were observed in maxillary deciduous molar teeth with two
roots.

During evaluation of the pulpal-periodontal canal frequency, no evidence pointing out any
pulp chamber permeability, has been determined. In contrary, 11.5 % of maxillary .I* molars
and 22 % of maxillary II™". molars, 31.3 % of mandibular.i* molars and 34.6 % of mandibular
I".molars had pulpal-periodontal canals. Pulpal-periodontal canal frequency was %24.8 for
all teeth groups. Among the groups mandibular molar teeth had significantly more pulpal-
periodontal canal with respect to maxillary molar teeth. Although there was no statistically
significant difference between mandibular I* and 1i" molars, maxillary I molar teeth had
significantly more pulpal-periodontal canals compared to maxillary I molars.

Root canal morphology of deciduous molar teeth was evaluated according to Vertucci
classification. Morphological variations like apical ramification, lateral canals and connecting
fibrils were observed in all deciduous molar teeth especially in the ones which had two
canals in the same root.

It is observed that four of the mesial and distal roots of mandibular I*. and I™". molars which
were classified as being atypical, were obturated incomplete due to the variation of root
canal morphology andfor the filling material fell short of apex. Seventy five % of the
unsuccessful root canal fillings were observed except for Vertucci Type | (single canal) and
Type IV (double canals) canals.

In part of the study where the effect of physiologic root resorption on apical leakage was
evaluated. Considering leakage there was no significant difference between the permanent
premolars and deciduous canines, which had no resorption and root resorption not exceeding
apical 1/3. Deciduous canine with a resorption not exceeding apical 1/2 showed statistically
more apical leakage compared to the other three groups.

Key Words: Accessoy canals, endodontic therapy, primary teeth, root anatomy and
morphology, root resorption.
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