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OZET

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri ile
timollii ¢inko oksit djenol patinun kullanildigi mortal am-
putasyon teknigi 50 siit azisina uyguland: ve kanal pulpa
dokulan nekroz; iltihap, fibrotik ve kiregli dejenerasyon,
tersiyer dentin ve ig rezorpsiyon agisindan histolojik olarak
degerlendirildi.

Formokrezol ve glutaraldehitin kanal pulpalarinda progre-
siv nekroz olugturduklari ve nekroze dokularin da giderek
fibroz doku ile yer degistirdikieri gdzlendi, Formokrezol
ve timollii ¢inko oksit 6jenolun giddetli ve yaygmn iltihap,
glutaraldehitin ise hafif ve orta giddette kismi iltthap ve da-
ha fazla tersiyer dentin yapum olugturdugu saptandi. Ayn-
ca formokrezol ve glutaraldehitin osteodentin ve mor renk-
li kireglenme odaklar seklinde kiregli dejenerasyon mey-
dana getirdigi belirlendi.

Anahtar sizciikler: Formokrezol, glutaraldehit, amputas-
yom

HISTOPATHOLOGICAL EVALUATION OF
FORMOCRESOL, GLUTARALDEHYDE AND
MORTAL PULPOTOMY TECHNICS IN
PRIMARY TEETH

ABSTRACT

Formocresol, glutaraldehyde pulpotomy technics and
mortal pulpotomy technic followed by zinc oxide-eugenol-
tymol base are applied to 50 primary molars, and the ca-
nal pulps are evaluated histologically according to necro-
sis, inflammation, calcific and fibrotic degeneration, re-
perative dentin and internal resorption

It has been obsérved that progresiv necrosis is formed by
formocresol and glutaraldehyde in canal pulps, and the
necrotic pulps are repliced, in advance, by fibrotic tissu-
es. It has been obtained that formocresol and zinc oxide-
eugenol-tymol base have formed severe and total inflam-
mation, glutaraldehyde has formed mild, partial inflam-
mation and more reperative dentin formation. Also it has
been seen that formocresol and glutaraldehyde have cau-
sed significant calcific degeneration in the forms of osteo-
dentin and purple staining masses.

Key words: Formocresol, glutaraldehyde, pulpotomy

GIRIS

Siit diglerinde vital amputasyon tekniklerinin uy-
gulanimi giderek artmaktadir. (3,4, 13, 14,19, 20,23, 24,32).
Pulpa yiizeyine uygulanan gesitli medikamentler ile
pulpada tamir reaksiyonu uyandiriimasinin ya da pul-
pa fiksasyonunun amaglandi1 vital amputasyon tek-
nikleri bir seansda bitirilebilmektedir (1, 12, 16, 34, 28,35).
Kuron pulpa dokusunun devitalize edilerek gikartil-

dig: ve pulpanin mummifikasyonun amaglandif
mortal amputasyon tekniklerinin giiniimiizde uygula-

-mimi ise giderek azalmaktadir (16, 17, 25).

Bu galigma, siit dislerine uygolanan formokrezol,
glutaraldehit vital amputasyon teknikleri ile timollii
¢inko oksit 6jenolun kullanildig: mortal amputasyon
tekniginin pulpa dokusu iizerine olan etkilerinin kar-
silagtinlmast amaci ile yapildi.
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GEREC VE YONTEM

1.0. Dighekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal Poliklinigine bagvuran, yaslar 5 ile 11 arasinda
degisen genel saglik durumlar iyi olan 30 ¢ocugun
18 siit azisina formokrezol, 18 siit azisina glutaralde-
hit vital amputasyon teknikleri ile 14 siit azisina ti-

mollil ¢inko oksit §jenol patinin kullanildigl mortal

amputasyon teknigi uygulandi

Amputasyonlarprovoke ya da spontane agrsi ol-
mayan, apsesi, fistiilii, sallantis1 ve perkiisyona du-
yarlilig: bulunmayan, radyografik muayenelerinde
periapikal, interradikiiler kemik kaybu ile ig ve dig re-
zorpsiyon gostermeyen, restore edilebilecek genis-
likte kuron harabiyeti olan, pulpaya heniiz ulagmig
derin dentin ¢liriklii stit azilarinda gergeklestirildi.

Bu calismada, Buckley formiiliine gire hazirla-
nan formokrezol' (%19 formaldehit, %35 krezol,
%15 gliserin, su), fosfat ile tamponlanan %2'ik
glataraldehit?, ¢inko oksit?, &jenalé, Causticin rot® ve
Cresophenes adlt maddeler kullanild.

Vital ve mortal amputasyon teknikleri uygulana-
cak siit azilan infiltrasyon anestezi ile uyusturuldu.
Siit azilarinn ¢liriik kisimlarinm kaldirilmasi ve kavi-
te hazirhklarinin tamamlanmasi aeratdr aracilif ile
ve tazyikli su-hava akimi altinda gergeklestirildi.
Tiim giiriiklerin temizlenmesinden sonra digler pa-
muk tamponlarla tiikiiriikten yalitildi. Vital amputas-
yon teknikleri uygulanacak azilarin pulpa odalannin
tavani fissiir frez ile kaldirildi. Pulpa odas: ekskavator
ile kanal agrzlarma 1-2 mm. girilene kadar bogaltildL.
Kanama silresi uzun ve kan renginin koyu oldugu dig-
ler degerlendirme digi birakaldi.

Formokrezol ya da glutaraldehit teknigi uygula-
nacak siit azilarinda formokrezola ya da glutaraldehi-
te batirilmig kiigtik pamuk yuvarlaklar kuru pamuk
arasinda iki kez sikilarak kanal agizlan iizerine yer-
lestirildi ve 5 dk. siire ile bekletildi. Formokrezollu ya
da glutaraldehitli pamuk puvarlaklar alindiktan son-
ra, formokrezol ya da glutaraldehit esit miktarlarda
Gjenol ile kangtinildi ve ¢inko oksit eklendi. Elde edi-
len amputasyon patt kanal agtzlar tizerine konuldu ve
kiiglik pamuk yuvarlaklar yardimu ile basing yapma-
dan yerlestirildi. Bunun iizerine ¢inko oksit djenol
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kaide maddesi konuldu ve amalgam ile restore edil-
di. :

Mortal amputasyon teknifi uygulanacak siit azi-
larinda ise sond aracikify ile agilan pulpaya 'Causticin
Rot' adh devitalize edici pattan ufak bir miktar konul-
du ve dig gegici olarak kapatildi. fki giin sonra pulpa
odas1 bogaltildi ve kanal agizlarina 1-2 mm. girildi.
Pulpa odas1 oksijenli su ile yikanip kurutuldu ve 'Cre-
sophene'li pamuk yuvarlak ile silindi. Bir damla 6je-
nol iginde 1-2 kii¢iik timol kristali eritilerek ginko ok-
sit ile karigtirildi ve elde edilen pat kanal agiziarna
konulup kiigiik bir pamuk yuvarlak ile fazla basing ya-
pimadan yerlestirildi. Cinko oksit Gjenol kaide mad-
desi konularak amalgam ile restorasyonu gergeklesti-
rildi.

6 ay sonra kilinik ve radyolojik muayenelerinde
patolojik bulgu saptanmayan siit azilari ¢ekilerek de-
kalsifiye edildiler ve 1.U. Onkoloji Enstitiisii Patoloji
Biriminde histopatolojik olarak incelendiler. Siit azi-
larinin k&k kanal pulpalar koronal, orta ve apikal bol-
gelere ayrilarak nekrozun dagilim:, nekroz cinsi, ilti-
habin dagilimy, iltihabin giddeti, iltihap hilcreleri, fib-
rotik dejenerasyon, tersiyer dentin, kirecli dejeneras-
yon, i¢ rezorpsiyon olusumlan agisindan degerlendi-

rildi. Elde edilen degerler 3C testi ile kargilagtirildh.

BULGULAR

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon
teknikleri-ile mortal amputasyon teknigi uygulanan
siit azi kanal pulpalarinin 1/3 koronal, 1/3 orta ve 1/3
apikal kok bolgelerinde saptanan degerler Tablo 1-
9'da goriilmektedir.

Formokrezol, glutaraldehit ve timollii ginko oksit
Ojenol uygulanan siit az1 kanal pulpalarinin 1/3 koro-
nal kdk bolgelerinde nekroz ve iltihap goriilmeme,
parsiyel ve total nekroz, parsiyel ve total iltihap, orta
derecede iltihap, notrofil palimorf ve ig rezorpsiyon
goriilme sikhiklarinin anlamh olmadig1 belirlendi.
Hafif ve siddetli iltihap (p<0.05), lenfosit (p<0.05),
plazma hiicreleri (p<0.01), makrofaj (<0.001), fibro-
tik dejenerasyon (p<0.001), kirecli dejenerasyon
{p<0.01) ve tersiyer dentin (p<0.05) gorillme siklik-
larinin ise anlamli oldugu saptandi (Sekil 1, 2, 3, 4,
6).

Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit &jenol
uygulanan siit azilarinda erime nekrozu goériilme sik-
liklarinin anlamli olmadigy; koagiilasyon nekrozu

(p<0.001) ya da erime ve koagiilasyon nekrozunun

beraber goriiime (p<0.01} sikliklarinda ise farklann
anlamh oldugu géstildii.
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Resim 1. Glutaraldehit uygulanan sit azsinda eosinofilik
fiksasyon tabakast, iltihapsal infiltrasyon gosteren pulpa do-
kusu ve kireclenme odaklars (H+E, x80)

Resim 4. Formokrezol uygulanan siit azsinda eosinofilik
fiksasyon tabakasi, koagiilasyon nekrozu gisteren pulpa do-
kusu ve bazlart kireglenmis osteodentin kitleleri (H+E, x40}

Resim 2. Formokrezol uygulanan siit ausinda eosinofilik
fiksasyon tabakasi ve iltihapsal infiltrasyon gisteren pulpa
dokusu (H+E, x200).

Resim 3. Formokrezol uygulanan siit azsmda eosinofilik
fiksasyon tabakasi, hafif iltihapsal infiltrasyon ve oria dere-
cede fibrotik dejenerasyon gosteren pulpa dokusu ile tersiyer
dentin yapumy izlenmekte (HAE, x50)

Formokrezol ve glutaraldehitin uygulandikliarn
her siit azisinin pulpa yiizeylerinde eozinofilik, ho-
mojen ve fibroz yapida bir fiksasyon ‘tabakast olugtur-
duklan gozlendi (Sekil 1,2, 3, 4).

Siit azilannin 1/3 orta kok bolgelerinin degerlen-
dirilmelerinde, nekroz ve iltihap goriilmeme, parsiyel
ve total nekroz, orta derecede iltihap, lenfositler,
plazma hiicreleri, makrofaj, kirecli dejenerasyon ve ig
rezorpsiyon degerlerinin anlamit olmadigy; parsiyel
ve total iltihap (p<0.05), hafif ve giddetli iltihap
(p<0.05), notrofil polimorf (p<0.05), fibrotik dejene-
rasyon (p<0.001) ve tersiyer dentin (p<0.05) goriilme
sikliklarnin ise anlamb oldugu bulundu (Sekil
3,8,10,12,13).

Resim 5. Glutaraldehit uygulanan siit azisumin apikal bolge-
sinde, periapikal dolu ile iligkili normale yakin pulpa doku-
su (H+E,x80).
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Resim 6. Timollii ¢cinko oksit 8jenol patt uygulanan siit azsi- Resint 9. Formokrezol uygulanan siit agisiun apikal bilge-
min koronal bilgesinde yogun iltihapsal infiltrasyon ve nek- sinde, kanal i¢ine dogru ilerleyen periapikal bag dokusu ve
roz, apikal bélgeye dogru giderek azalan iltihapsal infillras- osteodentin ile tamamen tikah kanal (H+E,x50).

yon alanlar: (H+E,x32).

Resim 10. Formokrezol uygulanan siit azisinda diizensiz i &
Resim 7. Glutaraldehit uygulanan siit azisinin apikal bolge- rezorpsiyon, fibrotik dejenerasyon gosteren pulpa dokusu, 2
sinde fibrotik dejenerasyon ve orta bislgesinde iltihapsal in- rezorpsiyon alannda dev hiicreler ve tersiyer dentin yapum
filtrasyon alan: (H+E,x80). (H+E,x80).

Resim 8. Glutaraldehit uygulanan siit agsin kanal pulpa- Resim 11. Formokrezol uygulanan siit azisiun apikal bolge-
sinda yogun fibrotik defenerasyon (H+E,x80). sinde osteodentin yapumi ile tkanan kanal (H+E,x50).

PTG
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Resim 12. Glutaraldehit uygulanan siit azisinn orte bilge- Resim 13. Timollii ginko oksit &fenol patt uygulanan siit az-
sinde kireglenme odaklart ve osteodentin ile tamamen tikalt sinin orta bélgesinde tersiyer dentin yapumi ve normale ya-
kanal (H+E,x50). ken pulpa dokusu (H+E,x80}.

~ Formokrezol, glutaraldehit ve ginkooksit djenol
uygulanan siit azilarnin 1/3 apikal kok bolgelerinin
incelenmeleri sonucunda nekroz ve iltihap goritime-
me, parsiyel ve total nekroz, parsiyel ve total iltihap,
orta ve siddetli derecede iltihap, ndtrofil polimorf,
lenfosit, plazma hilcreleri, makrofaj ve ig rezorpsiyon
gorlilme sikliklarinin anlamlt olmadig, hafif derece-
de iltihap (p < 0.05), fibrotik dejenerasyon (p <
0.001), kiregli dejenerasyon (p<0.01) ve tersiyer den-"
tin (p < 0.05) gorilme degerlerinin ise anlamh oldugu
belirlendi. (Sekil 5,7,9,11,14).

Resim 14. Glutaraldehit uygulanan siit azisinda tersiyer den-
tin yapim: (H+E,x50). '

TARTISMA

Amputasyon maddesi uygulanan kanal pulpasi-
nin bolgelere gore degigiklik gostercbilmesi nedeniy-  ~
le kanal pulpalari /3 koronal kok bolgesi, 1/3 orta kok
bolgesi 1/3 apikal kok bolgelerine ayrilarak incelen-

di.
Tablo I: Formokrezol, glutaraldehut ve ginko oksit Gjenol ile gerceklestirilen amputasyonlardan 6 ay sonra siit azilarida nekrozg
goriilme stkliklar
Nekroz
Yok Parsiyei Total
Madde n K O A K ¢ A K o A
Sayi % Say1 % Sayi % Sayl % Say1 % Say1 % Sayl % Sayl % Say1 %
F 18 2111 4222 12 86,7 6333 12 66,7 6 33,3 1055,6 2111 - -
G 18 4222 6533,3 16 88,9 10 55,6 12 66,7 2111 4222 - - - -
ZOE 14 2143 857.1 8 57,1 42886 6429 4286 8571 2143 214,3
=124 | X%=427 DP=432 P-292 X*=238 X2=266 | X®=542 | X*=256 | X’=535
sd. =2 sd.=2 |sd=2 sd =2 sd.=2 sd.=2 sd. =2 sd. =2 sd. =2
p>0.05 p>0.ﬁ5 p=0.05 p=0.05 p=0.05 p>0.05 p=0.05- p>0.08 p>0.05
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Siit azilar kanal pulpalan nekroz dagilinu agisin-
dan degerlendirildiginde, formokrezol ve glutaralde-
hitin pulpada progresiv fiksasyon yaptig1 goriildi.

Formokrezol uygulanan siit azt kanal pulpalari-
nin 1/3 koronal kék bélgelerinde total nekrozun (Se-
kil 4), 1/3 orta kik bolgelerinde ise parsiyel nekrozun
daha fazla oldugu gozlendi (Tablo 1). Kanal pulpala-
rnin 1/3 apikal kok bolgelerinde ise %66.7 oraninda
nekroz gorillmedigi saptandi. Elde edilen bu bulgula-
rin formokrezolun parsiyel ya da total nekroz meyda-
na getirdigini ve formokrezol uyguolanan siit digleri-
nin kanal pulpalarinin apikal bolgelerinde vital pulpa
bag dokusunun kiigiik iltihabi degisikliklerie var ol-

Table 2: Formokrezol, glutaraldehit ve ginko oksit Gjenol ile
gerceklestirilen amputasyonlardan 6 ay sonra siif
azilarinda goriilen nekrozun cinslerine gire dagile-

mi
Nekrozun
Cinsi
. N Erime ve Ko-
Madde Erime |Koagliasyon aglilasyon | Toplam
Nekrozu Nekrozu Nekrozu
4 10 2
F {25.0) (62.5) (12.5) 18
4 10
G {28.6) ) (71.4) 4
£ 4 2 3]
20 (33.3) (16.7) (50.0) 12
TOPLAM 12 12 18 42
X% 023 | X*=15.47 | X*=10.94
s.d =2 sd. =2 sd. =2
p=>0.05 p<0.001 p<0.01
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dugunu ileri siiren aragtiricilarin bulgularina uyum
gosterdifi gozlendi (2, 6, 8, 21, 22, 27, 30).

Aragtiricilar, glutaraldehit uygulanan siit az1 ka-
nal pulpalarinda nekroz goriildiigiinil, ancak nekroz
oranimn formokrezolur olugturdufu nekroz oranin-
dan daha sinurli diizeyde oldugunu bildirmiglerdir 5,
26,33). Bu ¢alismada da, glutaraldehit uygulanan kanal
pulpalarinin 1/3 koronal ve 1/3 orta kék bolgelerinde
parsiyel nekroz sikliklarinin total nekroz sikliklarin-
dan daha fazla oldugu (Tablo I); 1/3 apikal kék bolge-
lerinde glutaraldehitin formokrezola gére daha az
nekroz olusturdugu saptandi.

St azilar1 nekroz cinsi agisindan incelendiginde,
glutaraldehit uygulanan dislerde koagiilasyon nekro-
zunun tek bagina gdzlenmedigi ancak erime nekrozu
ile birlikte goriildiigli; formokrezolun ise siklikla koa-
giilasyon nekrozu olugturdugu saptandi (Tablo II).
Elde edilen bu bulgulann ise diger arastiricilarin so-
nuglarma uyum gosterdigi belirlendi (1, 2, 9,15).

Bu caligmada, formokrezol, glutaraldehit vital
amputasyon teknikleri ile mortal amputasyon tekni-
ginin meydana getirdigi nekroz sikliklarimin anlamii
olmadif belirlendi. Mortal amputasyon uygulanan
diglerde elde edilen nekroz degerlerinin, 6zellikle for-
mokrezol teknigi uygulanan siit digi kanal pulpalarin-
da gorillen nekroz degerlerine yakin oldugu goriildii.
Mortal amputasyon uygulanan siit azilarinda ise sik-
likia erime ve koagiilasyon nekrozunun birlikte go-
riildiigii saptandi.

Tablo 3: Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit Gjenol ile gerceklestirilen amputasyonlardan 6 ay sonra siit azlarinda iltihap

goriilme sikliklar:

{lihap
Yok Parsiyei Total
Madde n K o] A K o A K &) A
Sayt % Sayl % Sayi % Sayl % Say1 % Say1 % Say: % Sayl % Sayl %
F 18 2 ‘f1.1 4222 10 55,6 633,3 6 33,3 6333 10 55,6 8 44,4 2111
G i8 2111 1056586 10 55,6 16 88,9 B 44,4 8444 - - - -
ZOE 14 - - - - 6429 4286 12857 8 57,1 1071.4 2143 - -
X3=370 | x%-370 [P=085 [XP=291 [’=1557 x%=182 | X=234 | X=1151 | X%=3 71
sd. =2 sd. =2 sd =2 sd. =2 5.d. =2 sd. =2 sd. =2 sd.=2 5d.=2
p>0.05 p>0.05 | p>0.05 p>0.05 | p<0.001 p>0.05 p>0.05 p<0.01 p>0.05
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Tablo 4: Formokrezol, glutaraldehut ve ¢inko oksit éjenol ile gergeklegtirilen amputasyonlardan 6 ay sonva siit azdarinda gorilen
iliihabwn derecelere gore dagilum.

{itihap
Hatfif Orta Siddetli
Madde n K o] A K &) A K 8] A
Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayl % Sayl % Sayt % Sayi %
F - - - - - - |637,5(m16)|857,1 (n:14)| 6 75,0 (n:8) 10 62,5 (n:16) 6 42,9 (n:14)| 2 25,5 {n:8)
G 4222 (n:18) 14 25,0 (n:16)| 4 50,0 (n:8) |8 44,4 (n:18);10 62,5 (n:16) 4 50,0 (n:8) |6 33,3 (n:18) |2 12,6 (n:16)] - -
Z0E - - - - 4 50,0 (n:8) {2 14,3 {(n14)16 42,9 (n:14)| 4 50,0 (n:8) 12 85,7 {m:14):8 57,1 (n:14) -
X2=7,28 | Xe=772 | X2=599 | =341 | =122 | X%=197 | %907 | *P-080 | X’-434
5d =2 sd. =2 sd. =2 sd. =2 sd. =2 sd. =2 sd. =2 st =2 sd =2
p<0.05 p<0.05 p=0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

Tablo 5: Formokrezol, glutaraldehit ve ginko oksit jenol ilé gerceklegtirilen amputasyonlardan 6 ay sonra siit aztlarinda goriilen
thtihap hiicrelerinin dagilumt ‘ ‘

iitihap Hlcreleri
Nétrofil Polimort Lenfosit Plazma HUcresi Makrofaj
Madden| K o) A K o A K o) A K A
Sayi% | Say1 % | Say1% | Sayl % | Sayi% | Sayi % Sayl% | Say1 % | Say1% | Sayt% | Sayi% | Sayi % -
F 18| 1688,9 | 8444 6333 j 10556 | 14777 | 8444 4222 1266,7 | 633,3 | 2 11,1 | 105586 | 4222
G 18] 18100 |16 88,9 6333 | 10556 | 1477,7 | 6333 | 12667 8444 | 211,1 | 10556 | B444 | 2111
ZOE 14) 12857 | 8571 2143 2143 | 12857 8571 2143 | 1071,4 | 42886 - . 2 14,3 214,3
%P 256 | %2= 8,11 | X%= 1,81 | XP= 6,98 | X%= 0,30 | X2= 1,82 |}%= 11,60! X2 2,92 | X = 2,66 [X*= 15,89 X*= 5,82 | X= 0,88
sd=218d=2[sd=2|sd=2]|sd=2|sd=2]sd=2 sd. =2 |s8d=2|sd=2|sd=2|s5d=2
p>0.05 | p<0.05 p>0.05 | p<0.05 | p>0.05 | p=0.06 | p<0.01 | p>0.05 p>0.05 | p<0.001 | p=0.05 | p>0.05

Tablo 6: Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit éjenol ile
gerceklestirilen amputasyonlardan 6 ay sonra siit
azlarmda fibrotik dejenerasyon gériilme sikliklar:

Tablo 7: Formokrezol, glutaraldehut ve ginko oksit djenol ile
gerceklegtirilen amputasyonlardan 6 ay sonra siit
aztlarinda kirecli dejenerasyon goriilme siklidlart

Fibrotik Dejensrasyon Kiregli Dejenerasyon
Madde n K [¢] A Madde n K o A
Sayi % Sayl % Sayt % Sayl % Sayl % Sayl %
F i8 t4 77.7 16 88.9 16 889 F 18 4 222 10 556 14 77.7
G 18 18 100 8 100 16 889 G 18 12 66.7 4 222 6 333
ZOE 14 2 143 4 286 4 143 ZOE 14 2 143 6 429 4 286
XP=2782 |X%-2458 |x®=18.18 Xz 11.69 x2=224 | x%=10.08
sd. =2 5d.=2 s.d.=2 sd. =2 sd, =2 sd. =2
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0,01 p>0.05 p<0.01
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Tablo 8: Formokrezol, glutaraldehut ve ginko oksit ijenol ile
gergeklestirilen amputasyonlardan 6 ay sonra siit
azlarinda tersiver dentin goritime silhidar:

A. Giilthan, 0. Aktoren, K. Gengay

Tablo 9: Formolkrezol, glutaraldehut ve ginko oksit Gjenol ile
gergeklegtirilen amputasyonlardan 6 ay sonra siit
azilarinda i¢ rezorpsiyon gériilme siklilar

Tersiyer Dentin i Rezorpsiyon
Madde n K o | A © Madde n K - 0 A
Sayl % Sayl %, - ‘Sayl % Sayl % Sayl % Sayi %
F 18 6 333 16 88.9 14 777 F 18 4 222 16 88.9 8 444
‘G 18 12 667 16 889 16 889 G 18 ‘4 p22 12 667 6 33.3
ZOE 14 2 143 8 57.1 6 429 ZOE 14 4 288 8 57.1 4 288
%2951 x%635 | X2-874 X%= 0.22 X< 4.32 X? 0,96
sd. =2 sd =2 5d. =2 sd =2 sd. =2 sd =2
p<0.0¥ p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

St digleri iltihabin dagiimi, siddeti ve iltihap
hiicreleri agisindan degerlendirildiginde, formokre-
zolun 1/3 koronal bélgede total ve siddetli derecede,
notrofil polimorf ve lenfositlerden zengin iltihap
olugturdugu saptandi (Tabli III, IV, V). 1/3 orta ve
apikal bolgelerde ise iltihabin daha ¢ok parsiyel ve or-
ta giddette meydana geldigi belirlendi. Elde edilen bu
bulgularin formokrezolun kanal pulpalarinda degisik
derecelerde iltihap olugturdugunu, siddetli iltihabin
siklikla koronal bolgelerde goriildiigiinii belirten
aragtiricilanin bulgularina uyum gosterdigi gozlendi
(1, 6, 16, 25, 27, 29, 30).

Aragtinicilar, gulataraldehitin hafif ve orta dere-
cede iltihap olugturdugunu, iltthabin ise siklikla koro-
nal ve orta bolgelerde sinurli kaldigim bildirmiglerdir
(5.9,18,33). Bu gahismada da glutaraldehitin 1/3 koronal
ve orta kok bolgelerinnde. daha ¢ok parsiyel, orta de-
recelerde ve yuvarlak iltihap hiicreleri ile makrofaj-

lardan zengin iltihap meydana getirdigi belirlendi
(Tablo 3, 4, 5).

Timolli ¢inko oksit éjenol uygulanan azilarin 1/3
koronal bélgelerinde nétrofil polimorflardan zengin
total ve giddetli derecede iltihap saptand (Sekil 6). Bu
degerlerin formokrezol ve glutaraldehit uygulanan
diglerde olusan siddetli iltihap dereceleri ve total ilti-
hap goriilme oranlarindan daha yiiksek oldugu belir-
lendi. 1/3 orta kok balgelerinde ise lenfositlerden
zengin siklikla parsiyel ve giddetli derecede; 1/3 api-
kal bolgelerde ise hafif ya da orta derecede iltihap
olugtugu gozlendi. Timollit ¢inko oksit maddesi uy-
gulanan siit azilaninim 1/3 koronal kok bolgelerinde
lenfosit, plazma hiicresi, makrofaj sikliklarinin az ol-
dugu dikkati gekti. Timollii ¢inko oksit amputasyon
maddesinin siirekli irritan 6zelliginin glutaraldehit ve
formokrezole gore daha az oldugu anlasild,

Aragtincilar, formokrezol ve glutaraldehit uygu-
lanan diglerde nekroze dokularin fibrotik doku ile yer
degistirdiklerini, olugan bu fibrotik dokularin ise ya
periapikal bag dokusunun kanala invagine olmas1 ya
da pulpada olusan degisikliklerden kaynaklandigin
ileri stirmilglerdir (1, 2,5,6,7,9,0, 18, 25, 27). Bu galigmada,
formokrezol ve glutaraldehit uygulanan dislerde go-
rillen fibrotik dokularin genellikle pulpa i¢inde olu-
san degigikliklerden kaynaklandig belirlendi (Sekil
3, 8). Ancak ¢ok sayida digin 1/3 apikal bélgelerinde
periapikal dokudan kaynaklanan bag dokusunun ka-
nala invagine oldugu goriildii (Sekil 9).

Timollii ginko oksit &jenol uygulanan kanal pul-
palarinda fibrotik dokularinin ¢ok az oldugu gozlen-
di. Bu bulgu, mortal amputasyon uygulanmasinda,
dokularm aniden nekroze olmalarina baglanabilir.

Aragtiricilar, formokrezol ve glutaraldehitin ka-
nal pulpalarinda kiregli dejenerasyon olusturabildik-
leri, olugan bu kiregli dejenerasyonun osteodentin
yapisinda amorf ve yaygin dentin yiginlart gdriini-
miinde oldugu agiklamigtardir (2, 5, 7, 18, 25, 33). For-
mokrezol uygulanan diglerin bazilarinda ise fiksas-
yon tabakasintn altinda, digin uzun eksenine paralel,
mor renkli kireglenme odaklarinin goriilebilecegini
ileri sitrmiiglerdir (7).

Bu galigmada da, formokrezol ve glutaraldehit
uygulanan diglerin pulpalarinda meydana gelen fib-
rotik dokularin zaman ile kirecli dejenerasyona ugra-
diklar1 goriildis. Diglerdeki bu kireclenmelerin amorf,
yaygm kitleler seklinde ve osteodentin yapisinda ol-
dugu gozlendi ve kanallanin da giderek daraldif, ti-
kandig1 saptandi (Sekil 11, 12). Fiksasyon tabakasi-
min altinda irili ufakli, mor renkli kireglenme odaklar
geklinde gozlenen kirecli dejenerasyonlarin (Sekil 1,
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4) ise glutaraldehit uygulanan diglerde daha fazla ol-
dugu belirlendi. Cinko oksit djenol uygulanan digler-
de gozlenen kireglenmenin ise siklikla 1/3 orta kok
bolgelerinde olustufu saptand.

Cesitli galigmalarda formokrezol ve glutaralde-
hit uygulanan dislerde goriilen tersiyer dentinin dii-
zenli ve kanalh dentin yapisinda olmadil, scment ya
da trabekiiler kemik yapisina benzedigi ileri siiriil-
mektedir (5, 9,31,33). Bu galigmada elde edilen bulgula-
rn da diger aragtiricilann sonuglarina uydugu (Sekil
3, 10, 14); glutaraldehitin ise daha fazla tersiyer den-
tin meydana getirdigi belirlendi (Tablo 8).

Aragtiricilar, formokrezol ve glutaraldehit uygu-
lanmig siit az1 kanallarinda diizensiz i¢ rezopsiyon
alanlan goriilebilecegini bildirmiglerdir ¢, 25, 30). Bu
¢aligmada da, diizensiz i rezorpsiyon alanlari saptan-
ct (Sekil 10), ancak sikliklar aniamh bulunmad: (Tab-
lo 9).

SONUC

1. Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon
teknikleri ile mortal amputasyon teknigi uygulanan
siit azilarinda saptanan nekroz sikliklan anlaml bu-
lunmadt.

2. Formokrezol ve timollii ginko oksit Ojenolun
kanal pulpalarinin 1/3 koronai kok bolgelerinde gid-
detli ve yaygm iltihap, glutaraldehitin is¢ hafif ve orta
giddette kistni iltihap meydana getirdigi ghzlendi.

3. Fokmokrezol ve glutaraldehitin kanal pulpala-
rinm 1/3 koronal ve 1/3 apikal kok bolgelerinde ti-
mollil ginko oksit djenole gore anlaml derecede ki-
recli dejenerasyon olugturduklari saptandt,

4. Formokrezol ve glutaraldehit vital amputas-
yon teknikleri uygulanan siit azilaninda tersiyer den-
tin yapuminin mortal amputasyon uygulanan sut azi-
larindaki tersiyer dentin yapimindan fazla oldugu
gbzlendi.
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