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OZET

Bu galigmada, siit azilarinda gerceklestirilen glutaral-
dehit amputasyon tedavilerinde % 5 - % 3 - 9% 1'lik glutaral-
dehit yogunluk derecelerinin ve polikarboksilat simant -
ginko oksit &jenolun etkileri kargitagtirildi. 60 siit aziss Kli-
nik ve radyolojik olarak 4 ay siire ile; 12 siit azist ise 1 ay
sonra gekilerek histolojik olarak degerlendirildi. Klinik ve
radyolojik bulgularda anlaml farkliliklar saptanmadi. An-
cak, histolojik incelemelerde glutaraldehitin % 5 yogunluk
derecesinin ve polikarboksilat simaninin pulpada diger
gruplara gdre daha az iltihap olusturdugu gozlendi.

Anahtar sézciikler: Glutaraldehit, polikarboksilat si-
mani, siif azilar.

EVALUATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT
GLUTARALDEHYDE CONCENTRATIONS AND
POLYCARBOXYLATE CEMENT

ABSTRACT

In this study, the effects of glutaraldehyde concentra-
tions, % 5 - % 3 - % 1 and polycarboxylate cement - zinc
oxide eugenol were compared. 60 primary molars were
evaluated clinically and radiographically for 4 months;
and 12 teeth were examined histologically 4 weeks posto-
peratively. No significant differences were found in clini-
cal and radiologic results. However, in the histologic ob-
servations, it was seen that glutaraldehyde at % 5 concent-
ration and polycarboxylate cement have caused less inf-
lammation in pulp than the other groups.

Key words: Glutaraldehyde, polycarboxylate ce-
ment, primary molars.

GIRIS

Siit disleri endodontik tedavisinde kullanulan for-
mokrezolun mutajenik, toksik ve immunojenik oldu-
punun tartigiimass yeni bir fiksatif arayigina neden ol-
mus ve formekrezola alternativ olarak glutaraldehit
one siiriilmiigtir (3,16,19,20,21,24). Glutaraldehitin for-
mokrezola gore daha aktif bir kimyasal yapiya sahip
olmast ve doku proteinleri ile daha biiyiik molekiilld
bilegikler meydana getirmesi pulpa dokusundaki da-
gilimim smrlandirmakta ve kanal pulpasinda for-
mokrezola gore daha az nekroz, iltihap ve dejeneras-
yon gdzlenilmektedir (1,5,15,22,24,25,26)-

Siit disleri amputasyon tedavilerinde genellikle
kullanilan amputasyon pati ginko oksit ojenoldur
(1,8,10,11,15). Ancak djenol pulpada kronik bir iltihap
olugturmaktadir (2,4,12,13,17). Bu nedenle, Garcia Go-
doy siit az1 formokrezol amputasyon tedavilerinde
cinko oksit djenol ve polikarboksilat simani uygulan-

masinm etkilerini histolojik olarak kargilagtirmig ve
polikarboksilat simanumin ¢inko oksit djenol patindan
daha bagarili sonuglar verdigini ileri siirmigtir.

Bu caligma, glutaraldehit amputasyon tedavile-
rinde glutaraldehitin gesitli yogunluk derccelerinde
uygulanmasimn ve amputasyon patr olarak polikar-
boksilat simani ve ¢inko oksit djenolun kullamimasi-
mn etkilerinin kiinik, radyolojik ve histolojik olarak
aragtirtlmass amact ile yapilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

In vivo olarak yapilan bu arastirma, 1.U. Dig He-
kimligi Pedodonti Anabilim Dali Poliklinigine bas-
vuran ¢ocuklarin siit azilannda gerceklestirildi. Yag-
lari 5-8 arasmda depisen gocuklarda amputasyonlar
ic-cig rezorpsiyon, periapikal, furkasyon lezyonlari
apse, fistiil, sallanti, perkiisyona duyarlilig1 ve agrist

* Dog. Dr. 1.U. Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali
*% Dr. LU, Dis Hek. Fak. Pedodonfi Anabilim Daly
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bulunmayan 72 dentin ¢liriiklii sitt azilarina uygulan-
di. 60 siit azis1 klinik ve radyolojik, 12 siit azis1 histo
lojik olarak incelendi.

Amputasyonlarda, 0.2 M sodyum fosfat {pH:8.0)
ile tamponlanan ve taze olarak hazulanan % 5, % 3 ve
% 1'lik glutaraldehit* uygulandi. Amputasyon patlar
olarak cinko oksit Gjenol** ve polikarboksilat
siman*** kullanilda. :

Amputasyonlar 6 ayri grupta gerceklestirildi. Her
gruptaki yoniem 12 siit azisia uygulandi. Her grup-
taki 10 dig klinik ve radyolojik olarak, 2 dis ise histo-
lojik olarak degerlendirildi.

Gruplar:

1. Grup: % 5'lik glutaraldehit, polikarboksilat si-
mani '

2. Grup: % 3'liik glutaraldehit, polikarboksilat si- .

mam

3. Grup: % 1'lik glutaraldehit, polikarboksilat si-
mani

4. Grup: % 5'lik glutaraldehit, ginko oksit Sjenol

3. Grup: % 3'litk glutaraldehit, ginko oksit 6jenol

6. Grup: % 1'lik glutaraldehit, ¢inko oksit djenol

Amputasyon tedavisi uygulanacak digler infilt-
rasyon anestezisi ile uyusturuldu. Ciiriiklerin temiz-
lenmesi, kavitenin hazirlanmas: ve pulpa odasmnin
bogaltiimasmda tazyikli su-hava akim altinda aligan
aerator kullanlds. Ciiritklerin temizlenmesi, pulpa ta-
- vanmin kaldiniimasi ve pulpa odasinin bosaltilmasin-
da swrasiyla 805, H21L, H1 (Komet) no'lu frezler kul-
lamldr. Pulpa odas: bosaltildiktan sonra kanamanin
uzun stireli ve koyu renkte oldugu digler degerlendir-
meye alinmadi.

Glutaraldehite batiritmug kiiciik pamuk yuvarlak-
lar kura pamuk arasinda sikdarak kanal agizlar éizeri-
ne yerlestirildi ve 1 dakika siire ile bekletildi. Pamuk
yuvarlaklar alindiktan sonra amputasyon pati uygu-
lande. Dislerin restorasyonlart aynr seansta bitirildi ve
radyografileri alindi. 4 ay sonra klinik ve radyolojik
olarak incelenen digler agr, fistil, abse, sallanty, ig-
dig rezorpsiyon, furkasyon ve periapikal lezyon agi-
sindan degerlendirildi. Elde edilen bulgularin kargi-
lagtinlmasinda X2 testi kullanildi.

Histolojik olarak incelenecek digler 1 ay sonra
cekildi ve 15 giin siire ile % 10'luk formolde birakildh,
Disler daha sonra 30 giin siireyle 1'e 1 kangtirilan sod-
yum sitrat, formik asit solusyonunda dekalsifiye edil-
di. Dekalsifiye olan digler 24 saat akar suda bekletildi.
Klasik laboratuvar yontemleri ile takibi tamamlanan

* Glutaraldehit, Merck, Darmstadt, Alman 1ya
¥+ Zinc-oxidefeugenol cement, Austenal Dental Products,
Harrow, Ingiltere
*** Lumicon, Bayer Denfal, Leverkusen, Almanya
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Omekler parafin bloklara alindi, 5 mikron kahinligm-
da kesilerek hematoksilen-eozin ile boyandi ve 151k
mikroskobunda incelendi. Siit azilartmn kanal pulpa-
lart nekroz, iltihap hiicreleri (lenfosit, plazma hiicre-
leri, nétrofil ve eozinofil polimort, makrofaj), fibro-
zis, 6dem, hiperemi, tersiyer dentin, kireclenme agl-
sindan incelendi. Kok pulpalarimin 1/3 koronal, 1/3
orta ve 1/3 apikal bolgeleri ayr olarak degerlendirildi

BULGULAR

Glutaraldehitin gesitli yogunluklarda uygulandi-
£1 ve polikarboksilat ya da ¢inko oksit Gjenol ampu-
tasyon patlanimin kullamldigy amputasyonlarin kii-
nik, radyolojik ve histolojik olarak degerlendirilme-
leri sonucunda ¢lde edilen bulgular Tablo 1 ve 4'de
belirtilmektedir.

Tablo 1: Gruplarm klinik ve radyolojik olarak

degerlendirilmeleri
Klinik Radyolojik

Baganik | Baganisiz [ Bagarih Basarisiz
Gruplar | n |Say1| % |(Say| % Sayi1| % [Sayi| %
1. grup Wl 99| 1| 10| 99| 1] w
(% 5, PCC)
2gwp 10| 0j1w00{ - -| 8| 8| 2| 20
(% 3, PCC)
3. grup 10 9 9 1] 10 8] 80 2] 20
(% 1, PCC)
4. grup Wl 93 9}f 1} 10f 8| 8| 2| 20
(% 5, ZOE)
S.grup | IO 91 9 1| 10 91 90 1| 10
(% 3, ZOE)
6. grup w7 !l 37i3f 7| 7| 3|30
(% 1, ZOE)

Klinik ve Radyolojik Bulgular:

% 5'lik glutaraldehit ve polikarboksilat simamnm
uygulandig birinci grupta 1 siit azisinda agn ve fur-
kasyon lezyonu gozlendi. % 3'liik glutaraldehitin ve
polikarboksilat simaminin kullamildiy ikinci grupta, 1
siit azisinda periapikal, 1 siit azisinda furkasyon lez-
yonu saptandt. % 1'lik glutaraldehit ve polikarboksi-
Iat simaninm uygulandig digiincii grupta 1 diste sal-
lanti, 1 diste furkasyon ve 1 diste periapikal Iezyon
gorildi. % 5'lik glutaraldehitin ve ginko oksit jenol
patinin uygulandign dordiineii grupta 1 siit azismda
agri, 1 siit azisinda apse, 2 digte furkasyon lezyonu
gozlendi. % 3'liik glutaraldehitin ve ¢inkooksit &jeno-
lun kullanildif beginei grupta 1 siit azisinda agn ve i¢
rezorpsiyon; % 1'lik glutaraldehitin ve ginko oksit
ojenol patinin uygulandifs altinci grupta ise 1 diste
agr, 1 digte sallant, 1 diste apse, 2 digte periapikal
lezyon, 1 diste i¢ rezorpsiyon saptandi.
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Tablo 2: Gruplarda elde edilen Kinik degerlerin
istatistilsel olarak karsilagtirdmalar:

x P

1. grup (% 5, PCC)
2. grup (% 3, PCC) 1.064 p>0.05
3. grup (% 1, PCC)

4. grup (% 5, ZOE)
5. grup (% 3, ZOE) 1.91 p>0.05
6. grup (% 1, ZOE)

1. grup (% 5, PCC)

4. grup (% 5, ZOE) 0 p>0.05
2. grup (% 3, PCC)

5. grup (% 3, ZOE) 1.06 p>0.05
3. grup (% 1, PCC) 1.25 p>0.05

6. grup (% 1, ZOE)

1. grup (% 5, PCC)
2. grup (% 3, PCC)
3. grup (% 1, PCC)
4. grup (% 5, ZOE) 4.676 p>0.05
5. grup (% 3, ZOE)

6. grup (% 1, ZOE)

Tablo 3: Gruplarda elde edilen radyolojik degerlerin
istatistiksel olarak kargilagtiridmalar:

X P

1. grup {% 5, PCC)
2. grup (% 3, PCC) 0.48 p>0.05
3. grup (% 1, PCC)

4, grup (% 5, ZOE)
5. grup (% 3, ZOE) 1.25 p>0.05
6. grup (% 1, ZOE)

1. grup (% 5, PCC)

4. grup (% 5, ZOE) 0.398 p>0.05

2. grup (% 3, PCC)

5. grup (% 3, ZOE) 0.398 p>0.05

3. grup (% 1, PCC)
6. grup (% 1, ZOE) 0.26 p>0.05

1. grup (% 5, PCC)
2. grup (% 3, PCC)
3. prup (% 1, PCC)
4. grup (% 5, ZOE)
5. grup (% 3, ZOE)

1.895 p>0.05

6. grup (% 1, ZOE)-

Gruplarda elde edilen klinik ve radyolojik deger
lerin istatistiksel olarak kargilagtirilmalaninda elde
edilen bulgular Tablo 2 ve 3'de belirtilmektedir.

Glutaraldehitin % 5, % 3 ve % 1 yogunlukta uy-
gulandif1 ve polikarboksilat simaninm kullaniidig
1., 2. ve 3. grupta elde edilen degerler arasinda anlam-
It bir farklihfin meydana gelmedigi saptand:.

% 5, % 3 ve % 1'lik glutaraldehitin uygulandign
ginko oksit éjenol patimn kullanildifs 4., 5. ve 6. grup-
larin kargilagtindmalarinda farkhiligin anlamii olma-
diga bulundu.

Glutaraldehitin % 5, % 3 ya da % 1 yogunlukta
uygulandig, polikarboksilat ya da ¢inko oksit djenol
patlariin kullanitdigy 1. grup - 4. grup, 2. grup - 5.
grup, 3. grup - 6. grup arasinda ise anlamli farkhiliklar
saptanmadi.

Glutaraldehitin % 5, % 3 ve % 1 yogunluklarda
uygulanmasinin, amputasyon pati olarak polikarbok-
silat ya da ¢inko oksit éjenolun kullamlmasmm klinik
ve radyolojik agidan anlam! farkliliklar olugturmadi-
&1 belirlendi.

Histolojik Balgular

Histolojik bulgular Tablo 4'de gosterilmekiedir.

1. Grup: % 5 G, PCC

1 ve 2 no'lu drneklerin koronal bolgesinde ince bir
nekroz tabakasy, hafif mononiikleer hiicre infiltrasyo-
nu, koronal ve orta kdk bolgelerinde hiperemi ve
Odem, orta ve apikal alanlarda ise fibrozis izlendi (Se-
kil 1).

2. Grup: % 3 G, PCC

3 no'lu 6megin yiizeyinde nekroz, hemen altinda
yogun polimorf ¢ekirdekli hiicreler ve mononiikleer
hiicre infiltrasyonu, yaygm 6dem ve hiperemi goriil-
dii (Sekil 2).

4 no'lu érnegin yiizeyinde nekroz, altinda yer yer
kireglenme odaklari, apikale yakm alanlarda ise fib-
rozis gozlendi.

3.Grup: % 1 G, PCC

5 no'lu 6rnegin yiizeyinde hafif nekroz, tiim alan-
larda hiperemi, ddem ve yiizeyde polimorf cekirdekli
hiicreler ve mononiikleer hiicre infiltrasyonu goriildii.

6 no'lu 6rnefin yiizeyinde kalin bir nekrotik alan
ve altinda yogun polimorf ¢ekirdekli hiicreler ve mo-
noniikleer hiicre infiltrasyons, daha derinde orta de-
recede fibrozis saptand: (Sekil 3).

4. Grup: % 5 G, ZOE

7 ve 8 no'lu drneklerin yiizeyinde nekroz, hemen
altinda yogun polimorf cekirdekli hiicreler ve mono-
niikleer hiicre infiltrasyonu, yer yer fibrozis, yaygimn
hiperemi ve 6dem goriildii (Sekil 4).

5. Grup: % 3 G, ZOE

9 ve 10 no'lu &rneklerin yiizeyinde nekrotik alan
ve altinda yogun polimorf ¢ekirdekli hiicre infiltras-
yonu, daha derinde ise hiperemi, 6dem, tersiyer den-
tin yapun ve kalsifiye odaklar gozlendi (Sckil 5,6).

6. Grup: % 1 G, ZOE
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Tablo 4: Orneklerde saptanan histolojik bulgular

Ttihap Hilcreleri
Nét-Eoz Tersiyer
Nekroz Lenfosit Plasmah Polimorf Makrofaj Fibrozis Odem Hiperemi Dentin Kireglenme
GrupNo OmekNo KOA KOA KOA KOA KOA KOA  KOA KOA KOA KOA
1 1 +-- *-- - +-- — ++ +-- +-- -—- ---
' ++
1 2 +-- +— +-- +-- - -4+ ++- b= - +--
-+ +
+
2 3 +i- ++ ++- +++ ++- -+ ++- +++ - +--
+ + + + + + +
2 4 +-- - — —++ -+t -+ -+~ - -
+ + +
3 5 +— ++ -++ +4- +4- -+ ++- +4+ 4 k-
+ + + 4+
3 6 +4- F4- ++- +++ +4+- -kt +-- +-- -+
+ + ++ + + +
+
4 7 +-- ++- -+- ++- +-- —++ -+- -+ - -
+ + +
+
4 8 +-- - +4- +- +4- -—++ - +4- -+~ m
+ + + + + + + +
5 9 +4- +4 +++ +++ +4- --- +++ +++ “++ +--
+ ++ +++ + +
5 10 +-- +H+ +-- +++ +-- -- —+- -+ -+-
+
++
6 11 - +44 ++ +++ ++4 -+ 4+ +++ -t ++-
+ ++ +++ + _ +++ +++
+
6 12 ++- ++- +4- +++ +t- —++ ++ +++ -+t
+ + ++ + + +
Degerlendirme ()  :yok
: (+¥) :hafif K :1/3 Koronal kék bolgesi
(++) :orta O :1/3 Orta kok bdlgesi
(+++) : giddetli A 1 1/3 Apikal kitk bolgesi

11 ve 12 no'lu 6rneklerin yiizeylerinde nekroz,
hemen altinda yogun polimorf ¢ekirdekli hiicreler ve
mononiikleer hiicre infiltrasyonu, yaygii 6dem, hipe-
remi ve kalsifiye odaklar izlendi (Sekil 7,8).

TARTISMA
Bu ¢aligmada, glutaraldehitin degisik yogunluk
derecelerinde amputasyon tedavilerinde uygulanma-

sinin ve amputasyon pat1 olarak polikarboksilat sima-
n1 ya da ¢inko oksit §jenolun kullamlmasinim etkileri
aragtirid.-

Glutaraldehit amputasyon tedavileri ile ilgili ¢a
ligmalarda genellikle % 2'lik glutaraldehitin kullamil-
digr bildirilmektedir (7,8,10,11,15). Davis ve ark. ise si-
ganlarda yaptiklars aragtrmada % 5'lik glutaraldehi-
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Sekil 1- % 5'lik glutaraldehit ve polikarboksilat simant
uygulanan siit azisiun yiizeyinde ince bir nekrog
tabakast, hafif mononiilleer hiicre infiltrasyonu ve
polimorf ¢ekirdeldi hiicreler (H+E, X32)

Selil 2- % 3'liik glutaraldehit ve polikarboksilat
simant uygulanan siit ausinin yiizeyinde nekroz,
hemen altmda polimorf gekirdekli hiicreler,
mononiikleer hiicre infiltrasyonu, orta ve
apikal bilgelerde fibrozis (H+E, X32)

tin kullanddigine belirtmislerdir ¢s). Ranly in vitro ola-
rak yaptifit cahsmasinda, % 5'lik glutaraldehitin fik-
satif 6zelliginin % 2'lik giutaraldehitten daha iyi ol-
dugunu ancak anlamli bir avantaj olusturmadiimni ile-
ri siirmiigtiir (18). Hill ve ark. ise glutaraldehitin anti-
mikrobial etkisini in vitro olarak aragtirmig ve sonug-
ta glutaraldehitin antimikrobial bir etki gostermesi
icin yogunlugunun en az % 3.125 olmas: gerektigini
bildirmistir (14). Fuks ve ark. 1990 yilinda yaptiklar
¢ahgmada, siit digi amputasyonlarinda glutaraldehi-
tin % 2'lik yogunluk derecesinden farkli yogunluk de-
recelerinin etkinliginin aragtinimasi ile klinik bagan-
nin artinlabilecegini ileri siirmiiglerdir (8). Bu neden-
le, bu aragtirmada, % 5, % 3 ve % 1 yogunluk derece-
lerindeki glutaraldehit amputasyon tedavilerinde uy-
gulanmug ve etkileri karsilagtirmali olarak incelen-

Sekil 3- % 1'lik glutaraldehit ve polikarboksilat
simani uygulunan siit azisinin yiizeyinde nekrotik alan
ve altinda yogun polimorf gekirdekli hiicreler
ve mononiikleer hiicre infiltrasyonu (H+E, X100)

Sekil 4- % 5°'Lik glutaraldehit ve ginko oksit Gienol
uygulanan siit azisinin ylizeyinde nekroz tabakast,
hemen altinda yogun polimorf ¢ekirdekii hiicreler ve
mononiikleer hiicre infiltrasyonu, yer yer fibrozis,
yaygwmn hiperemi ve ddem (H+E, X1060)

migtir. Glutaraldehit amputasyon yontemi ile ilgili
¢aligmalarda, glutaraldehitin genellikle 1-3 dakika ya
da 5 dakika siire ile kanal pulpa yiizeylerine uygulan-
digr bildirilmektedir (7,8,15). Formokrezol amputas-
yon tedavilerinde stirenin azaltilmasi ile anlamls fark-
liliklarin olugmadidi ve bu gekilde, toksik reaksiyon-
farin azaldig ileri stiriilmektedir (20). Ayrica, gocuk-
larda islemlerin kisa siirede bitirilmesi i¢in uygulama
siiresinin 1 dakika olmast 3 ya da 5 dakika olmasma
gore daha avantajlidir. Bu nedenlerle, bu aragtirmada
glutaraldehit kanal pulpa yiizeylerine 1 dakika siire
ile uygulanmistir.

Amputasyonlarda siklikla uygulanan amputas-
yon pati ginko oksit djenoldur. Cinko oksit jenolun
pulpaya etkisinin aragtimldigi galigmalarda, ¢inko ok-
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Sekil 5- % 3'liik glutaraldehit ve ginko oksit Gjenol
uygulanan siit azisinin yiizeyinde kalin bir nekrotik
alan ve aluinda yogun polimorf ¢elirdekli hiicreler ve
mononiildeer hiicre infiltrasyonu (H+E, X100}

0. Aktoren, K. Gengay, N. Saver

Sekil 7-'% 1'lik glutaraldehit ve ¢inko oksit Gjenol
uygulanan siit azisimin yiizeyinde nekroz, hemen
altinda yogun polimorf gekirdekli hiicreler,
mononiikleer hiicre infiltrasyonu, yaygin ddem,
hiperemi ve kalsifive odaklar (H+E, X32)

Seldl 6- % 3'lik glutaraldehit ve ginko oksit Gjenol
uygulanan siit azisiun orta bolgesinde fibrozis, hafif
hiperemi, édem, tersiyer dentin yapimi ve kalsifiye

odaklar (H+E, X100) '

sit §jenolun pulpada daha fazla bir iyilegtirme olusg-
turmadan kronik bir iltihap ve nekroz meydana getir-
digi ileri striilmektedir (4,12,13,17). Siit azilarinda ger-
ceklestirilen formokrezol amputasyon yonteminde
polikarboksilat simaninin amputasyon pat1 olarak
kullamlmasiiin bagariy: artirdifi vurgulanmistir (9).
Ei-Kafrawy ve ark., Safer ve ark., Truelove ve Mitc-
hel de polikarboksilat simamnim pulpada hafif ya da
orta giddette iltihapsal reaksiyon olusturdugunu bil-
dirmiglerdir (6,23,27). Bu nedenle, bu ¢alismada da po-
likarboksilat siman: kullanilmig ve etkinligi ginko ok-
sit &jenol ile kargilagtirilmasgtur.

_Arastincilar, glutaraldehit amputasyon tedavile-
rinin gerceklestirildigi siit az1 diglerini klinik ve rad-
yolojik olarak degisik siirelerde degerlendirmigler-

dir. Diglerin 3,6,9,12,25 ve 42 ay siire ile incelendigi
caligmalarda genellikle % 90" iizerinde basart sap-
tanmughir (1,10,11,15). Fuks ve arl. ise % 2'lik glutaralde-
hitin 5 dk. siire ile nuygnlandif1 ve amputasyon pah
olarak ¢inko oksit jenolun kullaniddif amputasyon
tedavilerinde 6,12 ve 25 ay sonunda bagarisizhik oran-
larinin sirasiyla % 5,7, % 9.6 ve % 18 olarak bildirmis-
lerdir (8). Bu ¢aligmada uygulanan degisik glutaralde-
hit amputasyon yontemlerinde klinik ve radyolojik
bagar oranlanimin % 70-100 arasinda degistigi gz-
lenmigtir. % 5 ve % 3'liik glutaraldehit gruplarn ile %
90"n {izerinde klinik bagan saptanmigtir. En diigiik
klinik bagar1 orani ise % 1'lik glutaraldehit ve ¢inko
oksit ¢jenolun uygulandify altinct grupta % 70 olarak
elde edilmistir. Radyolojik bagar1 oranlarmin ise en
yiiksek % 5'lik glutaraldehit ve polikarboksilat sima-
ninn uygulandig birinei grupta ve % 3'lik glutaral-
dehitin ve ¢inko oksit &jenolun uygulandig besinci
grupta % 90 olarak saptanmstir. En diigiik radyolojik
klinik bagar1 orant ise % 1'lik glutaraldehitin ve ¢inko
oksit jenolun uygulandifi altinel grupta % 70 olarak
bulunmusgtur, Tiim gruplarda elde edilen klinik ve
radyolojik bagari oranlarimn arasindaki farklarin ise
istatistiksel acidan anlaml: olmadig: saptanmisgtir.
Gruplarda en sik gézlenen baganisizlik belirtilerinin
ise agn ve furkasyon lezyonlan oldugu dikkati gek-
migtir.

Glutaraldehitin pulpaya etkisini arastiran ¢esitli
histolojik galigmalarda glutaraldehitin formokrezole
gore daha basarlt oldugu ileri siirillmiistiir (1,5,25,26).
Aragtiricilar, glutaraldehit amputasyon yontemi uy-
gulanan disleri 5 dakika, 1 hafta, 1 ay, 3ay, 6ay yada 1
yil siire gibi gesitli stireler sonunda gekmisler ve kanal
pulpa dokularim degerlendirmislerdir. Bu ¢aligma-




Glutaraldehitin Cegitli Yogunluk Derecelerinin ve Polikarboksilat Simammnum Etkinlilderinin Deferlendirilmesi 153

larda, glutaraldehitin uygulandif kanal pulpa yiizey-
lerinde eozinofilik ve homojen yapida bir fiksasyon
tabakasi meydana geldigi saptanmustir. Giutaraldehi
tin pulpada olusgturdufu nekrozun formokrezolun
olusturdugiu nekrozdan daha siirl diizeyde oldugu,
bu nedenle canl: pulpa dokusunun glutaraldehit uygu-
lanan dislerde daha fazla oranda gozlendigi bildiril-
mistir. Glutaraldehitin pulpada hafif ve orta derecede
iltihap olusturdupu ve iltihabin da koronal ve orta kok
bolgelerinde simirit kaldigt belrtilmistir. 1/3 apikal
bolgede ise genellikle iltihap hilcrelerine rastlalma-
dif1 agiklanmighir. Zaman ile pulpada fibrozisin ve ki-
regli dejenerasyonun arttig1 belirlenmigtir (1, 5,7, 15,25,
26).

Bu arastirmada, glutaraldehitin % 5, % 3 ve % 1
yogunluk derecelerinin ve polikarboksilat ve ¢inko
oksit &jenol patlannin kisa siirede olugturdugu etkile-
ri inceleyebilmek amac ile digler tedaviden 1 ay siire
sonunda cekildi. Orneklerde kanal pulpas: koronal,
otta ve apikal bolgelere ayrilarak ayrintiit olarak ince-
lendi (Tablo 4). Degerlendirmeler sonucunda, % 5'lik
glutaraldehitin % 3 ve % 1'lik glutaraldehitten daha az
nekroz ve iltihap olugturdugu gozlendi. % 5'lik ghita-
raldehit uygulanan diglerin ve orta apikal kok bolge-
ferinde nekroz saptanmadt. % 5'lik glutaraldehitin uy-
gulandig diglerin apikal kok bolgelerinde ise iltihap
hiicrelerine, hiperemi ve ddeme rastlanilmad:. % 5'lik
gruplarda orta ve apikal kok balgelerinde hafif ve orta
derecede fibrozis gozlendi. Tiim gruplarin koronal
bolgelerinde fibrozis saptanmad. Kireglenme ise en
az % S'lik gruplarda gozlendi. % 5'lik glutaraldehit ve
polikarboksilat simam uygulanmig diglerde nekroz ve
iltihabin % 5'lik glutaraldehit ve ginko oksit djenol
uygulanmug diglere gore daha az oldugu goriildii.

9% 3'lik gruplarda ise nekroz ve iltihabin % 1'lik
gruplardan daha az oldugu gizlendi. Nekrozun koro-
nal ve orta kok bolgelerinde orta derecede var oldugu
goriildii. Ayrica, % 3'itk glutaraidehit ve polikarbok-
silat simani uygulanmag diglerde % 3'lik glutaraldehit
ve ¢inkooksit djenol uygulanmyg diglere gore daha az

sayida iltihap hiicreleri saptandi. % 31iik gruplarn
apikal kik bolgelerinde nekroz goriilmedi. + - :

9% 11ik glutaraldehitin uygulandig diglerin koro-
nal ve orta kok bolgelerinde nekroz, siddetli ve orfa
derecede iltiliap gozlendi. Cinko oksit djenolun uygu-
landig1 dmeklerde ise iltihabin daha fazla oldugu sap-
tand1. % 1'ik glutaraldehitin % 5 ve % 3'liik glutaral-
dehit kadar bagarih olamadif1 anlagildi.

Tiim gruplarda kireglenme ve tersiyer dentin gbz-
lenme oraninmn diigiik oldugu dikkati gekti. 1 ay iginde
dislerde, kireglenme ve tersiyer dentinin fazla olug-
madi belirlendi. Fibrozisin apikal ve orta kok bol-
gelerinde goriilmesi, koronal kok bolgesinde ise hig
izlenmemesi fibrozisin apikalden koronal bdlgeye
dogru olugtugunu gdstermektedir. '

Polikarboksilat simani uygulanan diglerin ktk
puipa dokularinda ginko oksit ojenol gruplarina gore
daha az ve orta derecede iltihapsal reaksiyon olugtugu
gozlendi. Poliakrilik simantmn tozu modifiye edilmig
cinko oksit, likidi ise poliakrilik asittir. Poliakrilik
asidin molekiillerinin bilyiik olmasi ve poliakrilik a-
sidin doku proteinleri ile birlegme kabiliyetinin yiik-
sek olmasi doku igindeki dagilimini smirlandirmak-
tadur (6,9,23,27). Cinko oksit &jenol patinin uygulandil
diglerde iliihabin daha fazla olmasl isc Sjenolun pulpa
dokusunu irrite etme Ozelligine baglanmaktadir
(2,49,13,17). Bu nedenle, siit azilarinda gergeklestirile-
cek glutaraldehit amputasyon tedavilerinde, ¢inko
oksit djenol yerine poliarboksilat simanimn kultanl-
mas: daha baganli sonuglar verecekiir.

SONUG

1- Siit diglerinde gergeklestirilen glutaraldehit
amputasyon tedavilerinde % 5'lik glutaraldehitin % 3
ve % 1'lik glutaraldehite gore daha bagarih oldugu be-
lirtendi.

2. Polikarboksilat simanimn ginko oksit djenola
gore daha az iltihap olugturdugu gozlendi.
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