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Periodontal ve Apikal Procesli Dislerde
Anorganik Kemik Greftinin ve Kanallara
Vitallium Civilerin Tatbiki (x)

Erdem YARKUT (**) — Oviin GUVENER (*%%)

GIRIS

Bilindigl gibi bugiin periodontal dokularda meydana gelen ve ge
nellikle Parodontopathie olarak isimlendirilen hastaliklar afiz boslu-
dunun en yaygm hastaliklarindan birisidir. Bithassa geng ve orta yas-
larda meydana gelen Parodontopathia dystrophia tipi preiodontal has-
taliklar diglerin tutucu dokularin siiratle tahrib ederek sallanmalarina
ve neticede ekstraksiyonlarina sebep olmaktadir. Adiz  boslugunda
herhangi bir dise konulacak gekim endikasyonu hasta lizerinde daima
menfi bir tesir yaratmaktadir. En mihimi geng yasta on dislerin ge-
kimi itle estetigin bozulmasi, genc¢ vasta protez kullanma zorunlulugu
hastalarda bir takim psikolojik problemlerin ortaya gikmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle hastalar extraksyonlardan kaginmakia ve hak-
It olarak dislerinin kurtartlmasini istemektedir. Bu sekilde ¢ekim en-
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dikasyonu konulmus apikal ve periondontal progesli dislerin tedavisi
miimkiin olabilirmi? Bu maksatla son senelerde bazi miellifler bir
takim arastirmalar yapmislardir.

1956 da CHERCHEVE ilk intraosal sineyi hazirliyarak akril mad-
desine tesbit edilmis metal cubuklari diglerin kanallarindan gegirmis-
tir. Ay senelerde PARKER vida bigiminde, PERRIER kivrik uglu givi-
leri dislere tatbik etmislerdir. STAEGEMANN Apikal procesi olan
disleri apikal rezeksiyonu miteakip dis kanallarindan metal gubuklar
gecirerek alveol kemigine tesbit etmistir. Bu mevzuda HERMANN re-
implantasyon metodu ile VIZIL givileri denemis SHAYKIN BRUNO ve
ORLAY intraosal sine ile periodontal proces-li dislerin fiksasyonun-
da iyi neticeler elde etmislerdir.

Okulumuz cerrahi biliimiinde 3 seneden beri yapilan arastirma-
larda periodontal ve apikal procesli dislere doku dostu metal civiler
vd kemik greftieri ile birlikte tatbik edilmistir. Kanaatimiz bu kombi-
nasyonu netice ydninden yukaridaki tedavi metodlarindan daha olum-
{u olacagdr.

MATERYAL ve METOD

- Arastirmalarimiz, Laboratuvar ve Klinik deneyleri olmak lizere
iki bolimde mitalda edildi.

A—LlLabaratuvar Deneylrei:

Laboratuvar deneylerinin esasini inorganik kemik greftlerinin ve
vitallium ¢ivilerinin elde ediligl, klinik tatbikata uygun sekilde hazir-
lanigi teskil etmektedir.

a} Kemik Greftleri

Kemik grefti elde etmek i¢in hammade olarak taze sigir kemigl
kullanildi, Taze olarak alinan birkag tane femur kemiginin, kortikal
kisimlarindan ince kemik testeresi ile 1 14 2 cm®'liik pargalar kesildi.
Bunlar 2 veya 3'erlik gruplar halinde koyu renkli siselere taksim edil-
di. 86 ml. Etilendiamin 14 ml. saf su oraninda hazirlanan kartsim ke-
mik parcalarinin Ustiinid ortecek kadar bu siselere bosaltildi ve sise-
lerin kullanilmasinin sebebi; etilendiaminin isiktan  bozulmamasinimn
teminidir. Etilendiamini doktlkten sonra, sterilize edilmis Erlen-Mayer
siselerine, koyulan kemik greftlerinin Gstlni drtecek kadar mutlak al
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kol dokiildii ve agzi kapali olarak 4 saat bekletildi. Bu kimyasal mua-
melelerden sonra kemigin organik kisminin tamamen eridigi gorildi.
Bakteri bakimindan tamamen steril ofmasina ragmen, istenildigi tak-
dirde yapisinda bir degisiklik olmadan otoklova konarak 15 dakika
milddetie sterilize edilebilmesi sagland:.

Bu sekilde inorganik maddeleri elimine olan kemik greftinin sa-
ri-heyaz bir renk aldigi, pargalarin 5 ild 7 gr agirhginda ve sert olduguy
tesbit edildi (Sekil 1). Bu greftleri klinik tatbikat esnasinda vak’anin
durumuna gore steril cerrahi makasla istenilen kiclikiikte parcalara
ayirmak kolayhkla miimkin oldu.

Sekil 1. 1 Hazirianan kemik greftleri

Yapilan vak'alarin ikisinde yukardaki inorganik kemik greftinin
disinda taze insan kemigi kullanildi. Bu materyal ortopedik ameliyat
sonucyu elde edilmis, steril spongidz kemik parcalart idi. Bunlar taze
olarak hastalara tatbik edildi.

bh] Metal Giviler

Metal givi olarak tam bir doku dostu oldugu tamamen anlasilmis
olan Vitallium kullanildi. Icinde esas olarak Crom, Kobalt, Molybden
ve az miktarda Manganez, % 0,70 miktarinda karbon ihtiva eden vi-
tallium giviler, 45 cm. uzunludunda 0,9-1,5 mm gapinda, silindire ya-
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kin koni seklinde dokim protez laboratuvarimizda dékim olarak ha-
zirlatildi (Sekil 2). Bu givileri klinik tatbikat esnasinda cesitli vak'a-
fardaki dislerin kok uzunluklari ve kanal genisliklerine gore istenilen
incelige ve uygun boya getirmek miimkiin oldu. Bu isler icin gesith
separe, mdl ve polisaj aletleri kullamldi.

Seldl 2. : Vitallium Giviler

B—Klinik Deneyleri:

Yukarda izah etligimiz sekilde hazirladigimiz kemik greftleri ve
metal civiler hastaya tafbik edilmek {izere steril olarak cerrahi klini-
gimizde bir set igersinde hazir olarak bulunduruldu. Ekseriyetle disle-
rinde sallanma sikéyetleri ile gelen hastalarnin, 6nce bu dislerinin kli-
nik ve radyologik tetkikler yapiidi. Anterior dislerinden bir veya bir-
kacina ilerlemis apical proges veya periodontal proces teshisi koy-
dugumuz hastalar, fotdye oturtularak yatniz yizleri agikta kalacak se-
kilde. tizerleri Grilildii. Cerrahi miidahale yapilacak bédlgeye lokal anes:
tezi tatbik edildikten sonra, tura takilan frezlerle disin veya dislerin
pulpa odalari agildi. Tirnef ile ekstirpasyon yapildiktan sonra, boyter-
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lok, fare kuyrugu, kanal eyleri gibi aletler yardimiyla kanallar genis-
letildi.

Rontgen filminde gorilen progesin genisliine gore metal ¢ivi
konulacak disin sagindan ve solundan olmak (izere marginal gingiva-
dan baslayip hareketli mukozaya kadar inen birer vertikal insizion ya-
pildi. Periost elevatirll yarden: ile vesiibilldeki mukoza gingiva ve
periostla birlikte kaldiriidi. Gesitli kiiretler ve frezler yardimt ile yu-
musak kemik lkisimlart kiirete edilerek icabediyorsa nekroze oimus
kok de rezeke edildi. Digin kanali, icinden gegecek metal civinin ka-
linhigina uyacak sekilde cesitli kanl aletleri vasitasiyla genisletilerek,
gvinin eninde de gereken tashihler yapildi.

Givinin boyu, periodontal progesi olan dislerde apexten 1 cm ka-
dar kemige girecek sekilde, apikal progesi olan dislerde ise defekt
tabanina dayanacak sekilde ayarlanmasina dikkat edildi (Sekil 3-4).

Sekil 3. : Apikal progesii bir vak’adza projesli kismin kiirete edilmis, rezeksiyon
apikal yapilms ve vitallivre ¢ivi tatbik edilmis duromunun yandan kesit-
lerdeki sematik goriiniisii.

Bu islem su sekilde yapild: : Vak'aya gore ya ¢ivi istenilen yere kadar
sokulduktan sonra, disin insizal kismindan, ya da marginal procesler-
de oldugu gibi réntgen filmlerine gire apexten ¢ikacak kisim hesaba
katilip, filmde gorilen disin insizal kismi ¢ivi lizerinde isaretlendi.
Civiler saretli olan bdlgenn 0,5 cm asagisindan separe ile kesildi. iki
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Sekil 4. : Periodontal progesli bir vak'ada, procesli kismmlarin kiirete edilmis ve -
vitallium givilerin tatbik edilmis durumlarimn 6n ve yan kesitlerdeki se.
matik goriiniisii,

pargaya ayrilan ¢ivinin dise tatbik edilmeyecek pargasi da bundan
sonraki tatbikat esnasinda liizumiu olacagindan muhafaza edildi. De-
fekt duvrlar ve kanli ici tekrar kontrol edildikten sonra kanallar en-
jektére konan oksijenli su ile yikandi, defekt adrenaline batirilmis
tampeon tatbik edilerek kanama durduruldu, Tampon tatbik edilmis
vaziyette iken, kanal bu sefer alko!l ile yikanip iyice temizlendi ve mil-
ler sonduna sarilmig steril meglerle kurutuldu. Yapistirict  kivamda
hazirlanan siman lentilo ile kanala konduktan sonra disin icinde ka-
lacak olan civi parcast kanala hemen tthik edildi. Bu sirada defektdeki
tampon alinarak civi istedigimiz uzunluktaki kismi apexten gikacak
sekilde diger parcast ile itildi. Bu itme ve periodontal progesli dis-
lerdeki kemige g¢akma kursun cekic yardim ile yapildi. Bu suretle gi-
viler apikal procesli vak'alarda, ucu defekt tabanina dayanmis vazi-
yette periodontal procesli dislerde ise, apexten 1 cm kadar kemige
girecek sekilde yerlering konmus oldu. Civilerin diger uclar ise, dis-
lerin insizal kismimin altinda pulpa odasi icinde birakildi. Siman kuru-
duktan sonra defekte sizmus olan siman artiklari ve fazlahklar ekska-
vatdr yardimi ile alindi ve pulpa odasi cavit ile kapatiidi. Apikal pro-
ceslerde kirete edilen defekt ve periodontal progesierde, rezorbsi-
yona ugramis, yumusak kisimlardan temizlenmis bélge fizyolojik su
ile yikandi. Ameliyat sahasindaki kemik kaybimin hacmine gore, ste-
ril cerrahi makasla ufak pargalar haline getirilen kemik greftleri bu
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kisimlara siki ve taskin bir sekilde dolduruldu. Bundan sonra muco-
periostal lambo dikkatle yerine kondu ve sitlirlerle tutturuldu (Sekil
5-8].

Seldl 5. : Apikal procesfi bir vak'anin kemik grefti ve vitallium civi 1atbikinden
sonra on ve yan kesitlerdeki sematik gorimniisleri.

Sekil 6. : Perlodontal progesli bir vak’'amin kemik grefti ve vitalliwm c¢ivi ‘tatbikin-
den sonra 6n ve yan kesitlerdeki sematik adriintisii.

Burada dikkat edilecek husus; lamboyu siki bir sekilde dikmek,
bu suretle kemik greftinin agiz milydsiine direkt temasini énlemektir,




Ayrica, amellyat sahasi (izerine extra-oral olarak flaster ile tutturul-
mus gazlt bez tamponu koymak da sarttir. Bu tampon sitirlar alimin-
caya kadar, takriben bir hafta ild on giin miiddetle birakilacaktir. Bi-
tin vak'alanimizda sitirlerin tatbikinden sonra, réntgen filmi ahnms-
Tir. Bu sekilde ¢ivinin vaziyeti radyolojik olarak da kontrol edilebil-
mistir. Ayrica bu filmler, ilerdeki kontrollerde gekilecek olan flimlerle
vak'anin gidisati bakimidan bize mukayese imkan vercektir.

Ameliyat sonrasi hastaya 12-15 giin middetle intramiiskiiler ola-
rak, yliksek dozda (800.000 U.) antibiotik verilmistir. Ayrica postope-
ratif adrt ve 6demi azaltma ydniinden hastaya analjezik ve antienfle-
matuvar verilmesi de uygundur, Bildhare Non-Oclusion durumuna ge
tirilen ¢ivili dise normal agizi¢i fonksivoniarint yvaparken, hastanin bir
miiddet igin bilhagsa dikkat etmesi tavsiye edilmistir. Bazi vak'alarda

amelyat edilmis disleri lokal akrilik sine ile teshit etmek de uygun
olmustur.

SONUCLAR

Bugiine kadar Okulumuz cerrahi bdliimine miiracaat eden 15 has-
tanin, apikal veya periodontal procesi olan 20 disine yukarda izah et-
tigimiz metoda gére vitallium c¢ivi ve kemik grefti tatbik ediimistir.
Elde edilen sonuglar gayet yiiz giildiriicadiir. Bu metodla, cerrahi mi-
dahale yapilan 20 disin periodantal progesli, 13'l apikal procgesli idi..
Vitallium giviler 13 vak’ada anorganik sidir kemigi ile, iki vak'ada ta-
ze insan kemigi ile kombine bir sekilde kullamimistir. izah edilen me-
tod ile tedavi edilen dislerin postoperatif durumlar bitylik bir cogun-
lukla iyi neticeler vermis, 20 disten 18'inin yapilan klinik ve radyolo-
jik muayeneler neticesi stabilitelerinin saglandigi ve normal fonksi-
yonlarini gdrebilecek duruma geldikleri tesbit edilmistir. Birisinde
homojen insan kemigi, dijerinde anorganik sigdir kemidi kullandigrimiz
iki vak'ada kemik greftleri sekesterasyona ugramistir.

MUNAKASA

izah ettigimiz bu metoda metal civiler ve kemik greftleri kombi-
ne hir sekilde tatbik ediimistir.

Materyal olarak kullantlan metal civi ve kemik greftlerinin iste-
nilen vasiflara haiz olmasina bilhassa dikkat edilmistir.

UHLIG ve TRAININ'e gore intraassal olarak kullamiacak bir me-
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talin su vasiflari olmasi lazimdir.
1 — Korrosiona karsi dayanikii olmasi;
— Doku sivilan iginde erimemesi;

— Dokuda yabanct madde reaksiyonu yaratmamast;

2

3

4 — Karsinojen ofmamasi;
7 5 — Zamanla sitroktiriinde degisikiik olmamasi;
6

— Uzerine tesir edecek fiziki kuvvetlere karsi dayamkh ol-
masi;

7 - Materyal iizerinde cahsiimasimn kolay olmasi.

Bu sartlara en iyi sekilde haiz olan Krom-Kobalt-Molybden alasr-
mi Vitallium bu sebeple diger metallere tercih edilmistir. Bu mev-
zuda arastirma yapan BRUNO, ORLAY, LANGE, HERMAN, STAEGE-
MAN sadece metal ¢ivi metodunu denemigler, kemik greftini kuilan-
mamieslarcdir. 12, 17, 18, 20 Bu milelliflerden STAEGEMAN apikal pro-
cesli dislerde uyguladi§t metal ¢ivi metodunun neticelerini, olumlu
dahi olsa 1 il& 2 senede almistir. 18, 19 Arastirmalarimizda bilhassa
apikal procesli dislerde, rezeksiyonu miiteakip kiirete edilen kist bos-
fugu hemen kemik grefti ile doldurulmus, bu sayede hem civiye bit
destek saglanmis, hem de ossifikasyon olayr hiziandirilmigtir. Bu se-
beple vak'alarin cogundan, iki ay gibi kisa bir zamanda milsbet netice
alinmistir. Periodontal progeslerde marginal bélgeye konulan kemik
grefti sayesinde, rezorpsiyona ugramis kisimlarda da kemik tesekki-
0 saglanmistir.

BRUNO ve ORLAY'in marginal progesli dislere yaptiklart deney-
lerde, dislere tatbik edilen giviler koni seklinde ve apikal uca dogru
gittikce incelemektedir. (17, 20) Bu inceleme sebebivle civilerin yi-
zeyleri kiigiilmekte ve tutucu vasiflart azalmaktadir. (14) Bu nedenle
bu miellifler tam bir basart elde edememislerdir. Deneylerimizde
kullanilan givilerin inceliginin 1 mm’'den asagd olmamas), silindir sek-
linde bulunmasi ve sadece ug¢ kistmlarinin hafif konik olmasi fikizsel
kuvvetlere kars! daha stabil durumda bulunmalarim saglamaktadir.

Bugline kadar otojen kemik greftinin en Iyi netice veren kemik
grefti olarak taninmasina ragmen, aragtirmalarimiz otojen yerine he-
terojen kemik grefti kullanmamizin gesitli nedenleri vardir. Crista-ili-
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aca veya Tibiadan greft alma keyfiyeti herseyden evvel hastada psi-
kolojik olarak menfi bir tesir yaratmakta, ayrica postoperatif kompli-
kasyon (yUrime zorlugu, yara yerinin adris1 v.8.) ihtimalilerini fazla-
lagtirmaktadir. (4. 6} Homojen kemik grefti  kullanildigr  takdirde,
greftin bir baska sahistan alvmp hastaya nakli icabetinektedir. (4, 5)
Yabanci organik maddelerin viicuita antigen-antikor reaksiyonuna
sebep oldugu bilindigi icin homojen kemik greftini kullanmak biyiik
rist olacaktir. Bu gerekce ile antigen-antikor reaksiyonina sebeblyst
verebilecek organik maddeleri eritilmis, yani maserize edilmis kemik
grefti kullanmanin daha uygun olacag dislnilmistar.

Buglink(i tanimlamaya gtre defekt bodlgesinde kemik substansi-
nin tesekkili menseleri mezensim hiicreleri olan osteoblastiar tara-
findan olmaktadir. (1) BAUMEISTER-ROTHa gbre, osteoblastlarin fa-
aliyeti o bbdlgedeki kalsiyum tuzlarinin mevcudiyetine ve bu tuzlarin
kimyevi irritasyonuna baglidir. (1, 4} Su halde, defekt bolgesine ko-
nulacak kalsiyum ihtiva eden doku, bu bélgede ossifikasyonu hizlan-
landiracaktir. (4) Bu bakimdan bu tuzian ihtiva eden maserize kemik
grefti en ideal doku olacaktir.

Arastirmalarimizda, materyal ve metod bolimiinde izah edildigi
gibi, mesarize kemik grefti elde etmek icin etilen diamin ile muamele
metodu uygulanmistir. Bunun sebebi bu teknigin pahall ve zor olma-
masi, temin edilmesinin kolaylii ve greft maddesine zarar verme-

mesidir. LOSEE-HURLEY'in ve 1957'de HJORTING'in bu metod ile elde-

edilmis kemik grefti ile yaptiklari arastirmalardan iyi neticeler alma-
lari, bu cins grefti tercih etmemize ayrica sebep teskil etmistir. Adiz-
ici gibi tam olarak steril gcalismamin imkénsiz oldugu bir ortamda en-
feksiyona karsi en dayanikit kemik greftinin secilmesi tabiidir. Yapi-
lan arastirmalar, maserize kemik greftinin enfeksiyona karst en di-
rencli kemik grefti oldugunu ortaya cikarmistir. (7, 8, 9, 10)

Operasyon teknigi bakimindan STAEGEMANN sadece apikal pro-

cesll dislere tathik ettigi Partsch Il apikal rezeksiyon teknigini uygu-

lamigtir. (18, 19) Marginal gingivanin 0,5 - 1 cm {izerinden yarim ay

seklindeki insizion ile muko-periostal lambo kaldirilmis, apikal rezek-
siyonu milteakip disin kanalina metal ¢iviyi, defekt tabanina dayana-
cak sekilde tatbik etmistir. Bu miuelfifin marginal procesli dislerde
" yaptigi deneyler olumlu olmamustir. (16, 17, 18, 19) Bunun sebebi
kanaatimizce marginal gingivanin da kaldiriimamast ve bu bolgede
rezorpsiyona ugramis kemigin kiirete edilmemesidir.




Diger arastiricilar deneylerini sadece marginal progesli disler
izerinde yaprmslardir. LANGE, HERMANNHAMMER, SHAYKIN givi
tathik edilecek marginal proces!i disleri 6nce ekstra etmisler, ekstra-
oral olarak disin kanallarindan ¢iviyi gecirdikten sonra, disi alveolii-
ne reimplante etmislerdir. (12, 17, 21) Fikrimizce ekstraksiyon-re-
implantasyon metodu ile disin kalan tutucu dokulari da harabiyete
ugramakta, bu suretle tedavi sonucu basari nisheti diismektedir.

Arastirmalarimizda vertikal iki insizion ile marginal gingivada
mucoperiostal lamboya dahil edilmektedir. Bu suretle marginal pro-
ceslerde rezorpsiyona ugramis yumusak aiveol kemigini kiirete etmek
ve kemik grefti koymak mimkiin olmaktadir. Ayrica, reimplantasyon
metodunda oldugu gibi disin saglam kalmis tutucu dokularini zede-
lemek zorunu da ortadan kalkmus olmaktadir.

Yukaridan anlasilacagi gibi bu mevzuda arastirma yapan milellif-
fer, deneylerini ya sadece marginal projesli dlislerde ya da. sadece
periodontal progesli disler lizerinde yapruslardir. Calismalarimiz es-
nasinda uyguladigimiz operasyon teknigi sayesinde hem apikal, hem
marginal procesli dislere cerrahi milidahale yapabidmek miimkiin ol-
mustur.

Bundan baska kemik grefti kullanmak suretiyle daha 6nce bu
mevzuda arastirma yapmiz mielliflerden, cok daha kisa zamanda ne-
tice alinmistir. '

HJORTING-HANSEN etilen-diamin ile muamele edilmis anorganik
sigir kemiginl 35 odontojenik kist bosluguna tatbik etmis, elde ettigi
neticeleri, hi¢ sekesterasyon gbériilmemis ise basanli, bir veya iki
sekester atilmis ise orta, greft tamamen sekesterasyona udramig ise
basarisiz olarak dederlendirmistir. (2) Bu dederlendirmeler arastir-
malarimizda elde edilen neticelere uygulanacak olursa, iki vak’a ha-
ric diger biitiin sonuglarin basarihi oldugu anlastlir. Kaldi ki, muelflif
anorganik kemik greftinin dislerin stabilitelerini saglamak maksadiy-
la degil, fiziksel kuvvetlerin etki etmedigi bdlgelerdeki defektlerin
doldurulmasinda kullanmistir. Calismaltarimizda kemik greftinin, dis-
lerin kanallarindan gecen cgiviye destek oldugu, yani fizlksel kuvvet
lerir atkisi altinda bulundugu gozoniinde tutuiacak olursa, elde edilen
sonuclarin ¢ok daha olumlu oldudu ortaya cikar.

Metodumuz tatbik sahasi genistir. Apikal progesi bilylik dislerde
yapilacak rezeksiyonlar neticesi kik fazla kisaldigi i¢in disin gigneme
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direncinde bir azalma olacaktir. Disler, lizerlering tesir eden kuvvet-
ler sonucu sallanmaya baslayacaklardir. Dislerin kanallarina tathik
edilen vitallium c¢iviler ve kirete edilen kisma konan kemik greftieri
ile stabilite sadlanmis olur. Aym sekilde apikal rezeksiyon vyapilmis
dislerde bir rezidiv husule gelmis ise, bu disleri gekim yerine, meto-
dumuzu uygulanarak kurtarmak miimkindir.

Radikiiler kist amelivatlarindan sonra kékleri kist ibogs[u@unalisaw
bet eden dislere vitallium civiler tatbik etmek ve boslugu wmesarize
kemik grefti ile doidurup stabiliteyi saglamak kabildir.

Marginal procesler dolayisiyle sallanan dislere yine ayni metod
uygulanarak bu disleri stabil hale getirmek mimkindir. Bu sekiide
cekim zorunundan kurtarilacak disler miiteharrik protezierde tutucu
olarak, sabit protezlerde képriu ayadi olarak ve kron kisunian harap
olmus bile olsa, tathik edilen ¢ivi uzun birakilmak suretiyle pivo sek-
linde de kullanilabilir.

Endikasyon konan dislere metodumuza gére mildshale hem has-
ta, hem de hekim yoninden zor degildir. Amelivat middeti umumi-
yetle bir apikal rezeksiyon miiddetini gegcmez.

Kullandigimiz materyalin, gerek vitallium civiler, gerekse mase-
rize kemik grefti olsun, tamamen doku dostu olduklar: ispat edilmig-
tir. Bu suretle, yapilan cerrahi miidahalelerden sonra, postoperatif
komplikasyonlar meydana gelmemistir. Ayrica kullanilan materyalin
temini ve hazirlanist zor degildir.

Iki senedenberi klinigimizde tabik ettigimiz bu metodun apikal
ve pericdontal progeslhi dislerin ilerideki tedavilerine zemin haziria-
yvacadt kanaatindeyiz.

O0ZET

Okulumuz cerrahi bbliiminde iki senedenber! yapilan araﬂwmalardé gekim
endikasyonu konan apikal ve perlodontal progesli diglerin tedavisinde yeni bir me-
tot uygulanmis ve clumlu sonuclar elde edilmistir. Bugline kadar béllimiimilze mi.
racaat eden 15 hastamn apikal we periodontal progesi olan 20 digine yukarida izah
ettigimiz metoda gore doku dostu olan vitalyum giviler ve enfekslyona karsi en
direngli oldugu anlasilmg bulunan anorganik kemik greftlerini kombine bir sekilde
tathik edilmistir. Galismalarimizda kemik grefti olarak etilendiamin ve alkol ile
musamele edilerek, organik kismi tamamen eritilmis s1@ir kemigi  kullanmimistir,
Genis apikal procesli dislerde apikal razeksiyonu miteakip yumusak kisimlar kiic
rete edilmis, ¢iviler defelt tabanina dayanacak gekilde disin kanailarindan gegirilip
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tesplt edilmistir. Defekt boslugu kemik grefti ile doldurularak hem ossifikasyon
olayr hizlandirlmis hem de giviye destek saglanmustir,

Diglerin sallanmasina sebep olan marginal progesli vak'alarda vitalyum giviler
apeksten itibaren bir santlmetre afveol kemigine girecek sekilde dislerin kanaila
rindan geciriterek, rezarbsiyona udramis biigeierdeki yumusak kisimiar  kilréte
edildikten sonra bu bélgelere kemik greftl konmustur.

Cerrahi miidahale yapilan 20 digin 7 si periodental, progesli, 13 O apikal pro-
cesli idi. Bu diglerin metodumuza gdre yapilan tadavilerinden sonraki postoperatif
durumlart bilyiik bir coguniukla iyi neticeler vermistir. 20 disin 2 sinde, konan ks.
mik greftleri sekesirasyona ugramis, 18 inde vapilan klinlk ve radyolojik muayene-
ler sonuci, bu dislerin stabilitelerinin saglandidr ve normal fonksiyanlarini gére-
bilecek duruma geldikleri tespit edilmistir.

Calismalarimizda kuliandidimuz materyalin temini kolay ameliyat teknidi hasta
ve hekim igin glic degiidir. Ayrica metodumuzun tatbik sahas1 da genistir. Kanaa-
timizce vapilan .bu galismalar periodontal ve apikal progesli dislerin ileride yapi-
tacak tedaviletine zemin hazirlayacak niteliktedir.

SUMMARY

For ‘the past two years extensive works has bzen dene in our school in the
way of developing a new method for the ireatment of the testh with apical and
periodenal lesions. Promising results have been abtained. In ali, fifteer patients
were examined, and twenty teeth with apical and periodontal lesiens were treated
by the method of combined applicaticn of vitallium nsedles and inorganic bone
grafts known to be as the most resistant to the development of infection, In our
worke we used cow-bones treated with ethylendiamins and alcohol for the resorp.
tlan the organic parts.

in the teeth with wide apical lesions, apical resection, followed by currettage
of the soft tissues were done. The needles were passed through the canals of the
teath and fixed in a way so as to be in contact with base of the defect-region.
The defectcavity was fillede with the bone-graft so as to supply a support for the
needles and to fasten the process of ossification.

In the unstable teeth with marginal lesions, the vitallium needles were pas.
sed through the canals of the teeth so as to penetrate the alveolar bone 1 cm,
from the apex, The soft fissues in the resorbed region were curretaged and bone
graft was applied to fill these spaces. '

0f the twenty teeth under this surgical therapy, seven were with periodontal
and thirteen with apical lesions, the postsurgical followup examinations gave good
results in the majority. In twe of the iwenty teeth sequestration of the grafis
ocourred. In elghteen teeth, the clinical and radiclogical check-ups proved normal
function and stabilitly. :

The materials used in our work are are easy fo get, and the surgical techni-
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que is comfortable for both the patient and the surgeon. Along with these, the
field of application of the method is broad. We believe that these studies present
qualities promising to be the basics in theffuiure trestment.plans for the teeth
with apical and periodontal lesions.
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