CILT: 6 SAY!: 2 HAZIRAN 1972

Mortal Amputasyonda c¢esitli maddelerin
Pulpa iizerine etkilerinin klinik ve
Radyolojik incelemesi (x)

Ozen TUNCER (**)
{Gegen Sayidan devam)

OZEL CALISMALAR
Calismalanmiz ¢ bolimde yaplmistir :

| — insan Disleri Uzerindeki Galigsmalar (in vivo)
I} — Bakteriyolojik Galismalar (in vitro)

Il — Eksperimental Galigma (Hayvan Deneyi)
| — INSAN DISLERI UZERINDEKI GALISMALAR (in vivo)
— Materyal ve Metod

insan disleri dizerinde yaptigumiz aragtirmanin klinik sathalar
ve histolojik caligmalar fakiltemiz Dishastalhiklari Kirsiisii'nde ve
Histoloji Arastirma Laboratuarinda yapihmistir. insan digleri Uze-
rindeki bu calisma 106 vakada yapilmissa da, bunlardan ancak 60
tanesini takip edebilmelc imkan! olrustur. (Bu 60 hastadan 15,1 kadmn,
45'i erkekti ve yaslari 9 i1a 40 arasinda dedismis, kontrol miiddeti
ise 8 ila 36 ay arasinda olmustur. Mortal amputasyon 60 vakadan 9
unda kiiglik azilara 51'inde de biylk azilara yapilmistir. Vakalarm
35'inde pulpa hiperemisi, 25’inde ise pulpitis seroza tesbit edilmis-
tir. ‘

Mortal amputasyon patt olarak OMBA Gizi Pati (20 vaka), Gysi

Trio Pati-De Trey (20 vaka), Chlorthysol Amputasyon pati (20 vaka)
kullanilmistir (Tablo 1).

Mortal amputasyon teknigimiz s$dyle olmustur;
1 — Hastaya teshis konmasindan sonra; devitalizasyon igin

(*) (Dr. med. dent.} Grnvamm atmak dgin hazirlanms dokiora tezi.
(**} Dr. Med. Dent. [. U. Dishek, Fek. Dighastalsklar: ve Konservatif Dis Tedavisi
I, Kiirslisi Asistan,
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Varawar Hakkinon Genel Biiei (Tabo : 1)
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calisiian dis pamuk tamponlarla ve yerine gore otomatonla izole e-
dilerek kavite agllmasina baslanmigtir.

9 — Keskin bir 3 no.lu frez ekskavatdr gibi kullanilarak ¢lirik
kisimlar uzaklastirilimis, bazende cesitli biytkliklerde ekskavatorier
kullanilarak pulpaya yaklasiimis ve pulpanin agilmas: saglanmigtir.
Kanama olan vakalarda Hz O: ile kanama durdurulmus ve tampone e-
dilerek beklenmistir. '

-3 — Bundan sonra Ass Os; + asitfenikli bir pamuk pulpanin
acilan yeri (zerine tatbik edilmistir. Burada dikkat edilen husustar;
asit arsenigi daima gorerek tatbik etmek, dolayisiyla mani olan ka-
vite kenarlarmi kaldirmak ve tatbikati en kisa ve komplike olmiyan
yerden yapmak olmustur. Tatbikat daima acik pulpa Gzerine yapil-
mistir, Miktar olarak O. Miller’in 0,8 mg. ik cozu esas alinmaya ¢a-
lisifmistir. Ahigkanhk haline gelen bu doz fevkalade ufak (toplu igne
basinin yarist biyiikligiinde) bir pamugu bahsediien kansima batir-
mak!a saglaniyordu. Vakaya gore daha fazla doz da tatbik edilmistir.

Arsenige ilave edilen asitfenik, devitalizasyonun agrisiz olmasi
icindir. Gegici dolgu maddesi olarak cinkosilfat yapisinda olan
Ultraphos Simani kullanilmistir. Bu siman gok akici kwamda, bas-
kisiz tathik edilebilir, ve cok cabuk sertlesmektedir. Arsenik 48 saat
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tatbik edilmistir. Gereken vakalarda 24 saatlik ikinci bir arsenik
(veya asitfentk) tatbiki yapilmuster,

Yalniz Chlorthysol Amputasyon Pati kullanilan tedavilerde firma-
nin tavsiye ettigl devitalizasyon maddesi olan Hartwigs Aetz Tam-
pon aymi esaslar dahilinde tatbik edilmistir.

4 — lkinci seansta disin izole edilip gecici dolgu maddesinin
uzaklasthirilmasindan sonra arsenigin kondugu pulpa agikhgr mevda-
ra gctkarilmis ve daha 6nce sterilize edilmis ince bir fisslir frezle bu
delik cepegevre genisletilmistir. Ve pulpa odasinin tavam kaldirtimis-
tir. Geri kalan kenarlar 3. no.lu biytk bir rond frezle alinmis; iyice
goriilebilen kron pulpast keskin bhir ekskavattrie ampute edilmistir.
Bovlece, kanal girisleri agrkca ortaya crkardmistir. Kanal pulpasinda
kanama yoksa; kanal girisinden daha biyidk bir rond frezle kanal
afjizlarindan iceri girilerek hem kanal agizlarn geriisletilmis hem de
amputasyon ylizeyi diseti (st seviyesinden daha asagiya indiriimis-
tir. Sebebi; hem pulpamn temperatilr degismelerinden etkilenmeme-
sl, hemde muhteme! bir kole cliriginde amputasyon patinin digsariya
sizmasini &nlemek feindir.

5 — Daha sonra kavite H20; ile giizelce temizlenmis ve pamuk-
fa kurulanmistir. Sonra steril asbestle karistinlmis (kivami gerekti-
riyorsa) amputasyon pati direkt olarak amputasyon ylizeyine konmus
ve asgari tazyikle intihak ettirilmistir. Doz olarak Gysi Trio Pati igin
kanal pulpasmin bestebiri miktari esas alinmistir. Daha sonra uze-
rine corkofosfat simanit konularak bir kaide hazirlanmis ve rdnigeno
lojik kontrolle patin intibaki kontrol edilmistir. Kavite gecici dolgu
maddesiyle kapatilarak bir siire (7-10 gin) beklemmistir.

6 — Uglincii seansta da muvakkat dolgu crkardarak; siman kai-
de Gzerine daimi dolgu yapilmistir.

Basarisiz mortal amputasyon vakalarinin histopatolojik prepa-
ratlarint haztrlamak iginde asa§idaki metod takip edilmistir;

a) Dis 6nce triklorasetik asitte dekalsifiye olmast igin yeterli
siire [10-15 giin) bekletilmistir.

bh) Daha sonra dekalsifiye dis hir haftalik alkol takiblerinden
gecirilerek suyu alinmistir.

— Bulgular

1 — OMBA Gizi Pati kullanilarak yapilmis mortal amputasyon
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tedavilerini takiben eide edilen klinik,

radyolojik ve histopatolojik
bulgularin degerlendirilmesi yapilmistir (Tablo 2).

Tahlonun tetkikinden anlagtlacadi lzere 8 vakada sicaklik de-
gisikliklerine kars: disler az reaksiyon, 2 vakada da perkiisyonda az
hassasiyet gostermislerdir.

TasLo:Z
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Radyolojik kontrollerde 5 vakada graniiloma benzeyen teseldiil
goriaimistir.

Asagida bu grubun ¢ vakasina sit radyografiler gériilmekiedir.

Vaka : 1 ,

“Vaka : 3
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Vaka No :8

Kokucunda adjir bir periodontitis
gorilmektedir.

Biyiltme : X 10

Veka No : 13

Apikal graniilom tesekkiif etmis.
Graniilom iistten disle irtihat-
tadiv.

Biiyiiitme : X 18




Basaritl olmayan ve gekimi yapilan dislerde periapikal boige-
deki histopatolojik degisikliklere Ornek olmak Gzere lic vakanin asa-
fitda mikrofotografi gdriilmektedir. (Vaka 8, Vaka 13, Vaka 18).

Vaka Mo : 18

Apekste periodontitis  gordil-
mektedir. iltihap sementi rezor-
he etmis, sonra tekrar  bir
tzhaka sement appozisyonu ol-
nustur,

Biiytiltme : X 25

2 — QGysi Trio Patr - De Trey kullaniarak yapilmis mortal ampu-
tasyon tedavilerini takiben elde edilen klinik, radyolojik ve histopa-
tolojik bulgutarin degerlendiribmesi yapilmistir {Tablo 3).

Tablonun tetkikinden anlagilacagr lGzere 3 vakada sicaklik degi-
sikliklerine karsi disler az reaksiyon gostermisler, yine 3 vakada
da perkiisyonda hassasiyet gorilmuistir. Radyolojik kontrollerde 5
vakada graniiloma benzeyen tesekkill gorilmistir.

Asagida bu grubun {i¢c vakasina ait radyografiler goriiimektedir.
(Yaka 5, Vaka B, Vaka 19),

Basarili ofmiyan ve ¢ekimi vaprlan dislerde periapikal bdlgedeki
histopatolojik degisikliklere drnek olmak GOzere ii¢ vakanmn asa§ida
mikrofotografilari goriilmektedir. (Vaka 4, Vaka 11, Vaka 15).
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TABLO ; 3
Gysl Trio Pati-DeTrey Tathik Edilmis Mortal QmpuhsyOh Vakalowri

i
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Vaka : 19
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Vaka : 4

Apikal Graniilom goriilmektediv.
Biiyiiitme 5 X 10

Vaka : 11

Periodontitis  gbritimekte ve iltihaba
karsi bir reaksiyon olarakta hiper
sementoz veardie,
Blyiiltme ; X 25

e

AT

v




Vaka : 15

Apekste periodontitis gbrillmektediv.  Biiviiltme : X 10

3 — Chlorthysal Amputasyon Pati kullanilarak yapilmis meortal
amputasyon tedavilerini takiben elde edilen klinik, radyolojik ve
histopatolojik bulgularin degerlendirilmesi yapthmstir (Tablo 4).

Tablonun tetkikinden anlasilacag iizere 2 vakada sicaklik degi-
sikliklerine karsi disler reaksiyon gdstermisler, 3 vakada da perkiis-
yonda hassasiyet gdstermislerdir.

Radyolojik kontrollerde 6 vakada graniloma benzeyen tesekiill
gdrilmiistiir.

Asagida bu grubun (¢ vakasina ait radyografiler gériimektedir.

Vaka : 1
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Vaka : 10

Basartli olmiyan ve gekimi yapilan dislerde periapikal bolgedeki
hustopatolojik degisikliklere drnek olmak lzere G¢ vakanin asagida
mikrofotografileri goriilmektedir. (Vaka 3, Vaka 10, Vaka 13). (Say-
ta 62).

Il — BAKTERIYOLOJIK CALISMALAR (in vitro)
— Materyal ve Metod

Bakteriyolojik calismalar gesitli amputasyon patlarinin mikroor-
ganizmalar {zerine olan etkisini tetkik etmek amaciyla yapilmistsr,

Bu calismalar Cerrahpasa Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji, Tropikal
Hastaliklar ve Parazitoloji Kirsisii'nde yapilmistir.

Besiyeri olarak; jeloz besiyeri veya jeldz besiyerine % 5 defib-
ring tavsan kan ildvesiyle hazirlanan kanl jeloéz besiyeri kullanii-
mistir.

Standard biyiklikte steril petri  kutularina 15 cm® jeléz veya
kanlt jeltz besiyeri dokilmis, etlivde kurutuldukian sonra, egri je-

— 200 —




Vaka : 3

Burada apeks gayet iyi gbein-
melktedir. Perindontitis  mev-
cuttur.

Biiyititme : X 10

Vaka : 18

Apikal granilom tesekkil et-
mistir.

Biyilime : X 10




Yaka : 13

Pulpada amorf kireclenmeler
var. Apeks kapanmamis. Hafif
bir pulpitis miisahade edil-
mektedir.

Bilyiiltme : X 32

[6zde Gretilen 24 saatlik bakteri suslarmin tuzlu suda uygun bulanik-
tikta silispansiyonu yapilmis ve yavrulu tiiple petri kutularina ekil-
mistir. Biitin deneylerde petri kutularma esit miktarlarda bakteri
slispansiyonu yay!lmistir.

Inhibisyon zonu bilyiik olan vakalar tam netice alinabilmesi ivin
buyirk, dzel petri kutularinda tekrarlannus, ondan sonra netice yazil-
mistir.

Amputasyon patinin (deney materyalinin)  konaca@ standard
delik, petri kutusunun ortasina; steril 5 mm. gapinda delik acan bir
aletle actlmistir.

Ortasina delik acgtlmig her petri kutusuna esit sartlar altinda,
esit miktarlarda, steril spatille deney materyali konmustur.

Her amputasyon patiyla ayrt ayri alti degisik bakteri ve G ayri
adiz florasiyla arastirmalar yapilimistir.

Bakteriyolojik tetkike tabi tutulan amputasyon patlar sunlardir;

No - - 1 Dr, Gonser Amputasyon Pah
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No — 2 Gysi Trio Pellets-De Trey

No — 3 Gysi Trio Pati-De Trey

No — 4 Hartwigs Chlorthysol Amputasyon Pati

No — 5 OMBA 1 Amputasyon Pati (Bir sene eski imalat)
No — 6 OMBA 2 Amputasyon Pati (Yeni imalat)

No — 7 Albrecht «N» -likit-

Bakteri cinsleri olarakta agizda bulunmas) mutad olan bakteriler
ve agiz floras ele alinmistir;

a — Staphlococcus Aureus
b — Staphlococcus Albus

¢ ~— Streptocbcecus alfa hemoliticus
d — Streptococcus beta hemoliticus
e — Proteus Mirabilis

f — Lactobacillus
g — Adiz Florast (A-B-C)

Her deney ikiser defa yapilmis ve netice olarak bunlarin orta-
famast kabul edilmistir.

Bakteri ekilen petri kutulari 24 saat etiivde bekletilmis ve sonra;
ortadaki deney materyalinin etrafinda meydana gelen bakteri Gremi-
ven saha (inhibisyon zonu) &lglilmiis ve renkli diapozitif resimleri

gekilmisthr.
o §
»a-inhibisyon Zonu
{bakteri Uremeyen saha)
c
»b-Bakteri Ureyen saha
) c-Petri Kutusunun Capt

d-Amputasyon Patl Konulan
Deligin  Capi

Yukaridaki semanin tetkikiyvle bakteriyolojik deneylenin  petri
kutusunda nast) yapildigr daha iyi anlagtimalktadir,

— Bulgular

Kullanilan cesiili mortal amputasyon patlarinin mikroorganizma-
lar Uzerine olan etkileri ile elde edilen bakteriyolojik bulgular tabloda
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goritmektedir (Tablo 5). Sonra da deneylerin bitiminde, hemen geki-
len ve petri kutularinda inhibisyon zonlarim tesbit eden fotograflar-
dan drnekler verilmektedir. Mevcut fotograflarin sadece bir kismi bir
fikir vermesi gayesiyle konulmustur.

B s
223'2?; Mortal Amputasyon Fatlarmn Mikroorganizmalar Ulzerine €4kiler

Rujputasyor Pat :ig 7:}_'%' ?-‘fi'g é_ii_ é“é :% E f.: L;:E%
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2 %2;5+1;r;0 Peilets 27 77 73 79 2o 2z 73 23
e
3 |Gyl Pt g; | a5 | a5 | 9w | 7g | 70z | 92 | 709
ot IEL I TG TR Bl IRl IO W
slrenients o0 [0 [50 [ o |51 |0 [0 | o
£ Cem q,ﬁffz'tf st o | g8 L ors | w5 | ss | 61 | P2 | 4
? |Atbrecht no-bkit | 475 59- | 23 87 94 79 27 81

Rukmmior nbibmsyon Zonunun Wilmeltre Olarak Gapin Yermektedin

Dr. Gonser Amputasyon Pati (Tablo : 5)

HeEy

Vaka : 1'b Vaka : 1 d

inhibisyon Zonu : 18 mm. inhibisyon Zonu : 26 wm,
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Vaka : 1 e

inhibisyon Zonu : 9 wmm,

Gysi Trio Pellets - De Trey

Vaka : 2 b

inhibisyon Zonu : 17 mm.

Vaka : 1 f

inhibisyen Zonu

42 mm,

Vaka : 2 d

inhibisyon Zohu
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Vaka : 2 e Vaka : 2 f

inhibisyon Zonu : 20 mm. inhiblsyor Zonu : 22 mm,

Gysi Trio Pati - De Trey (Tablo : 5) :

Vaka : 3 a Vaka ; 3 b

inhibizsyon Zonu : 92 mm. Inhibisyon Zonu : 95 mm.
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Vaka : 3 d Vaka : 3 e

inkibisyon Zonu : 94 mm. inhibisyon Zonu : 74 mm.

Chlorthysol Amputasyon Pati (Tablo : 5) :

Vaka : 4 h Vaka : 4 d

inhibisyon Zonu ; 41 mm. inhibisyon Zohu : 40 mm.
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Vaka : 4 e Vaka:ag-

inhibisyon Zonu : 43 mm, inhibisyon Zonu : 3% mm.

OMZA 1 Gizi Pati [Eski imalat) (Tablo : 5) :

Vaka : 5 & VYaka : 5 e
inhilbisyon Zonu : 80 mm, inhibisyon Zonu : 57 mm,
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Vaka : 5 f Vaka : 5 ¢

inhibisyon Zenu - 74 mm, inhibisyon Zonu : 81 mm.

OMBBA 2 Gibi Pati (Yeni imalat) (Tablo : 5) :

Vaka : 6 b Vaka : 6 d

inhibisyon Zonu : 99 mm, inhibisyon Zonu : 85 mm.
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Vaka : 6 e ‘ Vake : 6 f

inhibisyon Zonu : 55 mm. : inhibisyon Zonu : 81 mm.

Albrecht «N» -likit- (Tablo : 5} :

Vaka : 7 b Vaka : 7 d

inhiblsyon Zong : 59 mm. frhibisyon Zonu : 97 mm.
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Vé-ka :. 7 g Va

a -7- fr h
inhibisyon Zonu : 86 mm. Inhibisyon Zonu : 79 mm.
Tablonun v= fotograflarin incelenmesinden anlagilacag gibi am-

putasyon patlari c¢esitli bakteriler Gzerine etki yoniinden tarklar gos-
termislerdir.

Ozelllitle Gysi Trio Pati-De Trey 92 mm. lik ortalama inhibisyon
zonuyla, vitksek dezenfektan etkisiyle dikkati ¢cekmektedir.

Ortalama degderler olarak bulunan rakamiar :

Dr. Gonser Patl © 22 mm.
Gysi Trio Pellets-De Trey : 19 mm.
Gysi Trio Pati-De Trey : 92 mim.

Hartwigs Chlorthysol Pati : 36 mm.
OMBA 1 Gizi Patr (Eski} : 81 mm.
OMBA 2 Gizi Pati (Yeni) : 72 mm.
Albrecht «N» -likit- ;87 mm.

[} — EKSPERIMENTAL CALISMA (Hayvan Deneyi)
— Materyal ve Metod

Amputasyon patlarimin bagdokusunda yaptikian etkiyi  incele-
mek gayesiyle 9,5 kg. agiriiinda ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fiz-
yoloji Enstitiisii'nde kontrol altinda olan bir kdpek Gzerindeki aras-
trma Cerrahpasa Tip Fakilltesi Farmakoloji Enstitiisi'nde yapilmis-
tIr.
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Koépek bagdokusunda etkileri denenen maddeler sunlardir -

1 — OMBA Gizi Paty

2 — QGysi Trio Pati-De Trey

3 — Chlorthyso! Amputasyon Pat

4 — % 90'hk alkol (irritasyonu mukayese igin)

5 — Saf steril vazelin (irritasyon yapmiyan madde)

Kopek 361 mg. Nembutal enjeksiyonuyla uyutulduktan sonra
sirtistil masaya baglandi ve deney maddeleri belli araliklarla, &zel
kalin ignelerle karmalti bagdokusuna enjekte edildi.

Maddelerin enjektabl hale getirilmesi esit miktarlarda steril va-
zelin karistinlarak olmustur.

Bagdokusu Igine enjekte edilen mortal amputasyon patlarinmin
muayyen bir middet sonraki yerlerini teshit edebilmek amactyla
masa {izerine belirli bir durumda baglanmis olan kopegin burnu ile
ayni hizadaki iki arka ayag arasina gerilen bir ip Uzerinde enjeksiyon
yerleri tesbit edilmistir. Béylece 25 giin sonra histopatolojik incele-
me icin alinacak bagdokusu pargalari yerleri belirli ofmustur. Madde-
lerin etkilerini normalie mukayese edbiimizk icin irritasyon yapmr-
yan saf vazelin, gok irrite eden % 90 alkol de enjekte edilmistir.

Calisirken steril enjektor ve aletler kullamlmis ve antisepsiye
dikkat edilmistir,

Daha sonra kdpek 25 giin miisahade altinda tutulmus ve bu siire
esnasinda kopegin enjeksiyon yerlerini devamli yaladigi dikkati cek-
mistir. Bu siire sonunda iple tesbit edilen karincildi Gzerindeki en-
jeksiyon yerleri yapilan derin ensizyonlarla gikarilmistir.

Bu parcalar uzun siire (40 gin) formolde bekletilmis, alkol ta-
kipierinden geclrilerek suyu alinmis ve parafin bloklar igerisine gd-
millerek kesitler yapilmistir. Ve lam Uzerindeki kesitler H + E ve van
Gieson boyalarryla boyanmistir,

— Bulgular

Képek bagdokusundan elde edilen preparailara numaralar ko
narak iki ayri sahus tarafindan ayri ayri degerlendiriimeler yaptlmig
ve bu bulgularin birbirlerine uyduklar tesbit edilmistir. Bunu takiben
‘preparatlar lzerindeki bu numaralara bakilarak daha evvel hangi
mortal amputasyon patinin kullamidigt bulunmustur.

Asagidaki resimlerde denenmis olan gesitli patlarin kopek bag-
dokusunda meydana getirdigi reaksiyonlar gériimektedir. '
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OMBA Gizi Pah :

Doku nekroza udramis ve bu.
rasmy fibtdz bir kapsil sarmig-
tir. (Gok siddetli Reaksiyon)

1. Derece

Biiyiiltme : X 12,5

% 90 Alkol lrritasyonyu :

Nekroz ve cevresinde fibro-
sis meydana gelmis. (Siddetli
Reaksiyon}

2. Derece

Biiyilltme : X 10




Chlorthysol Patr :

Yabanct cisim graniilasyon
dokusu reaksiyonu goritimekte-
dir,

(Orta Reaksiyon) 3. derece

Biyiiitme : X 10

Chlorthysol Pah :

Ayni preparztin nekroz olan
losma goritlmektedir,

Bilyiiitme : X 63




Gysi Trio Patr.De Trey :

Dokuda fibrosis meydana
gelm!s ve enjekte edilen mad-
de mekrofajlar tarafindan fago-
site edilmis.

(Az Reaksiyon) 4, derece

Blyiiltme : X 80

Normal Bagdokusu (Kopek) :

Sterii vazelin  enjeksiyonu
reaksiyon yapmanus.

Biiyiiltme : X 63
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TARTISMA

itk gruba giren ve amputasyon pati olarak OMBA Gizi Pati kulla-
ntlan 20 vakanm 5'inde basariya ulasilamamis ve basari nispeti % 75
elmustur. Bu patla daha énce yapiimis bir arastirma olmadign igin mu-
kayese imkanlarina sahip degiliz. Bakteriyolojik arastirmalarda bu pa-
tin dezenfektan etkisi Gysi Trio Pati-De Trey ve Albrecht «N»'den
sonra geliyordu. Hayvan deneyinde ise irritasyony en siddetli pat ola-
rak dikkati cekmistir,

Patin dezavantajlarindan biri kivamunmn her kutuda farkh olmast
dir. Sertlesen pata tekrar vazelin ildvesiyle yumusatmak etkili madde-
ferin oranlarin bozacagindan, kivami iyi pat segmek gerekmektedir.

ikinci grupta Gysi Trio Pati-De Trey amputasyon pati kullantimis-
ti. Orijinal patentle imal edilen bu patla yapilan 20 dis tedavisinden 5
inde basari elde edilememis ve basari nispeti % 75 olmustur. Bu nis-
pet OMBA Gizi Pati basari ylizdesine uymaktadir. Ama Gysi Trio Pati-
De Trey’'in 6tekine nazaran avantajlari vardir. Kivam konusunda bu pat
cok iyidir. Uzun siliredenberi kuilanilmakia olanmnin dahi kivam: ayni
kalmaktadir,

Dikkati ¢ceken bir husus Gysi Trio Pati-De Trey ile aym formiile
sahip fakat sekil olarak ufak parcalara boélinmis ve kivami katilasti-
ritmus ofan Gysi Trio Pellets-De Trey arasmdaki dezenfektan etki farl
olmustur. Kiiciik parcalar seklinde olaninin dezenfektan etkisi pat sek-
linde olanima nazaran ¢ok azdir. Ayni orijinal formiile sahip ki pat ara-
sindaki bu celisme bazi mieliiflerin amputasyon patlar konusunda
bildirdikleri genel prensiplerle agiklanabilir.

Ufak parcalarin havayla temasi ¢ok olmakta ve cabuk etkileri
azalabilmektedir. Ayrica kutu kapaginin acilip kapanma sikhgr da mi-
himdir. Bu durumda bizim iki maddemizin imal tarihleri ve kuilaniima
stkltklari ayni olmasia ragmen bhiz bu etki farkini herseye ragmen
boyle acikliyoruz.

Demek ki pat formunda olanim 6tekine tercih etmelidir.

Gysi Trio Patr-De Trey'in dezenfektan etkisi ¢calismalarimizda OM-
BA Gizi patina nazaran ylksek bulunmustur. Yine dikkati ceken bir
husus bu patin eski imal edileninin yenisine nazaran daha biiyiik bir
inhibasyon zonu gostermis olmasidir. Aslinda tersi olmas) gerekirdi;
zira her iki patda asagi yukart aymt srklikta kullaniimisti.

Oyleyse bu durumun izah sdyle olmahidir; OMBA Gizi Patinin et-
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iili maddeleri oran sabit degildir; bazen bizim vakamizda oldugu gibi
dezenfektan maddeleri az veya gok konulabilmektedir. Yukarida da an-
lattigimiz gibi Gysi Trio Pati-De Trey'in hayvan deneyinde irritasyonu
enaz olmasina karsithk OMBA Gizi Patinin en fazladir,

Gysi Trio Pati-De Trey ile buldugumuz sonuglar ve ylzdeler ce-
sitli méelliflerin bu konudaki caligmalariyla bazen birlesmekte, bazen
de farkh olmaktadir.

Mesela Castagnoia'nin bir calismasinda bu patla ilgili basar ydz-
desi % 81.6'dir. Yine, Cohn % 87.5, Heggedorn % 94.3 ve Lisser
% 88.7 basari nispetleri bildirmislerdir. Ayrica biz bakteriyolojik ca-
lismalarimizda bu patla buldugumuz inhibisyon zonu 92 mm. idi. Cas-
tagnola bunun icin daha diistk bir deger (64 mm.) bildirmektedir.

Ugtincil grupta kullandigimiz Chlorthysol Amputasyon Pafiyia ya-
pilan 20 dis tedavisinin 6'sinda basart elde edilememis ve basart nis-
peti % 70 ofmustur. Bu rakam diger iki grubun basari ylizdelerinden
azdir,

Bu pat Gzellikle tathik kolayligiyla dikkati gekmistir. Bakteriyolojik
deneylerde dezenfektan etkisi digerlerinden gok az buiunmustur. Ye-
tersiz dezenfektan etkili bir pat goziyle bakabilecegimiz bu madde ile
yapilan tedavilerin bagari ylzdesinin digerlerinden diisik olmasinin
‘sebebi bu husus olabilir. '

Calismalarimiz yetigkin insanlarda normal sartlar altinda yapilan
amputasyon calismalarim kapsiyordu. Dolayisiyla hastalarin klinik o-
larak sikayetci olmadiklari diglerini gekmek ve istolojik yonden ince-
lemek miimkiin dedildi. Ama histolojik calismalarin daha teferruath
olabilmesi igin degisik bigimde ve degisik metodlarla baska ¢alisma-
tar yaprlabilir.

Vakalar uzun siireye yayiidigmdan hastalari kontrol dzellikle gii¢
olmustur. Bu da bu sahada in vivo yapilan ve uzun kontrol sdresini
kapsayan zengin galismalarin az olmasi sonucunu dodurmaktadir.

Ozellikle tam apekste yapilan histolojik gahsmalar ve kesitin tam
apeksten gecirilmesi ¢ok gelismis 6zel tekniklere ihtivac gostermek-
tedir. Periodonsiyumu bir biitin halinde inceleyebilmek ancak rezek-
siyon sonucu hazirlanmis preparatlar ve 6zel calismalar gerektirmek-
tedir. ‘ ‘ ‘

Bu arada sdylenmesi gereken bir husus da grantilomlu olup, klinik
sikdayet vermiyen ve gekilmesi gereken dislerde dahi hastayi ikna et
mek cok zor olmaktadir.
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ya irrite) ettikleri diislincesine uygun olarak; bagdokusu yapisinda
olan periodonsiyum benzeri kopek karm bagdokusu segilmisti. Deney-
lerimizde amputasyon patlarim irrite edici gordik. Bu netice; patlarin
icindeki kuvvetli etkili maddeler disiinitliirse tabiidir.

Yukarida da anlattigimiz gibi bu patlar canli dokuyla direkt degil
endirekt temastadir. Dolayisiyla irritasyonun derecesi 6nemli olmak-
tadir.

Bazilari siddetli irritasyon yapmuslardir. Bunlarin uyarics (eksita-
tif) dedil tahris edici (irritatif) etki edebilecekleri disiiniilebilir.

Firmaca Gysi Tric Pati-De Trey aymi zamanda kanal dolgu mad-
desi olarak tavsiye edilmektedir. Bu durumda kuvvetli dezenfektan
olan pat canli dokuyla temasa gelmekte veya canlt dokuya gok yakin-
lagmaktadir. Onun icin bu tavsiyeyi ihtiyatla karsilamak gerekmekte-
dir.

Amputasyondan sonra konan patin miktar1 da énemlil bir konudur.
Cysi'nin tavsiye ettigi; geri kalan pulpanin bestebiri hacminde pat
tatbiki alisiimast ve uyuimast gereken bir husustur, Fazla miktarda ko-
nan pat, amputasyon sonras! bazen ortaya ¢rkan periodeontitis benzeri
agritarin izaht olabilir,

Devitalizasyon ‘maddesi konusunda; optimal sartlarda tatbik edi-
len arsenik sonucu belli zararlar gériilmemektedir. Bu hususta gesitli
devitalizasyon maddelerini bizzat kullanip, en iyi sekilde tatbikatini
vaptrktan sonra daha iyi bir neticeye varilacagt kabul edilmelidir.
Onemli olan arsenik tatbikini en iyi sekilde yapmak ve vakaya gore
hareket edebilmektedir. '

Bir hekimin basarili tatbikat sonucu memnun oldugu bir preparat,
diger bir hekim elinde iyi netice vermiyebilir.

Buglin arsenik tamamiyla reddedilmemekte ve kullantmaktadr.
Ama doze edilmis (veya tamponlanmis) arsenik preparatlar kul-
lanilma kolayligi ylizlinden tercih edilmektedir. Yalniz bunlarda devi-
talizasyon siiresi cok daha uzundur, :
NETICE

Calismalarimizdan su sonuglary cikardik;

1 — OMBA Gizi Patiyla yaptigimiz tedavilerde basar yiizdesi
% 75'dir.
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Diger bir husus da mortal smputasyon tedavilerinden sonra gord-
lebilen; dislerde temperatiir degismelerine karsi duyarliktir,

Mielliflerin fikirleri bu konuda degisiktir. Biz de ¢ahismalarimiz-
da bu durumu misahade ett’k. Ve kontrollerimizde bu tip duyarlik (bil-
hassa soguda) gdsteren dislerin gogu kez klinik ve radyolojik iyi du-
rumda oldugunu gdrdilk.

Burada acaba devitalizasyon tam olmuyor mu? Veya baztlarinin
sbyledigi gibi herseye ragmen devitalize pulpada bir reorganizasyon
mu oluyor?

Bu hususu devitalizasyonun tam olmamasina bagliyoruz. Dider
taraftan amputasyon patlarinin igindeki paraformaldehitin devitalizas-
yonu devam ettirebilecedi dastnilebilir,

Bu konuda Gysinin ortaya attii ve bazilarinca kabul edilen hu
sus sudur; kavitenin hazirlanmas:, sicak havayla temizlenerek kuru-
tulmasi esnasinda dentin kanalciklarn veya kok kanali icinde kalan ha-
va habbecikleri (Luftperle] temperatir farklilagmalarinda hacimlerini
degistirmekte ve hareket etmektedirler. Bunun sonucu kuvvetli agrilar
crtaya gikmaktadsr.

Ayrica ampute edilen pulpa ylzeyinin diseti Ust seviyes] altina
indirilmesi muhakkak gerekmektedir. Boylece sicakhk dedismelerinin
etkisi cok azalmis olacaktir.

Yine basarisizlik sebeblerinden biri; amputasyon patimn ampu-
tasyon yizeyliyle temasimin iyi olmamasidir.

Bu durwmlarda etkili maddeler geredi gibi tesirli olamamaktadir-
far, :

Bazi miiellifler antisepsinin tam saglanamadigi yerlerde mortal
amputasyon tavsiye ederken, bir kismi da basarisizhidm sebebi ofarak
bunu gostermektedirler ve antisepsiye bhiyik onem vermektedirler.

Biz bu konuda; kullanilan amputasyon patlarmin kuvvetli dezen-
fektan etkisi oldugunu distnerek, her safhas) normal cereyan eden
bir amputasyonda, miimkiin. olabilecek antisepsi geregini goriyoruz.

Acik olan bir husus da; bir ekstirpasyonda apikal bdlgeyi enfekte
etmemek icin tam antiseptik bir calisma geredine karst mortal ampu-
tasyonda enfeksiyon ihtimalinin daha az oldugudur.

Amputasyon patlarinin nekroze pulpaya diffiize olarak onu gec
tikleri ve igindeki etkili maddelerin apikal periodonsiyumu eksite (ve-
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Pat kivaminin stabil olmamas! ylziinden tatbik herzaman kolay
simatmakla ve piyasada cesitli kivamlarda bulunmaktadir. Patin dezen-
fektan etkisi kutudan kutuya degismektdir,

Dezenfektan etkisi Gysi Trio Pati-De Trey'den sonra ikinci derece-
dedir,

Képek bagdokusunda yaptig irritasyon en siddetli derecededir.

2 — Gysi Trio Pati-De Trey ile yapilan tedavilerde basari yizdesi
mizda bu basari yiizdesi OMBA Gizi Pati ile ayni bulunmus ise de
bu pat digerlerine nazaran avantajlidir. Hem inhibisyon zonunun faz-
Ia olmast hem de bagdokusunda irritasyonunun digerlerinden cokaz
olmasi; bu patin hem dezenfektan hem de dokudostu bir madde oldu-
gu fikrini telkin etmektedir.

Bu patin Pellet formunda olanimin dezenfektan etkisi cok azdsr.

3 = Chlorthysol Amputasyon pati ile vapilan tedavilerde basar
yiizdesi % 70°dir. Bu deder digerlerinden azdir. Patin dezenfektan et-
kisi Gysi Trio Pat-De Trey'e nazaran azdir. Bu da klinik basari nisbe-
tinin diisik olmasimin nedenlerinden biri olabilir. i¢ine tavsiye edilen
Chlorthysol likitinden eklenerek dezenfektan etkisinin arttirtmase di-
stinttlebilir. '

Bagdokusundaki irritasyonu, % 90 alkol irritasyonu ile Gysi Trio
Pat-De Trey arasindadir, Tathik edilmesi kolaydir.

4 — Genel olarak mortal amputasyon basart yizdesi % 73,4 dir.
Patlar iginde Gysi Trio Pati-De Trey daha iyi bulunmustur.

5 — Amputasyon endikasyon sahasi olarak pul. Hiperemia ve pul,
Seroza distndimelidir.

6 — Devitalizasyon maddesi olarak arsenik iyi kullaniimas: sar-
tiyla elverisiidir. Chlorthysol Amputasyon Pati ile kombine kullantlan
Hartwigs Aetz Paste isimli devitalizasyon pati da basarili olmustur.

7 — Yaptigimiz bu calismalar neticesinde elde edilen basar nis-
petinin dikkate alinacak kadar yiksek olmasi bazi aragtirmaciiarin
mortal amputasyon tekniginin terkedilmesi hususundaki iddialarini za-
yiflatmaktadir. Zira vital amputasyon teknigiyle dahi ayn: basarsizhk
nispeti gorilebilmektedir.

- Bu arada sdylenecek husus mortal amputasyonun basariya ula-
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sabilmesi igin gok dikkatli bir teshis ve tedavi tekniginin gerekli oldu-
gudur. C

OZET
Bu galtsmada mortal amputasyon [MA) tedavilerinin kiinik, radyolojik ve histo-
patolojik sonuclar incelenmistir.

Arastirma «Genel Kisim» ve «0ze) Caligmalarimizs olmak Gzere iki  bdllimden
meydana gelmistir,

Gene! kisymda: 8nce pulpa hakkinda anatomik, histolojik bilgi veriimis, sonra
simdive kadar yaprlmis olan MA caligmalan teferruatiyla incelenmis, kullandan mad-
dater ve teknikier hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra pulpa paiolojisinden genel
olarak bahsedilmis, puipa hastaliklarinmn tesghisi béliminde ozellikle MA endikas.
yont sahasi belirtiimistir,

MNekroz ve devitalizasyon hakkinda verilen .b'i‘l‘girler-c;!en sonra bizim MA tedavi-
lerimizde kullandigimiz MA patlarimin dzsllikleri ve rkimyasa! yaptlar zerinde durul-
mustur. Bu MA patlart :

— OMBA Gizi Pati (Tirkiye'de imal edilen ve Gysi Trio Pati benzeri)
— Gysi Trio Pati-De Trey (Orijinal Patent) .

— Chlorthysol Amputasyon Patt’dir.

Ozel cahismalar bolimi Gic kisimdan meydana gelmektedir:

i — Insan dislerinde yapilan MA tedavileri (in vivo}.
a — OMBA Gizi Patiyla 20 vaka

b — Gysi Trio Pati-De Trey'le 20 vaka

¢ — Chlorthysol Amputasyon Patyla 20 vaka,

Basarl yiizdeleri ise;

a— % 715
b — % 75
¢ — % 70'dir.

1} — Bakteriyolojik Caligmalar (in vitro}

Bu bdliimde MA patlannin mikroorganizmaiar Gzerine etkileri incelenmis ve
dezenfektan kudretleri sirayla soyle bulunmustur:

. Gysi Trio Pati-De Trey

. Albrecht «N»

. OMBA 1 Gizi Pat (bir sene eski imalat)
. OMBA 2 Gizi Patt (Yeni imalat)

. Chlorthysol Amputasyon Pati

. Dr. Gonser Amputasyon Pati

. Gysi Trio Pellets-De Trey

I = S I PR I\

il — Eksperimental Caligma (Hayvan Deneyi}
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Bu békimde de MA patlarinin diffiizyon yoluyla periapikal dokularla temas et-
tiklerl disilincesiyle; bunlarin képek bagdokusundaki stkileri incelenmistir |

MA patlarinmn irritasyon dereceleri séyledir;

1. OMBA Gizi Pati

2. % 90 alkol

3. Chlorthysol Amputasyon Pati
4. Gysi Trio Pati-De Trey

Calismalarmmizdan su neticeler grkarimistir:

1 — Gysi Trio Pati.De Trey, hem kuvvetli dezenfektan hem de enaz irritasyon
yapmasiyla en miispet sonucu vermistir,

2 — MA endikasyon sahas1 Pul. Hiperemia ve pul. Seroza olarak disiiniilme-
Fdir,

3 — Arsentk optimal tatbik sartlarinda devitalizasyon igin iyidir.
4 — Bagare ylzdesine bakarak MA; endikasyonu oldugu ve iyi yaptldigr takdir
de daima distiniilmesi gereken bir tedavi teknigidir.

ZUSAMMENFASSUNG

Dle vorliegende Arbeit besteht aus zwei Teilen;

- allgemeiner Teil
— eigene Untersuchungen.

Im allgemeinen Teil wird die Pulpa von anatomischer und histologischer Seite
erklaert,

Anschliessend ergibt sich ein Uberblick {iber den geschichtlichen Verlauf der
Mortalamputation der Pulpa (MA), sowie technische Ausfiihrungen. Danach wird
die Pathologie der Pulpa behandelt, sowle dber die Diagnosestellung von Pulpa-
erkrankungen, unter besonderer Beriicksichtigung der MA geschrieben. Nachdem
das Thema Nekrose und Devitalisation bericksichtigt wurde, werden die FEigen-
schaften und chemischen Zusammensetzungen unserer MA Pasten erklaert. Vorer-
waehnte MA Pasten sind;

— OMBA Gizi Pati, (tlirkisches Erzeugnis, ashnlich wie Gysi Trio Paste)
— Gysi Trio Paste.De Trey (originales Erzeugnis)
— Chlorthysol Amputstionspaste

Das Thema «eigene Untersuchungen» basteht aus drei Teilen;

| — MA Behandlungsn an menschlichen Zashnen (in vivo)
a — 20 Faelle mit OMBA Gizi Patl

b — 20 Faelle mit Gysi Trio Paste-De Trey

¢ — 20 Faelle mit Chlorthysol Amputationspaste

Nachfolgende Klassifizierung dieser Behandiungen in Prozenten;

a— 75 % =
b — 75 %
¢c— 70 %
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|l — Bakteriologische Untersuychungen (in vitro; :

Es wurde die Wirkung der MA Pasten dber die Mikroorganizmen untersucht.
Das Resultat der Desinfektionskraefte sind wie folgt;

1. Gysi Trio Paste-De Trey

2. Albrecht «N»

3. OMBA 1 Gizi Pah (ein Jahr altes Erzeugnis)
4. OMBA 2 Gizi Pati {neues Erzeugnis)

5. Chlorthysol Awmputationspaste

6. Dr. Gonser Amputationspaste

7. Gysi Trio Pellets-De Trey

lil — Experimentalarbeit {an einem Tier)

in diesem Abschnitt ist es Voraussetzung, dass die MA Pastzn durch Dif-
fusion mit dem periapikalen Gewebe 0 Kentakt kommen. Deren Wirkung wurde
an dem Bindegewsbe eines Hundes untersuchi. Die Reizungsgrade der MA Pas-
ten sind folgende;

1, OMBA Gizi Pak

2. 90 % Alkohal
3. Chlorthysol Amputationspaste
4, Gysi Trio Paste-De Trey

Das Gesamtresuitat vorliegender Arbeit ist folgend;

1 — Der giinstigste Erfolg lag bei der Gysi Trio Paste-De Trey, da sie sowohl
starke Desinfektionskraft hat, sowie oin Minimum an Relzwirkung.

5 — Dpas Indikationsgebiet der MA soilte sich auf pul, Hiperemia und Pul,
Seroza beschraenken. :

3 — Unter optimaben Bedingungen ist Arsenik zum Devitalisieren geeignet.

4 — In Erwasgung der erzielten Erfolge kamn die MA Methode immer ange.
wandt werden vorausgesetzt, dass sie ihre Indikation hat und gut ausgeflihrt
werden kann,
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