CILT: 6 SAYI: 1 MART 1972

Mortal :‘Amputasyonda_' cesitli maddelerin
pulpa iizerine etkilerinin klinik ve
radyolojik incelenmesi (x)

Ozen TUNCER (**)

(Gegen sayidan devam)

Baume kendi 300 vakasin (hepsi basarili) bildirmis, hatta bu me-
todla gangrene giden disleri bile tedavi edebilecedini soylemistir.
Flesch gibi miellifler bu metodla ¢ok basarili olundugunu, ama Ad.
Gutmann gibi miellifler ise bliylk kismiyla basarisiz olundugunu bil-
dirmislerdir. ' -

Basarisizliklar diger arastirmacilari da bu konuyla tigilendirmis ve
W.D. Miller (18%1) denemelerinden sonra; siiblime, bakirvitriol, tri-
klorfenol, fenol, cinkoklorir ve tarcinyad: kansimindan elde edilen
patin geri kalan pulpay! konserve etmek icin enjyi karigim oldugunu
stylemistir. Daha scnralarn Miller soyle soyliiyofdu: «Emprenye me-
todunun bhasansi i¢in; kullantian maddelerin antiseptik etkisi kadar pul-
pa dokusuna ve periodonsiyuma yaptiklar kimyasal etki de mihim-
dira,

Daha sonra da bu diisiincelerinin 151§ altinda asagidaki formili
getirmistir. Pastil seklinde kullandig bilesim syledir:

(%) (Dr. med. dent.) iinvanim almek igin hazirlanmig dokiora tezi.
(**} Dr. med. dent. |. (. Dishek. Fak. [.'Dishastaliklar ve Kenservatif Dis Tedavisi
Kiirsiisii Asistani,
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Sublime
Timoi aa 0,005
Tannin

Hafif yas olarak tatbik edilen bu pastil Gzerine daima bir altin
yaprak konuyor ve kavite dolduruiuyordu.

Bu arada Lindermann; giimiisnitrat, Hischbruch: kinoso!l tavsiye
etmislerdir.

Roese (1894); mortal amputasyonun endikasyon sahasin belirt-
mege calismis ve «sadece parsiyel iltihaph pulpalara inhisar etmelidir»
demistir. Soederberg (1895} de soOyle bir pat kullanmistir: Sap, timol,
gliserol ve ZnO. Ama basarr orani pek yliksek degildi.

BitOn bu arastirmalardan sonra formaldehitin ya saf olarak ya da
baska maddelerle karismis olarak amputasyon tedavilerinde kullanil-
mas! baslar. Bu da amputasyon metodunda bashbasina yeni bir cigir
acgmistir,

ilk énce Henrich (1837) formaldehitten bahsetmis ve «birkac
damla formol veya sudaki % 50 lik ¢ozeltisi devitalizasyondan sonra
pulpay! devamii sterilize edebilme kabiliyetine haizdir»" demistir. Jul.
Witzel (1898) amputasycndan geri kalan pulpanin sertlesmesi ve de-
vamlt slerilizasyonu konusunda % 40’1tk formalin cozeltisine batiril-
mus bir pamuk parcasim direkt olarak pulpa kollart Gzerine koymayi
tavsiye etmistir. Daha sonralart hastalarin bir ka¢ saatten -birkag gii-
ne kadar dedisen devamlt agrilardan sikdyet etmeleri Gzerine % 10
luk formalin g¢ozeltisi kullanmistir.

Dzierzawski (1898) tannin ve formalinden yapti§i bir simana an-
tiseptik etkiyi yiikseltmek gayesiyle 1/10 oraninda iyodoform ve timol
eklemistir, )

Gysi (1899} en iyi mumifikasyon maddesi olarak bir zor bir de
kolay diffiize clan antiseptik kombinasyonunu gdstermistir, Ama bu
maddeler birbirlerinin dzelliklerini bozmamahydilar. Ayrica 6l0 dokuyu
ani biziimeye ugratmamalan gerekiyordu. Bdylece pat-pulpa miinase-
beti bozulmayacak ve palin etkisl devam edebilecekti. Gysi'nin 40 an-
tiseptik ve gok sayida kembinasyonlar (izerinde yapti§i arastirmalar
su sonucu vermistir. Yaglar icinde en elverislileri; okaliptiis yags, tar-
cinyag!, kreolin. :

Suda erivebilen maddelerden elverisliler; sakkarin, formaiin, ye-
mektuzu, benzoik asid, diafiterin, sodyum tetraborik.
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Suda erimiyenlerden elverislileri; kseroform, civah timol, ginko
oksit.

Elverisli olmiyanlar ise; karanfil yadi, djenol, timol, fenol, foretin,
siblime, tannin ve iyodoform. :

Gysi patiyla ilgili tam bilgi daha ileride verileceginden, simdi yi-
ne yapilan ¢aligmalar anlatilacaktir.

Hinrischsen (1900) pulpa kollarini, esit miktarda karismis; asit-
fenik, formol (% 40 Iik) ve gliserinden meydana gelen bir eriyik
le doyurduktan sonra, iyodoform ve cinko oksitten (esit miktarlarda)
meydana gelen ve asbest lifleriyle karistirilmis bir patla ortmisgtir.
Cabuk sertlesebilen patin Ozerine de hemen dolguyu yapmistir.

Krakowski (1902) alumnol ve formalinden meydana gelen; ¢lril-
meye miani ofan, mumifive edici ve pulpa yapisint de@istirmeyen; si-
man kivaminda bir pat kullanmistir.

Walkhoff (1903) pulpa kollarimin kapaklianmas: igin asadidaki pati
tavsiye etmistir; 70 kisim iyodoform, 5 kisim cinkooksit ve 1 kisim ti-
mo! (klorfenolkamferli). Walkhoff klorfencll, sitblime ve formalinden
daha Ustiin tutmustur. Asit fenidin pulpanin organik elemanlar arasin-
dan daha iyi diffizyon kabiliyeti oldugunu belirterek, geri kalan pulpa-
nmin daha iyi sterilize edilecedini sdylemistir.

Witkowski (1908) tarafindan imal edilen «Noxolith» preparatida
pulpanin suyunu alip {dehydration} onun yerine dezenfektan hidro-
jen fluorur (HF) verme gayesini glitmekteydi.

Bu arada amputasyonun gelisimini mispet yonde etkileyen olay,
G. Preiswerk'in dis kokleri anatomisi hakkinda (1901) yapuidh calis-
malardir. Preiswerk korozycn preparatlartyla kék kanalinin tek bir bos-
luk olmadigini, bircok yan kanallarin oldugunu ispatlamistir. Bu actk-
lamalar puipa kanallarinin anatomik elverissizligi dolayisiyla tam  bir
ekstirpasyonun mimkiin olammyacagin ortaya koymustur. Boylece am-
putasyon tarafiarlarn esaslh bir dayanak kazanmslardir.

Arastirmalarinin sonucu olarak amputasyon tedavilerine dnem ve-
ren Preiswerk; simdiye kadar yapilan amputasyon uygulamalarim be
genmiyerck baska bir metod tavsiye etmistir. Ona gore: «Simdiye ka-
dar kullanitan maddelerle mumifikasyon mimkiin degildir, zira pulpa
hep yas kalmaktadir». Bunun igin Preiswerkin diisiincesine gore pul-
pa kcHari tamamen eriyebilir hale getirilmeli ve birkac yif icerisinde
rezorbe olmasi sadlanmalidir. Ve bunun igin «Kollitkuasyonnekrobiszu»
tabirini kullanmistir,
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Preiswerk bu diistinceye kendi yaptigi bircok uygulamadan sonra
varmistir. Gnun tavsive ettigi ameliye suydu; temizlenmis pulpa oda-
sim % 10'luk formaldehit veya -kreosot gibi antiseptikli bir - pamuk
parcasiyla birkag dakika temizledikten sonra; pulpa kollarini boraks-
ojenol ile yaprimis bir patla kapatmak, kaviteyi eterle temizledikten
sonra amalgamla doldurmak. Burada simankaide kullanmamigtir, zi-
ra boraks simanin sertlesmesine engel oluyordu.

Preiswerk hiperemili ve parsiyel iltihapli dislerde pulpa kollarinin
canlt kalacagina kani olursa asid salisilik koyuyor; ilerlemis vakalarda
yukarida anlattigimiz boraks-6jenol patini kullamyordu. Demek ki Preis-
werk'in metodunda kullarilan pat, pulpa iltihabmin sekline gore de-
gismektedir.

Peckert; deneylerle Preiswerk'in metodunun basarth oldugunu bil-
dirmistir. '

Fischer (1908) cok zengin materyalle Preiswerk'in «yan kanaHar»
bulgusunu destekliyerek, ekstirpasyon konusunda fikrini séyle acikla-
mistir, «<bltlin 6ndislerde, alt premolerlerde, st hirinci, ikinci biylk
azlarin palatinal kdklerinde, alt bifinci ve ikinci blyitk azdarin distal
kéklerinde ve efer misaitse alt Gglincii  biylk azilarin  kanallarina
ekstirpasyon yaptlmali. Ama yas ilerledikce bu endikasyon sahasinda
degisiklikler olabilir. Amputasyon endikasycn sahasi ise; gelismekte
olan biitiin disleri, Gst premolerleri, tst ‘molerlerin bukkal, alt moler-
lerin mesial kdklerini ve st {glinct biyik aztlar kapsar.»

Fischer'e gb6re pulpanin canli tutulmas: ancak nekrotizasyonda
zayif bir devitalizasyon maddesi {asit fenik veya timol) kullanihirsa
mimktndir. Arsenidin kullamldigr vakalarda canhihik disiiniilmeme
fiydi. ‘

Bu arada kendi patini tavsiye etmistir; (Trikrezol-formalin Pat:)

Trikrezal 4,0

Fortnalin 1

Gligerin  x gtt.

Cinko oksit aa

Asit borik
_ Bu pati arsenik devitalizasyonundan sonra kullanmistir. Eger pul-
pitis hafif safhadaysa pulpantn canli tutulmasini tavsiye etmistir.

Beennecken (1910); Preiswerk ve Fischer'e ragmen, % 40tk su-
da erimis formaldehiti (Formalin) en iyi mumifikasyon maddesi ola-
rak gbstermistir. Sebeb olarakta kotarize ve hiicre dokusunu nekroze
edici etkisini belirtmistir. Sthlimeden baska higbir maddenin, formal-
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dehit gibi, emin ve iyi olarak pulpa hiicrelerinin protenini koagiile ede-
miyecedini, hlicre déiuminli sagliyamiyacagini sdylemistir. Ve yine for-
maldehitin kdkucuna kadar en hizlr diffiize olan madde oldugunu bil-
dirmistir.

Boennecken'in deneyleri formaldehitin pulpa odasi kdkucu mesa-
fesini 10 dk.'da, engec 12 saatte gectigini ispatlamistir (Miinch). Do
layisiyla formaldehit konmasindan sonra pulpayi sonde etmenin ge-
rekmedigini bildirmistir. Boennecken, formaldehite pulpayr devamh
steril tutabilmesi igin konsantre ve pulverize timol eklemistir. Bu
madde yavas yavas etki etmekte ve devamli antisepsi sadlamaktadiy.
Boennecken bu arada, patin bu 6zel bilesiminden dolay! da, ekstirpas-
yon sonrasi goriilen periodontitis agrilarinin, amputasyon sonrast gd-
riilmedigini belirtmistir. Boennecken tarafindan modifiye edilmis ve
kullanilmis pat sudur; '

Copaini muriat

Timol aa 1
Formalin (% 40) i
Vazelin 3
Cinko Oksit 7

Kokainin konma gayesi saf formalin-timol preparatlarinda ortaya
ctkan bazi agrilari yok etmek igindir. Vazelin patin kurumasini ve for
malinin ugmasmi dnlemektedir. :

G. Fischer (1912) Pulpakavol preparatini imal etmistir. Esas mad-
desi st timol ve bunun etkisini devam ettirmek icin eklenen klor-
fenolkamfer idi.

J. Albrecht (1913) kendi ismiyle anilan sivi bir preparatla am-
putasyon yapmistir. Burada pulpayt sadece mumifiye ve dezenfekte et-
mek degil, ayni zamanda da sertlestirmek disincesi hakimdir.

Bunun iginde formalinrezorsin-alkali kombinasyonu kullamilmistir.
Bundan ileride ayrintith bahsedilecektir,

W. Hess'in idaresi altinda S. Meyer tarafindan (1919) Triopati ile
yapilan calisma ayn) zamanda hayvan deneylerini de ihtiva etmekte-
dir. O. Miiller bu arastirmalari destekliyen baska caligmalar yapmis,
bu calismalarr devam ettirmistir (1925),

Kronfeld {1922} arsenik tatbikinden sonra, kron pulpasini uzak
tagtirmig ve 2-3 dk.'lik trikrezolformalin banyosu tatbik etmistir. Son-
ra da amputasyon pat: olarak asagidaki patt kullanmistir:
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Trikrezol 2
Formalin 1
Ojenol 1

{

Cinkooksit yeteri kadar)

Miiller ise «pulpaodas| agilmadan, kavite; sirasiyla, Hz Oz, alkol, ve
tentirdiyotla dezenfekte edilmeli; ince frezlerle pulpa odasi agilarak,
kron pulpasi rond frezle uzaklastirimalidir» demistir. Bilahare ameli-
yeye devamla; arasira kaviteyi H.O, ve alkolle temizledikten sonra,
artik pulpa kollarinin sond ile karistirilmamasini tavsiye etmistir.

Miiller; devitalize edildikten sonra amputasyon pati konulan dis-
teki pulpa dokusunun yerini yavas yavas periodcntal arabtktan iceri
gelisen dokunun alacagim disGnmisgtir.

Bundan sonra pulpa odasi tabanina dnce fenollil bir pamuk, sonra
H20; Ii bir pamuk konmaktadir. Bu arada Triopati, ¢inko oksit karigti-
rilmis olarak, steril asbest parcalariyla bir pat olarak hazirlanarak.
daha énce konan pamuklarin uzaklastinlmasini takiben yerlestirilir.
Uzerine ¢abuk donan siman ve sirekli dolgu konmaktadir.

Roy; gangrene olmiyan dislerin tamaminda bu metodia basanli
olduguny bitdirmistir. '

Bertnann; canli olan pulpalarda da amputasyon yapmis, Trio pa-
tinin kulianilmasint takiben klinik tam basart bildirmistir.

Fiebig; siit ve daimi dislerde yapti§i ve trikrezolgliserin pati kul-
landigi amputasyon vakalarimin cok basarili oldudunu bildirmigtir,

Heintze, Lubek, Kornhaber ve Schonwald gok yiiksek basari yiiz-
deleri vermislerdir.

Bu mielliflerin bildirdikleri vakalar ¢ok fazla olmasima ragmen,
tamamt kendi yaptiklari operasyonlar degil, kiintklerinden gegen vakar
lardir vé degerlendirmeler kiinik bakimdandir.

Kontrollerine yalmiz kendi vakalarim katan ve réntgenle de cali-
san Geier, oldukga ¢cck vakada basars bildirmistir. Ama amputasyon
pati olarak ne kullandigini belirtmemistir.

Levinne (1934) bir bildirisinde Nervarsanla devitalize ettigi ve
Trio pat kulland:@r vakalarinda yiksek basart yiizdesi bildirmistir.

Greco [1935) vakalarinin bir asmum Gysi-Trio Patiyla, bir kisminm
da Gysi+Walkhoff patiyla yapmis ve kombine metodia basan yiizde
sini daha yUksek buldujundan bu pati tavsiye etmistir.
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Loiaconi, amputasyon vakalarinin neticelerini agtklamis ve % 40
basari, % 60 basarisizlik bildirmigtir.

Brithimann (1931) calismalarinda amputasyonu ekstirpasyona na-
zaran daha basgarihi bulmustur.

Lapidus ise rontgen kontrollerine daha fazla ehemmiyet verilme-
sini istemekie ve histopatolojik bulgulara nazaran radycgrafinin canh
dokulari ilgilendirmesini bir avantaj olarak gérmektedir.

Bu konuda Trebitsch ve Beggelmann zit sonuglara variyorlardi; bi-
1 réntgen-normali ile anatomik-normalin farkii oldugunu sbylerken di-
geri rontgen kontrollerinin esit zaman araliklarniyla tekrarina dikkati
cekiyordu.

Hans Fisch'in (1933) yaphigt bir arastirma neticesinde amputas-
yon basarisi % 90 olarak gdsteriimis ve bu neticenin vakalarin gok
kontrotlu olmas: yiiziinden degrli oldugu kaydedilmistir.. Yalniz vaka-
far {i¢ ayri kaynaktan elde edilmistir; bu da bir dezavantajdir.

Amputasyonun ilmi temeller lzerine oturtulmas) konusunda dzel-
likle g yerde galismalar yapilmis ve amputasyon diger tedavi metod-
lart arasina sokulmaya calisilmistir. Bunlar; ~Almanya'da; Fischer,
Adloff, Moral, Junghenn, isvigre'de; Hess, Keller, Ziircher, O. Miller,
Amerika'da da; Davi,s Talbot, Grove ve Barett'tir. '

Basel ekoliinde O. Mitller, Chon, Heggedorn, Lusser vyaptiklar
arastirmalarda % 80'in Uzerinde basari yiizdesi bulmusiardir.

Bircok mielliflerin aksine Wirtz Triopati ile 6ndislerde de ampu-
tasyonu tavsiye elmistir. Yalmz Wirtz'in metodu dedisiktir. Amputas-
yenu sdyle yapmaktadir; birinci seansta lokal anestezi altinda ve asep-
tik sartlarda pulpa agiliyor ve kron pulpast mimkiin oldugu kadar de-
rin ampute editiyordu. Daha sonra kavite H20: ile temizleniyor ve ser-
bonkobalt konup; ginko oksit 8jenol patiyla kapatifiyordu. '

Ikinci seansta; (serbenkobaltin ¢ gin etki etmesinden sonra)
eger pulpanin sond ile yoklanmasi esnasinda hassasiyet varsa 24
saatlik bir serbenkobalt tatbiki daha yaptliyor, eder yoksa; kavitenin
klorfeno! ile ytkanmasindan sonra asbestle muamele edilmis Triopat
tatbik ediliyor (zerine ginkooksit-6jenol konduktan sonra nihai dolgu
yaptliyordu. Wirtz arastirmalarinin histolojik neticelerini style agikla-
mistir.

a — On dislerde yapilan pulpa amputasyonlarinda 1217 aylik
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mumifikasyon siiresi sonunda bir sement appczisyonu gdrilmemis
fakat appozisyona hazirlik olarak mitalaa edilen; periodontal membra-
min kék kanali icinde sert dokulari rezorbe etmesine rastlanmistir.

b — 20 ay sonraki kontrollerde ise belli bir sement appozisyonu
ve for. apikalenin kapanmasi progesi miisahede edilmistir,

Briihlman da Triopati ile yiiksek basari nisbetleri bildirmistir;

Eltstirpasyon Amputasyon
Bagarih % 62 Basarilt % 85
Basarisiz % 38 Bagarisiz % 15

- Bu neticeler belli araliklaria gekilen réntgenlere istinat elmekte-
dir. :

Bauermeister, formilini agiklamadigi, ismini (Pulpinal) koydugu
bir preparattan bahsetmistir. Bauermeister 6nce serbenkobaltla devi-
talize etmekte ve bunu.bir nekroz kabul etmemekteydi. Ona gére ser-
benkobalt derin tesire haiz dedildir ve pulpamin miimkiin oldugu kadar
bliylik kismi canh kalir. Pulpinalin igcindeki enfeksiyona mani olucu ve
nekroze eimiyen antiseptiklerle; efer herseye ragmen nekroze olmus
pulpa kistmlari varsa, bunlari zararsiz bir hale getirmenin mimkiin ol-
dugunu disiniiyordu. Yine ona gbre; biiylik kismi canlrkalan pulpa ise
preparattaki eterik yaglarin etkisiyle, kan dolasimi olan, bagdokusuna
benzer vaziyet dénismektedir.

Stuntz ve Weber; Bauermeisterin bu iddialarint giirlitmeye calis-
miglar ve arastirmalarinda Pulpinal tatbikinden sonra da, Triopatindan -
sonra olan pulpa degisikliklerinin oldugunu gostermislerdir.

Weber'e gbre Pulpinal; boraks, sap, iyodoform, karanfil yag: ve
tarcin yagindan meydana gelmistir, :

Praesger ve Wegmann tarafindan tavsiye edilen ve «Morpa-Prepa-
ratlari» diye isimlendirilen amputasyon pati asagidaki gibi kullanil-
maktadir:

Ampute ediien pulpanin dzerine mumyalastirma gayesiyle (morpa
8) e batirilmis pamuk parcasi birka¢ glin birakiimaktadir. ikinci se-
ansta bir parga morpa-4 kok pulpa kollart (izerine konup, intibak etti-
rilmektedir. '

Morpa-4'iin bilegimi;

Timol % 4

Klorfenal % 10

Paraformaldehit % 10
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Eucupinum basicum ve bihidrokler % 2
Morpa-8'in bilesimi :

Klortenol

Timol

Formalin

Kinin deriveleri

Mento!

Navokain

Prager’e gire amputasyon sbyle vapumalidir;

— Kron pulpasinin uzaklastirilmasi,

-— Pulpa odasinin sicak su enjektdriiyle temizlenmesi,

— Morpa-8 tathiki

Fazla Morpa-8 in steril pamukla almmas:

— Boslugun kloroformla temizlenmesi _ _
— Hafif 1sitdmis Merpa-4 pargaciginin kaviteye intibak ettiril-
. mesi -
7 — Simankaide ve nihai dolgu.

o oo B W —
|

Muellifler neticelerden memnundurlar ve Wegmann bu usulle bi-
tln dislerde amputasyon yaptlabilecegini bildirmistir.

Heinemann ise ozel bir metodla amputasyon yapmkatadir. Arsenik
ve serbenkobalt yerine paraformaldehit kullanarak, bilahare: parafor- -
maldehitfenol paton tatbikinden sonra proteolitik bir olay ve bakteri
iremesinin olmayacagina inanmalktadir. Endikasyon sahasina da bitin .
pulpitisler] sokmustur,

Anlasildigina gbre Heinemann'in bitin metodu sadece pulpanin
paraformaldehit ile devitalizasyonuna dayanmaktadir. Scnunda da 'ka-
vite siman kaide ve dolguyla kapatilmaktadir (36).

Diger taraftan Levy radyoaktif bir pati (Radiolix) pulpa amputas-
yonu igin tavsiye etmistir. Bu pat arsenik tatbikinden sonra kullaniia-
rak geri kalan pulpay: histolojik bir degismeyle zement appozisyonuna
zorlamaktadir.

Bu iki preparat (Morpa ve Radiolix) konusunda Minch; histolo- -
jik arastirmalarin eksik oldugunu ve neticelerin .(l:nlk bulgulara inhi-
sar ettiginl soylemekiedir.

Ayrica Heineman'in degisik amputasycn teknigini ihtiyatla kar-
silayarak; nekroze bir dokuyu highir maddenin etkisinde olmadan
kendi halinde birakmanmin rizikolu oldugunu ve bu metodun simdiye
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kadar ortaya konulan metodlardan daha fazla enfeksiyon tehlikesi ge-
tirdigini sdylemistir.

isvigreli muelliflerin vardiklari sonuglarn gbzden gegiren Hellner
sbyle demektedir; «Triopatl canli veya nekroze dokuyla temasa gel-
memeli. Zira Triopatinin mevecudiyetinden dolayi bir graniilasyon do-
kusu meydana gelir ve pat apikal pericdontal membrandan meydana
gelen bir granilasyon dokusu lizerine bazi vakalarda nekrozite edici
bir etki yapar. Ve bu tip nekrotizasyon graniilasyon dokusunun bagdo-
kusuna dodniismesini énler.»

Mortal amputasyon icin Calxyl preparatt da tavsiye edilmekte-
dir. Bithassa Hermann tarafindan tavsiye edilen metoda gére pulpa-
nin neyle devitalize edildigi mihim dedildir hatla lokal anestezisiyle
calisilabilir ve; dar, ince pulpa kanallarinda iyilesme kendiliginden ol-
maktadir. Ama bazi miellifler (Miinch) bu iddiayt da ihtiyatia karsi-
lamakta, sadece nekrozitasyonun derin olmadigy, az sOrdQgl
vak alarda iyilesme beiki mimiin olabilir demekiedirler.

Bu arada Marmasse'in vakalarindan bahsetmek gerekmekiedir.
Bu miuellif nekroze pulpali dislerin pulpa cdast tabaninda yeni dentin
tesekkiilline rastladigim bildirmistir (1962) (30).

Kristen (1938) Calxyl kullanarak yaptigi arastirmalarda basarils
neticeter bildirmemistir,

Rebel, Caixyl'i % 20-30 paraformaldehit ekliverek kullanmaktadir.

Temel amputasyon natlarindan biri olarak tavsive etttigi bu patr dzel-
likle genis ylzlll ve etli pulpalarda kullanmaktadir (1950).

Théne tarafindan tavsiye edilen Mum isimli preparatin tesir dii-
siincesi enteresandir ve eski misirlilarin mumyalamada kuilandiklars
madde ele alinmistir,

Binlerce yil bozulmadan kalabilen mumyalarda kullanilan mer-
hemlerin (balsamlarin) pulpaya tatbikiyle pulpa kisa zamanda kati
ve kuru bir duruma donlismektedir.

Yapilan deneyler bu maddenin bir et pargasim 14 giinde tama-
men kuru bir hale getirdigini gostermistir, Thone'ye gore simdi kulla-
ntlan amputasyon patlarinin enbiiyltk dezavantaji suda céziilmeleridir.
Halbukl Mum katiyen suda erimamekte ve trikrezolformaline henzer
etkisi dolayistyla periodontal membrani uyarici olmakta ve apaksin
kapanmast saglamaktadir. '

Arsenikle devitalizasyonu takiben bir seans asit fenik veya kreo-
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so! tatbik edilir, daha sonrada Mum konarak, bastirtimadan intibak et
tirllir ve dolguyla kapatilir. Miellif neticeleri ¢ck basgarili olarak bil-
dirmektedir ama bu maddeyle ilgili fazia bilgi veya histopatolojik bul-
gular yoktur.

isvigreli milellif Prader tarafindan ozellikle tavsiye edilen «Albrecht
Neu» adli amputasyon maddesi sivi olmasi yoninden ilgingtir. Prensi-
bi ilk defa Albrecht (1913) tarafindan sdylece ortaya atilmistir; pul-
pa devitalizasyonundan sonra geri kalan pulpa kollarini sadece dezen-
fekte etmek dedil sertlestirmek de lazimdir (28).

Bu gaye ile piyasaya Schrider tarafindan gikariian Tiranal adli ve
tutulmayan preparat nazar dikkate alinmazsa geriye sadece «Albrecht
Neur kalmaktadir. ilkénce «Albrecht Alt», sonralart (Albrecht Neus,
nihayette «Albrecht N» olarak isimlendirilen bu preparatin biitin se-
kiflerinde etkili maddeler aynidir, Sadece «Albresht Alt» taki rezor-
sin, alkali ortamda disi renklestirmekteydi; bunun igin  «Albrecht
Neu» gelistirilmistir. '

iki sividan meydana gelen «Albrecht Neu»un 1. sisesinde bir ko-
lay eriyebilen, bir de zor eriyen kisim bulunmaktadir. Kolay eriyen ki-
sim clarak Rezorsin, zor eriyen kisim da Timol diir. Bu sonuncusu de-
zenfektan etki etmektedir.

2. sisesinde suni recine yapan kisim ofan formaldehit ve asit ki-
sim olarakta asetik asid bulunmaktadir. '

Bu iki sivi karistirilinca asit ortamda 18°C'de 3 saat icinde sert
lesip bir suni recine (sentetik madde) meydana getirmekte ve opak
bir goranis almaktadirlar.

Bu sivinin diffiizyon kabiliyetinin cok yiiksek oldugu ve bltin
pulpa dokusuna yayildig belirtilmistir. Bildiriidigine gdre sertlesmis

<Albrecht Neu» devamli eser miktarda formalin nesretmekie ve

apeks civarinda kemiklesmeyi uyarmaktadir. (Liischer)

Popper'e gbre; kanatda bulunan pulpanin tamams bu maddeyle
birlikte katilasmaktadir. Traesch (1946), Meyer, Sommer, Greve,
Balters, Adioff, Mosessohn ve digerleri bu madde ile galismislar ve
bazilari sertlesmeden sonra pulpada bir blzilmeye dikkati gekmis-
lerdir. Bu arada sivi karnisimi kanal adzina getirildiginde Miller son-
duyla sonda etmeyi tavsiye etmiglerdir.

Meier (1931) ve Champicn (1943) «Albrecht Neu»la hayvan de-
neyleri yapmiglardir. Rontgende tesbit edilememesi ve digi ¢ok az
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da olsa boyamasi dezavantajdir. Bu konuyla son olarak Altenkamp il-
gilenmis ve 2- Faz - Metodu adi ile amilan hem tutulan hem de (ize-
rinde cok tartistlan metodu ortaya atmistir. Altenkamp'in gayesi; ¢ok
az zaman alan, cabuk bitirilen ama ilmi temelini kaybetmeyen bir me-
tod ortaya koymakt (2).

Taraftarlari Altenkamp la beraber Champion (1944), Passow
(1942), Vollrath (1941), Traesch (1942) ve daha ‘baskalari clan bu
metodun esasi soyledir; ilk seansta icinde dozu ayarEanmm kolloidal-
dispers AszOs bulunan Causticin-Rot preparatiyla yapilan devitalizas-
yondan sonra; ikinci seansta bir presel ucuyla «Albrecht Neu» karisi-
mi kaviteye konarak, Miller sonduyla pulpa kollarina iyice diffizyonu
sadlantyordu. Sonra ayni karisim emdirilmis bir pamuk parcgasi kanal
adizlarina konarak kaide ve nihat dolgu yapimaktadir.

Altenkamp yaptigi hesaplarda 5 seanslik bir ekstirpasyon icin 1
saat 40 dk.; 4 seanslik amputasyon icin 1 saat 15 dk. gerektigini bul-
musg; halbuki kendi metcdunda amputasyon igin 35 dk. 1azim oldugunu
ifade etmigtir.

Altenkamp bu metodunu hem ekstirpasyona hem de amputasyo-
na karsihik ortaya koymustur. Petermann ise yaptigi arastirmalaria bu -
metodun ancak pul. purulentaya kadar olan durumlarda enchke oldu-'
gunu veya olmasi gerektigini bildirmistir.

Béylece 2-Faz Metodu modifiye edilmis bir amputasyon metodu
olmaktadir. Bircok miiellifler birgok vakalarda ayriza bir seans arse-
nik tatbiki gerekebilecegini soylerken; Sommer, Miller sonduyia yok-
lama esnasinda bir enfeksiyon tehlikesinden bahsetmektedir.

Netice olarak Altenkamp basarth sonuglara varmistir, yalniz bu
konuda histopatolojik calismalar eksik kalmistir.

«Albrecht Neu»un Telokan ismiyle Baselde O. Miiller ve H.
Champion tarafindan imal ettirilen seklinde asit ortam ayrica bir Ugiin-
cil sivi eklenerek alkalive gevrilmistir (28).

Bu preparatla A. Liischer (1951) teferruath bir ¢alisma yapmis-
tir. Histopatolojik bulgulart da kapsayan bu arastirmanin  sonuclari
% B0 bagariya isaret etmektedir. :

Son zamanlarda Dr. Sargenti nin lanse ettigi N. isimli preparatin
da mortal amputasycnda kullanildigi bildirilmektedir. Paraformaldehit
ve ojenol; fhtiva ettigi etki maddelerinden bazilaridir.

Ayrica mortal amputasyonda kullanilan Buckley'in  Formosresol
Pati, Oxpara, Aldyfor isimli patlar da vardir (5],
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Mortal amputasyon konusunda bizde yapilmis ve yayinlanmis bir
tek calismaya rastladik. Giirkan (1950) bu arastirmasinda bizzat yap-
tig veya kliniginde idaresi altinda yaptlan mortal amputasyon bulgu-
larini ve neticelerini bildirmeaktedir (14).

Giirkan devitalizasyon maddesi olarak arsenigi, pat olarakta Gysi
patim kullanmakta, neticelerin cok iyi cldugunu bildirdigi amputasyon
tedaviterini iki seansta yapmaktadir.

Mortal ampulasyon zerindeki ¢alismalari boylece gordikien
sonra; simdi de pulpa hastaliklarinin tedavisinde ¢ok dnemli bir konu
olan teshis koyma ve bunun amputasyon yéniinden dnemini belirtece-
giz. '

Pulpanin muayene esnasindaki durumunun tesbiti; onun dzel ya-
pisi dolayisiyla gayet zordur. Goriilememesi, dokunulamamasi ve sinir
elemanlarindan c¢ok zengin olmasi teshisi zorlastirir (41).

Agn her tirli irritasyoniarda meydana gelebilir; zaten buradaki
sinirler sadece agrt duygusu icin spesifiktir. Soduk, sicaga nazaran
daha fazla irrite eder. Agri cinsleride sdyle iki kisimda teplanabilir;
batici, yirtici ve ndbet seklinde olan; ve atict, nabiz hareketlerine
uyan sekilde olani (Rebel}.

iiki pulpitisin baglangig safhalari (hiperemi-seroza), ikincisi de
ilerlemis safhalarda (purulenta) karakteristiktir.

Polet agrinin periyodik olmasindan faydalanarak teshis igin (za-
man metodu) adini verdidi bir metod ortaya atmistir. 24 saat igindeki
periyodu grafiklerie gdstermis ve bundan teshise varmayi denemis-
tir. ‘

Arkovy (1885) cliritk katlarini sert tabakaya kadar milimetrik
sondla 6lgerek bir neticeye varmaya calisimistir.

Burada; iyi hazirlanmis ve teshiste faydali olacak bir metod ola-
rak: Termometrik Reaksiyonlar Tablosunu verebiliriz (Kontorowicz -
den}.

Serdz iltihabl durumlarda pulpa soguga kars! daha fazla hassas-
dir. Halbuki cerahatli durumlarda sicak daha fazla adn yapar.

Faraday cereyaniyla pulpantn canli olup olmadigt anlasilir, fakat
pulpitis cinsi hakkinda tatmin edici teshis konulamamaktadir.

Ozellikle pulpitisin baslangig safhalarini birbirinden ayirmak zor-
dur, hatta imkansizdir. Bu, mortal amputasyen ydniinden ayrica mi-
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Pulpa iltihaplarinda Sicak-Scguk irritasyonlan Sinrlan (Kantorowicz’e .Gére).

himdir. Once pulpanin; canli ve sihhatli, iltihabi veya 610 mi oldugu-
nun ayrilmasi |&zimdir. Bizim igin burada nemli olan pulpanin iltihap-
It oldugunun tesbitinden sonra, iltihabin safhasinin tayinidir. Hadise-
nin kron pulpasinda mi, kik pulpasmda mi (parsiyel veya total) oldu-
gu ayrica mihimdir, ;

Amputasycn yonlnden. pulpanin seréz iltihabini da  endikasyon
sinirt igine aldigimizdan; &nce hiperemili bir disin reaksiyonunu gbre-
lim. Aldigimiz anemnezde hastanin ifadesine gére sicak ve sodukta
hissedilen, kisa sireli agrilar, 45°C ile 25°C civarinda agri esigi, dis-
te orta veya derin dentin ¢lrigd bahis konusudur.

Pulpitis serozanin parsiyel seklinde; spontan agrilar (kisa veya
uzun}, agiz sicakhigindan cok az sapmalarnn verdi§i siddetli agrilar
vardir. Ozellikle gece fazlalagan agrilar, derin ve genis dentin ¢iirigil,
;ok derin plastik veya metal dolgu mevcudiyeti karakteristiktir.

Pulpitis serozanin total seklinde; yukarida antatilan arazlar daha
agirfasmistir. Gece ve giindiiz spontan agrilar, lokalize edilemiyen
nevraljiform adrilar, gok derin dentin ¢iriikleri, pulpayla kavite taba-
m arasinda ¢okaz kalan mesafe ve agiz temperatiirinden en ufak sap-
malarda ortaya gikan siddetli agrilar mevaouttur,

TecrObeli bir gbz ve hastadan ustalikla a]man anemnez bizi yak-
fastk dogru teshise gotiirebilmsktedir. -
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 Teshis kenusunda son olarak itk defa Prader (1949) tarafindan
ortaya atilan Hemopulpogram (Trepanationsblutbild)  metodundan
_bahsedilecektir. Uzerinde az calisilmis bir konu olan bu metod ger-
cek anlamiyla 1lmi bir hiviyete sahiptir ve pulpitis serozanin total
veya parsiyel oldugunu dahi kati teshis edebilmek ybniinden bilylik
avantaj tasimaktadir [Rebel). Tatbikindeki kilfet ve laboratuar sart-
lari gerektirmesi bu metodun niye az kullandldiging antatmaktadir.

Bu metodda pulpa delinerek, ortaya gikan ilk damla kanin loko-
sit formiili yapilir, yani beyaz hicreleri sayilr.

Prader hemopulpogramla sunlart ortaya koymustur: Pulpanin en-
feksiyonu ve iltihabt iki ayri olaydir. Bu metodia toksik pulpa hasari
ve bakteriyel pulpa hasarlart ayriimakta ve bakteriyel olaniar da en-
feksiyon siddetine gare iki fazla incelenmektedir.

(Trepanationsblutbild) HEMOPULPOGRAM TABLOSU  (PRADER)
Faz | Faz 1f [ Faz ll
Toksik Bakteri- '

Pu har Pulpa Hasari
Pulpa Hasar Bakteriyel Pulpa Hasa

Normal Deder
Kuvvetls
Enfeksiyonsuz Zayif  Enfeksiyon Enfeksiyon
Lenfosit Lenfositez Kuvvethl Henlz Lenfopeni
% 21-25 26~38 .57 Lenfositoz 19-15-2-1
Monosit Monositoz Monositoz Henuz Monopeni
Yo -8 18 Dusmest Monositoz 3-2-0
Natrofil Sabit Hafif Sayl Yavas Yavas Cikiyor
% 58-66 Dustmes Cikiyor 70-80-90-100
Monasiter Ittihap Reversibt| Henuz the Kalitatif dedi-
Degerlendirme Midafaa az toksik, des- | veya pek az |siklik: granil
Safhasi truktif degit degisiklik piknoz, vakuol
Vital Amputas-]Henuz Vital daj Mortal Ekst
; yon Hududu ha ty1si Mortal stirpasyon
Tedavi %40 lenfosttoza kadar | Amputasyon Amputasyon

Not:Lokesit formulu Schilling'e goredir .

Hemopulpogram, direkt kuaffaj ve viial am'pu‘tasyon tedaviierin-
den énce ve sonra tatbik edilerek; pulpanin kullantlan maddelere kar-
st reaksiyonu da tesbit edilebilir.
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Simdi de bizim calismalarimizda kullandigimiz amputasyon pat-
larimi inceleyelim.

Gysi Trio Pah

(1899) da Gysi tarafindan dishekimligine sokulan bu patin mey-
dana gelis dusiincesi Gysi'ye gbre soyledir; bir cabuk diffiize olan
antiseptik, bir zor diffize olan ve devamh etki eden antiseptik ve bir
de erimiyen madde kombine edilmistir (8).

Bu ii¢ 6zelligi tastyan maddelerin bilesimi pata «Trio» isminj ver-
dirmistir. Bilegimi sdyledir :

Trikresol 10 cem
Kreolin 20 cocm
Trioksimetilen 20 com
Cinkooksit 60 com
Gliserin 4 ¢ccm.

Buradaki trioksimetilen cabuk diffize olan ve eriyen, trikresol ve
kreolin zor eriyen, ¢inkooksit ise erimiven madde olarak segilmisler-
dir.

Trikresol; fencliin benzol halkasindaki bir hidrojen atomunun ye-
rine metil grubu gelirse kresoiler ortaya gikar. Metil grubunun hidrok-
sil grubuna olan durumuna gore; orlo, meta, parakresol ayirdedilir.

Farmakolojik etkileri fenol gibidir ama antiseptik etkileri ondan
cok fazladir. Kresoller icinde en etkilisi metakresaldur.

iste trikresolde bu tg kresoliin birlesmesinden meydana geimis-
tir ve antiseptik etkisi hepsinden fazladir.

= H
C-_H3
CHy
Ortokrescl Metakresol Parakresol
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Kreolin; ise kresollerin hidrokarbonlar, pridin baziari ile karisi-
midir. Koyu kahverengi bir sivi olan kreolin katran gibi kokar.

Trioksimetilen; veya paraformaldehit, formaldehidin bir polime-
rizasyon Grtini olan beyaz, pudra seklinde bir tozdur. Formaldehit
(HCHO) ise formik asidin bir aldehitidir, gaz seklinde clan bu madde
batici bir kokuya sahiptir ve suda % 35 oraninda erimis seklinde
Formalin adt verilir.

Yiiksek konsantrasyonlarda proteini koaglile eder ve sert, suda,
gobziilmeyen (Mumifikasyon) sekle sokar. Ayni zamanda dezenfektan
olarak kullanihr,

Patin terkibinde bulunan paraformaldehitten vicut sicakliginda
yavas yavas formaldehit ayrisir. Cesilli arastirmalarda patin  vyillar
sonra bile formaldehit nesrettigi bulunmustur (41).

Gysi ye gbre bu pat; siiratli diffiizyon kabiliyetiyle, periapikal do-
kuyu irrite etmemesiyle, disi boyamamasiyla, icindeki maddelerin bir-
birlerini inhibe etmemesivle ve pulpayl blzmemesiyle ideal bir am-
putasycn pati 6zelliklerini gdstermektedir (18).

Patin terkibinde bulunan gliserin ise, kivami saglar ve baz mad-
de vazifesini gdrir.

Gysi amputasyonda kullanilan patin ideal miktar olarak; geri ka-
lan pulpanin bestebiri hacminde konan pati bildirmektedir. Miktarin
bu hacim oramindan az oldugu vakalarda mumifikasyon kifayetsiz ve
devamsiz clmakta, ¢ok oldugu vakalarda da anormal arazlarda rastlan-
maktadir.

Orijinal Gysi Patini patent altinda De Trey firmas: imal etmekte-
dir. Ozellikle Ziirih'te yapilan arastirmalarda bu patia cgalisilmis ve
ampute pulpalarda sterilitenin uzun yillar muhafaza edildigi bulun-
musgtur. i

OMBA Amputasyon Pah :

Memleketimizde imal edilen tek amputasyon patidir. Pat  Gysi
Patinin -6zelliklerini, terkibini tasimaktadir. lmalaigisina gdre bilesimi;

Trikresotl 20 ccm
Kreolin 32 com
Gliserin 40 ccm
Trioksimetilen 25 com
GCinkooksit 60 com.
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olmas) gerekmektedir (4). Fakat patin piyasada bazen sert bazen aki-
ci kivamda bulunmasina bakilirsa; avarlanamyan kivamm  sebebi;
orijinal patent sahibi firmanin verdigi form{iiin tam olmamas: dola-
yistyladir.

Bir de piyasada uzun sire kalan patin sertlestigi gbriGlmektedir;
bu da bu tip patlaida eskilik faktorinin dnemli rolini gbdstermekte-
dir. Tatbikatta bu patin lkrvami steril asbest pargalariyla ayarlanabil-
mekte, aplikasyona miisait hale geimekted'r.

Kimyasal dzellikleri Gysi Trio pati gibidir. Patin icindeki kreolin
miktarinin fazla olmasindan 6tiiri, patin rengi orijinaline nazaran
epeyce koyudur.

Chlorthyso! Ampuiasyon Pah :

Chiorthysol-Hartwig Frankfurt a. M. firmasinca imal edilen bu
patin temel maddesi Chlorthysol likitidir.

Esas diislince de rasyonalize edilmis ve tek etki maddesi {zeri-
ne kurulmug bir sistemdir. Bdylece ¢esitli zamaniarda kullanilan de-
gisik maddelerin irritasyonundan korunmak distniimistilr. Bununla
ilgili olarak bu firmanin endodonti tedavileri icin (kuaffajdan kist te-
davisine kadar) kullanttan preparatlari, bu temel madde (izerinde ya-
ptlan modifikasyonlarla ortaya cikmistie.

Bltlin preparatlarda mevcut olan Chlorthysol likitl bir klorfenol-
timol ve trikresol-formalin kombinasyonudur. Biesimi;

Alkol abs. 60 gr.
Timol 20 gr.
Gliserin 15 gr.
Kreusot 20 gr.
Paraaminoklorfenol 100 gr.
Trikresol . 45 gr.
Formaldehit sol. 40 gr.

Etkili maddeleti gozden gecgirirsek;

Timol; eterik ya§ olarak degisik bitkilerde bulunabilen bu madde
sentetik olarak da elde edilebilir. Kimyasal olarak (P-izopropil-m-kre-
sol) diye isimlendirilir.

Suda az, alkolde iyi erir. Kokusu dzeldir ve renksiz kristaller tes-
kil eder. Fenole nazaran 25 defa daha fazla bakterisit etkisi wvardir.
Dishekimliginde; suda az erimesinden dolayi ve depo-antiseptik ola-
rak (yavas yavas ve devaml etki) kullamlir.
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Kreosot ise; kaymagaci katranminin distitasyonundan elde edilen
yagl, baticr kokulu bir swvidir. Gesitli katran elemanlarimin kanisini
olan kreosotun en dnemli maddesi ortodicksibenzol {Brenzkatechin)

in bir metileteri olan Gauyakol dur.

CH,

OH

CHCH-CHy

Timol Gauyakol

OH

oH

O-CH3

Paramonoklorfenol

Bu 'madde fenolden daha fazla bakterisid etkilidir.

Paramonoklerfenol; ise feno%dén daha etkili bir bakterisittir. Di-

ger ozellikleri fenol gibidir.

Esasi yukarida anlatilan likit olan a~mputasyo'n patinin bilesimide

sudur; (9)
Cinko oksit 60
fodoform 80
Alkol abs. 24
Timol 8
Gliserin 6
Kreosot 8
Paramonokiosfenol 40
Trikresc] 18
Formaldehit sotut, 16
Adeps lanae anhidricus 10
Kakao yadi 5
Asbest 24

gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
agr.
ar.
gr.
gr.
ar.

Burada yeni olan adeps lanae anhidricus ise koyun tlyln0n su-
suz yagedir. Bozulmas) gok geg oldugundan ve hacminin 2-3 misll su
alabildigi halde merhem seklinin bozulmamas) dolayisiyla dikkatl ge-
ker. Burada her su damias| bir yag tabakas: tarafindan sarilmistir.

Pat katilasirsa chlorthysol [ikiti ilavesiyle tekrar eski Jfivamm

bulmaktadtr.
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- Amputasyon patlar iginde kaviteye intibaki en kolay patlardan
biridir. lgindeki asbestten dolay 1ifli gbriiniistedir.

' Bu preparatih kullanilmasindan onceki dévitalizasyon safhasinda
da ayni firmanin imalatt olan Harlwigs Aetztampon isimli devitalizas-
yen patinin kullamlmasi firmaca 6ngorilmistiir, Bununda etkili mad-
desi asit karbolik {asit fenik) olmaktadir prospektiisiine gbre.

Boylece devitalizasyondan tedavi bitimine kadar tek temel tesir
maddesi prensibi korunmaktadir.

Anlattigimiz bu ¢ pat bizim amputasyon calismalarimizda kul-
landi§rmiz patlardir. :

Bu arada amputasyon patlariyla yaptiimiz bakteriyolajik deney-
lerde kulandigimiz diger patlar hakkinda bazi bilgiler verelim.

Mumifikationspaste n. Methode v. Prof. Gysi. modifiz. n. Dr. Gon-
ser-veya kisaca.Dr. Gonser Patimin terkibini vermek istersek (Dr.
Gonser'den bizzat aldigimiz formil) :

% 22 Kalsiyumfosfat
.. % 20 Metil p-cksibenzoik
"~ % 12 Propil p-oksibenzoik
% 13 Paraformaldehit
% 5 Bizmut Subgallik (Piyasaz ismi: Dermato!)

% 5 Baryumsdlfat.

% 1 Karvarkol (p - Isopropil - o - Kresol)
% 1 Heksilrezorsin

% 1 8-Oksikinolin

% 5 Kamfer

% 0,5 Tirotrisin

% 0,5 Setilpridiumklorid
% 14 Pat temel maddesi.

Gorildigh gini bu pat aromatik bilesiklerden ve albumin -koégule
edici ‘maddelerden (dezenfeklen - albumin koagule edici) meydana
gelmektedir.

. . Bakteriyolojik deneylerde kullandi§imiz maddelerden «Albrecht
N» in formilini daha 6nce wermistik.

'Ayrlcé":('}:ysi' Trio Patimn pellet formunda oan sekii vardir, Kim-
yasal yapisi tamamen Gysi Patimin aynidir; ama ufale parcaciklar (pel-
let) (3 x 2 mm) sekline getirilmis ve tatbiki kolaylastirlmistir (49).
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Nekroz : Simdi de nekrozun ne oldufunu:ve pulpa  nekrozunun
neticelerini ve bu patlarin etki mekanizmalarim gdrelim, '

Canli bir organizmada hiicrenin ve dokunun betli b_'[r” efki (meka-
nik, termik, kimyasal) nedeniyle patolojik 6llimiine ve bunun gbriile
bilir durumda olmasina nekroz denir. (Tahsinoglu)

Burada sirkiilasyon bczukfugu da codu kez o[aya kansmlstir

Hiicre gekirdek ve sﬂopiazmalarmda dejeneratlf deglsvkhkler ol-
maktadir. Bunlar belli bil’ yere kadar ure\lers:bld[r daha sonra irrever,
sibl olurlar. :

Iste irreversibl degisiklikte hiicre 6liinceye kadar ‘olan dﬁn-emde ge-
cen olaylara (nekrobiyoz) denir. Olim ani olursa nekrobiyoz goril-
mez. Olimden bir slre sonra morfolojik doku degisiklikleri baslar,
iste bu doku degisikliklerinin goriilebilir duruma gel*nesn ciayma (nek-
rofaneroz) denir. :

Burada gok dnemli bir noktaya isaret etmek istiyoruz; eder nek-
roze olmus doku, nekroze olmasiyla nekrofaneroz gériinmesi arasin-
daki zaman zarfinda fikse edici (formaldehit gibi) bir siviyla muame-
e edilirse arlik nekrofaneroz olayi'bagsla‘mwaz:\fe doku mumifiye edil-
mis kalir (48).

Nekrez olarak nekrobiyozun son. safhosn da xmm]end{rlhr Nekroi
za ugrayan hiicrenin gekirdedinde ve sitoplasmasmda su degistidikler
meydana gelir; gekirdek kligiiliir, membran burusur, bol nukleik asit
meydana ¢ikar (piknoz), olay devam ederek gekirdek kaybolur (kar-
yoliz ve karyohekzis); sitoplasmada ise bulank sisme, vakuollu ve
hldl‘Oplk dejenerasyon olur ve nihayet enzim etuswle erir.

‘ Nekrozun etyolojisinde; fiziksel sebepler; :skerm raciyasyon
elektrik, mekanik travma, termik etkiler s6z konusudur. :

Kimyasal sebepler;. viicutta yaptlan baz toksik ~maddeier - veya
viicut, dismdan .gelen zehirlerin etkileri sz konusudur

Canlt etkenler olarak; ¢anh organizmalarin bazi viicut hucrelerl‘
icin &lduriicii olan toksinleri vardir (difteri toksmlerl [ie mlyorkardta'
parenkim pekrozu gibi).” ‘ Lot

, Nekroz 'mpleﬂ olarakia; koagu]asyan nekrozu ile bunun ozel $ekl1,
olan kazeifikasycn nekrozu ve kollikuasyon nekrozu sz konusudur

Gangren ise nekrozun tzel bir tipi olan. «maslif doku nekrozusdur.
Olaya saprofit bakteriler karismamigsa kuru gangren (kurumus koa-
giilasyon nekrozu), bakteriler karismigsa yas gangren adi verilir (48).
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Nekrozun sonuglari ise; demarkasyon (saglam doku ile nekroze
doku ayrim ¢izgisi), distrofik kireglesme, organizasyon (nekroz ala-
ninin granulasyon dokusuna doéniismesi, sonra sikatrislesmesi) ve
kist olusumu ofabilir.

Bu bilgilerin 151§ attinda simdi derbizim, pulpay! devitalize etmek
icin kullandidimiz nekroze edici maddemiz arsenikten ve bunun pul-
pa dokusu {zerine olan etkilerinden bahsedelim.

Arsenik eskidenberi devitalizasyon icin kutlaniimalitadir. Ik de-
fa Wood (1833) de serbenkobaltr kullanmistir. Spooner (1836) da da
arsenigi kullanmistir. Uzun zamandanberi kullanmiimasina ragmen kati
tesir mekanizmasi kenusunda miellifler arsinda tam bir mutabakat
hald yoktur. Bunu boylece belirttikten sonra dnce serbonkobalttan
(Arsenum metallicum crudum - Metalik islenmemis arsenik) Hahse-
delim. Bu, tablatta elemanter sekliyle bulunan arsenige verilen isim-
dir. Buradaki kobalt isminin metal kobaltla bir ilgisi yoktur. Kobalt
sadece diger metallerle kartsmig olarak arsenikte bulunebilir. Serbern-
kobalt ismi bugln de ekseriya yanhs olarak arsentrioksitin karbon ile
rediksiyonu veya sublimasyon sonucu elde edilen saf arsenik (Arse-
num Metallicum) icin kultanilir (38). :

Arsenik «llac Katolegunda» arsenik asit ismiyle tanmirsa da, bu
bir asidle ilgili dedil onun anhidriti olan arsentrioksit (As;Os) dir. Bu
tip arsenik cam veya porselen gibi parcacrklar; veya ince, beyaz, tat-
stz toz seklindedir. Suda az erirse de alkalilerde iyi erimektedir Ass Oy
{Arsenigin anhidriti) suda arsenik asidine As (OH)s'e ¢bzisir.

Arsenidin canli doku (zerine etkileri bitln teferruatiyla halen
bilinmemektedir; ama bugiin genellikle kabul edilen husus dokudaki
hayati proceslerin veya kimyasal olaylarin katalitik yénden 6nlendi-
gidir (41). ' - ‘

Wassmuth'a gbre arsenigin nekroze edici etkisi hiicre ve doku
solunumuna mani olmakladir. Yine bugiin genellikle kabul edildigine
gore arsenik kapiller bir zehirdir (Heubner, Ellinger). Heubner'e gbre
ayrica doku hiicreleri Gzerine - sinitler ve diger doku hicreleri Gzeri-
ne - aynen kapillerlere oldudu gibi etki eder. Ama yine de Romer,
Euier ve digerleri damarlar Gzerine clan etkisini 6n plana alirken, bir
krsim miieflif {(Witzel, Schenk, Schroder) sinitler (zerine olan stkisini
one almislardir.

Morfolojik tabloda striktlir degisiklikierinin yanisira damarlar-
daki zarar 6n planda mlsahade edilmektedir.
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Arsenik tatbikinden hemen sonra ve felg seklinde bir damar ge-
nislemesi meydana gelir.

Ve bunun neticesi olarak maksimal bir hiperemi, kan hiicreleri-
nin sisip kabarmas) ve degisik hemorajiler gdrdldr. Sinir lifleri yadh
dejenerasyona ugrarlar ve parcalamsrlar. Diger dokularda da dedisme-
ler olur, netice dliim; yani pulpa nekrozudur.

Burada devamli apikal istikdmete dodru gelisen bir nekroza tah-
minlerin aksine rastlanmamaktadir. Bozulma olaylar), dedisik, farkls
dagimis olarak belirlenmektedirler.

Pulpaya kcnan As=0; ¢ozildlikien sonra etkiler baslamaktadr.
As:0; ya pulpaya béylece konmustur ya da serbenkobalttan oksidas-
yon sonucu ortaya cikmistir,

Absorbe edilen erimis arsentrioksit yukarida anlatilan sekilde
bir hiperemiye sebep olunca sirkiilasyon tikanir. Eger ilkénce ramifi-
kasyon bdlgesinde sirkilasyon bozulursa bitiin dolagimin sikismasi
neticesi -artik foramen apikaleden disar arsenik tasinamaz.

Rebel's gore yukarida anlatilan olaylar olmazsa arsenik perio-
dontal membrana tasar ve bilinen etkiler ortaya crkar.

Bu hadiseler; nekrozun ne kadar cesitli ve arsenik etkisinin her
vakada farklh oldugunu ortaya koymaktadir. Genel arsenik nekrozu 48
saat olarak bildirilmistir; ama bu da cok degisen bir husustur. Erimis
Asz0s dentin kanalciklar Vasrcas:yla da lasinabilir ve netice olarak
lateral zement, periodontal membran ve lateral alveol kenarina da ya-
yitabilir. Béyle vakalar gok bildirilmistir. '

Arsenik iyi kullanilmazsa fazla dozlarda periapikal dekularda za-

rar yapabilir. Son zamanlarda Franz Heinze'nin yapug! bir aragtirma-

da en gec 2 giin sonra apikale cok yakin dentinde, 4-6 giin sonra biz-
zat apikal periodonsiyumda arsenik bulunmustur, Clevers pulpanin
uzakiastirthmasindan 34 glin sonra diste ve apikal alveol kemigin de
arsenik bulmustur.

Kuroda, hayvan disine konan arsenidin 10 giin sonra % 15 inin
hayvanin idrarinda gdraldigind, Kokimi de bir diger kisminmn tliklirikle
atildigini bulmuslardir.

Buttn bunlara karsi Rebel; (Marsh aynast) ile isbat edilen bu
tip arsenik kalintilarinin cinsinin ve viicut dokulariyla ne gesit bilesik
yaptiginun bildirifmemesinden dolayr bu miktar arsenidin zararli olma-
digim sdbylemektedir. Yine bilindigi gibi arsenik organtk dokuiarla gok
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zor eriyen veya erimiyen bilesikler yapabilir. Bu da arsenigin viicutta
zararsiz hale gelmesi demektir. Arsenigin etki edebilmesi icin &nce
erimis duruma gelmesi gerektigini sdylemistik; iste sadece molekii-
ler dispers arsenik pulpaya niifuz edebilir. Suda HaAs.0. n eriyigini
teskil eder. Bazi maddeler arsenigin etkisini azaltmaktadirlar. Jelatin;
tasiyicr madde olarak diffGzyonu kuvvetiendirmektedir (Nervarsan
gibi).

Arsenigin ayrica dezenfektan etkisi oldugu kabul edilmektedir.
Hoch, Hartmann, Blumenberg ve O. Milller gesitli pulpitis sekilleri
Ozerinde yaptiklarr arastirmalarda; pulpa, kanal ceperleri, ramifikas-
yon bolgesi ve periapeks bolgesini steril bulmuslardir. Ama burada
bir steriliteden degil bakteri {iremesine mani olmaktan (bakteriosta-
tik etki) bahsetmenin daha dogru oldugunu séyleyen muellifier var-
dir. Ayrica arsenidin kalitesinin ve tabiidirki miktarinin cok 6nemi
vardir.

Arsenigin lokal anesteziye karsi avantaji; kanamanin  gériilme-
mesi, bir reenfeksiyon tehlikesinin cok daha az olmasi ve nekroze
pulpanin gikarilmas) esnasinda ortaya cikan yaranin, anestezi altinda
gikarilan pulpa yarasina nazaran daha avantajli olmasidir. Arsenik
nekrozundan sonra ekstirpe edilen pulpada ortaya gikan yara bir nevi
kesik (dizglin sekilli) yarasi seklindedir. Anestezi altinda yapilan
ekstirpasyon yarasi ise bir yirtik (cekme yarasn} yaras) seklinde ol-
maktadir. Yaraya hazir olmiyan anestezi altindaki dokuda tamir proge-
si zor olmaktadir, kilgiik bir enfeksiyon bu iyilesmeyi imkansiz kila-
hilkmeletedir,

Buna ragmen bazi miellifier aksini stylemekte ve arsenigin mi-
sail stimiile edici etkisi oldugunu kabul etmemektedirler.

Yalniz kati clan birgey varsa, o da bugiin icin arsenigin dishekim-
liginde herseye ragmen kullanildigi ve daha iyi bir madde bulunun-
caya kadar da kullanilmaya devam edilecegidir.

Simdi de diger arsenik preparatlarini gérelim, Bunlar genellikle
dozu ayarlanmis preparatlar olarak tanmmaktadrlar.

Bu arada daha dnce de bahsettigimiz gserbenkobalti tesirinin ya-
vaghh@ ylziinden bu gruba sokabiliriz. Bunun sebebi de elemanter
arsenik olan bu ‘maddenin {bu vaziyetiyle suda erimez) pulpa doku-
suyla temasa geldijinde 6nce arsentrioksite donilsmesi, ondan son-
ra etkisinin baslamasidir. Kavitede birakilma stliresi 4 -.10 gun ara-
sinda dedlsmektedir.
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Nervarsan; kolloiddispers arsenik ihtiva etmektedir. Kisaca Je-
latinle birlesmis arsenik diyebiliriz [Kolloldce tasinan arsenik). Ug
degisik etki siireli cinsi vardir.

Causticin (W&Im); siyah (g.er*ben'kobait], mavi {As: Oz), Sarl
(As:03}) ve krmizi (kolloidalarsenik} olmak lzere dort cinsi vardir.

Nervicid; serbenkobalt ihtiva eder. 36 giin pulpada kalmalidir.
Dosarsen; bu da {¢ ayr siddette olmak Gzere imal edilmektedir.

Devitalizasyon -icin kullanilan paraformaldehit preparatlar da
vardir. Paraformaidehnit (tricksimetilen)in 6zellikleri Trio Pati bahsin-
de anlatilmistir. Mumifive ve dezenfekte edici hassalarinin yanisira
nekroze edici etkisinden faydalanilmaktadir burada.

Paraformaldehitli devitalizasyon preparatiars;

Pulpatoxin; amiloform, alipin, Novckain, kloralhidrat, Trigemin,
Klauden ihtiva eder. Pat olarak veya Pulpatoksin |1 ve Pulpaksin Il is-
miyle likit olarak bulunur. Bazi miellifler bu preparatin en elveriskisi
oldugunu sdylemektedirler. Pulpada 2-9 giin birakiimaktadir.

Slnas; (Heinemann'a gtre) : Pulpada birakilma siresi 4 haftadsr.
Uzun tatbik siresi dezavantajichr.

Devidont; paraformaldehit, Psicain ve paramonoklorfeno! ihtiva
eder. Tatbik siiresi 2-3 glndir.

Boylece devitalizasyonda kullanilan preparatlarin arsenik Veyé
paraformaldehit ihtiva etmek Uzere iki cins oldugu anlasilacaktr.

Scn yillarda Marmasse arsenik konusunda tekrar galismalar yap-
makia ve ilging deneyler bildirmektedir (1962). Marmasse daha &n-
ceki bahislerde anlattlan; arsenigin ani etkisiyle apeksteki damarlar-
da bir bodulma meydana gelmesi olayina degdinerek: «bizee arsenik
apeksten cikar ama orada karsifastigi kuvvetli dolasim fuzi ile vicut
icine dagiltr, dolayisiyla periapekste yerlesemez. Bilingli  kuilanian
arsenik sonucu hichir zaman periapekste sekestre rastlanmamistir»
diyor. Ona goére; apekse ulasan arsenigin artik cok dlsiik konsantras-
yonda olmasi, absorbe eden pulpa yizeyinin gok kilglik olmasi, arse-
nigin erimesindeki giclik gdz niine alinirsa zarar vermesi mimkin
gorilmemektedir (30).

0. Miller tarafindan kabul edilen optimum dozun 0.8 mg.
{0,0008 gr.} zaten cok az (insan igin oldiriicll doz 150 mg.) oldugunu
styleyen Marmasse; bunun bir kismimn ortiicii siman tarafindan ab-
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sorbe edildigini, geri kalaninda zararli olmadigint bildirmektedir. Ona
gbre perlapeksteki konjestif olaylar gecicidir; aym tip komplikasyon-
lar anestezi altinda yapilan pulpa mldahalelerinden sonra da sik go-
riiimektedir, Bdylece Marmasse arsenigi savunmakta ve kullamlmasi-
na taraftar olmaktadir.

Simdi de asit arsenigin hangi durumlarda endike oldugunu, genel
olarak kabhut edilen sekli ve tatbikatiyla gérelim.

Arsenigin kultanilmasi igin pulpanin sihhatli olmasi veya pulpiti-
sin purulent safhaya kadar olmasi gerekmektedir. Dis periodontitis
arazlarl gdstermemstidir.

Purulent satha ve ondan sonraki durumlar igin anestezi; kanalla-
rin anatomik durumu elverigsiz ise paraformaldehit tatbiki tavsiye
editmektedir.

Periodontitisli dislerde dnce klorfenol tatbikatr sonra asit arsenik
kenmasi dislniilmelidir (Rebel). Asit arsenigin {veya paraformalde-
hitin) pulpaya en iyi tatbiki séyle olmaktadir; kavite mirkiin oidugu
kadar ¢iritk kisimlardan temizlenir. ideali; keskin ekskavatorlerle ¢ii-
rik tabakalarimin kaldirilmasi ve mimkiin oldugu kadar pulpaya yak-
lagiimasidir. Maddeye mimkin oldugu kadar genis bir etki alani bi-
rakilmalidir. En iyi sekil arsenigin direkt pulpa iizerine konmasidir.
Arada mesafe brrakildiginda transparan ve sekonder dentinden arse-
nigin diffize olamiyacadmm ve bu engeli yok etmek gerektigini unut
mamalidir,

Ozel gafismalarimiza gegmeden 6nce dnemli olan bazi hususlar
belirtmeliyiz.

Bunlardan biri nekroze dekunun sinirt konusudur. Arsenikle nek-
roze edilmis pulpadaki demarkasyon zonu (nekrobiyotik zon} dive
isimlendirilen bélge; nekroz sonuyla canli dokunun basladigi yerdir.

Bu c¢izginin bir tarafinda; 18kosit ve lenfositlerce teskil edilmis
bir kisma, geng ve ¢ekirdek yéninden zengin bagdokusu tabakazmnin
baglanmasiyla meydana gelen canli bir infiltrasyon bélgesi vardr. Di-
ger taraftada nekroze doku bulunmaktadir.

Nekroze edildikten scnra ampute edilen ve bir amputasyon pa-
tiyla ortilen pulpadan ne beklenebilir; ideal sonug olarak ne goril-
mektedir, simdi bunu inceleyelim.

Demarkasyon bblgesinde bazi degisiklikler olmaktadir. Genellik-
le kabul edildigine gore apikal periodontal doku apekse dogru ilerler
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ve nekroze pulpayi rezorbe eder ve onun yerine geger (substitution).
ikame eden. bu doku (periodonsiyum karakterinde) ramifikasyon bol-
gesine ve kanal scnlammin geperlerine zement yigma kabilivetinde-
dir. '

Bu durumu Isvigre ekolu tipik degisiklik olarak kabul eder (Wal-
ter Hess ve talebeleri; 8. Meyer, Lutz, Stitzel, H. Fisch - Oskar Miil-
ler ve talebeleri; Cohn, Brihlmann, R. Weber, Brankensiek).

6 yil sonra steril ve formalin ithtiva edici bulunan pulpalarda
apeksi rezorbe eden doku sonralarl zement veya kemige donlsmiis-
tiir. Boylece apeks ve apikal yan kanallar kapanmaktadir. R. Weber di-
ger iki olay daha tesbit etti; distrofik kireglesme ve otolize ugramis
dokunun sertlesmesi, Kabuklasmasi (inkrustation).

Wiemken (1944) (Basel); zengin c¢alismalarinda arsenikle nek-
roze edilmis, sonrada Calxylle ortilmils pulpa amputasyonlarinda
‘(66 azidisi - 12 tanesi histepatolojik ve 2-11 ay musahade) hayvan
deneylerine uyan bulgular) suniardw :

Incelenen diglerde ramifikasyon bélgesiyle ilgili ayri t¢ deg15|k
Dlay gormilstiir.

. 1. Grupta: U¢ degistk zonu bulunmustur. Periodontal araliktan jti-
baren; odontoblastlarin bulundudu yeni bir dentin tabakasi, bunun iize-
rinde -yani koleye dogru- fibriller karakterde sert bir doku ve nihayet
kireclesmis pulpa dokusu diyebilecagimiz balge.

Rebel, distrofik kireclesme olarak -yani aktif progeslere karsi pa-
sif proges olarak- diger iki zcnun meydana gelmesine sebhep olan olayt
kabul etmektedir.

Devitalize pulpa mikroskop altmnda tipik (arsenik pulpas)) goriini-
siindedir, ya da pulpa boslugu amputasyon cizgisine kadar (Calxyl'e
kadar) bostur.

2. Grupta : Amputasyon cizgisinden itibaren kok pulpasi rezor-
be edici bir karakter kazanip, kanal girisinin genislemesine ve tabia-
tiyle neticede zement appozisyonuna sebep olmustur.

3. Grupta : Nihayet Hess ve digerleri tarafindan «tipik» diye
isimlendirilen ve apeksten pulpaya dogru gelisen rezorbsiyon proce-
si bulunmustur. Bu da kokin alt kisimlarinda kanal periferisine (ka-
nal geperine) zement appozisycnu neticesini dogurur.

Wiemkenin bizzat bildirdigine gore bu dislerden yariya yakini
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genislemis periodontal araltk, postoperatif sikdyetler gOstermistir.
Buna gore belki neticeler Gzerinde minakasa etmek mimkiinddr.

Wiemken'in bizzat bildirdigine gbre bu dislerden vyariya yakini
genislemis periodontal aralik, postoperatit sikdyetler gostermistir.
Buna gbre helki neticeler {zerinde miinakdsa etmek mlmkinddr.

Rehel e gdre; tereddiit edilmiyecek husus mortal amputasyonda
da; vital ari'ﬁ}:')'utasy{)nda cereyan eden olaylarin olabilecedidir. Yani;
ramifikasyon bolgesindeki van kanalciklarda geri kalan; canl, perio-
donsiyum benzeri doku degisebilme, uyabilme ({plasite kablliyeti)
dzelligi sonucu nekroze olmug ve sekonder kireglesmis dokuya karsi
apeksin kapanmasim saglar. :

Bu disiinceye gbre arsenik ve dezenfekte -mumifiye edici pat kul-
lanmakla dokuyu toksik olarak yiikiedifimiz ve artik dokunun zarara
ugraylp yukarida anlatilan olaylart vapamiyacad) sonucuna varilirsa-
da; mortal amputasyon daraftarlarinin teshise glvenememelerini we
doku enfekte oldugu icin kuvvetli ve derine etki eden antiseptikler-
den vaz gegemamelerini de anlamak ve kabul etmek gerekir.

Demek ki vital amputasyon taraftarlar: en dnemli olarak medika-
mentdz irritasyonlardan {exotoksik) kaginirlarken, mortal  amputas-
yon taraftarlar da bilerek arsenik, paraformaldehit ve baska dezen-
feksiyon maddeleri kullanmaktadirlar. ‘

Rebel; pulpanin enfekte oldugu ,vakalarda mortal a"nputas-y.onu
tercih eder, pat olarakta Trio Pati, Paraformaldehit Pali veya parafor-
maldehit eklenmis Calxyli dercih eder.

Trio ile Paraformaldehit pating; yash, az etli yani dar kanalli pul-
palarda kullamr, Paraformaldehit eklenmis Calxyl i ise etli, gems az
Jltlhap belirtilt pulpalarda kullanir, -

- (devamui var)
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