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OZET

Paraformaldehit iceriginin uzun stireli uygula-
masinin veya dokulara sizmasinin periodontal dokular-
da siddetli hasara sebep oldugu iyi bilinmesine ragmen
bu madde, hala bazi dis hekimleri tarafindan dis devi-
talizasyonunda kullaniimaktadir. Paraformaldehit ige-
rikli -~ devitalizasyon maddeleri sert ve yumusak doku-
larla temasa gectigi zaman asiri derecede toksik ve
karsinojeniktir. Calismamizda, bilateral molar dislere
devitalizasyon amacl yerfestirilen ve uzun stre agizda
birakilan formaldehitin olusturdudu gingival ve man-
dibular kemik nekrozu vakasi sunulup tartisimaktadir.
Bu vakada, hastanin yasam Kalitesini etkileyen ve
restoratif  olasiliklarini ~ sinirlandiran  mandibuladaki
siddetli gingival ve alveoler kemik kaybi gosterild.

Anahtar kelimeler: Paraformaldehit,
nekroz, mandibula

ABSTRACT

Although it is well known that prolonged
application or leakage of paraformaldehyde containing
paste can cause severe damage to the periodontal
tissues, the substance is still used by some dentists for
devitalization tooth. Arsenic and its compounds are
extremely toxic and carcinogenic when they are in
contact with hard and soft tissues. This study presents
and discusses one case of tissue necrosis and its
surgical management, This case showed severe
alveolar bone loss in the mandible, which affected the
patients' quality of life and limited the restorative
possibilities.
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GIRIS

Toksik devitalizan maddeler, gegmiste etkili bir
anestezi saglamak amaciyla inflame pulpay! devitalize
etmek icin siklikla kullanilird.! Ancak, bu maddeler pulpa
kanal ile sinirlh kalmayip apikale, lateral ve aksesuar
kanallarda ilerleyerek periodontal hasara neden
olmaktaydilar.'? Dis hekimliginde trioksit formu olarak
kullanilan  arsenik, As,0s; formiilasyonunda olup,
anestezik maddelerinin de yetersizligi sonucu devitalizan
madde olarak kullaniimaktaydi. Bu 6zelliklerinin yanisira,
arsenik ve paraformaldehit igerikleri, sert ve yumusak
dokuyla temasa gectiginde asin derecede toksik etki
yaratir.> Paraformaldehit ve igeriklerinin karsinojenik ve
yan etkileri nedeniyle caddas dis hekimliginde artik
kullanim alani yoktur. Buna ragmen gelismekte olan
Ulkelerde  kullanildigi  ve buna badh  gelisen
komplikasyonlarin rapor edildigi gériilmiistiir.'

Shearjashub Spooner pulpitis tedavisi igin
arsenigin asit formunun kullanimi tanimlayan ilk dis
hekimidir.* Daha sonra paraformaldehit icerigi modi-
fiye edilip gelistirilmis ve endodontik tedavide kullanil-
maya baslanmistir. Ozellikle anestezisiz yillarda, pul-
pitis vakalarinda bu igerigin kullanimi, pulpay hizli se-
kilde devitalize edip, pulpitise bagh gelisen adrilarin
azalmasini saglamistir. Restoratif materyallerin kavite
duvarlarinda sizdirmazlik 6zelligi gelistirilene kadar pul-
pay! devitalize etmek igin paraformaldehit kullaniimasi
giivensizdi.>® Bununla birlikte bu sizdirma potansi-
yeline ragmen hastalarin tedaviye hizli ve basarili sekil-
de cevap vermesinden dolayi sadece pulpay! devitalize
etmek icin dedil, ayni zamanda hassas dentinin tedavi-
sinde de bu igeriklerin kullanimini giindeme gelmis-
tir.>® Ancak paraformaldehit igeriginin kullanimina
bagl olusan kemik nekrozu ve bu nekroza bagh olarak
gelisen dis kaybinin, mastikatér disfonksiyonun ve
estetik problemlerin tedavisinin de oldukga sorunlu bir
tablo oldugu unutulmamaldir.t
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Bu calismada, paraformaldehit igeriginin vital
dokulara sizmasindan kaynaklanan komplikasyonlari ve
tedavisini sunmayi; gelistirilen anestezik maddeler ve
tedavi yontemleri ile ihtiyac olmaktan ¢ikan formalde-
hitin zararl etkilerinin hatirlatiimasini amacladik.

OLGU RAPORU

Adn, adiz iginde kot koku ve sislik sikayeti ile
klinigimize basvuran 27 vyasindaki bayan hastadan
alinan anamnez sonucu hastanin 6|6 7 nolu dislerine
kanal tedavisi yaptirmak igin serbest dis hekimine bas-
vurdugu, hekimin disleri devitalize etmek icin pulpa
odasina paraformaldehit igerikli devitalizan madde yer-
lestirdigi, ancak 1 ayl asan bir siire sonra hastanin
baska bir hekime gittigi, bu hekim tarafindan sol
mandibular 6 nolu disin cekilmesi ve diger dislerdeki
(sag mandibular 6 ve sol mandibular 7) devitalizan
maddelerin gikarilmasina ragmen sikayetlerinin geg-
memesi (izerine klinigimize génderildigi tespit edildi.

Hastanin yapilan klinik muayenesinde ekstra-
oral olarak belirgin bir asimetrinin olmadigi ancak
lenflerinin ateke oldugu gozlendi. intra-oral mua-
yenede adiz hijyeninin iyi olmadidi, dis clirliklerinin ve
periodontal plaklarin varli§i saptandi. Ayrica sag
mandibular 1. molar disin vestiblliindeki gingival doku
kayiplariyla birlikte dig kdkiinlin 2/3'Unin agikta oldugu
(Resim 1a), lingual yizden bakildiginda ise agiz
tabanina kadar inen sarimsi-gri renkte nekroze kemik
varligi tespit edildi (Resim 1b). Hastanin sol mandi-
bulasi degerlendirildifinde ise 6 nolu disin gekim
bolgesinde nekroze kemik dokularinin varligi ile birlikte
7 nolu disin kole hizasinda gingival kayiplar ile kemikte
nekroz saptandi (Resim 2).

Hastaya mevcut enfeksiyon ve adn igin
antibiyotik ve analjezik verildi. Lokal anestezi uygula-
narak sol 6 nolu dis gevresindeki nekroze kemik ve 7
nolu disin ekstraksiyonu vyapildi (Resim 3). Bolge
kiirete edildi (Resim 4) ve furasinli tampon uygulandi.
Hastanin sag 1. molar disi de lokal anestezi altinda
cekilerek nekrotik kemik dokulari uzaklastirildi (Resim
5), kiretaji takiben furasinli tampon tatbik edildi. Bu
donemde alinan radyografide defekt bdlgelerinin
nekrotik dokulardan temizlendigi gorildi.  Defekt
bolgesine uygun obturatorler vyapilarak hasta sk
araliklarla kontrole gagrildi (Resim 6a,b). 3 yil sonraki
radyografik ve klinik goriintiisiinde bélgenin tamamen
iyilestigi ve herhangi bir patolojinin gériilmedigi tespit
edildi (Resim 7a,b).
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Resim 1: Sag mandibular 1. molar disin vestibiil(a) ve lingual
(b) yiiziindeki defektlerin gordindmd,

Resim 2: Sol mandibular molar bolge goriintist,
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a)

Resim 3. Sol mandibular bolgedeki 7 nolu disin ve nekroze
kemik dokunun gordindimdi

b)

Resim 6: Defekt bolgelerine tatbik edilecek obtiiratordin
gordindmdi(a) obturatordn defekt bolgesine tatbiki(b)

i
Resim 4. Sol Mandibular molar bolgenin kiirete edilmis
gordntdsd

Resim 5: Cekilmis sag mandibular 1. molar disin
gordindmdi(a), bolgedeki 6/t kemik dokusunun goriinimd (b)

Resim 7: Hastanin postoperatif 3 yil sonra goriilen kiinik
gordintileri (a,b)
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TARTISMA

Formokresol antibakteriyel etkisi ve dokuya
fikse olabilme 6zelliklerinden dolay! kanal igi antiseptik
olarak tavsiye edilir ancak; formokresol gibi sivi for-
maldehit igerikleri apikale, lateral ve aksesuar kanal-
lara yayilim gésterebilir’ ve periodonsiyumda yumusak
doku ve sert dokuda hasara neden olabilir.”® Yeni gii-
venilir anestezi saglayan metotlarin varliiyla para-
formaldehit ve diger toksik madde kullanimlar azal-
migtir. Bununla birlikte, modern endodontik yaklagim-
larin aksine klinik kullanimdan tamamiyla kaybolma-
mistir.®

GuUnimizde hem endistriyel hem de klinik
pratikteki gelismelere ragmen literatlirde cenelerin
kimyasal nekrozlarinin bildirimi ile karsilagilabilmek-
tedir. Paraformaldehit 6zellikle kardiyovaskiiler sistem,
kan ve kemik iligi Uzerine etkilidir. Paraformaldehit
potansiyel toksik ve protoplazmik bir zehir olup orga-
nik ve inorganik formlarda bulunur. Genel popiilas-
yonda arsenige maruz kalma oral yoldan alinimina
baglidir. Arsenigin oral yoldan aliniminin en yaygin
etkileri; GIS irritasyon, periferal noropati, vaskiiler
lezyonlar, anemi, deri kanserini igeren deri hastaliklari
ve i¢ organlarin (bébrek, akciger, karaciger, mesane)
kanserleridir.>® Oral bolgede kullanimi sonucunda da
yumusak ve sert dokuda nekroz,sinir hasarina bagl
parastezi ve alerji rapor edilmistir.°

Spooner, paraformaldehit kullaniminin risksiz
oldugunu ileri stirerken; Haris, arsenidin olddricl bir
zehir oldugunu bildirmistir.** Arsenigin kemik {izerin-
deki direkt etkisine bagh olarak nekroz olusabilir.®
Arsenigin lokal toksisitesinin  sonuglari carpicidir.
Yakata ve ark. sadece diglerle sinirli kalmayip, ayni za-
manda mandibulanin ramusuna kadar uzanan kemikte
yaygin destriiksiyon yapan bir paraformaldehit nekroz
vakas! tanimlamiglardir.*

Yalgin ve ark. ise, maksiller diglerde devita-
lizasyon islemi igin kullanilan arsenik trioksidin oro-
antral fistil olusturdugunu belirten vaka rapor
etmiglerdir.!

Bizim olgumuzda sistemik bir probleme rast-
laniimazken, kemikte gelisen nekrozlar alveolar diizey-
deydi, herhangi bir parastezi gelismemisti ve gingival
yumusak doku kayiplari mevcuttu.

Kemik yikimi olan bu digler igin siklikla gekim
planlanir. Ancak kemik kaybi daha lokalize ise
alternatif yollar uygulanabilir. Bunlardan biri uygun
olan kokin kullanimi ile kronun devamliliginin
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saglanmasidir.  Paraformaldehitin  kullanimina  bagh
hasarll kokleri olan veya kemik destedi ciddi sekilde
zayiflamis olan diglere kok rezeksiyonu uygulanir. Bu
sekilde kok rezeksiyonundan sonra uzun siire adgizda
kalan molar digler rapor edilmistir. Bu amaca ulagmak
icin tedavide kemik grefti kullanimi, kok yizeyi
diizeltmesi ve membran bariyerler tavsiye edilmistir.'?

SONUC

Dental pratikte devitalizan maddelerin her-
hangi bir endikasyonunun olmadidi; uygulanmasinin
kisitlanmasi ve yasaklanmasinin gerektidi; gliniimiizde
pulpa adrisini  kontrol edebilecek glivenli anestezi
metotlarinin varliginin unutulmamasi gereklidir. Dig he-
kimleri bu maddelerin zararlarinin bilincinde olmali-
dirlar. Bunlarin kullanimina bagh gelisebilecek komp-
likasyonlari bilmelidirler ve gerektiginde hastalarini oral
ve maksillofasiyal cerrahi kliniklerine yoénlendirme-
lidirler.
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