CitT 5 SAY! : 4 ARALIK 1971

Kronik Alveoler Abseli Diglerin
Endodontik yolla Tedavileri

Kdksal BALOS (*)

GIRIS :
Periapika! dokunun hastaliklar, gesitli sebeplerie ortaya ¢ikan,

ait oldugu disin hayatiyetini ve fonksiyonda kalisim bilyiik dlgliide teh-
dit eden hastaliklar gurubudur.

GROSSMAN'2 (3) gére alt balimde incelenirler :

1)  Akut Apikal Periodontitis,

2}  Akut Alveoler Abse,

3) Kronik Alveoler Abse,

4) Subakut Alveoler Abse,

5) Granllom,

8) Kist. |
Takdim edecegimiz vak'a dolayisi ile, bunlardan yalniz kronik al-

vecler absenin tanimi, ortaya cikist, belirtilerl ve prognozu tizerinde
kisaca durmak gerekecektir. ’

Kronik alveoler abse, periapikal alveoler kemigin uzun zaman de-
vam eden diisik derecedeki infeksiyonudur. Hastaligin, kaynad, kok
kanal iginde gizlidir. Pulpanin plimiiyle meydana gelen infekte pro-
ces’in periapikal dokudaki geligmesi sonunda, akut absenin de,va:mm‘-
da veya tatminkar olmiyan kanal tedavilerl sonunda orlaya c¢ikar. Boy-
le bir.dis gene! olarak belirtl vermez. Fistill'iin varh§: ile veya radyo-

(*}Ank. Uni. Tip Fak, Dis Hek. Y. Ok. Tedavi Bol. Ass... -
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lojik tetkikler sirasinda ortaya cikar. Fistill varhig), her vak'a icin ka-
rekteristik dzellik degildir. Meveut oldugu durumlarda, ic tarafta birl-
ken sipiiratif materyal, yumusak dokularin ince duvarim asmaya ve-
terli birikimi yapinca, fistiil yolu ile agiza bosalir. Fistiil agz1 zamanla
kapanir. Ancak virlilans mikrchiyenin artisi, major ve minér rezistan-
sin azaldifii hallerde, yeniden toplanan iltihabin tazyiki etraf dokularin
rezistansina (stlin gelince, fistl! adzt yeniden acilir.

TESHIS :

Kronik aiveoler abse, agrisiz veya gok az agrilidir. Dis  kronunun
rengi degdisik olup, réntgen tetkikinde, apikal enfeksiyonun varligi, ka-
linfagmis periodontal membran ve apikal bilgede seyreklesmis kemik
sahalar ile ortaya gtkar, Bu seyreklesme sahalari, normal kemik doku-
sundan g¢ok farkl olabilecegdi gibi bazi vak'alarda ¢ok az fark gdstere-
rek, teshisi gticlestirebilir. Vak’anin teshisinde, &zellikle anamneze
gok dikkat etmek gerekir. Devamli travmalar, uzun siiren fakat her ge-

“gen glin siddetini kaybeden ani ve keskin agnlar, disi nekroza gotiire-

bilecek derin giriikler, izclasyonu yeterli veya hig yapilmlyan silikat,
akrilat metal ve altin dolgular, kron ve jacket kron yapimi sirasinda
fazla kesilmis ve sonradan tedbir almmamis kesili disler, ¢ok stk rast-
fanilan sebepler arasinda sayilabilir.

Elektriksel pulpa testieri tek koklii diglerde mutlak, cok kékli dis-
lerde ise ekserlya negatiftir.

Disin prognozu, sipheli durumdan hastanin lehine, ancak sahsin
genel sibhati, endodontik tedavi igin kanallarin iyi operabllitesi ve
alveoldeki harabiyetin durumu ile degisir. =

VAK’A :

Hastamiz Bay A. H. 26 yasinda, 3/Ekim/1969 glinii sag st gene-
sinde, kiigitk azi digletinin bulundugu kisimdaki dis etinde 6 aydan be-
ri mevcut olan, beyaz bir fekenin varhidindan 've zaman zaman bu bal-
gede olan sislikten sikayetle miracaat etti. -

Oz ve soy gecmisinde adir bir hastabk tarif etmiyor, annesi ba-
bast ve ikiz kiz kardesi sa§ ve sihhatteler.

HIKAYESI : Bir yil 6nce giirik dislerinin tedavisi igin hekime git-
mig, sag (st bblgede birinci ve ikinci kiigiik az dislerinde ¢irik bulu-
nup, birinci kiiglik az1 disine 6ncelik tanminarak dolgusu yapilmis.

Dolgu sonrasi bu bilgede agnlar ofmus. Gittigi hekim agrilarin
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ikinei kiiciik aziya ait ¢lirtikten oldugunu sbyliyerek, disin  gekimini
yapmis. Cekim sonrasi, agrilar gegmemis; cesitli zaman araliklarl ile,
cekim yeri iki defa kiirete ediimis, 6 ay dnce bahseitigi beyaz leke ve
kirmizi sislik ortaya gikmis.

Verilen bu anamnezin 1sigr altinda hastanin muayenesi yapiidr :
INTRAORAL MUAYENE :

Yaptlan intraoral klinik muayenede, agiz hijyen, mukoza ve arti- -
kiilasyon normal bulundu. Lenf bezleri muayenesinde ganglioniar nor-
mal olarak palpe edildi. Sag iist birinci biiylik ve birinci kiicik azi dis-
leri ile, so! alt ikinei ve G¢iincll bilylik azi dislerinde amalgam dolgular
vardt. Sag Ust ikinci kiigiik az1 disi cekilmisti. Sag Ust kiiglk azilar
bslgesinde, vestiibiiliim oriste bir fistil agzi meveut olup, palpasyonda
buradan akintt oimaktaydi. Amalgam dolgulu birinci kiiglik aztya yapi-
lan dik ve yatay perkiisycnlarda hassasiyet olmadi. Termal irritasyon-
lar ve Faraday akimi deneylerinde, aym disten negatif cevap alindl. Bu
dise ait amalgam dolgu okliizaden girilerek sokiildd. Siman kaide yok-
tu. Once pulpa odasina daha sonra kanal muayene sondas: ile kanallara
girildi. Duyarlilik gorilmedi (Bak. Res. 1).

Resim : 1

RADYOLOMHK MUAVYENE :

Bu bélgenin radyolojik tetkikinde, sag Ust birincl kilgiik az1 disinin
periapikalinde ve periodonsiyumunda genisieme goruldd. Cekimi ya-
pilan ikinci premolere ait alveolde, anamnezde belirtilen kiretajlara
ait bityitk harabiyet vardi (Bak. Res. 1). ' :
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TESHIS :

Anamnez, klinik ve radyelojik tetkikler sonrast, sad Gst birinci k-
¢lik azt disinde, izolasyonsuz yapilan amalgam dolgu scnrasi, kronik
alveoler abse.

TEDAVi -

Once tirneflerle kanallara girilerek nekroze ve infekte pulpa do-
kusu, apeks distna itilmeden temizlendi. 1-6 noya kadar hoyterlokiarla
~ kanallarin apekse kadar genisletilmesi yapildi. Kavite agz1 acik bira-
kilarak, kanailara iki glinde bir degistirilmek lUzere 5 seans, tricresol-
formalin sollisyonu Gzel absorbent pointlerle mecler halinde konuldu.
(Solution Tricresci-Formalin, 3=1 Tricresol %60 v/v Formaldehyde
%8 w/v) 5 Seansta, gene iki glin aralaria kavite agz1 kapatilarak de-
zenfektan ve germisit bir madde olan formocresol tatbikine devam
edildi. Daha sonraki li¢ seansta meglerin degdistirme sliresi Gic giine
¢ikarildi. Seanslarin bu sekilde ayarlanmas), kanallarda meveut veje-
tatif haldeki mikroorganizmalarin ve daha sonrada sporlu durumda
olup ta vejetatif hale dénecek olanlarin, dezenfektanin germisid etki-
siyle olimleri diistiniiferek yapildi. Son seanslarda kavite izolasyonu-
na, kanal aletlerinin dezenfeksiyonuna 6zellikle dikkat ederek, kanalla-
rin igine yeni bir kontaminasyonun olmamasina gayret sarfedildi.

Biitlin bu siirede hastaya antibiyotik verilmedi. Kanallarin steril
duruma geldigine kanaat getirdijimizde formocresol tatbikatina ara
verildi. Bir hafta ara ile kanallardan alinan materyalin, iki defa bakte-
riyolojik tetkiki yapildi.

Her iki tetkikte de Greme olmiyarak, kiiltiir sonuglart negatif gik-
tl (Bak. Res.2) (Bak. Res. 3).

24/1/1969 da kanallar oxpara pati ile dolduruldu, tistten pamuk
sponjlarla bask: yapilarak giitta kondu ve kanal dolgusu bitirildi.

Dolgu sonrasi radyolojik kentrolde, infekte sahanm ve fistiil yo-
[unun, enteresan bir sekilde dolgii materyali ile doldugu gorildii (Bak.
Res, 4}.

Dolgu sonrast hasta 3-5 ve 10 giin sonra kontrol edildi. Yapilan
klinik muayenelerde patolojik bir bulgu gériilmedi.

Dolgudan 6 ay sonraki ilk kontrolde, disin yatay ve dikey perkiis-
yonlara cevap vermedigi ve vestibiildeki fistiil agzinin kapanmis cldu-
du gdrildi.
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Resim : 3

Radyolojik tetkikte ise, periapikaldeki infekie sahaya ve fistil] yo-
funa tasan dolgu materyalinde kismen bir rezorbsiyon oldugu, alveol
kemiginde daha 6ince genislemis olan kemik trabekiillerinin, segilir
duruma gecmege basladifi tesbit edildi (Bak. Res. 5 ve Res, 6).
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Resim : 6

Hastamn bir yii sonraki intraoral ve radyolojik ikinci kontroliinde,
klinik bir bulgu goriilmedi. Grafide infekte sahayi dolduran materyalin
tamamen rezorbe cidugu, periodontal araligin normale yakin daraldigs
miisahade edildi (Bak, Res. 7).

17 ay sonraki lglincli kontrolde ise, klinik ve radyolojik tetkikler
tekrarlandi. Hi¢ bir bulguya rastlanmad:. Periodontal arahk normal ka-
linliga dénmis, kemik trabekiilleri ise tamamen secilir duruma geg-
misti (Bak. Res. 8).

TARTISMA :
Kéklerinde lezyon bufunan dislerin, endodontik yolla tedavilerine
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ait calismalar, meslegimizde asa@ yukart 40 yili askin bir zamandan-
beri yapilagelmektedir. Qa@tmtzdé gittikge gelisen genis spekturumlu
antibiyotiklerin varlig:, bakteriyolojik ¢alismalarin, dis hekimliginde
biylk dlgiide kullantimaya baslanmasi ve hastalarin sosyal seviyeleri-
nin yiikseimesi gibi sebeplerle, bu tip vak’alarin dahi tedavi  yoluyla
afjizda hirakilmasina bizleri mecbur etmektedir. ATA'ya (1) gbre bhir
frontal disin paradontitis dolayisi ile cikariimasi dogru degildir.

H. SCHILDER'e (4) gdre pulpanin bakteriye! bir enfeksiyona ug-
ramasi, bakteri exotoksinlerinin, periodontal ligamen ve sonucu api-
kal nahiyede inflamatuar bir progese yo! agar. Inflamasyon ilerledikge
meydana gelen exuda, periapikal bélgede artan tazyik sonucunda, kom-
su sahalardaki kemik trabekiiierinde sistemik bir rezorbsiyona ve
striiktiiriin bozulmasina sebep olur. ‘

Boyle durumlarda infeksiyon, nekretik pulpadan periapikale uzan-
digina gore, tedavi kbk kanalindaki infeksiyonu ortadan kaldirmakla
olacaktir. Tam bir kanal dezenfeksiyonu ve bakteriyolojik tetkiklerle
dogrulugu saglanmis tyi bir kanal sterilizasyonu ve hakkiyla yaptlmis
kanal-dolgusu ite dis kurtulabilecektir.

GROSSMAN'a (3) gore, periapikalde rezeksiyonu icabettirmiye-
cek harabiyetin tamiri daha gec olacakiir.

Kronik alveoler absede, meveut fistdl igin dzel bir tedavi 6ncele-
ri, denenmis, dilue fenol, siilfonik asit veya hidrojen peroksit gibi so-
lisyonlar tazyikle kék kanalindan verilerek fistil yclunun koterizasyo-
nu distindilmiistir. Buglin ¢esitli yazarlarn fikrine gbre fistiil icin 6zel
bir tedavi gerekii degildir.

BORCBAKAN'a (2) gorede, tam tesekkiil etmis graniilomlarda
tibbi tedavi pek mimkiin degildir. Zira graniilomlarda spontan zahiri
sifa her zaman gorilebilir.

O0ZET

Cerrghi mildahaleyi icabettirmivecek periapikal doku hastaliklarinda endodantik
tedavi, asa@idaki sartlarin wzsrine getiriknesi halinde mimkiindiir :

1) Infekte kanal materyalinin tam olarak temizlenmesi ve kanallarin bio-me-
lcartik genisletilmest,

2] Tam bir kanal dezenfeksiyon ve sterilizasyonunun saglanmass,

3) Kanallarin tam olarak?kon-danse edilip dolduruimas.
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SUMMARY

Periaplcal lesions which do not require surgical procedures, can be treated
through endodontic means with following procedures :

1) Pulp content which is infected, should be cleaned throughty and Blo-
mechanical enlargement of canals must he properly done,

2} A complete cana! sterilization should be accomplished.

3) A hermetic sealing of root canals through lateral condensation method
shoukd be achieved. :
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