Mortal Amputasyonda cesitli maddelerin
Pulpa iizerine etkilerinin klinik ve
Radyolojik incelenmesi (x)

Ozen TUNCER - [(**}

GIiRIisS
Calismalarimiz pulpa tedavi metodlarindan biri olan Mortal

Pulpa Amputasyonu lzerinde vyapilmistir. Kullandan maddelerin et-
ki mekanizmas: ve sebep olduklan olaylar incelenmistir.

Moral Amputasyon (MA) dzellikle pulpanin canli tutulmasi husu-
sunda yaygin dilsiincenin hakim oidugu zamanmmizda ilgimizi ceken
hir tedavi teknigi olmustur,

Kanaatimiz MA’un ayr bir endikasyon sahast oldugu, dzellikle
vital amputasyonun vyansira gerektijinde kullamlacak ve cnunla
mukayese edilemiyecek bir tedavi metodu oldugu idi.

Galismalarimizdan edindigimiz izlenim MA endikasyonunun vi-
tal amputasyon endikasyonuyla ekstirpasyon endikasyonu arasinda
bir yeri oldugudur. MA’da kullanilan maddeler gesitli olmakla bera-
ber agwhk merkezini formaldehilli preparatlar teskil etmektedir.
Daha iyi fikse edici ve mumyalastine: bagka bir madde halen yok-
tur. Demek ki diisiince fiksasyon ve mumyalastirma oldukca bu mad-
denin kullamilkmas: gerekmektedir.

(*) (Dr. med. dent.) lnvamm almak igin hazirlammis dokiora tezi.
(**) Dr. Med. Dent, i. U. Dighelkim, Fak. Dis Hastaltklari ve Konsewvatif Dis Te-
davisi I. Kiirsiisii Asistant.
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Bu tedavi metodunu ekstirpasyonun kolay sekli olarak gdrmek
hatadir ve basarisizlia sebep olmaktadir.

MA ile doku devamhligl kesilmemekte ve <en iyl dolgu mad-
desi yine pulpanin kendisidir», prensibine sadik kalinmaktadir,

Ayni gayeye (doku devamliligi) hizmet eden vital amputasyo-
nun endikasyon sahasi gok dardur.

Canli dokuyla direkt temasa gelen vital amputasyon patlarina,
ayni zamanda irritasyon da yapabilen kuvvetli dezenfektan  madde-
ler eklenememektedir. Dolayisiyle en ufak iltihabi progesin basladi-
g1 kok pulpasinda vital amputasyon rizikolu olmaktadir. =

Bu diisiinceden hareketle MA'un ve vital amputasyonun
ayri endikasyonlart oldugu kolayca ortaya cikmaktadir.

Mesele vital amputasyon mu, mortal amputasyon mu olmama-
11, MA ‘endikasyonu var my olmahdir.

Calismalarimizda cesitli MA patiarini; Ozellikle memleketimiz-
de imal edilen ve fakiiltemizde de-kulianilan Gysi patini denedik.

~.Bakteriyolojik caltsmalarda  bunlarin  dezenfektan . etkilerini,
hayyan deneyinde de. irritasyon etkilerini &lgtiik. Bllmdlgl gibi bu
patlar difffizyon _suretlyie endirekt olarak periapikal dokuyla‘ temas-
tadirlar ' '

Bu tezde MA ile 1lg|li cahsma]ar anlatilmakta ve sonuclar hil-
dlrllmektedlr :

. " GENEL BILGILER R
Pulpa hastaliklarimin tedavisi dishekimliginde énemli bir yer tut-
maktadir. Bu grup altinda disin pulpasina tedavi gayesiyle yapilan
miidahaleler antastimaktadir. -
~ Bunlar su ana gruplarda topliyabiliriz :
— Kuaffaj
+ —— Amputasycn
- i+ Ekstirpasyon
— Gangren ve onu takiben ilerlemis vakalarda:
— Graniilom tedavtm . L

.Ekstirpasyon : Pulpamn mkari!masu demektir. Bu ame[iye devi-
’tahzasyonu takiben veya anestezi altinda -yapilir.
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Buna gore de vital ekstirpasyon veya mortal ekstirpasyon ad-
n alir. :

Amputasyon : Yarim bir. ekstirpasyondur. Pulpanin sadece kron
kismi cikarihr. Bu da anestezi altinda yapilirsa; vital amputasyon,
devitalizasyonu takiben yapilirsa; mortal amputasyon adint alir.

Kuaffaj : ise istemeden veya derin dentin ¢lriigiiniin temizlen-
mesi esnasmda ortaya cikmis veya ortaya grkmalk lizere olan pul-
paya tatbik edilen bir tedavi seklidir. Pulpanin acrkta oldugu vaka-
larda tatbik edilirse direkt kuaffaj, pulpa lizerindeki dentin duva-
rimin gok inceldigi vakalarda tatbik edilirse endirekt kuaffaj adini
alir.

Gangren : Tedavisi de bir ekstirpasyondur. Burada farkli olan
total ekstirpasyonun 6lii (gangrene) pulpaya tatbik edilmasidir.

ilerlemis vakalarda periapikal doku da enfekte olur, neticede
apikal granillom tablosu ortaya crkar. Bunun da tedavisi sbz konu-
sudur.

Bir pulpitis veya nekroz sonucu ortaya ¢ikan gangrenin devami
olan apikal graniilomun tedavisinde; kanal yoluyla graniilom Igine
miidahale edilerek (taskin dolgu ve oOnceki dezenfeksiyon safhala-
ri) onun yok edilmesine calisilir.

Pulpa tedavileri bu duruma gelinceye kadar gesitli asamalar
gecirmislerdir.

itk olarak; 1530 yilinda almanca basiian bir kitapta kizgn bir
demir pargcasinin  dis pulpasina dogru sokularak daglanmasindan
bahsedilmektedir. Bunu modern diaterminin dnclsdi saymak mim-
kiindiir (36).

Daha sonra 1750'de pulpanin tamamen uzaklastirilmast Hunter
tarafindan tavsiye edilmistir.

Berlin'li Phillp Pfaff 1756'da ilk kuafaji yapmustir. Direkt bir
pulpa kuaffaji olan bu midahalede acik pulpanin  Uzerine altin bir
yaprak konulmustur.

1826'de da Londralt Leonard Koeker acida cikmis olan pulpay
bir maden parcasiyla daglayarak (izerine kursun bir plak adapte et-
mistir.

Dikkat edilecedi gibi burada a§ri hissinin gidérilmesinden son-
ra pulpay! acikta birakmama kaygisi vardir. Bu modern disiiniise
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bir gecgistir ve burada madenlerin oligodinamik etkisinden fayda-
lamiimistir.

1848'de Linderer, Pfaff'in metodunu gelistirmistir.

1859'da da Taft metcdu tekrar degistirmis ve altin plak yerine
kollodiyuma batirilmis pamuk veya kloroformda eritilmis gutaperka
kullanmistir. Ama bitin bunlardan sonra ilk sistematik calismalar
ancak antiseptiklerin dishekimliginde kullamlmastyla yapilabilmis-
tir. Bu serefte; antiseptikleri dishekimliginde ilk kullanan ve pulpa
hastaliklarint {veya acija ctkmig pulpayi) ilk defa sistematik teda-
vi etmeye calisan Adolf Witzel'e aittir.

Witzel takriben 1870°de sistematik kanal tedavileri yapiyordu.
Antiseptik yaptlan kanal tedavileri sdyle oluyordu: kanal tedavisi
ve sonra bir kanal patiyla kanallarin doldurulmast,

Boylece pulpa tedavilerinde yeni bir ¢igir acilmis oldu. Artik
bugiin pulpa tedavilerl bilingli bir sekilde yapilmakta ve bir dishe-
kiminin glnlik mesaisinde en cok vaptigi mildahalelerden biri ol-
maktadir.

- Bu kisa bilgilerden sonra calismamizin yapildigi doku olan dis
pulpasi (pulpa dentis) min histolojisinden, 6devlerinden ve pato-
lojisinden bahsedelim. '

Dis puipast dis igin hayati éneme haiz bir dokudur. Disin ana-
tomik yapisma uvyarak dis 6ziéi boslugunu (pulpa cavum) doldurur.
Boylece bir dis pulpasinda iki anatomik kisim ayirt edilir; kron pul-
past ve kék pulpasi. Kron pulpasmin disin tiiberkiil gikintilarina  uy-
dugu yerleri pulpa boynuzu adini alir. Bunlar tiiberkd! gikinti sayis:
kadardir.

Kok putpasi da kéklerin  anatomik sayllarina uyarak ayrilir. Ve
bir kdkucu deligi{ foramen apikale) ile disariyla irtibattadir.

Gocuklarin ve genglerin dislerinde pulpa en genis olarak bulu-
nur ve sekli yukanda anlatifan ideal sekle uygundur.

Pulpa boslugu sadece kikucu deligi ile disariya acilir demisti'k;
iste bu delikten pulpanin kan damarlari ve sinirlerl pulpaya girip,
cikarlar.

Baslangi¢ta (pulpa odasi - disin dis yizeyi) orani 1/4'dilr:
(Mdhireiten - Cchen). Ama bu durum uzun siire devam eitmez ve
vas ilerledikce degisir. :




Zamanla pulpa boynuzlar kaybolur ve Ustyiiz dizlesir.

Pulpa kiiciilmesi yasla ilgili oldugu gibi, dislerin kullaniimasiyla
da ilgilidir.

‘Asinan disin pulpasi bir koruma - progesi olarak odontob]astlar
tarafindan imal edilen sekonder dentin tesekkiilliyle kiglldr.

, Boylece umumi prensip olarak; «dislerin omrii ne kadar uzun-
sa ve nekadar cok is gorlrierse pulpalan da okadar kucu[mustur»

denilebilir.

iste bu durum dis tedavilerinde cak anemlidir. Ozellikle; kigil-
mils, daralmus kanallar gok kez kanal tedavilerini gliclestiririer ve-
ya Imkansiz kilarlar. Bbyle durumlarda ayni gayeye hizmet edecek
(eger endikasyon varses baska tedavi teknikleri distindlir.

Foramen apikalenin durumu cesitli dislerde cok degisik olabi-
lir. Normalde tek kékli ve tek kanalli dislerde bir tane (ana foramen
apikale) vardir. Ana foramen apikale diyoruz zira, dzellikle kikiin
alt Ucte bir bdliminde birgok mikroskobik yan kanallarm bulundu-
gu bilinmektedir. Bu yan kanailar periodontal membrania birlesir-
ler. o
_ Boylece pulpa bir taraflan odontoblast uzantilariyla kok denti-
nine sikica yapisir; bir taraftan da gok sayida yan kanalciklar vasi-
tasiyla periodontal membrania stk irtibattadir,

Bu idurum dolaymsiyla gnfekte pulpanin tedavisi komplike bir
vaziyet alir. Gogu zaman, hatta hicbir zaman total bir ekstirpasyon-
dan bahsedilemez. Zira ne kadar iyl cikarihrsa ¢rkanlsin; tabiidir ki
yine de enfekte pulpa kollari kanallarda kalmaktadir.

Simdi de bu anatomik kisa bilgiden sonra pulpa’nin' histolojisi-
ni inceliyelim. -

Pulpa mezodermden gelisen retikiiler bir bag dokusudur. Esas
yap jelatindzdiir ve bu yapi iginde koilagen ve argirofil fibriller, hii2-
reler, damarlar ve sinirler bulunur.

Bagdokusu hiicrelerinin  gelismesiyle odontoblast  hiicreleri
meydana gelir. Bunlar zamanla uzantilar teskil ederler.

Odontoblastlarin meydana getirdigi maddenin von Korff liflerini
sarmastyla dentin tesekkdlll baslar. Organik madde sonra minera-
lize olur. Dentinin disaridan igeriye dogru biiylimesi dolayisiyla or-
tadaki bagdokusu mintikasi gitgide kigiilir ve daha sonra; tesek-
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kiili sona ermis sert dokularin cevreledigi bu yere {pulpa) adi ve-
rillr.

Pulpanin Yap: Elemaniarn :

Hicrelerarasi Madde : Pulpanmin temel yapisini teskil eder, igin-
de hiicrelerarast esas madde ve lifler vardir. Hiicreleraras: esas
madde (Substantia Fundamentalis) jelatindz kivamdadir: fibroblast-
lar tarafindan salgllanmistir. Esas yapist (Hyoluron asidi) ve (Kon-
droidin silfat asidi} dir. PAS reaksivonu pozitiftir.

Puipa Lifleri tki tiptir;
1 ~— Argirofil lifler [Retikulum)
2 — Kollagen Lifler,

Pulpa dokusu dentin duvarlarla cevrilmis oldugundan dis tesir-
lere kars1 korunmus durumdadir. Bu sebebten pulpa lifleri elastik
degildir. Ancak elastik lifler pulpaya giren arteriollerde bulunur. Bu
liflerin fibroblastlar tarafindan salgiandigr kabul edilmektedir. Hiic-
re iginde fibril tesekkiili yoktur. Hazirhk hiicre iginde yapiir, te-
sekkdl digarida olur.

Argirofil (Retikutum} [ifleri : Bunlar Kollagen liflerden daha
coktur. 200 - 400 A° kalinliginda; 640 A° luk enine gizgilenme gds-
teren mikrofibriller ihtiva ederler. PAS reaksiyonu kollagen fibrille-
re nazaran daha pozitiftir.

Pulpadan basliyarak dentin  kanalciklan icine dogru ilerliven
argirofil liflere (von Korff) lifleri denir.

Bunlar ancak glimiis boyanmasiyla goériilebilirler. Kendi arala-
rinda enastomoz yapmaktadiriay.

Kollagen Lifleri : Pulpa tesekkiilinin baslangicinda prekollagen
halindeditler. Bunlarin mikrofibrilleri 300 - 400 A° kalimhigindadir,
Bunlar fibrillere wapismislardtr, Yaplart (fibréz skleroprotein) vya-
pisinda kollagendendir.

Pulpa Hicrelerine Gelince :

Bag dokusunun hiicre tipleri burada gériliir. En stk gdrileni
fibroblastlar ve fibrositierdir.

Bu hicreler daha gok arterioller ve kapillerler civarinda toplan-
miglardir. Bir kismi gerektiginde hareket edebilen bagdokusu hiic-
releri (histiosit, mastosit, plasmosit), digerleri de kandan bagdoku-
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suna gecen - bunlar da hareket edebilirler - hiicrelerdir (Monosit,
lenfosit, ecsinofil granilosit).

Eibrositler : Pulpadaki hiicrelerarast maddesinin teskilini ve
devamint saglariar. Dalli - uzantihidiriar.  Ara maddenin [ifleri ve
esas sekilsiz maddesi bu hiicrelerce sentez edilerek hiicre disina
salgilanirlar. Sitoplasmalarinda endoplasma  retikulumu, golgi sis-
temi, mitokondriatar, lipit tanecikleri bulunur, Nukleus hicrenin
sekline uyar. Fibrositler iltihap odaklarinda histiositiere doniisebi-
firler.

Histiosit'ler : Fagositik hicrelerdir, endoplasmik retikulumla-
r granitlsiizdir. iltihabi durumda histiosit yuvarlak bir durum alr,
iltihap bélgesine goc ederek; kuvvetli amiboit hareketler yapabilen
mikrofaj ve makrofajlara dintsdr.

Mastosit'ler : Sitoplasmalarinda meiakromatik graniiiler ihtiva
eden, kiigiik, yuvarlak hicrelerdir. Graniiller heparince zengindir.
Allerjik reaksiyonlar esnasinda histamin de salgilariar. Koagille ka-
na karsi pozitif simiotaksi gbsterirler ve salgiladikiart heparin ile
koagiile kani eritirler.

Plasmosit’ler : 9-10 mikron biyiikligiinde bazik hitcrelerdir. Ek-
seriya kan damarlari iginde bulunurlar, sitoplasmalart graniilsiizdir.
Plasmositlerde antikorlar yapilir; bunun igin organizmanm tek hiic-
reli salgi elemaniarindan biridir.

Monosit'ler : Kandan ba§ dckusuna gegen; bazik ve kuvvetll
fagositoz gdsteren, bdbrek seklinde niikleuslu hiicrelerdir.

Lenfosit'ler : Kan ve lenfada bulunan, oradan bagdokusuna ge-
cen bazik, amiboit hareketli, fakat fagositoz yapmiyan, iri, yuvar-
lak hiicrelerdir. Kronik pulpitiste sayilart artar. Antikor tesekkilin-
de rol oynadiklari zannedilmektedir. Plasmositlere déniisebilme 6-
zelliklerl vardir.

Eozinofil Granulositler : Granillll yuvarlak hiicrelerdir. Kandan
bagdokusuna gecerler. Amiboit hareketler yapabiimelerine ragmen
fagositoz gicleri zayiftir.

Buniardan baska ozellikle damarlar civarinda Maximov'un
(diferensiye olmamis bagdokusu hiicrelerl) diye adiandirdigy; flizi-
form mezensim hilcreleri bulunur. Embriyonel karakterlerini muha-
faza eden bu hiicreler, gerekirse bag dokusu hiicrelerine ddnlisebi-
firler.
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‘Odontoblastlar : Embriyonel hayatin 5. ayindan itibaren, mine
pulpasinin i¢ mine epiteline yakin kismindaki mezenkimal hiicreler
odontoblastlara degisirler. Dentin tesekkiil ettikge odontoblastiar
pulpa istikametine dogru gekilirler. Sitoplasmik uzantilari da dentin
matriksinde ve dentin kanalciklar iginde kahrlar. Bunlar pulpanin
periferisinde; uzun eksenler] bir iaraftan dentine, bir taraftan pul-
paya dogrudur,

Sekilleri disin gesitli kisimlarinda farkhidir. Kron kl_sm:nda'si-
{indrik ve uzun; kokiin ortalarinda kibik, apekse dogru yass: ve me-
kik seklindedir.

Zamanla dentin imali ilerledikge odontoblastlar s:Xlasirlar ve
birkag sira teskil ederler. Silindirik goriinimler] bozulur; ama sayi
olarak adetleri dedismez.

Apeksin kapali oldugu vakalarda; yani sekonder dentin veya
sement tesekkiliinde sekilleri diiz ve incedir. Bu da mekanik kuv-
vetler etkisinde kalmalarindan dolayidir. 50-70 mikron biiylklGgin-
de, biiyiik gekirdekli, bazofil hiicrelerdir.

Her hiicrenin dentin kanaleig igine yolladigi sitoplasmik bir u-
zantist vardir. Ortalama kahnligi 2 mikron olan bu uzanti «Tomes
{ifi» admy alir. Lif normal diste kanalcigi doldurur, dentin periferi-
sine, hatta mine-dentin hududunu gegerek giplak olarak minede de
uzanabilir.

~Qdontoblastlarin vazifeler! :

1 — 'Drentin matri-ksinih formasyocnu
2 — Dentin matriksinin kalsitikasyonu
3 — Dentinin beslenmesi

4 ~— Duyunun dentine iletilmesi.

Damarlar; yoninden pulpa cok zengindir. Bunlar cok stki bir
kapiller ag meydana getirirler. Ust dislerin arterler] A. Maksilaris’
ten, alt dislerin ise A. Alveolarisinferior'den (A. Maksiilaris’in ‘diger
bir dal) gelir. Kan damarlar kok tesekkiili baslamadan evvel pa-
pile girerler (Hopwell- 8mith) e gére; pulpaya foramen apikaleden
giren bu arteriyoller krona dogru biraz ilerledikten’ sonra, ¢ok sa-
yida dallara ayrilirlar ve yiizeyde Weil tabakasimin altindaki kapiller
agt yaparlar. Yine bunlara gore bu agdan ayrilan ince kapillerler
odontoblastlarin arasindan gegerek dentin kanalciklarina kadar uza-
nirlar.




Pulpada kapillerierle kesin bir swmir yoktur. Kapillerlerin etra-
finda perisitler (Rouget Hicreleri) bulunur.

Elektron mikroskobuna gére (Causey - Matthews) pulpa damar-
larin: arterioller, kapillerler, venier ve lenf damarlar diye tasnif

edar.

Gelisimi tamamlanmig pulpada lenf damarlarimn olmadigi sdy-
lenirdi. Ama artik ienf damarlarmin mevcudiyetl kesindir.

- Sinirler : Pulpaya N. Trigeminis dallarindan gelir. Kbk ucundan
giren sinirler damarlart takip ederek kron pulpasina dogru ilerletler.

Sinirler myelinli, myelinsiz olmak Gzere iki tirlidar.  Pulpaya
gelen uyarimiara sadece bir agn sekiinde karsthk verilir.

Bunun sebebi de pulpada sadece agri icin dzel olan sinir son-
tanmalarinin. mevcudiyetidir. Ama elektron mikroskobu calismala -
rinda sinir sonlanmalart fic cins olarak gegmektedir. (53)..

 Kiasik olarak odontoblast tabakasinin altindaki cok az hicreli
tabakaya Weil tabakasi adi veriliv. Bu tabakada daha dnce bahsedi-
len sinir plekiisii (odontoblastalti plekstsi) vardiy.

Pulpa dokusunun histolojisini bdylece kisaca gorditkten sonra
pulpanin ddevierinden bahsedelim; muhakkak ki pulpanin en Onem-
li 6devi odontoblastlari imal etmek, dolayisiyla dentin yapmaktir,
Dentinin beslenmesi de yine pulpa vasitasiyla olur. Qdontoblast
uzantilarl besinleri dentine tasirlar ve cnun beslenmesini saglarlar.
Disin duyarligl da pulpada bulunan sinir [ifteri  vasitasiyla saglanir.
Burada pulpa sinirlerinin bir kisminin pulpa kan damariarinda son
bularak onlarin hareketlerini diizenlediklerini, diger kismnin da du-
yu iletiminde c¢ahstiklarint belirtmek gerekir.

Pulpanin diger bir vazifesi de asin irritasyonlara karsi hassasi-
yet gdstererek bizi ikaz etmesidir. Bunlar hergesit irritasyontar ola-
bilirler. Pulpa reaksiyon gbstermekle, progesin ilerlemesi konusunda
tedbir almaya zorlar. Buna pulpanin savunma gorevi diyebiliriz {25).

Simdi de galisma konumuzun pulpa hastaliklarinin tedavilerin-
den birl olmasi dolayisiyla pulpa patolojisinden bahsedilecektir.
Béylece hangi patolojik durumlarin bizi bu tlp tedaviye ydnelttigi
iyice anlasilabilecektir.

Yumusak pulpa dokusu, sert, geniglemez dentin duvarlart igi-
ne stkismis oldugundan, kan hacmi artislarinda ve pulpa dockusu
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hacim degisikliklerinde, sert ceperlerin bu dedisikliklere uyma ka-
bitiveti yoktur. Bu ozellikleriyle pulpayt ancak kemik igindeki kemik
iligi ile mukayese edebiliriz.

Bu durum pulpa patolojisinde birgok komplikasyonlar yaratmak-
tadir (Haeupl). Pulpa hastahiklarinin tasnifi klinik veya patolojik -
anatomik sekilde yapilabilir. Klinik ayirim pek dogru olmasa gerek-
tir. Zira birgok patolojik pulpa degisiklikleri klinik higbir belirti ver-
memektedirler. Metaplazi ve atrofi klinik belirti vermeyen patolojik
pulpa degisikliklerindendir. Bu arada degisik hastaliklar da ayni
semptomlart gdsterirler.

Ozellikle canli pulpamn hastaliklariyla 610 pulpanin giiriimesi-
ni {artik burada hastalik tabiri dogru olamaz, zira ancak canli bir
organ hastalanabilir) birbirinden ayrmak gerekir. Béylece pulpa
hastaliklar da gene! patcloji prensiplerine gore rahatca tasnif edi-
lebilir {25).

Olo bir organdaki belirtiler olan nekroz ve gangren bir tarafa
ayrihrsa, pulpa hastaliklari olarak geriye; pulpa iltthaplari, dejene-
rasyonlar ve patclojik bliylimeler (yeni tesekkilter) kalir.

Pulpa iltihaplariin kesin olarak ayrilmasi, bu iltihap tirlerinin
birbirlerine gecisinin belirgin  olmamast ve bir pulpada aynm anda
birden fazla iltthap cesidinin bulunabilmesi dolayisiyla mimkin de-
gildir. Ama yaklasik olarak, histo - patolojik bir inceleme, gok iyi
bir anemnez neticesi teshis konabilmektedir.

Bu anlatilanlardan sonra pulpa patolojisiyle ilgili olarak su tab-
lo yapilabilir (Kantorowicz'den): '

PULPA HASTALIKLARI

1) Pulpa iltihaplar,
a. Kapall Pulpada (Pulpitis Clausa)
1 — Pulpa Hiperemisi .
2 — Pulpitis Serosa (Pulpitis Simplex)
3 — Pulpitis Purulenta
. b. Acik Pulpada (Pulpitis Aperta)

1 — Pulpitis Ulseroza
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9 — Pulpitis Granulomatoza (Pulpa Polipi}
It) Pulpada Regressif Dedisiklikler (Dejenerasyonlar)
1 — Pulpa Atrofisi
2 — Pulpa dokusu dejenerasyonlar:
Iil} Pulpada Patolojilg Olusumlar (Yeni Tesekkiller]
{ — Dentikel, Lenfom
2 — Sekonder Dentin

3 — Pulpa Metaplazisi
pULPA OLOMU

1Y Pulpa Nekrozu
HY Pulpa Gangreni

Bu patolojik degismeler -iginde en dnemlisi sliphesiz pulpa iitl-
haplaridir.

iitihabi olaymn seyri organin yamsi ve fonksiyonu ile ilgilidir.
Pulpada da damar sisteminin ozelligi dolayisiyla, pulpa iltihaplan
da dzellik kazanirlar.

Daha &ncede anlatildig gibi foramen apikalenin zamanla da-
ralmasi, venlerin cok ince ¢eperli olmasi, lenf damarlarinin az ol-
mas! pulpa iltihaplarinda bir iyilesmeyi imkéansiz kilar.

Onun igin Peckert'in su ciimlesi dogrudur; «iltihapli pulpa kay-
bolmus bir crgandir». Bu da (restitutio ad integrum) tarzinda bir
iyilesme olamiyacadint gésterir.

Pulpa hastaliklarinin etyolojisinde Onemii faktdrierin pulpaya
gelen; toksik, enfeksiydz ve kimyasal irritasyonlar oldugu  bildiril-
mistir. Travmatik ve termik irritasyonlar belli iltihabi doku degisik-
liklerine ve (intern gramilloma) i¢ graniilomaya sebeb olurlar. Ter-
mik irritasyonlar dislerin protez igin méllenmesi esnasinda ortaya
gikarlar. Termik irritasyonlar neticesi hiperemi ortaya gikmaktadtr.
Eger hiperemi baslangig safhasina inhisar etmisse reversibldir ve
pulpa iyilesebifir. Nitekim (Haeupl) bir digin mdllenmesi esnasin-
da hiperemi ortaya cikabildigini deneysel oclarak ispat etmis ve
histo - patolojik preparatlarla bunu agiklamistir. Burada 6nemli olan
mekanik irritasyon degil, termik etkidir.
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Kimyasal irritasyoniar da; silikat dolgular, otopolimerizan akril
dolgular, kole veva dentin hassasiyetini yok etmek gayeslyle kul-
lanidan formalinli ilaglar olabilir.

Silikat dolgularin pulpayr irrite edip iltihaba sebep oluslarinda-
ki mekanizma tam aydmlanmis degildir. Gek sik rastlanan bu tip ir-
ritasyonlara énceleri fosforik asidin sebeb oldugu kabul ediliyordu,
son zamanlarda ise silisik asidin Uzerinde durulmakta ve burada bit
antijen - antikor meselesinin rol oynadi§r sbylenmektedir (44).

Diger kimyasal irritasyon faktorlerinden ¢iiriik asidleri sayila-
bilir. Bakterilerin ayristirdigi karbonhidratlardan olusan bu asidler
esasli irritasyon faktérlerindendir.

Sirf mekanik sebep olarak kroselerin ve protezlerin kétii etki-
feri saytlabilir.

Enfeksiyon neticesi olan pulpitislerde pulpaya bakteri toksin -
ferinin veya bizzat bakterilerin nifuzu bahis konusudur. Bakterilerin
niifuz etmesi i¢in bir yol 18zimdir; bunu va ¢lirlik ya da travma ne-
ticesi harap olmug dentin saglar. Asit neticesi deforme olmus den-
tin kanalciklart bu bakteriler igin idea! bir gecis yoludur. Ama bazi
vakalarda «koruyucu dentin» tesekkill ederek enfeksiyonun pulpaya
naklini geciktirdigi goralar.

Pulpa periodontal membran iltihaplari sonucu da enfekte ola-
bilir ve pulpitis tablosu ortaya cikar. Dise komsu olan dokulardaki
herhangi iltihabi bir olay bir ilik kanali vasitasiyla veya daha kolay
bir yol olan apeks vasitasiyla dise sirayet edebilir. Burada 6zellik-
le osteomiyelitisli hastalarda yaptlan misahedeler ilginctir. Bu has-
talikta assendes (yukari c¢ikici) pulpitis tabir edilen bu sekil nadir
degildir, oldukga stk gbriiliir. Histolojik gdriiniisti diger pulpitisler
glbidir ve pulpitisin safhalarini incelemek miimkiin olmaktadir. Bu
dislerde en ufak gliriije rastlanmaz. Thjotta (Oslo) bu konuda yap-
tigr arastirmada, bu dislerden aldii materyaller lizerindeki galigma-
sinda pulpitiste mutad mikrocrganizmalari iretmistir,

Pulpanin kan yoluyla enfekte olmasi iizerinde énceleri gok du-
rulmustur. Teorik bakimdan mimkiin olan, deneyle gerceklestirilen
bu olay tatbikatta yok denecek kadar azdir.

Travma netices] 6lmis pulpa; sonralari mine - dentin yoluyla
enfekte olabilir. ' :

Ayrica konuyu . tamamlamak bakimindan ayn madenle&'den. ya-
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pilmis madeni dolgular veya bunlaria madeni protezler arasinda
elekirik yitkii farkindan dolayr ortaya g¢ikan irritasyonlarin pulpada
Iltihap yapabileceklerini séylemek gerekir (19).

Puipa hastaliklarim yapan etkenleri bdylece anlatt1ktan sonra;
bu hastaliklarin en nemlisi olan pulpa iltthaplarina gecelim. Pulpa
iltihaplar1 onceki tabloda anlatildigi sekilde incelanecektir.

Hiperemi; nin en 6nde gelen sebebi ¢liriik ve bunun toksik ef-
kileridir. Bu arada bilindigi gibi mekanik ve termik etkilerle de hi-
peremi meydana gelmektedir.

Hiperemiyi siddet derecesine gbre ikiye ayirmak mimkiandir;
fizyolojik hiperemi ve perisiatik (preenflamatuar = konjestica =
aktlv = irritatif) hiperemi.

Fizyolojik hiperemi isminden de anlastlacag gibi irritasyon or-
tadan kalkarsa iyilesebilir, geri déniglidir. Devam eden irritasyon-
la fizyolojik hiperemi preenflamatuar tipe donisar. Burada arteriysl
hiperemiye bir de vendz hiperemi eklenmistir. Arterlerin genigle-
mesi neticesi foramen apikale civarinda venler lzerine bir basing
olur, venlerin kan tahliyesi zoriasir, tikanmalar baslar. Bu tikanma-
lar1 artan transsiida (serum) ifrazt takip eder ve pulpa dokusunun
miktari {bosluk igindeki hacim) boylece artmus olur. Dolayisiyla
venler tahliye vazifelerini aksatmaya baslarlar. Burada zaten az olan
lenf damarlan da yardimes olmazlar. Pulpa hacmini, artan sivi mik-
tariyla orantih olarak arttiramadigindan (dentin duvarlari dolayisiyla)
pulpanin fizyolojik ddevieri aksamaktadir (25).

Az sayida seyyar kan hiicreleri arterlerden cikmislardir, kivgiik
hemoraji alanlari vardir. Hiperemi parsiyel veya total olabiilr. Bak-
teriyolojik olarak pulpada bir enfeksiyon yani bakteri yoktur.

Pulpitis Seroza : Hiperemiden scnraki safhadir. Bunun da parsi-
yel veya toial sekli olabilir. Parsiyel seklinde (histopatolojik olarak)
glirik altina isabet eden pulpa kisminda serdz eksiida (6dem) ve
serpz iltihap elemanlar bulunur. Bu bdlgeye isabet eden. odontob-
lastlar harap olmustur, hemorajiler vardir.

‘Total serdz iltihapta yukarida anlatilan goriiniis bitlin pulpaya
hakim olmustur. Bakteriyolojik olarak umumiyetle mikroorganizma-
lara -raslanmaz. Ama proges cerahatlenmeye gittikce daima bakteri
mevcudiyeti diisiinilmelidir. Provoke veya spontan olabilen, uzun
veya kisa slirebilen siddetli agrilar vardir. iltthabin parsiyel veya
total olusunu ayirtetmek asa yukari imkénsizdir. Bazi miellifler
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(Rebel) total seroz iltthapta dikey perkiisyonda hassasiyet oldugu-
nu sdylerler. Sebeb olarakta ilithabin periodontal membrana yayil-
maya baslamasim gdstermektedirler. Hiperemiye gbre dnemli bir
fark irritasycnun ortadan kaldinlmasindan sonra bile artik proges
geriye dénemez; devam edesr,

Pulpitis Purulenta : da, devam eden iltihabi proges artik cera-
hatli bir durum almistir. Bu da parsiyel veya total olabilir, Histopa-
telojik manzara séyledir; [6kositler bitiin dokuyu kaplamistir, pul-
pa dokusunda bir sivilasma, serahatlesme vardir.

Parsiyel olaminda ciirlik bakierileri sadece enfeksiyon odaginda
oldugu halde, total olaninda bakteriler bitin pulpayi kaplamistir.
Adr1 sekilieri umumiyetle pulp.serozaya benzemekie beraber viicut
1s1sindan fazla sicakltk agri, sogukluk ise agriyl teskin eder. Agri-
lar 6zellikle aksamlari ve gece olurlar. Bu belirtiler iltihap tctal ka-
raktere yaklastikga artar. Hasta bir nabiz atist seklindeki agridan
sikayetgidir.

Buraya kadar anlatilanlar heniiz defekt dolayisiyla agilmanus
pulpada cereyan eden iltihabi olaylar idi.

Bundan sonrakilerde defekt artik pulpanin  acilmasina  sebep
olmus, olay kroniklesmistir. Kronilk iltihaplarin ézelligi cok az agri-
I veya agrisiz seyretmeleri ve devamlitiklaridir.

Pulpitis Ulseroza : da tipik histopatolojik gdriniis Oisere olmus
bir pulpadir. Ulser odagimi yuvarlak hiicre enfiltrasyonu gevirmistir.
Olser simirh olursa, bu odaktan uzak puipa kisimlarinda cok sayida
bagdokusu artisma da rastlanir, bunlarin kireclenmesiyle dentikel-
lerin gbriinmesi olagandir, Pulpa yiizeyine yaklastikca llsere satih
belirlenir. Biylk sinir liflerinin hala mevcudiyeti, az da olsa bir has-
sasiyetin varhgme aciklar. Yiizeyden derinlere indikge; {ilserasyona
bir de gangren eklenir. Gangrene gegis ¢ok cabuk ve farkedilmeden
olabilir. Ulser satht bakteriyle dofudur, mutad clrik  mikroorganiz-
malart gbriliir. Spontane agrilar mutad degildir, sadece kaviteve
direkt baski yapildiginda veya icine birsey girdiginde agri olabilir.
Taze Ulserlerde kanama da vardir. llerlemis vakalarda siyah doku
pargalar! ve pis koku mevcuttur.

Puipitis Granulomatoza (Pulpa Polipi) : Pulpa dokusunun granu-
lasyon dokusuna déniismesi neticesinde olur. Pulpitis iilserozadaki
ulkus sathi prolifere olarak sapli olusumu (pulpa polipini) meydana
getirir. Tukaritkteki epitel pargalan polipin sathini 6rterek bir epite-




lizasyona sebeb olabilirler. Pulpa polipinin klinik benzeri olan; dise-
tinin kaviteyi doldurmasiyla meydana gelen diseti polipi ve azilarin
koklerinin asin ¢lrik dclayisiyla ayrnlarak bifirkasyon (veya trifir-
kasyon) yerlerinden periodontal membranin prolifere olmasiyla mey-
dana gelen polipleri, pulpa polipiyle karistirmamak gerekir.

Bakteriyolojik olarak; pulpa dokusu bakterisiz ama polip bak-
terilidir. Polip kanamaya meyillidir. Bir ensizyonla veya kotarize edi-
lerek gikarilir ve sonra kanal tedavisi yapilir.

Buraya kadar anlattiklanmz pulpa iltihaplart idi. $imdi de pulpa
tedavileri yoniinden dnemi clan regressif degisikliklerden hahsetmek
istivoruz.

Tesbit edildigine gére pulpada diger organlardan daha fazla reg-
ressif degisiklikler olmaktadir. Bunlar ¢ok erken yaslarda ortaya ¢t
kabildigi igin bir senil atrofiden bahsetmek ve tabii karsilamak ar-
tik mimkin degildir (Kaniorowicz). Pulpaya 6zel anatomik durumu
dolayisryla aslinda fazla kan gelmemektedir; zannedildigine gore
regressif degisikliklerde bu husus 6nemli rol oynar. Biitiin pulpa do-
kusunun atrofisi bahis konusu olunca; burada da su genel kaide ge-
cerlidir: Fonksiyvonsuz kalan her dcku gibi pulpa da dentin imalini
bitirdikten sonra bazi durumlarda hareketsizlik atrofisine ugrayabi-
lir (25). Atrofi cogunlukla pulpanin kanal kistmlarindan basfar. Bu-
nun sebebi de dis irritasyonlarin buraya ulasmasinin zor ofmasin -
dandir. DisOnillenin aksine zarar simrini asmayan irritasyonlar (tem-
peratiir degisikiikleri v.s.} hilcreleri fonksiyona zorhyarak, hareket-
sizlik atrofisine mani olurlar.

Atrofi umumiyetle ilgili orgamin kilglilmesiyle kendini g&sterir.
Ama pulpada dzel bir durum vardir. Pulpa sayisiz mikroskobik uzan-
tilarla dentine (pulpa odasi geperlerine) gakilidir ve dolayisiyla bii-
ziitmesi (kiictilmesi) mamkiin dedildir (Romer). Bundan dolayt bu
- yzantilarin arasinda bosluklar (vakuoller) tesekkill eder, doku bir
a§ manzarasint alir. Bu bosluklarin igleri hiicrelerarasi sivisiyla do-
ludur. Bu doku retikiiler (= agmsi) olarak isimlendirilir. Ve bu-
na da pulpanin retikiler atrofisi denir. Bu gbriiniste hiicreler gok
azalmes, digerleride fibrillere degismistir. Bu tip dejenerasyonda
hilhassa odontoblastiarin degisikligi tipiktir. Dizgiin siralart bozu-
lur ve aralarinda vakuocller meydana gelir.

Atrofiler klinik olarak teshis edilemezler zira kiinik belirti ver-
mezler.




‘ -Pul'pa‘daki dejenerasyonlar ayrica asagldaki gibi tasnif ve izah
edilehilirler.

Kirecli dejenerasyonda : Pulpada kireglesmenin her sekline
rastlayabiliriz; bir bag dokusu demetinin kireglesmesinden hakiki
dentin tesekkilliine kadar. En basit sekliyle kik kanallarmnda bufunan
bag dokusu demetleri kireg tuzlari alarak kireglesirler.

Olii dokularda xireclesme egilimi vardir. Boylece pulpa iltihap-
larinda sik dentikel gbriiimesi agiklanmis olur. Odontoblastlar bu
tip kireglenmslere katilamazlar.

Yagll dejenerasyon da; pulpa dejenerasyonlarindan bir tiptir.
Bag dokusu hiicrelerinde yag birikmesi olur. Bunun ozel Snemi yok-
tur. Pulpa dokularimn ve damar geperlerinin hyalinli dejenerasyonu
da vardir. Bunu hemen daima bir kireg birikmesi takip eder (Fischer).

Bu arada amilcidli dejenerasyon da saytiabilir. Burada bir ami-
loid birikmesi ve plasma hiicrelerinin  hyalinli  degisimi -bunlara
Russel cisimleri {Fischer-Romer} denir- vardir.

_-Son_..'-o'larak sadece odontoblastlarin dejenerasyonu zikredilebi-
lir. Yukarida aniatildi§i sekilde pulpa dokusunun tiim atrofisinde ol-
dugu gibi, bu tip bir atrofi sadece odontoblastiarda da olabilir.

Simdi de patolojik clugsumlardan bahsedelim; bunlar pulpadaki
yeni olusumlardir. Once dentikeli ele alirsak; daha ©nce anlatilan
ve adi dentikel diye isimlendirebilecedimiz; bag dokusu demetleri-
nin kireclenmesinden meydana gelen (yalanci dentikel) ile kanst-
rilmamast gereken bu dentikelin en bliyitk &6zelligi dentin kanalctk-
larint havi olmasidir.

Aynen dentin gibi tabaklar halinde biylir (ekspansif olarak].
Enfiltratif olarak biiylimedigi igin bir selim timérdldr denebilir; ya
dentin duvarina yapisiktir ya da serbest durur. Aym zamanda «ig
cdorntomas adi da verilir. Normal dentinden farki kanallarinin diizgin
olmamasidir.

Bunlarin pulpa sinirleri lzerine baskl yaparak nevraljiform ag-
rilar yaptigy sdylenmektedir.

Rebel tarafindan tek bir vaka olarak pulpada «lenforms» goriil-

dagh bildirilmistir {41).

Pulpada yeni tesekkill olarak bir de selonder dentin vardir.
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Burada ncrmal kabul edilen sekonder dentin cinsi, hayat boyun-
ca tesekkill eder ve bazy halierde pulpa odasi gok daralir.

Bu dentin normal olarak odontoblast faaliveti neticesinde mey-
dana gelir ve diger dentinden bir demarkasyon cizgisiyle ayrilir.

Meydana gelis sebebi dise hayat boyunca gelen irritasyonlar -
dir. Prensip olarak zikredilebilecek bir husus: dentinl Hgilendiren
her irritasyon eger sihhatte bir pulpa mevcutsa muhakkak bir se-
konder dentin yaprumina sebep olmaktadir.

Buna «normal sekonder dentin» dersek, irritasyonlarin (en &-
nemlisi ¢iirdik bakterilerinin tcksik irritasyonlaridir) gok ani ve sid-
detli oldugu vakalerda anormal diyebilecedimiz bir baska sekonder
dentin tesekk(id olur. Bu sekonder dentin kalite ve kandite bakimin-
dan diger normal seckonder dentinden ayrilir.

Anormal sekonder dentinde diizglin bir yapt bahis konusu degil-
dir. Burada ¢odu zaman odontoblastlar kaybolmus, buntarin yerini ki-
reclesmis bagdokusu lifleri almuslardir. Bazi yazariarca buna tersi-
yer dentin de denmektedir. (44).

Gorildiigh yerler dzellikle iltihabh pulpa progeslerinde kanal ci-
darfart ve irritasyca bolgesi alti olabilmektedir.

Burada ayrica pulpa metaplazisinden bahsetmek gerekmekte -
dir. Tamamen patolojik acidan bakilmast gereken ve klinik bir éne-
mi olmayan bu procesde pulpa odasi geperlerine sement yigilmasi
s0z konusudur. (Euler) bu durumu pulpa metaplazisi olarak isimlendi-
rir. Bazy miellifler de bunun anormal sekonder dentinle yakin ilgisi
olabilecedini sdylemektedirler. Bu tip metaplazide odontoblastiarin
saglam oldudu ve bunun gerekli oldugu stylenmektedir (3).

Buraya kadar anlatilmaya ¢alistlan konular pulpa patolcjisinin
fpulpa hastaliklar)) kismeydi.

Simdi de pulpa patolojisini tamamiamak bakimindan, artik can-
fi olmiyan pulpada (6l0i pulpada) cereyan eden iki olaydan bahse-
decegiz; bunlardan birl pulpa iltihapinin neticesi olarak pulpanin &!-
mesi lzerine oriaya, cikan pulpa dokusunun kokusmasi, yani pulpa
gangreni digeri de pulpanin mikropsuz &liimii diyebilecegimiz pulps
nekrozudur.

Pulpa Gangreni; cesitli sekillerde meydana gelir. Pulpanin nek-
rozu sonucu hadiseye bakteriler karisabilirler ya da bir pulpitis pu-
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rulenta veya pulpitis ulseroza sonucu dokunun kokusmasi sbz konu-
sudur. Gangren gene! anlamiyla; nekroza saprofit bakterilerin ka-
rismasiyla meydana gelir. Gangren kimyasal olarak proteinin parca-
tanmasi demektir; buna da yukarida bahsedilen saprofit bakteriler
sebeb olurlar.

Gangrenli pulpada en sik rastlanan bakteriler, dzellikle anaerop-
lar ve fakiiltatif anaeroplardir. Tabiatiyle agizla ilgiii oidugundan
aerop bakteriler de bulunur. Kisaca cok degdisik bakterilerin bulun-
dugu bellidir. iltihaplh pulpanin asit reaksiyonu gostermesine kar-
silik, gangrenli pulpa alkalen reaksiyonu gosterir. Klinik belirtiler
olarak pulpa dckusu kivami dikkati geker. Bazen kuru giriniste
olur ki bu (kuru gangren = gangrea sicca) dir. Bazen de akici ki-
vamda olur; bu da yas gangren (gangrea humida)} adini alir. Kap-
ladii pulpa sahasina gére de parsiyel - total diye adiandirifir. Umu-
miyetle piskoku karakteristiktir. Higbir sekilde; dis, uyarmalara ce-
vap vermez. Sadece progesin periodontal membrana intikal ettigi
vakalarda periodontitis araz vardir. Disin rengi, atbumin (protein)
pargalanmas! esnasinda ortaya cikan kilkiirt - demir - hemoglobulin
pargalanma UrGnleri dolayisiyla koyulasmistir.

Gangren konusunda bdylece kisa bilgi verdikten sconra, gangre-
nin baslangic safhasi olan veya bizim devitalizasyon maddeleriyle
tedavi gayesiyle vaptigimiz nekrozu ise ileride teferruatiyla anlata-
cadiz. :

~ Simdi calisma konumuz olan mortal pulpa amputasyonunun ge-
lisimini inceliyecek, gecirdidi evrimi godrecediz.

Mortal amputasyon birgok sekillerde tarif edilebilirse de biz
kisaca sdyle diyebiliriz; pulpayr devitalize ettikten sonra, sadece
kron kismini cikararak, geriye birakilan cansiz kdk pulpasinin ko-
kusmadan muhafazasidir. Amputasyon kelimesi latince (amputare)
cepegevre kesip grkarmak anlaminadir. Aym anlama gelen bircok
isimiendirmeler de vardir; pulpa rezeksiyonu pulpotomi, parsiyel
pulpektomi v.s. Bizde alman ekoliine gére isimlendirme yaygindir;
mortal amputasyon -vital amputasyon olarak (13}. Bitlin bu kelime-
ferin ifadesi; dokunun bir parcasim kesip ¢ikarmak diger pargasini
birakmaktir. M

Amputasyon disiincesinin dodmasina sebeb olan bircok faktdr-
lerin yanisira en onemlilerinden biri: kdk ve puipa minasebetleri-
nin dislerde gofju zaman komplike olmast ve kanallara girmenin,
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pulpay  gtkarmamn gok zor - -imkansiz olmasidie, - Yine en &nemli
faktorlierden biri,- doku devamlthgini apeks - civarinda bozmamak ' ve
en iyl kanal doEgusunun yme pulpanin kendisi oldugu dislincesidir.

. Pu[panm kompllke ok - foramen apskaie miinasebetlerini naza-
ri dikkate alirsak higbir zaman tam anlamiyla bir pulpa ekstirpasyo-
nu yapllam:yacagl ortaya cikmaktadir. Yapilan her pulpa ekstirpasyo-
nu derin bir amputasyon olmaktan bteye gidememektedlr '

Daha 6nce pulpa hakkmdaki genel bilgiler hahsinde izah ettlgt—
‘miz bu durum amputasyon taraftarlarinin uzerlnde engok durduk -
lari konu olmustur (Rebal).

D1$hek1mhgmde iki _turlu_ amputasyon tedavisi oldugunu biliyo-
ruz; mortal ve vital amputasyon.

- Mortal Amputasyonunun 1ik &rneklerini Amerika'da buluruz. Cha-
se (1867} arsenikle devitalize ettiji pulpaya amputasyon yapmig-
. Ama o zaman bunu bdyle isimlendirmemistir. Zira bdyle bir kav-
ram yoktu. Kron pulpasi boslugu doymus tannin siilfat erigiyle dol-
durulmiis ve sandarak ile kapatilmistir.

Bilincli olan ilk amputasyon Alman dishekimi Adolf Witzel tara-
findan (1874) yapdmistir. Witzel pulpa amputasyonunu bir tedavi
metodu olarak kabul etmis ve tatbik etmistir. Bdylece amputasyon
dishekimligi tedavisine sokulmus olmaktaydi.

Wi;ﬁzei Alman Dishekimleri Cemiyetinin Kassel'deki bir toplan-
tisinda yaptigt tebligde 183 amputasyon vakas: bildirmistir {27).

. Witzel” devitalizasyon igin arsenik kullanmistir. Sonralar tabi-
atiyle yanhs oldugu anlasiian su dusunceden hareket etmistir; az ve
kisa siire birakilan arsenik sadece iltihapli kisimiari nekroze eder,
gerl kalan pulpa ise canli ve fonksiyon yapabilir bir gekilde kalir.

Witzel &nemii bir husus olarakia geri kalan ‘pulpanin antisep-
tik bir muameleye tabi tutulmasim sdylemistir. Boylece Witzel dis-
hekimiigine bir antisepsi nosyonu getiriyordu. ‘

Pulpa amputasyonu haklkinda Witzel'in tarifi soOyledir: «Birgiin
snce nekroze edilen pulpamin kron kismimin, keskin frezlerle, agik
olan pulpa boslugundan. ¢ikariimasi ve kok kanallarinda kalan pul-
pa kollarinin antiseptik kapaklanmastyla belirlenen; az1 dislerinde ya-
pilan bir operasyondur».

i Endikasyon smiri olarakta molar ve premolarlarin parsiyel lti-
haplarini diésinmuistir.
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Ayrica; operasyon teknigi olarak; 6nce kavitenin dolgu yapila-
cakmis gibi hazirlanmasini, sonra kron pulpasmin ampute edilmesini
tavsiye etmistir. Daha O6nceden anlatldigy gibi devitalizasyonu taki-
ben saglam pulpa kollarimin canli kaldigina. inandigi i¢in amputas -
yondan sonra pulpayr iyodoform-eter ile Grtmils ve bitin kaviteyi
morfin - fenol veya iyodoform-siman ile deldurmustur. Daha sonra
bunlarin Gzerine; uygun, konveks kismi pata gelecek sekilde bir me-
tal pargasi koymus ve sonrada dolguyu yapmistir.

Eger kalan pulpa sondla yoklandifinda hassas degilse; o zaman
pulpa boslugunu % 2lik sliblime - fenol - spiritus (bir alkol sekli)
ile yikadiktan sonra siiblime - siman pati ile dolduruyordu. Bunlar-
dan sonra Witzel'e gbdre pulpa kollarinin iyilesmesi ve takiben ki-
reclesme hatta dentin tesekkilil beklenmeliydi,

Fakat Witzel sonraki yillarda bu disiincesinden yani pulpa kol-
larmin canli kaldigr fikrinden vazgecmis; sonra bir ara (1859) vyine
eski diisiincesine donmiistlir. Bu kezde pulpayi ginko kloriir - fenol
cizeltisiyle muamele ediyordu. Witzel miisahede etti§i 8000 ampu-
tasyon neticesinde o zamanlar sadece % 3 basanisizlik bildirmistir.

W. Herbst (1887) yeni bir amputasyon metodu agiklamistir; disi
once kobalila devitalize etmis, sonra kron pulpasii gikarmis  ve
geriye kalan pulpa kollarimin Gzerine - bunlarin canliligint sond ile
kontrol etmeksizin- kalay veya kalay-altin bir yaprak kapatmistir.
Sonra da rotasyon hareketi yapan bir enstrumanla bu yaprag: pulpa
kollar1 Uzerine lyice intibak ettirerek, hermetik bir kapak yapmistir.

Ona gore, buradaki prensip aynen konservelerde oldugu gibi
kalan pulpay! konserve etmektir.

Stoppani'ye gérede buradaki pulpa kollan oliyor ve mumifiye
oluyorlardi.

Herbst-metodu antisepsinin dighekimligine yeni girdigi stralara
rastiadigindan birgoklar: bu metoda itiraz etmisler ve enfekte bir do-
kuyu kendi bagina birakmanin gikar yol olmadigini séylemislerdir.

R. Baume'da bir yil sonra (1888), o zamana kadar kullanilan an-
tiseptiklerin bu is icin kifayel etmiyecegini, onlarin yerine; sap ve
boraks kullamimasini sdylemistir. Ona gire; kron pulpasinin uzaklas-
tirimasindan sonra pulpa kollan boraksla &rtiilmelidir,

(Devam var}
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