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Kék Kanallarmin irrigasyonunda
Genis Spektrumlu Muhtelif
Poliantibiotik Patlarinin Tesirleri (¥)

jbrahim ETIKAN (*%)

| — GiRIS:

Dishekimliginin siratle ilerledigi 20. yizyilda GUzerinde israrla du-
rulmast icap eden bir keyfiyet de muhakkak ki pulpanin ve apikal do-
kularin miimkin oldugu kadar patolojik olaylarin haricinde, sihhatli bir

sekilde vazifesini yapmasini temindir. Bu da ancak ¢lrik profildksisi-

nin arzu edildigi gibi tatbiki neticesinde olabilmektedir. Bltln iyi ni-
yetlerimize ragmen, ancak pulpa hasta olduktan sonra yardim aran-
makta ve 0 zaman da biz dishekimleri gene-dis fonksiyonunu normal
yapabilmaesini temin igin de pulpa ve kék tedavi metodiarini uygula-
maktayiz.

Bu tedavi metedlarimin muvaffakiyeti ise tedaviyi uyguiayanm
pato-biyolojik, pato-histolojik, anatomik bilgisinden baska, tathik ede-
cedi tedavi maddelerinin dzelliklerini de iyi bilmesi lazimdir. Ayrica
kullamlan bu maddelerin apikal bdlgede herhangi bir patolojik proges
meydana getirmemesi ve dokulari nekrotize etmemesi, ayrica iyiles-
tirmeyi geciktirici tesirleri de olmamas) icap etmektedir.

Dis Hekimliginde Antibiotikierin bulunmasina kadar gecen devre-

(*) 1% uncu Tirk Dis Hekimligi Milli Kongresinden tebli§ olunmustur.
{**) Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Yiksek Okulu Pis Hastahklart ve Teda.
viei Bolimil Ogretim gérevlisi,

— G5 —




de bir ¢ok arastirmact muhtelif medikamantdzii dishekimlidi asepsi ve
antisepsisi olarak kullanmislardir.

Antibiotiklerin bulunmasiyia her sahada onlardan faydalanimaga
baslanildigr gibi kok kanallarinin irrigasycnu igin de bu en  kullamish
irrigasyon mad-eleri olarak dis hekimiigine de girmistir. Penicilline,
Basitracin, Thyrothricin, Erythromyein gibi Antbiotikler gram (+) bak-
tertflere karsi tesirli oldukiar bilinmekiedir. Streptomycin, Neomycin,
Polymy-Xin gibi diger hir kisim Antibiotiklerde gram {—) bakterilere
kars: tesirlidirler. Genis spektrumlar sayesinde bir kisim Antibiotikler
de hem gram (—) hem de gram (+) organizmlere kars! gok tesirli-
dirler. '

Bunlar da Chloromycetin, Aurecmycin, Terramycin, Kanamycin
gibi Antibiotiklerdir. Cok az miktarda bir kisim antibictiklerde man-
tarlara karsi cok tesirlidirler. Bunlar ise: Nystatin, Fradicin, Griseo-
fulvin gibi antibiotiklerdir, Genis spektrumlu antibiotiklerin hem gram
(+}, hem de gram (—) bakterlere tesirli oldukiart gibi biytk viris-
lere ve rickettsialara da tesirli olduklart yapilan deneylerden ispat-
lanpmistir. Kanamycin harig bir grup antibiotigin bakleriostatik tesir-
leri bakterisit tesirlerinden daha fazladir.

~ KEEFER (1), antibiotiklerin toksik tesirlerinin de dar spektrum-
lU'ant]&bioti-klére nazaran daha fazla oldudunu ispatlamistir. ilk &nce-
leri yapilan denemelerde 1ki veya daha cok antibiotik kombinasyonun
tek antibiotife nazaran daha tesirli oldugu goriilmistir. Welch ve
Lewis (2) antibiotik kombinasyonlar: sayesinde organizmlerin resis-
tanslarinin hakikaten durdugunu yaptrklart deneylerle ispatiamisiardir.
RHOADS (3) gére de ikili antibiotik kombinasyonunu tek antibiotige
gbre daha tesirlidir. JAWETZ (4) ve KIRBY (5) iki bakteriostatik te-
sirli antibotikler kombine edildigi takdirde bakterisit tesir kazandikla-
rimi gérmislerdir. Ayrica Molomut (6) Gglii kombinasyonun iki kom-
blnasy(,na gbre daha fazla tesirli oldugunu ispatlamistir.

Grl{[fith ve Ostrander on muhtelif antibiotigin stafilokok orga-
nizmlerine karsi tesirlerini vaptiklari denemelerde gdrmislerdir.
Grosman (7} da antibiotikler énceleri teker teker, daha sonralars
kombine olarak ikili-iigii patlar halinde kana! irrigasyonunda kulian-
ma yoluna gitmistir. Antibiotiklerin kanal irrigasyon maddelerinde
aranan vasiflara haiz oldugu gbz oniine alinarak {bakteristik tesirii,
Difflzyon kabiliyetli, genis tesir spektrumiu bakierilere rezistans
meydana getirmemesi, yan tesirlerin az olmasi) kanalin irrigasyonu
icin kuilamlmast tercih edilmistir. Gresman (8) ilk olarak penisilini
800.000 Unitelik olarak, meglerle dislerin kanallaring tathik edilmis-




tir. Fakat Gic-dBrt seans tatbik edilen bu metod iyi neticeler verme
mistir, Yine antibiotiklerden olan stroptomisinin  penisiline nazaran
gram (+) ve gram (—) bakterilere streptekok ve stafilokoklara karss
daha tesirli ve ayrica bakterisit tesirinin daha ‘%uvvetli olmas) nazarn
itibara alinarak kanallara tatbiki yoluna gidilmis ve lg-dbrt seansta
ikanali daha steril bir hale getirdigi tesbit edilmistir. Daha sonra
Grossman (7) penicilline-stroptomycine, stroptemycine-cloromyce-
tine kombinasyonlarim kullanmisir. Son olarak Grossman tscritbele-
rine dayanarak formiile ettigi (PBCS) poliantibiotik patinin en miles-
sir dezenfektan pati oldugunu ileri sirmistir. Unat (9) yaptigt aras-
tirmalarda kanal infeksiyonlarimn tedavi ve dezenfeksiyonunda anti-
biotiklerin kullaniimagda basianmasiyla kanallardan alimp  Uretilen
mikroplar arasinda antibiotiklere mukavim Candida’lara rastlandigin
belirtmistir. Tahminimize gbére Grossman (1) da kendi poliantibiotik-
lerinde bu sebepten sodium caprilate kullanmigtir. Sodium caprilate -
in antibiotiklerle iyi uyustugunu da ayrica kendisi belirtmistir.

Buglin mevcut bitiin imkanlara ragmen bilhassa gangrendz ve
purulenta puipitisti dislerin kanallarint arzu edildigi gibi irrige etmek
miimkiin olamamakidir. Literatiirde yukarida da belirtildidi gibi  bir
cok ‘medikamantdz irriganlardan bahsedilmekte ve birgok yerlerde
kullanilmaktadir. Bununla beraber pratik olarak arzu edilen neticeler
tam olarak alinamamaktadir. Bilhassa fokal enfeksiyonun bugln  &n
plana gelmesi kanal dolgularinin aseptik bir sekilde yapilmasini  &n
gormektedir. Bunun icin de kanallarin mikro-organizmlerden tecrit
edilmesi icap etmektedir. Bu diisincelerle Hacettepe Dighekimligi
Yitksek Okulu'nda ilerde yaptlarini izah edecedimiz muhtelif polianti-
biotik patlarl gelistirilerek hastalara tatbik ydniine gidildi. Bu aragtir-
mamizin gayesi kanal irrigasyon maddesi olarak kullanilabiien muh-
telif poliantibictik patlarimin kok kanallarinda  mikro  organizmlere
kars: bakterisit tesir dzelliginin tesbitidir. Bu suretle kanaatimizce
kanal irrigant maddesi olarak arzu edilen sartlara uygun muitelif
maddelerin kullantimasina da zemin hazirlanabilir.

H—MATERYEL ve METOD
A — Laboratuver Deneyler :

Hasta dislerden alinan kiltiirler Fakiltemiz Mikrobiyolioji Boli-
miinde tarafimizdan ilretilmis ve idantifiye edilmistir. '

Hastalardan alinan kiltirlerde digler daima Rubbéf Dam ile iz6%
le edilerek steril bir ortam temin edilmede cahisimistir. Okulumiuzun
poliklinigine miiracaat eden 27 gangren ve pulpitis purulentali proces:,

— 67 —




li hastalarin dislerinden {iretilen mikro organizm tiirleri asagidaki
tabloda gdsteritmistir.

TABLO |
Tetkik edilen 27 diste {ireyen mikroorganizmlerin sayist.

Ureyen Mikroorganizmler Sayi

Gram Pozitifler

Hemolitik streptokok 1
o Stafilokokus albus

Prneumokok
B Hemolitik streptekok

Sarsin

Stafilokokus aurus

(SRR SR o ) R o 's R )

Gram Negatifler

Neisseria Discoides ’ 10
Gram (—} basiler Coliform basiller 5
Mayalar

Candidalar . 20

2 — Muhtelif Poliantibiotik Patlarinm Hazirlanmasi :

Antibiotikler bilindigi gibi kimyasal maddeler olup canh organ-
fardan elde edilerek mikroorganizmleri tahrip ederler ve biiylimeleri-
ne mani clurlar.

Antibiotiklerin bu 6zellikleri diistiniilerek kanallarin irrigasyonla-
ri icin tarafimizdan muhtelif poliantibiotik patlari hazirlanarak kanal
irrigasyonlari cihetine gidildi. Bu pati hazirlarken kullamilan maddele-
rin ozelliklere sahip olmalan on plana alindy :

— Balcterisit tesirleri
— Spektrumlar
Difflzyonlari
— Resistanslari
5 — Yan tesirlerinin olmamasi

W N =
|

Bu arada kik kanalinda mevcut hakterilerin gesitliligini distne-
rek hazirlanan muhtelit poliantibiotik patlarindaki antibiotik miktar-
l[ari ve cesitleri de buna gdre dederlendirildi.

Patlar Fakiiltemiz Farmakoloji Bolimiinde tarafimizdan hazirlan-
di. Patlar asagidaki karisimlardan tesekkil etmistir ;




A — (Penicilline-Neomycin-Streptomycin-Gliserin) pati

Penicilline Cristalise 1 Milyon 1. U.
Neomycin 250 mgr.
Streptomycin Siilfat 1 gr.
Gliserin 2 gr.
B — [(PenicillinaiNeomycin-Streptomycin-Nitrgfurans-Gliserin)
pati o
Penicilline Cristalise 1 Milyon 1. U,
Neomyein 250 mgr.
Streptomycin Silfat 1 gr.
Nitrofurans 0,3 magr.
Gliserin 2 gr.
C — (Penicilline-Neomycin-Streptomycin-Nystatin-Gliserin) pati
Penicifline Cristalise 1 Milyon 1. U,
Neomycin 250 mgr.
Streptomycin Silfat 1 gr.
Nystatin 2500 I. U. = 1 magr.
Giiserin 2 gr.

B — Klinik Deneylaer

a} Kanallarin Hazirlanmasi :

Gangrenli vak'alarin disinda hastalara lokal anestezi yapilarak
kaviteler hazirlandi. Hazirlanan kavitelerin  hazirlanma prensipleri
Black (10} metoduna gore uygulandl. Yalniz kanallarin  biyo-mekanik
preparasyonlarimin rahatlikia yapilabilmeleri icin kaviteler biraz daha
modifiye edilerek genisletildi, Bunu miiteakip operasyon bélgesinin
izolosyonu igin dislere Rubber Dam tatbik ediidi.

Derin aproksimal ¢Grigd bulunan, kronu kisalmis, dis etleri uza-
mis dislerde dahi dnce kronlari bakir ano ve simanla restore edilerek
bitiin tedav] edilecek dislere Rubber Dam tatbiki cihetine gidildi.

h} Puipa odasmm acilmas: :

Pulpa aciimadan 6nce kavite ve civart oksijenli suyla temiziendi,
kurutuldu ve tendiirdiot ile dezenfekte edildi. Steril frezle disin aks’
istikdmetinde pulpa odasimin dokulari ekskavator veya frezlerle te-
mizlendi.

¢} Pulpamin extirpasyonu :

Kok kanatlarmnin uzunlugu ve seyir dodrultulari réntgenolojik ola-
rak tesbit edildikten sonra extirpasyon cinetine gidildi. Kanallarda
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Sekil 1 : Rubber Dam tatbiki ve Kanaln geni$iefiime_s_i.

meveut hassasiyetler % 1 lik cocain veya pantocain ile lokal olarak
gideritmege calisildi, '

d) Kenallarin preparasyenlari :

- Extirpasyonu miiteakip kanallar beuterlock veya fare kuyrugu ile
lyice apikal bdlgeye kadar genisletildi ve hendstrom egeleriyle ege-
Jendi. Bu arada periapikal dokulara cikarak herhangi bir irritasyona
meydan vermemage gayret edildi.

e) Baokteriolojil Tetkikler :

Kanal iedavilerinin fenksiyonel olarak normal olabilmesini sag-
lamak igin, bio-mekanik preparasyonlart miteakip herhangi bir irri-
gasyona gidilmeden kanalda mevcut olabilen mikroorganizmlerin tet-
kiki eihetine giditdi. Bu tetkikler iki grupta toplanildi.

1 — Kanal ve perizpiksl dokulardan materiel alinmas :

Evvelden hazirlanan steril miller sonduna sarih pamuklar Véya
kagit koniler kanala konularak ve kanal agzi kapatilarak ~|aboratuvar
deneylerinde belirttigimiz gibl kiitirler alinarak Gretildi.

2 — Kilztitr verlerinin hazirlanmas: :

Alinan kilsirler vasatlara ekildi ve Uretilen bakteriler tablo | de
‘gbeterilmistir. T ' B B

T e e e e PRt



$) Muhtelif Poliantibiotik patlariun kenala tatbiki :

Poliantibiotik patlart yine Rubber Dam kullanilarak kanallara
steril {entiilo ile kanal dciuncaya kadar tatbik edildi. Bunu muteakip
kanal agzina steril bir pamuk konularak kavite hermetik olarak fostat
siman ile kapatildi.

Yukarida bahsedildigi gibi penicilline-Neomycin-Streptomycin-Gii-
serin pat hastalara (g ila bes gin miiddetle degistirilerek ve yeniden
kanala pat konularak tatbik edildi. Patin kanallara tatbikinden sonra
tekrar yukarida belirtilen metodlarla kiiltiirler alindr ve en az bir son-
ra alman kiiltirlerin bakteriolojik pasajlart yapildi. 27 vak'anin 20 sin-
de Candida albicanslerin  penicilline-Neomyecin-Streptomycin-Gliserin
patina ragmen dredigini yaptiyrmiz denemelerde gbrdiik.

Sekil 2 : Plakta tipik candida albizanslarn idantifikasyonu.

Candida albicanslarin kanallardaki mevcucdiyelleri gbz oniine
alinarak penlcilline-Neomycin-Streptomycine-Gliserin patina candida-
lara tesir eden Nitrofurans'm % 3 nisbetinde Havesini diisiindiik fakat
% 0,3 lilk Nitrofuransa ragmen tekrar % 50 civarinda Oreme tesbit
edilmistir. Bunun Uzerine hazirlanan 1 mgr. ik Nistatinli peliantibiotik
patiyla yapilan deneylerde ise Candidalarin artrc firemedikierini mik
sahade ettik. Laboratuvar deneylerde ise Candidalarin artik {remie-
diklerini misahade ettik Laboratuvar butgularsmizt klinik ofarak kuv-
vetlendirmek i¢in 27 hastaya tatbik edilen tedaviyi, tedaviden 6 ay
(14 1 seneye kadar olan muddet icinde rontgenolojik olargk kontrol ve
tetkik ettik. Eide edilen neticeier tablo Il de gorulmelktedtr
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TABLO Il

Mo  Islm Tad. yapi. Klinik
lan dis  ve Ré.
Teshis Tedavi ve kontrol neticeleri
1 G.F. 1+ P.P.T. Post operatif hafif édem ve dolor RS, Kontrol (1)
ay periodontal arahklarin azalmasi
2 G.F. +1 P.G. Reaksiyon yok. R8. Kontrol (Il ay} Grantlomda kii-
clilme
3 S8T. 6— PPRT. Tedavi sonrasi akut eks. siddetli dolar ve &dem dis
ekst. edildi,
4 HA.  +3 ppT. Post operatif eks, ve hafif 6dem R6. kontrof (12 ay)
rejenerasyon ve graniilomda kiigilkme
KK. 54 P.P.P, Reaksiyon yak. R&. kontrol (7.ay) rejenerasyen
v.D. 44 P.PT. Reaksiyon yok. RG. (7 ay} Rejenerasyon
Tl 1+ PPT. Bedavl sonrass haflf reaksivon ve dolor Ré. kontrol
(11 ay) Rejenerasyon
T +1 P.G. Resksiyon yok Ri, Kontrol (11 ay) Refenerasyon
F.B. 6+ P.P.P. Tedavi sonrast akut eks. Siddetli dolor ve ddem dis
. extrasyon yapiidi
10 T.A. 3+ P.PT. Periapikal dokularda rejenerasyon R6. kentrol {10
ay} graniilomda kiictikme
11 %88, 6+ P.P.P. Reaksiyon yok. R&. kontrol (6 ay) Rejenerasyon
12 RA. 34 P.PT, Post operatif hafif eks. R6. kontro} (1 sene) Reje-
nerasyaon
13 B.O. +2  PG. Tedavi sonrasi hafif reaksiyon, dofor Ré. kontrol
{11 ay) rejenerasyon, Periodontal araliklarda hafif
belirti.
14 B.A. +3 PPP. . Post operatif hafif 5dem. Ro. kantre! (1 sene) dif-
fliz rejenerasyon Rezeksiyon apikal yapuldi.
5. §Z. 4+ P.PT. Reaksiyon yok. Ro. kontrot (9 ay) Granillomda lkii-
S ¢ilme.
16 S.H. 44 PPRP. Reaksiyon yok, Kontrol (1 sene) diffiiz Rej.
17 S.S. 54 PR.T. Reaksiyon yok. Ré. kontrol 6 ay Rejenerasyon
18 . S.A. 41 P.G.P. Post operatif hafif 6dem ve dolor. Ra. kontrol (8
) ay] periedontal aralklarin azalmasi
19 . AZ 44 P.P.P. Reaksiyon yok. Kontrol (18 ay) Rejenerasyon.
20 SF. 4+ P.G.T. Post operatif eks. ve hatif ddem R6. Kont. (12 ay)
Rejensrasyon ve granilomda kiigiidme
21 U.G.p. 3+ PP.P, Reaksiyon yck. Ro. kontrol (9 ay) Rejenerasyon,
22 KA. 44 PPT Reaksiyon yok. Ro. kontrol (1 sene) Rejenerasyon
23 U.H. 41 P.G. Reaksiyon yok. RG. kontrol (6 ay) Rzjenerasyon
24 s.0. +4 P.G.T, Reaksiyon yok. Rd. kontrol (8) ay Rejenarasyon
25 B.A. 1+ PGT. Post operatif hafif ddem R6. kontrol (10 ay) reje.
. nerasyon ve granilemda kigililme.
26 KR.- 2— - PPRT, Reaksiyon yok. Ré. kontrol (8 ay) Rejenerasyon
27 B.M. 5 P.PT. Reaksiyon yok. Ré. kontrol (12 ay} Rejenerasyon




Tablodan da anlasilacadi gibi 3, 9, 14 numarali vak'alarda post
operatif reaksiyonlar gérilmis; 3, 9 numaral vak'alarda disler Exirac-
ticna ugramis. 14 numarall vak'adaki dise de Rezeksiyon apikal ye-
pilmistir.

M —SONUCLAR:

Tablodan da gordiigimiiz gibi okulumuzda 3 senelik calismalar
esnasinda neticeleri takip edilen 27 hastada muhtelif pcliantibiotik
patlart irigasyon maddesi olarak kullanildi. Tablodan da anlagilacag
gibi purulenta pulpitis ve gangrenli dislerde kanal irrigasyonu yapilan
ve bunu miteakip kanal dolgusu tatbik edilen 27 vak'anin 3 tanesinde
tedaviyi miiteakip postoperatif reaksiyonlar tesbit edilmistir. Digerle-
rinde herhangi bir reaksiyon gdriilmemis ve fasilalarla alinan radyo-
lojik tetkiklerde periapikal dokularda bir iyilesme tesbit etmek mim-
kiin olmustur. Asagdida misal olarak gosterdigimiz 2 enteresan vak'a
deneysel buldugumuz sonuglan desteklemistir.

VAK'A 1 —
Pulpitis purulenta totalis :

25 yasinda B.M. adindaki hasta 5 | nolu disinde siddetli ve nabiz-
sal agrilar sebebiyle klinigimize miracaat etti. 2 sene dnce diginin
distal tarafinda derin ciirGgiin agrimaya basladidini sdyledi. Yaptigr-

y -

Sekil 3 : Kanalin hazirlanmadan evvelki R&. filmi.




miz vitalite testinde disin irkilme zemamnin yikseldigini ve parkiis-
yenda asiri hassasiyeti oldugu gbrildii. Radyolojik ‘Leti ik neticesi pc-
riodontal bélgede araliklar tesbit edildi.

Anestezi altinda clrltk krsimlar iyice temiziendikten sonra kanal
agilarak eksiidanin disartya gikmasi saglandi. Ertesi giin  irrigasyon
maddemiz  (penicilline-Neomycin-Streptomycin-Gliserin) ile  kanal
tyice irrige edildi. Ayrica kanaldan 4 seans dst Uste kiltir alinarak
kanl vasatlarda Uretildl ve mikroorganizmler negatﬁ crkincaya kadar
ekiivyon alindi en nihayet kanalin izole oldugu tesblt edilince kanal
fosfat-Siman ve glita persa konileriyle dolduruldu.

12 ay sonra yapilan Rd. kontrolinde periodental araliklarda reje-
nerasyon goriilmistir. Apeksteki sivah gdlgenin (graniillomun) azals
digr teshit edildi.

Sekil 4 : 12 ay sonra alinan R, kontre! filmi. Rejenerasyonlar goridimektedir.

YAK'A 2 —
Pulpitis gangrenoza

12 yaginda U. H. adindaki hasta 1 numarah disindeki agrlar
sebebiyle klinigimize miracaat etmistir. Hikdyesinde arkadaslariyla
futbol oynarken ¢arpisma neticesi 3 sene evvel bu disinin kron kis-
minin kirildigine séylemistir. Bize miiracaat etmeden gitmis oldugu
diger dighekimleri yasinin kiigiik olmasindan 6tiirii mildahaleden ka-
gtnmiglardir, Bizim yaptigimiz vitalite testinde disinin devital oldugu

— 74—




Seki) 5 : Kanalin hazlanmedan dnce- Sekil 6 : 6 ay sonra alinan Ro. kontrol
ki Ro. filmi. filmi Rejensrasyonlar ieshit
edilmzktedir,

radyoldjik tetkikte de disinin apeksinde patolojik bir progese rastlan-
mis ve pericdontal araliklarm genisledigi gdriilmisilr. '

Kanallar ekstirpe edilince pulpanin gangren oldugu, gdrilmiistur.
Fosfat siman ve guttupersa ile dolduruldu.

6 ay sonra yapilan Ré. kontrolda apikai dokularinda rejenerasyon-
lar oldugu ve apeksteki graniilomun kiigiildigt goriimastr.

W —MONAKASA:

Bilindigi gibi endodontik tedavilerin ana prensiplerinden birisi de
enfekte olan kanallarin muhteviyatinin temizlenmesidir. Yapilan arag-
temalar canli olmiyan br dokuda bakterilerinin rahatlikla tiredikierini
ve bir seansia biitiin enfekte ‘materyellerin temizlenmesinin mimkiin
olmadigin gdstermistir. Ayrica kanallarin sterilizasyonu igin kullani-
lan aletlerin steril olmas: da kafi gelmemektedir. Bunun disinda kanal
dezenfektan maddelerinin.materyal clarak post operatif reaksiyoniarin
meydana gelmesine de sebebiyet vermemest garekmektedir.

Bir .cok miielliflere gore kanallarin kimyasal maddelerle irrigas-
yonu dezenfeksiyon igin kafi gelmektedir. Bununla beraber yaptigimiz
deneyler bu keyfiyetin dodru olmadigini ortaya atmigtir. Su halde ka-
nal mekanik olarak hazirlandiktan sonra kanalin irigasyonu clhetine
gidilmelidir. Bilhassa mikro organizmlerin bulundugu vak'alarda irri-
‘gasyon igin kullanilan ilaglarin yeteri kadar blr dezenfeksiyon temin
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edilmis olunamaz. Ayrica pulpanin iltihapli oldugu vak'alarda kanalin
hakikaten sterilizasyonunun temin icin kanalin aseptik sartlar altinda
tedavi edilmesi ile mevcut clan enfeksiyon ile de miicadele edilmis
olunur. Keza irrigasyon icin kullanilan maddelerin periapikal boélgede
herhangi bir patolojik proces meydana getirmemesi, dokulart nekroti-
ze etmemesi ve pratik olarak kullanish olmasi icap eder.

Literatirde kanalin sterilizasyonu igin kimyasal dezenfektanlarin
kullantlmas: tavsiye edilmistir. Bilhassa tahrig edici kabiliyetleri ol-
mamast bakimindan Klor-Phenol-Mentol, asit fenik gibi maddeler ka-
natimizce iyi neticeler vermekle beraber arzu edilen dezenfeksiyon
niteligine haiz degillerdir.

Calismamizin birinci kisminda belirttigimiz gibi bilhassa kanatla-
rin doldurulmadan evvel tamamen sterilize edilebilmeleri icin mikro
organizmlere cck tesirli olan antibiotiklerin tatbiki bircok arastirig-
tar tarafindan ileri slirilmis ve bu yoénde preparatiar hazirlanmustir.
Antibiotikler bilindigi gibi mikroorganizmleri tahrip ederek biytime-
lerine mani olurlar. Yaptigimiz arastirmalarda kék kanalinda meveut
bakterilerin ¢ok gesitli oldugu teshit edilmistir. Bilhassa gram (+)
ve gram {—) koklar, mantar cinsinden mikroorganizmler 6n planda
gelmektedir. (Tablo 1) Antibiotikier bilindigi gibi tesir kudretleri ba-
kimindan mikroorganizmlere gére degisirler. Antibiotiklerle kesin bir
netice alabilmek i¢in kanaldaki enfeksiyonu meydana getiren mikro-
organizmieri idantifiye etmek gerekmektedir. Bunu miiteakip resis-
tans tayininden scora yapilan antibiotik tedavileri muhakkak ki en te-
sirli neticeyi verecektir. Bu sekilde tatbik edilen antibiotik tedavisi-
nin muvaffakiyeti yiiksek olmasina ragmen bu sistemin bilhassa pra-
tik yonden cok kullanissiz oldugunu kabul etmek icap eder. Su halde
kombine antibiotik maddelerinin kullantlmas: gerekmektedir.

Tablo | de belirtilen 27 diste Gireyen bakteriler gdz dnline alina-
rak tarafimizdan galismamizin ikinci bélimiinde belirtilen muhtelif
poliantibiotik patlari hazirlanarak yitksek konsantrasyonlu bir pat
seklinde gelistiriimesi cihetine gidilmistir. Muhtelif poliantiblotik
patlari hazirlanarak yitksek konsantrasyonlu bir pat seklinde gelistiril-
mesi cihetine gidilmigtir. Muhitelif poliantibiotik pattarinin formiille-
rinde de anlasilacagi gibi kombine birer pat clduklar goOriilmektedir.

Yiksek konsantrasyonlu ve-sinerjik olarak maddelerin bir birle-
rinl tamamiadiklan gozitkmektedir. Bu patlart klinigimize miiracaat
eden klintk ve réntgenolojik tetkiklerde pulpitis purulenta ve gangren
oldugu tesbit edilen 27 dise tatbik ettik.

Yaptiimiz deneylerden  (Penicilline-Neomycin-Streptomycin-Gli-
serin} nin kanallara tatbikinden evvel ve sonraki bakteriolojik kontrol-
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lerde 27 vak'anmn 20 sinde Candidalarin (Penicilline-Necmycin-Strep-
tomycin-Gliserin) patimin kdk kanallarina tatbik edildigi sekliyle maa-
lesef yiksek konsantrasyon elde edilememektedir. Su halde bu patin
sadece bakteriostatik tesiri cldugunu kabul etmek gerekmektedir.

Yalmz bu patla candidalar hari¢ mikroorganizmlerin  irememesi :
bu patin gelistirilerek ve candidalara tesirli hale getirilerek diger bir
patin hazirlanmasinmin tazumunu ortaya atmmistir. :

Farmakolojik héliminde yaptigimiz tetkiklerde Nitrofurans mad-
desinin % 0,3 lik nisbetinde candidalara tesir edebilecekleri tesbit
edildikten sonra (Penicilline-Neomycin-Streptomycin-Gliserin}  pati-
na ildvesiyle daha tesirli bir pat meydana getirilmesi cihetine gidi-
mis ve candidalarin Gredikieri kanallara tatbik edilmistir.

Calismalarimizda % 0.3 lik nitrofuranse ragmen % 50 civarmda
tekrar Candidialarda bir Greme tesbit ediimistit. Bunun dzerine Pe
nicilline-Neomycin-Spreptomycin- Gliserin) patina yukarida formdlini
belirttigimiz 2500 1. U. fik 1 {mgr) lik Nystatin ilave edilerek kanatlia-
ra tekrar tatbik edilmis ve Candidalarin artik Gremedikleri tesbit
edilmistir. Su halde tarafimizdan hazirlanan Nystatinli  (Penicilline-
Neomycin-Streptomycin-Gliserin) poliantibiotik pati kembine ve si-
nerjik olarak birbirlerini tamamladikiar gériimistir.

Laboratuar deneylerimizde tesbit ettigimiz neticeleri klinik ola-
rak kuvvetlendirebilmek igin 27 dise bu pati tatbik eitikten sonra pe-
riodik olarak kontrola tabi tuttuk. Tablo Il de elde edilen neticeler gds-
terilmistir. Bu tablodan da anlasilacadi gibi purulenta pulpitis ve gan-
grenli 27 diste Nystatinli (Penicilline-Neomycin-Streptomycin-Glise-
rin} patiyle yapilan kanal dezenfeksiyonlari miiteakip sadece 3 vak'a-
da post cperatif reaksiyonlar giriimis ve cerrahi midahaleler yapil-
mistir, Digerlerinde herhangi bir reaksiyon gorillmemis ve fasilalarla
yapilan radyolojik tetkiklerde periapikal dokularda rejenerasyonlar
tesbit etmek mimkin olmustur. '

Calismalarimizda belirttijimiz 2 enteresan vak'adan da anlasiia-
cad gibi kanallarin mikroorganizmlerden tecriti halinde periapikal do-
kularda mevcut olabilen patolojik progeslerinde ortadan kalkmalar
bu patm tesir kabiliyetinin arzu edildigi sekilde oldugunu gostermis-
kir.

Her iki vak’adan da kanal dolgu maddesi olarak sadece fosfat-si-
man ve guttapersa kullanmamiza ragmen Nystatinii (Penicilline-Ne-
omycin-Streptomycin-Gliserin) irrige ettigimiz bu dislerin apikal do-
kularinda belirli rejenerasyonlarin meydana gelmesi ve apeksteki
graniilomun kiiclilmesi bu pat ile periapikal hastahiklarin konservatif




tedavilerinde ¢ok iyl neticeler almabilecedi sonuncunu ortaya atmis-
tir.

Bilindigi gibi mikroorganizmierin antibiotiklere karsi resistansla-
ri mevcuttur. Bu resistans genellikie bazi hakteri cinsterinin antibio-
tiklerin ve dolayisiyle poliantibictik patlarinin yan tesirleri olmass
icap eder. Grossman'in yapti tetkiklere gore kullamldigs patin aller-
jik’ reaksiyoniarinin ve tedaviyi miteakip anafilaktik soklarin meyda-
na gelmedigi gdrilmistir. Hastalarimizda da gerek allerjik ve gerek-
se anafilaktik sokun hig birisinde meydana gelmemasi by yan tesir
lerin meydana gelmemesinde %anaatimizce kanal tedavileri esnasin-
da poliantibiotik patimin canli dokuyla dogrudan dogruya hemen he-
men hic temasa gegcmemesine dayanmaktadir. Bununla beraber bu
mevzuu ayrica arastirilmasi icap eden bir konuyu ortaya atar.

Arastirmalarimiz sunu gostormistir ki Nystatinli (Penicilline-Ne-
omycin-Streptomysin-Gliserin) poliantibiotik pati bilhassa derin tesi-
ri bakimindan ve pratik olarak kullamlabilmesinin miimkiin olmasin-
dan 6tlirtl pratik olarak galisan Dishekimlerine bilhassa tavsiye edile-
bilir. Odontojen fokal enfeksiyonun mikroorganizmler tesiriyle hema-
tojen yollarla meydana gelmesinden 6tiirii endodontik tedavilerin uy-
gulanacag dislerin steril olmasim gerektirir. Bu da ancak yaptigmmiz
arastirmalara gdre Nystatinli PNSG poliantibiotik patiyla mimkin ola-
hilmektedir. Ayrica bitin mielliflerin kabul ettikleri fikir ise antibio-
tiklerin difflizyon kabiliyetine haiz olmalar, doku dostu olmah ve ka-
nal arzu edildigi sekilde irrige edebilmelidir. Bununla beraber enfekte
olmayan kanallarin kimyasal ajanlarla irrigasyonlar daha poliantibio-
tik patinin (PNGS) sadece dislerin kék kanallarinin enfekie oldugu
vakalarda tatbiki yolunda smurlandiridmasi yerinde olur, kanaatinde-
yiz. Bu suretle kanaatimiz ve kanal irrigasyon maddesi olarak arzu
edilen sartlara uygun bir maddenin kullaniimasina da zemin hazirlan-
mis olacaitir.

6zZET

Bu arastirmada kanatlarm krrigasyonu dgin hu  poliantiblotik patt  (penicilline.
Neomycin-Streptemycin.Glisetin) gelistirilerek hastatara #tatbik yontne gidilmistir,
Laboratuar ve kiintk deneylerinde kanal irrigasyon wmaddesk olarak  dullandlabilen
(Peniciline.Neomycin-StreptomyciniGliserin)  poliantibiotik patinm ktk kanallarin.
da bulunan mikroorganizmlere %arsr bakterisit tesiri oldufu helde Candidalarn
Uredidic tesbit edilmistir. (Penicilline-Neomycin-Streptomycin-Gliserin) patma ilave
olunan yltksek konsantrasyonlu Nitrofuransa ragmen de Candidalar Uremis. Boyle-
ce bu pat daha da gelistiviimis ve Nystatin ildvesivie arzu ediien nitelie bilhassa
irrigasyon maddesi olarak uydudu tesbit edilmistir. Klinik olarak kontrol edilmis ve
sadece 3 wak’adan post operatif reaksiyonlar goritlerek czrrahi miidahale yapimms.
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tir, ‘Bu suretle bu patin kanal irrigasyon maddesi olarak arzu edilen gartlara Nysta-
tin #lavesiyle tamamen uydugu teshit editmistir,

Bu poliantibiotik patiin  [Penicilline-Neamycin-Streptomycin-Gliserin)  pulpitis
purulenta ve gangrenli dislerin kanal irrigacyon maddesi olarak taibldnin yorinde
olacagdin neticesine vanmbmuster,

SUMMARY

This vesearch is based on the use of a poliantibiotic paste (PenicillineNeo-
mycin.Streptomycin-Glicerine) for the irrigation of fooi canals n human beings.

This paste [Penicilline-Neomycin-Streptomycin-Glycerine] which is used as a
substance for canal irrigation in clinic and laboratory experiments, despite having
a bacteriacidal effect eliminate CANDIDAS.

Even with the addition of a highly concenirated amount of NITROFURANS
(an antifugal agent) the Pencilline.Neomycin-Streptomycin-Glycerine paste, the
growth of CANDIDAS, continued. : ‘

Therefore, it became nscessary to add Nystatin to the paste making a
subtance suitable to use as an irrigation agent. in clinic, this paste was used to
treat 27 patients, From #ime to time these cases were re-called for control and only
3 cases showed any sign of post.operative reaction.

it was determined that the addition of Nystatin to the originai pasie resulted
in a suitable and effestive agent for canal jrigation, .

We are of the opinfon that this poliantiblotic paste  (Peniciliine.Necmyoin.
StreptomycinGlycering) can be used es a canal irrigation agent for the treatment
of cases of pulpitis purtienta and gangrene of the teeth.
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