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GIRIS

Siit dislerinin lizyolojik diisme zamanlarina kadar dis arkinda
korunmalarimn siirekli dentisyon ve ¢ene gelisimi  yoniinden ne
denli dnem tasih@ artik tartisiimayan bir konudur. Son yillarda
gocuklarda endodontik tedavi uygulamalan pek ¢ok hekim tara-
findan rutin olarak yapimakiadir.

Siit disi kanal tedavilerinde giris kavitesi preparasyonu, kanal
anatomisindeki sapmalar, altta daimi dis germi bulunmas1 gibi
problemlerin yamsira segilecek kanal dolgu pati da bilyitk dnem
tagimaktadir.

Ideal olarak bu patin, fizyolojik k&k rezorbsiyonu sirasinda
biyolojik olarak rezorbe olabilmesi, periapika! dokularda ve siirek-
li dis germi cevresinde toksik ve iltihabi irritasyenlara neden olma-
mas1, disin apikal tigliisiinde hermetik bir dolgu saglamasi gibi
ozellikler igermesi aranmaktadir.

Ancak siit disi endodontisinde bugiine kadar kullanilmakta
olan patlarin higbirisi bu zelliklerin tiimiinii birarada tasimamak-
tadir, Siit disi kanal tedavisinde cesitli patlarin dencndigi calisma-
larda Hobson (9), devital enfekte siit dislerinin tedavisinde, doku-
lara niifuz etme ve dentin duvarlarindaki enfeksiyonu kontrol al-
tina alma kapasitesi olan antibakteriyel bir ila¢ kullamlmasinin
yverinde olacagini bildirmistir. Kanal dolgu pati olarak uygun
ozellikler tasiyan cinko oksit djenol (ZOE)'iin formokrezol ile bir-

(*y GU. Dishek. Fak I. Bilimsel Kongresinde teblig edilmistir, Ahka-
ra, Haziran, 1987,
(*"y G.J. Dishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali, Aragtirma Goérevlisi.
(***y  G&.U. Dishek. Fak Pedodonti Anabilim Dal, Ogr. Uyesi, Dog¢. Dr.
(****) G.U. Dishek. Fak. Pedodonii Anabilim Dali, Aragtirma Gér. Dr,
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arada kullanilma nedeni bu bakterisit etkiyi saglamaktir. Ancak
formaldehitin periapikal iwrritasyon vapmasi, yaygin difiizyon Szel-
ligi, rezorbsiyon gecikmesine neden olmasi, antibakieriyel etkinin
zamanla azalmasi gibi 6zellikleri yiiziinden siit. disi kanal tedavi-
lerinde kullansmi tartismahdir (10, 13). Bu nedenle ¢calismarmizda,
kuvvetli fiksatif ve bakterisit Szellikleri bulunan ve son yillarda
slit disi amputasyonlarninda basanl sonuglari bildirilen Glutaralde-
hit + Cinko oksit ojenol kembinasyonu ve klasik bir pat olan iyo-
doform patinin siit disi kanal tedavisinde klinik ve radyolojik acik-
dan 18 ayhk gozlem sliresince etkinliklerini ve tedavi edilen dis-
teki kék rezorbsivomumun simetrik dislerle klyas]anarak dcgerlen
diritmesi amaclands,:

MATERYAL VE METOD

Cahsma G.U. Dishekimiigi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dah-
na bagvuran 4- 11 yaslarinda 46 hasta ile yiiriitiildii. Kontrol gru-
bu olarak kanal tedavisi endikasyonu konulan 22 hastaya iyvodoform
pat1 kullanilarak kanal dolgusu vapildi. Deney grubundaki 24 has-
tada ise Glutaraldehit +- Cinko oksit ojenol pati kullamldr (Tablo
1, 2, 3, 4).

islemler sirasinda rutin endodontik tedavi kurallarina uyuldu.
Kontamine ve toksik iiriinlerin periapikal ve periodontal dokulara
itilmesini 6nlemek, alttaki daimi dis germinde harabivete sebep ol-
mamak icin kanallar temizlenirken disin apikalinden ¢ikmamaya
ozen gosterildi. Kanal genisletine islemlerinde direngle karsilasildi-
ginda kdk ucuna ulasitmamus olsa dahi zorlanmadi.

Ilk seansta disler pamuk rulolar ve otomaton ile izole edilerek
anestezi altinda pulpa odasimin tavam kaldirild:, pulpa odas1 bosal-
tuld: ve kok pulpas: cikartildi. Kanama steril meclerle kontrol al-
tina alindi. Hidrojen percksit ve merfen ile irrigasyon yapil-
di ve kurutuldu. Pulpa odasina klor mentol kanfir fenol'lii meg ko-
nuldu ve gecici bir dolgu maddesi ile kapatildi. Ikinci seansta ka-
nalfar genisletildi, irrigasyon vapilarak steril meclerle kurutuldu.
Kontreol grubunda kanallar ivodoform pati, deney grubunda ise
Glutaraldehit + Cinko oksit ojenol kombinasvonu ile dolduruldu.
Siman kaide ve amalgam restorasyonlar1 avm seansta yapilarak
tedavi tamamlandi. Hastalar 18 aylik siire sonunda klinige cagin-
larak klinik ve radyolojik muayeneleri vapiidi (Resim 1, 2, 3, 4).
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TABLO I
GLUTARALDEHIT
TOPLAM : 24
ERKEK : 13
KI1Z : 11

YAS DIS NO CINSIYET BASARILI BASARISIZ

10 v K X
7 v E X
6 A K X
é v K X
8 v B X
8 111 E X
9 v X X
10 v K X
8 1 E X
é I E X
8 v K X
8 v I X
8 v E X
9 IV E X
10 v K X
10 v K X
11 111 E X
11 v E X
8 v K X
10 v E X
i1 I1I E X
HE A K X
8 v K X

TOPLAR: o 20 4
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TOPLAM : 22
ERKEK : 17
KiZ : 5

YAS Dis NO

TABLO IX

IYODOFORM

CINSIYET BASARILI

BASARISIZ
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TABLO III. Glutaraldehit - Yas, Cene ve Dislere Gore Dagiilim

MAKSILLER MANDIBULER
YAS Santral Kanin L Siit Molar II. Siit Molar Santral Kanin 1. Siii Molar  II. Siit Molar
6 1 — —_— — — — — 2
7 — — —_ — o— e 1 —
8 1 1 2 — — — 3 2
9 — — _ — — — 1 1
10 — — 1 1 — — 2 2
11 — 1 — — -— 1 — 1
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TABLO 1V. lIyodoform - Yas, Cene ve Dislere Gére Daglim

MAKSILLER MANDIBULAR
YAS Santral Kanin L Siit Molar II. Siit Molar Santral Kanin I Siit Melar 1. Siit Molar
4 — — — 1 — — — —_
E S — — — — — — 1
6 -— — 2 1 — —_ 2 1
7 — = 1 — — — 4 1
8 — 1 1 - — — _ 1
5 S — 1 — — — -— 1
10 S — —_ 1 — — — 1
11 S — — —_ —_ — — 1

AIHAGTVEVLATO JANINIHAVALL TYNYA 1§10 LOS
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Resim 1.

GA+Z0OE Grubunda basarila
bir drnek

(T melu digin

o, Endikasyon radyografisi
b. Endedontik tedavi sonras:
c. Tedaviden 18 ay sonras:

no.da disin radyogra-

2. GAJLZOE Grubunds basayisiz bir drnek
_ﬂ_f| no.lu disin
2. Endikasyon rndyegrafisi
b. Endcdoentik tedavi sonram
c. Tedoviden 18 ay sonrasi
d. |1V nodw digin radyografisi. 97
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o
Resim 3.

ivodoform Grubunda basariy bir trnek
V| no.lu disin

a. Endikasy&n—— radyografisi c. Tedaviden 9 ay sonrasi

b. Endodontik tedavi sonras1 € Hedoviden 18 ay somraki radyografiler.

Besima 4. Iycdofeorm Grubunda bhasarils

IV| no.n digin
a. Endikasyon radyografisi c. "EEla.ffi'“]en 18 ay sonrasi
b. Endodoniik tedavi sonraw d. iIV neln disin radyografisi.
o8

bir drnek
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Klinik bulgularin degerlendirilmesinde diste mobilite, agn;
mukozada sislik, kirmuzihk ve fistiil olusumu olup olmadigr goz-
Oniine alinds.

Radyografik olarak tedavi oncesi ve sonrasi periodonsiyumun
durumu, lamina dura, patolojik kemik ve kék rezorbsiyonu varl-
g1 incelendi. Tedavi Gncesi ve sonrasi rezorbsiyon durumu karstt
dislerle kiyaslanarak radyoclojik degerfendirilmesi iki arastirma gb-
revlisi tarafindan ayr1 ayr yapild.

BULGULAR

Deney grubunda Glu:araldehit+ ¢inko oksit ojenol ile doldu-
rulan 24 disten 20 tanesi basarih (% 83,33), 4 tanesi basarisiz
(% 16,66) clarak bulguland: (Tablo 5, 6).

Kontrol grubunda ise iyodoform patr ile doldurulan 22 disten
12 tanesi basanilt (% 54,54), 10 tanesi basarisiz (% 45,45) olarak
bulgulandi (Tablo 5, 6).

Tedavi edilen disler ile bunlarmin simetriklerindeki dislerin fiz-
volojik kok rezorbsivonlar: esit olarak bulgulands.

TABLO V
Bagar:l: Basarisiz Toplam  Basganr Yiizdesi
Glutaraldehit 20 4 24 % 83,33
Iyodoform 12 10 22 % 54,54
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§333

54,54

45.45

16.66

j_yad_obw Glutaraldehit

Basard

TABLO 6.

Basarisiz

TARTISMA

Pek cok arastirma siit diglerinde pulpektomi tekniklerinin et-
kin oldugunu, ¢iinkii bagarwla tedavi edilen bir disin diisme zarna-
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nina kadar patolojik olmayan bir durumda kalabilecefini ve boy-
lece dental arkin biitiinlitgiinii koruyabilecegini savunmaktadir (12).

Bugiine kadar bu amacla yapilan pulpektomilerde ¢ok gesitli
patlar kullamlmistir. N; Medikal, Asfalin + Ledermiks pati, ivodo-
form + 6jenol ve Kanada balzami, ZOE pat1 + teramisin, tetrasik-
lin + steroid ve ZOE pati, formokrezol + Oxpara ile basarih so-
nuclar bildirilmistir (2,4 - 13). Bunlara ek olarak en yaygin kulla-
mlan patlardan birisi de KRI patidir. Agik formiilii % 2.025 p-klo-
rofencl, % 4.86 kamfir, % 1.215 mentol, % 80.8 iyodoformdur. Ge-
nis bakterisit etkisi oldugu saptanan KRI pati ile yapilan klinik
ve radyolojik calismalarda yiiksek basari oram elde edilmistir (5).
Bu galismada iyodoform grubundeki diisitk basar1 orant bakterisit
etkili ilave maddelerin olmamasina bagl olabilir. Patin rezorbe ol-
ma dzelliginin digerlerine istiinliigii de ayri bir avantaj olarak bil-
dirilmektedir (5). Buna karsiltk iyodoform patinin rezorbsivonunun
kanal icinde de devam ederek apeksten sizinti sonucu basarisiz ka-
nal tedavilerine neden oldugu ileri stiriilmiistiir (6). Aragtirmamiz-
da radyografilerde bagarisiz olarak degerlendirdifimiz kanal teda-
vilerinde de kanalin igerisindeki iyodoform patmnin biiyiik bir kis-
minin rezorbe oldugu gézlendi.

Ayrica KRI pat1 ile yapilan ¢ahsmalarda 6n dislerin kronlarn-
da sarimsi - kahverengi renk degisiklikleri gbriilmiistiir (2, 5). Bizde
calismamizin iyodoform grubunda benzer bulgulan gézledik. Bu
da estetik acidan istenmeyen bir durumdur. Oysa Glutaraldehit +
Cinko oksit ojenol’lii gruptaki dislerde herhangi bir renk degisik-
ligi gézlenmedi.

Ote yandan kullanim artik klasiklesmis olan ZOE pati ile ¢a-
lisma  vapan Spedding (12}, Barker ve Lockett (2), Erasquin ve
Muruzabal (4), bu matervali, kismen ve ¢ok yavas rezorbe oldugu
icin dénermeémekte ve periapikal dokularda gecici bir iltihabi reak-
sivon olusturdugunu bildirmekiedir.

Ayrica ZOE, ancak formokrezol gibi ilaclarla kombine edildi-
ginde bakterisit ctki gtstermektedir (4).

Scn wvillarda siit disi amputasyonlarmda formokrezole bir al-
ternatif olarak kullanilan, toksisitesinin azhgi, proteinlerle geri do-
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niismeyen baglanma yapmasi, dis yapilarina simirh difiizyonu, peri-
apikal irritasyon yapmamast, gibi ozellikleriyle tamnan Glutaral-
dehit ile klinigimizde Alacam (1) tarafindan gergeklestirilen bir tez
gahismasimn basarill sonuciarimin yamsira, literatiirde siirekli dis
endodontik tedavilerinde 5 yillik gézlem sonuclarinda % 96 gibi
yitksek basar1 oran: bildirilmesi (13) ¢alismamiza rehber olmustur.

Glutaraldehit’in ¢ift aldehit grubu icermesi ve bu aldehit grup-
larimin mikroorganizmalarin proteinleriyle capraz baglant1 vapa-
rak birlesmesi, materyalin kuvvetli fiksatif ve yiiksek bakterisit
ozelliklerinin ortaya ¢ikmasina neden olur (3).

Glutaraldehit'in daimi dislerde yapilan pulpektomiyi takiben
periodontal dokular iizerindeki histolojik c¢alismalarda az ya da
hi¢ irritasyon gistermemesi cesaret vericidir (13). Aym calismada
hafif irritasyoun durumlarnnda irritasyon siddeti ile hastanin yas:
arasinda da bir baglanti bulunmamistir. Ayrica in vitro deneyler-
de kanallarin Glutaraldehit ile pek ¢ok kez irrisasyonundan sonra
bile cevre dokulara difflizvonun tesbit edilmedigi bildirilmistir.

Calismaruzda 18 aylhik takip sonucu klinik ve radyolojik ola-
rak periapikal sizint1, kemik rezorbsiyonu, siit disinde rezorbsiyon,
gecikmesi, alttaki daimi dis germinde pozisyon degisikligi gibi pa-
tolojik bulgulara rastlamlmad.

Ayrica Glutaraldehit + ¢inko oksit ojenol patimin siit disleri-
nin fizyolojik diizen icerisindeki kok rezorbsiyonu ile uyumlu ola-
rak rezorbe oldugu saptandi.

Her iki grupta da basarih tedavilerde siit disinin rezorbsiyonu
ve alttaki daimi dis germinin erupsiyonu karsit cenedeki dislerle
avni oranda bulundu. Rezorbsiyondan sonra radyolojik olarak pe-
riapikalde de herhangi bir artik dolguya rastlanimadi,

Sonug olarak; bundan sonra bu konuda yapilacak ¢alismalar-
da bulgularmuz destekler nitelikte bulunursa, glutaraldehit +¢inko
oksit ojenoliin siit disi kanal tedavilerinde basariyla kullamlabile-
cegi kamsina varildi.
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OZET

Bu ¢alisimada enfekie siit dislerinin  tedavisinde kanal dolgu
pat1 olarak kullamlan ivodoform ile son wvillarda dis pulpasina uy-
gulanan materyallere bir alternatil olarak gztirilen glutaraldehit 4
¢inko oksit 6jenol patinin 18 aylik siire igerisindeki etkinliklerinin
karsilastirddmas: klinik ve radyolojik olarak inceclendi. Ayrica teda-
vi edilen dislerdeki kik rezorbsiyonu simetrik dislerle kiyaslana-
rak, degerlendirmesi yapildi. Calismaya, yaslari 4 - 11 arasinda olup,
stit disleri kanal tedavisi gerekiiren 46 cocuk alindi. Tedavi edilen
disler ile bunlann simetrikierindeki dislerde fizyolojik kidk rezorb-
sivonu esit olarak bulgulanarak sonucta glutaraldehit + cinko ok-
sit ojencl'un siit dislerinin kanal tedavilerinde guvenlikle kullani-
labilecegi kanisina varildi.

SUMMARY

GLUTARALDEHYDE IN ROOT CANAL THERAPY FOR
PRIMARY TEETH

In this investigation, the effects of iodoform and alternatively
glutaraldehyde -+ zinc oxide euvgencl pastes used as root canal
filling agents for primary teeih are evaluated clinically and radio-
graphicaily for a 18 month period.

On the other hand root resorption of the teeth treated endo-
dontically is compared with their antimeres. 46 children needing
endodontic therapy aged 4 to 11 is included the study.

As the physiclogic roct resorption degree of the treated teeth
and their antimeres found almost the same it is concluded that
glutaraldehyde + zinc oxide eugenol paste could be used safely
for root canal therapy of primary teeth.
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