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Gunimiizde periodontitisli kok ylizeylerinin, hiicre kiultiiri
calismalarinda toksik etki yaptig1 kanitlanmis ve kok sementi
ile birlesmis bir toksik materyalin varligindan bahsedilmistir (1,
11). Yine kronik periodontitis sonucu oral kaviteye acilmis ve-
ya derin periodontal ceplerden etkilenen dis koklerinde, Ozel-
likle aksesuar kanallara komsu pulpa dokularinda inflamatuar
hiicre infiltrasyonlari, hatta nekrozlari1 rapor edilmistir (4,12).
Lantelma ve arkadaslari da (8), periodontal hastaliktan etkile-
nen dislerin pulpalarinda yogun sekonder dentin olusumu bul-
gulamalardir.

Bu gortislere karsit olarak Mazur ve Massler (1964), peri-
odonsiyumdaki degisikliklerin pulpa lizerinde bir etki yaratma-
yacagini bildirirken (9), Chacker'de (1974), periodontal hasta-
likta plak yogunlugu ne olursa olsun, bunun dis pulpalarinda
bir reaksiyona neden olmayacagini ileri sirmustiir (5). Yine bu
goruste birlesen caligsmalarinda (15) Smukler ve Tagger, kok
amputasyonu endikasyonu konmus Ol¢lide periodontal yikima
ugramis molar dig koklerinin, ilgili pulpa dokularinda iltihabi
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hiicre infiltrasyonuna rastlanmadigini, yalnizca hafif kalsifi-
kasyonla, fibrosise rastladiklarini rapor etmislerdir.

Bilindigi gibi, periodontal tedavilerde yeni bag dokusu atag-
maninin en iyi sekilde olugsmasi icin s6z konusu nekrotik semen-
tin kaldirilmasi, cerrahi tedavi uygulamalarimizin temelini tes-
kil ederken, Ozellikle son yillarda tiim sement dokusunun kaldi-
rilmast ve bu yolla a¢iga ¢ikan dentin ylizeyleriyle daha iyi atas-
man saglanacagina dikkat cekilmis ve bunun gerekliligi yolun-
daki spekiilasyonlar da artmistir (6, 10, 13).

Ote yandan literatiir incelenmesinde gerek i¢, gerekse dis
yayinlarda periodontal tedaviler esnasinda uygulanan meka-
nik kuretajlarin pulpa uzerindeki etkilerini gozleyen calismala-
rinda oldukg¢a sinirli oldugu izlenmistir.

Bu nedenlerle, bir yandan saglikli periodontal dokulara sa-
hip dislerin pulpalar1 ile, periodontitisli digslerin pulpalarinda
olusabilecek reaksiyonlar1 gozlerken, diger taraftan da bunlarin

tedavileri amaciyla uygulanan mekanik sement kiiretajlarinin

pulpa dokular1 tizerindeki etkilerini gozlemek amacglarimizi
olusturmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma materyalimizi A.U. Tip Fakiiltesi Hayvan Yetis-
tirme ve Temin Laboratuvarlarindan saglanan ve gerek genel,
gerekse periodontal ac¢idan saglikli, kriterlere sahip durumda,
eksik ve cilriik disi bulunmayan ortalama 3 yasindaki 4 deney
kopegi olusturmaktadir.

Gerekli gozlem ve kontrol periyotlarindan sonra hayvanla-
rin yarim alt ¢ene 2-3 ve 4. premolar digler bolgesinde, daha
once Balos ve arkadaslar1 tarafindan uygulanan yonteme gore
deneysel kronik furkasyon defektleri olusturuldu. Defektlerin
olusturulmasini takiben 10 haftalik kontrol periyodunun ardin-
dan s6z konusu defektlerin varligin1 korudugu saptandiktan
sonra bir kopek bu safhada dekapite edildi. Diger 3 kopekte ise,
deney yorelerinde intrasulcular insizyonu takiben lambolar kal-
dirilarak ilgili dislerin kok yuzeyleri aciga cikarildi ve bolge tum
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graniilasyon dokular: ile artiklardan arindirildi. Daha sonra se-
ment dokusunu kaldirmak amaciyla kiiret ve 1 ile 2 nolu ine3
frezler yardimiyla mekanik kiiretajlar ve diger cerrahi iglem-
ler tamamlanarak operasyon sahalari kesintili siitiir teknigi ile
kapatildilar.

Bu islemlerin tamamlanmasini takiben hayvanlar, 7-21 ve
42. ginlere uyacak sekilde dekapite edilerek, operasyon yorele-
ri ile her kopege ait deney dis1 tutulmus kontra lateral dislerin-
den birer tanesi blok halde ¢ikarilarak % 10'luk formalin icine
alindilar. Ardindan Giilhane Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Da-
Iinda yontem geregi dekalsifiye edilerek rutin laboratuvar ku-
rallar1 altinda, kesit ve boyama islemleri yapilarak degerlendi-
rildiler.

BULGULAR

Operasyon bolgeleri disinda tutulan kontrol dislerinden el-
de edilen preparatlarimizda, pulpa duvarinda diizenli dentin ve
predentin yapis1 ile odontoblastlarin varligi ve bag dokusu ige-
risinde inflamasyonun bulunmasi1 ile karakterize ve damarlari
hafif dilate yapisiyla normal pulpa dokusu tespit edildi (Resim 1).

Resim 1 — Normal Pulpa dokusu.
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Deneysel furkasyon defekti ile kronik periodontitis olustu-
rulmus dislere ait pulpa dokularinin gézlenmesinde, pulpa duva-
rinda dentin, predentin ve odontoblast tabakalarinin normal ol-
dugu, segonder dentin yapiminin bulunmadigi, bag dokusu ige-
risinde ise hafif konjestif degisikliklere rastlandigi bulgulandi.
Bunlarin disinda, bu gruba ait tiim preparatlarda dejeneratif
degisiklikler olmadigi, iltihabi infiltrasyonlara da rastlanmadi-
g1 tespit edildi. (Resim 2).

Resim 2 — Deneysel Periodontitisli dislere ait pulpa dokusu.

Mekanik sement kiiretajlari sonrasi 7 gilinliik donemden el-
de edilen 3. grup calismamizin preparatlannda ise pulpa duva-
rinda normal dentin, predentin ve odontoblast yapilart bulun-
dugu, segonder dentin yapisinin olmadig: izlendi. Pulpa bag do-
kusu icgerisinde ise eritrosit extravazasyonu ile karakterize ka-
namalar oldugu, fakat iltihabi infiltrasyonlara rastlanmadigi
belirlendi (Resim 3).

Kiiretaj sonrasi 21 gilinliik doneme ait 6rneklerde ise yine
bir 6nceki doneme ait benzer bulgular tekrarlandi (Resim 4).
Hafif kanama disinda iltihabi infiltrasyon bulunmadi.
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P gt * 2

Resim 4 — Kiiretaj sonrasi 21. giine ait pulpa dokusu.

42 gunlik doneme ait bulgularimizda da genellikle 6nceki
orneklere benzer sonuglar elde edilirken, yine konjestion bulun-
dugu, fakat iltihabi infiltrasyona rastlanmadigi izlendi (Resim
5).
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Resim 5 — Kiiretajdan 42 giin sonra pulpa dokusu.

Ote yandan mekanik kiiretajlarin abartilmis olarak ve frez-
lerle olusturuldugu, o6zellikle furkasyon bdlgelerine ait Ornekle-
rimizin incelenmesinde ise bariz segonder dentin yapimi not edi-
lirken, bu tiir 6rneklerimizde yine iltihabi infiltrasyon ve pulpa
nekrozu gibi patolojiler tespit edilmedi (Resim 6).

A4

Resim 6 — Frezle, sementin tamamen, dentininde bir miktar kaldirildig
orneklerde, pulpa duvarinda gozlenen yeni dentin yapimi.

80



Koksal BALOS, Kaya EREN, Coskun BARAN, Omer GUNHAN

TARTISMA

Kronik inflamasyonlu dokularla cevrelenmis dislerin pulpa-
larinda degisiklikler goriildiigii bildirilmistir. Ornegin, Bender,
ve Seltzer kronik periodontitisli dislerin % 79'una varan oran-
larda pulpa degisiklikleri gosterdigini One sirmiisler, daha son-
ra ise, maymunlarda gerceklestirdikleri caligsmalarinda expoze
kok dentin ylizeylerindeki bakteri plaginin pulpa dokularinda
ciddi reaksiyonlar olusturmadigini bildirmislerdir (3, 4). Chac-
ker, Mazur ve Massler, Smukler ve Tagger de (5,9, 15), Bergen-
holtz ve Lindhe'nin gorisiini destekler calismalarini sergile-
mislerdir. izlendigi gibi, bakteriel plaktan etkilenen koéklere ait
pulpa degisiklikleri ile ilgili gortisler tartigmalidir.

Ote yandan, mekanik sement kiiretajlar1 sonucu pulpada
olusan reaksiyonlarin incelendigi calismalarinda sinirli olmasi
nedeniyle, bu konularin yeniden incelenmesi dislintilmiis, bu
yiuzden de kronik furkasyon defekti olusturulmus yorelerde pul-
pa reaksiyonlari ile, kok yilizeylerine uygulanan mekanik sement
kiiretajlarmin etkilerinin goézlenmesine calisilmistir.

Kronik defektlerin olusturulmasinda faydalanilan yontemin
yeterli ve gecerli bir metod oldugu i¢ ve dis yayinlarda cesitli
kereler gosterilmistir (2, 7).

Deneysel defektlerin, furkasyonlarda olusturulmasinin ne-
deni bu bolgelerin periodontitisten en cok etkilenen yoreler ol-
masi, ayrica yogun aksesuar kanallar ve anatomik yapi oOzelli-
giyle bolgede olusan iltihabi olaylarin pulpalarda daha hizli ve
kolay patolojiler yaratabilecegi inanciyla yapilmistir.

Cesitli arastiricilar’ aksesuar kanallarin sebep oldugu pul-
pa reaksiyonlarina isaret etmislerdir (4, 12, 14). Bununla birlik-
te arastirmamiza konu olan 12 furkasyon yoresinde aksesuar
kanal varligina rastlanmamis olup, Lindhe ve Bergenholtz'da 36
dise ait furkasyon bolgesinde boyle bir olusuma tesadif etme-
diklerinden bahsetmislerdir. Esasen, gerek arastiricilarin gerek-
se bizim bulgularimizda ciddi pulpa reaksiyonlariyla karsilas-
mamamiz, bundan kaynaklanabilir. Ancak bu kanallarin insan
ornegindeki sikligr ve neden olacagi sonuclar ayrica tartisila-
bilir.
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Ayni arastiricilarin bir baska caligmasinda dis kronlarinda
olusturulan derin dentin kaviteleri nedeniyle pulpanin mikrobi-
al urunlere karsi reaksiyon gosterdigi bulgulanmistir. Oysa da-
ha sonra arastiricilar, kok ylizeylerindeki dentin miktarinin da-
ha fazla oldugunu sement kiiretajlart sirasinda da kavite pre-
parasyonlarina oranla ¢cok daha az madde kaybi olacagini be-
lirtmisler, bu nedenle de calismalarinda blyuk pulpa degisik-
liklerine rastlamadiklarint aciklamislardir (4). Bulgularimiz,
arastiricilarmkiyle uyum halinde iken, kok yuzeylerinden 6zel-
likle cok miktarda sement ve hatta bir miktar da dentin kaldir-
digimiz yorelerdeki pulpa duvarinda asir1 segonder dentin ya-
piminin gozlenmesi, yine bu arastiricilarin bulgularini destekler
niteliktedir.

Bulgularimiz yeniden degerlendirildiginde, kontrol grubu
preparatlar1 da dahil olmak tuzere her doneme ait Orneklerde
gorilen damar ve konjestion varligi, bu gorinimiin yerlesmis
veya yerlesen bir patolojiden cok c¢aligsmada yararlanilan hay-
van Ornegine ait Ozellikten kaynaklanmis olabilir.

Lindhe ve Bergenholtz'un benzer calismasinda gozlem peri-
yodu 30 glindiir. Arastiricilar, muhtemel pulpa degisikliklerini
gozlemek acisindan bu siireyi yeterli gormuslerdir. Calismamiz-
da ise bu silire 42 giin olarak gerceklestirilmisken, pulpadaki de-
gisimlerin daha da uzun silirelerde gozlenmesi gerektigini du-
sinmekteyiz.

Su halde, bu konular fiziksel meseleler olarak degerlendi-
rilmeli, hatta bu tur vakalarda, olusan hassasiyet sorunlari ne-
deniyle pulpa extirpasyonlarina gitmenin dogru bir yaklagim ol-
mayacagi, tiim oOrneklerde goriilen konjestionun reversibl bir
olay olabilecegi ve ¢ok iyi izlenmesi gerektigi distintilmelidir.

OZET
Deneysel furkasyon defekti olusturulmus kopek disleri tize-
rinde gercgeklestirilen c¢aligmamizda; bir yandan kronik peri-

odontitisin, diger yandan da bunlara uygulanan mekanik se-
ment kuretajlarinm Pulpa tlizerindeki etkileri arastirilmistir.
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Sonucgta, kronik periodontitisin ve mekanik kiuretajlarin
asir1 pulpa reaksiyonlarina yol agmadigi bulgulanmistir.

SUMARRY

Effect of Experimentaly induced Chronic Periodontitis and
Mechanical Root Planning on the Dental Pulp

The effect of chronic periodontitis and periodontal scaling
on dental pulps of experimentally produced furcation defets was
carried out in beagle dogs.

Results revealed that, chronic periodontitis and periodontal
scaling did not cause severe pulp alterations.
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