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Summary

Amag¢:  Bu  ¢alismada, agiz  mikrojlorasuur  mekanik  olarak Purpose: In this study, the effects of addition of antibacterial

agilan  kopek pulpalariim  iyilesmesinde, — a-TCP materya-

lim: ilave edilen awibakterivel ilaglarin etkileri incelendi.

Materyal ve Metod: ['ulpa ag¢ilmalarini iceren Klas V hukkal
kavileler hazirlandi  ve kuvitclerin varisimin  2-1 saat agiz
hoshiguua agik hira/alarak komaminasvoutlar saglandi.
Acik pulpalai:  antibakteriyei ila¢ karisma ihtiva eden a-
TCP ile kaplamli. a-TCP v< Ca(OH), materyalleri ise
kontrol grubu olarak kullanildi. [!'"ulpa cevabi bir uy ye iki
av sonunda liisiopaioiofik olarak incelendi ve ehl-stpiarc

testi  kullanilarak  istatistiksel analiz  vaptld:.

Bulgular: Konlaminc olmayan orneklerde, bir av sonunda i/li-
habi  hiicre cevabi  ve bakterivel boyanma ag¢isindan i
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptan-
madi  1p>(1.05). iki  av  sonunda ise,  anlamli  farkliigi
yaratan  grup ~ U-TCP'tt  awibakteriyel ilac¢larin  katildigi
gruptu  fp-'0.05i. Konlaminc olan ortiiklerde, bir av so-
nunda ayni kriterler  degerlendirildiginde, istatistiksel
oturak  anlaml farklihgi  u-TCP'u  antibakteriyei ilaglarin
kal ildigi grup gésterdi fp- 0.03). ila uy sonunda ise ii¢ grup
arasinda  anlamli ~ fark/ihik  saplanmadi  (p>-0.05). Koulawine
olan ve olmayan Jrnekler sert doku bariyeri olusumu
arisindan  incelendiginde, — bir av sonunda a-TCP'a an-
tibakteriyei ilaglarin ilave edildigi grup. tek basina kul-
lamilan  a-TCP ve CatOll), gruplarina oranla istatistiksel
olarak anlamh farkliik yaratti (p<0.()5). iki av sonunda ise
ti¢ grup arasinda anlaml larklhihik saplanmady {/>>().0.5).

Sonug:  Pulj/au  giiriik/e  agildigi  durulularda, cesitli  amibak-

terivel ila¢larin daha yiiksek oranlarda kombine kullanil-

(hugs to a-TCP on the healing ofdog pulps mechanically

exposed to oral microflora were evaluated.

Materials and Methods: Class V' buccal cavities with palpal

exposures wen- jay-pared and hall of them were left o/tcu
to the oral environment for 24 hours. The exposed pul/is
were capjicd with a-TCP containing antibacterial —drugs.
Either a-TCP or Cai()hl), was used as a control. Palpal
responses were histologically evaluated after 1 and 2

months and chl square statistical analyses was used.

Results: In  iincoiitaniiiiated specimens, there was — no

statistically  significant difference among three groups
after one month when evaluated for inllainmatorv response
and bacterial staining (/>>().05). After two mouths, a-TCP
containing mixed antibacterial drugs showed  statistically
significant difference when evaluated for the same crilerias.
In  contaminated  specimens, a-TCP  containing mixed
antibacterial drugs showed statistically significant
difference alter one mouth when evaluated for inlhmiuniioir
response and bacterial staining t/><0.()5l. There was no
statistically significant difference among three groups
after two months when evaluated for the same crilerias
(p>0.05). For con/amiiialetl and imeonlamiiiated
specimens, a-TCP  containing mixed antibacterial — drugs
showed statistically significant difference than a- TC "P and
Ca(OPI), after one month. At the end oftwo months, there
was no  statistically  significant  difference  among  three

groups  tp>0.05j.

mastyla ilaha  basarili  sonuglar elde edilebilir. Conclusion: Marc  successful —results can be obtained by use

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyei ilaglar.
Direk pulpa kaplamasi.

Hislopaiolojik inceleme
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of various mixed  antibacterial drugs with higher

concentrations on curiously i>xposcd dental pubis.
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ANTIBAKTERIYEL ILACLARIN PULPAYA ETKILERI: IiiSTOPATOLOJIK CALISMA

Koruyucu dishekimligi son yillarda iilkemizde
6nem kazanmasina ragmen, halen genis Kkitlelere
ulastirilamamakta ve yaygin ve derin ¢iiriik lczyon-
lar1 genellikle hastalarin dishekimine basvurduklar:
evrelerde gézlenmektedir.

Siit dislerinin anatomik yapisi nedeniyle derin
dentin ¢liriklerinin mekanik preparasyonu esnasin-
da siklikla pulpa agilmalar1 ile karsilasilmaktadir.
Direk pulpa kaplamasi hastayr ve hekimi endodon-
tik tedavide ¢ikabilecek giligliikklerden kurtarir, pul-
panin yeniden sagligina kavusmasina olanak verir.
Bu amagla siit ve daimi dislerde kaplama materyali
olarak pekcok maddenin biyolojik uyumluluklar:
ve pulpadaki reaksiyonlart histopatolojik olarak
degerlendirilmistir. Bunlar ig¢inde
hidroksit (Ca(OH),) en yaygin
materyaldir. Ancak kalsiyum hidroksitle saglanan

kalsiyum
kullanilan

pulpa kaplamasinin bir takim olumsuz sonuglar
gostermesi (1,2), arastiricilar1 pulpa kaplama ajani
olarak diger farkli materyallerin kullanimina yoén-
lendirmistir (3-8).

Son zamanlarda, kalsiyum fosfat seramikler
pulpa kaplama materyallerine bir alternatif olarak
gelistirildiler. Apatit seramiklerden biri olan alfa-
trikalsiyum fosfat (a-TCP), nekrotik alan olustur-
madan ince sert doku bariyeri olusturarak, pulpa
dokusu i¢in uygun bir materyal olarak tanitildi (9-
11).

Curiklti dentinin derin tabakalarinda (12,13)
ve dis plaginda (14) bulunan bakteriler 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bakterilere
karsi, metranidazoliin (15,16), vc siprofloksasin,
metranidazol vc minosilin veya scfaklorun (17-19)
istiin  antibakteriyel ozellikler  gosterdikleri
bildirilmektedir. Bu ihtiva eden a-TCP

materyalinin, in vivo ¢liriiklii Iczyonlar: steril ede-

ilaglan

bildigi rapor edilmistir (16,20). Ayrica, agiz Horasi-
na mekanik olarak agilan pulpalarda, bakteri konta-
minasyonu elimine edildiginde, basarili sonuglar
alindig1 da bildirilmektedir (2,21). Bu nedenlerden
dolayi. a-TCP kaplama materyaline bu antibak-
teriyel ilaglarin ilavesiyle ¢iiriikle agilan pulpalarda
etkili bir iyilesme saglanacag: diisiniilmektedir.

Bu caligmanin amaci, a-TCP materyaline me-

tranidazol, siprofloksasin vc sefaklor karisimi

ilaglarin ilavesinin, agiz mikroflorasina mekanik
olarak etkilerini

agtlan pulpanin iyilesmesinde

histopatolojik olarak incelemektir.

TKlit .1 Den/al Sci W<S J
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Materyal ve Metod
Kontaminc olmayan pulpa kaplamas:

iki képegin 28 adet disi (iist gene sag ve sol I\\
P3, P4; alt ¢cene sag ve sol P2, P3, P4, MI), aciga
¢ikan pulpa dokusunun iyilesmesinde antibak-
teriyel ilaclarin etkisini incelemek iizere kullanildi.
Kopeklerin anestezisi 0.5 Xylozinc (Rhompun.
Miles Labarotoy Inc. Scha\vwnee, Ks) ve 10 mi
(Ketalar,

intramuskiiler enjeksiyonu ile sag-

Ketamin hidrokloriir VVarner-
Lambertj'iin
landi. Disler pamuk rulolarla izole edildi ve %3
hidrojen peroksit uygulamasini takiben, %5 iodinle
Dislerin bukkal

digeti kenarindan 2 mm yukarida 801-0.18 nolu

disler temizlendi. yilizeylerine
(Nothbcl) elmas rond frez ile miimkiin oldugunca
standart Klas V kaviteler hazirlandi. Prcparasyon
esnasinda sogutucu olarak serum fizyolojik kul-
lanildi. Kaviteler pulpa yakinina kadar derinlcstiril-
di. Kavitelcrden mine ve dentin parcaciklari serum
fizyolojik ile yikanarak uzaklastirildi, steril pamuk
peletlerle kurulandi. Bukkal mukozaya yerlestirilen
steril rulo pamuk vc spanglarla operasyon alaninin
kuru kalmast saglandi.Steril ug¢lu bir sond ile
kavitelerin meziodistal boyutunun tam ortasindan
pulpalar 0.5-0.7 c¢apta agildi. Kavitc ve pulpanin
ac¢ildigr alan steril serum fizyolojikle yikand: ve he-
moraji steril pamuk peletlerle kontrol altina alindi.

Agilan pulpa alant %3 metranidazol, %l
siprofloksasin, %1 sefaklor igerikli a-TCP (Sankin
Industry, Osaka; Japan) ile kaplandi.Kontrol olarak
a-TCP vc Ca(OH), materyalleri kullanildi. Her
materyal steril serum fizyolojikle karistirilmis pat
seklinde uygulandi. Daha sonra, prcparasyon alam
(Unident SMFP:
Industry) dolduruldu ve iizerleri kompozit rczinlc
(Clcarfil Photo

Japan) restore edildi.

polikarboksilat simanla Sankin

Antcrior; Kuraray, Okayama,

Kontamhie pulpa kaplamasi

ki kopegin 28 adet disi (iist cene sag ve sol P2.
P3, P4; alt cene sag ve sol P2, P3, P4, M1), bakter-
ilerle kontaminc olan pulpa dokusunda, a-TCP'a
ilave edilen ilaglarin etkilerini incelemek tiizere kul-
lanildi. Kaviteler, yukarida tarif edilene benzer sek-
ilde hazirlandi, ancak pulpalar 24 saat agiz
acik birakildi.
ajaninin yerlestirilmesinden 6nce, plak vc kan

bosluguna Kavitelecre kaplama

pihtilart steril kiiretle kaldirildi, sonra kaviteler en-
jektor yardimiyla steril serum fizyolojikle yikandi.
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Preparasyon alani yukarida bahsedildigi sekilde ka-
Kalan iki dis kontrol
amaciyla 24 saat agiz bosluguna agik birakildi.

patildi  ve restore edildi.

Histopatolojik islemler

Kontamine olan ve olmayan gruplar: iceren iki
kopek bir ay sonra, digerleri dc iki ay sonra pen-
tothal sodium verilerek 6ldiiriildii. Caligsmanin bun-
dan sonraki béliimii Ankara Universitesi Histoloji-
Embrioloji boliimiinde yiritildi. Alinan disler
% 10'luk fosfat tamponlu formalin solusyonuyla 5
giin fikse edildikten sonra DE Castro sivisinda (ab-
soliit etanol 300ml, kloral hidrat 50 gr, su 670 ml,
konsantre nitrik asit 30 ml) oda sicakliginda
dekalsifiye edildi.

landiktan sonra, yikanan dislere derecesi gittikge

Dekalsifikasyon islemi tamam-

artan alkollerden gecirilerek dehidratasyon yapildi.
Ksilol ile seffaflandirma vc parafin emdirme islem-
lerini takiben parafine gomiildi. Elde edilen blok-
Leitz
disin uzun aksina paralel yonde seri kesitler alindi.

lardan mikrotomla 6 mikron kalinliginda
Her on kesitte, 1-5 nolu kesitler boyandi, 6-10 nolu
kesitler ¢aligma dist birakildi. Bir, 3,4 ve 5 nolu ke-
sitler hematoksilen cozin ile boyandi, iki nolu kesit
kavitedeki

izere Mc Kay boyama ydntemiyle boyandi. Hcr

mikroorganizma varligint belirlemek

ornekten en az 15-20 kesit alinarak mikroskopik

olarak incelendi ve ortalamalari alinarak Cox ve
arkadaslarinin (2) kullandig: kriterlere gore deger-
lendirildi:

[itihab1  hiicre  cevabi
1 - Iltihabr hiicre infiltrasyonu yok yada c¢ok az
2- Az oranda iltihabi hiicre infiltrasyonu var
3- Siddetli iltihabi hiicre cevabi var
4- Nekrotik pulpa
Sert doku olusumu
1- Kaplama materyaline direk komsu bdlgede
sert doku olusumu

2- Kaplama materyaline direk komsu olmayan,
biraz daha igerde sert doku olusumu

3- Sert doku olusumu yok

Bakteriye! boyanma
1- Baktcriyel boyanma yok
2- Aksiyal duvar boyunca baktcriyel boyanma

3- Dentin tiibiilleri i¢inde baktcriyel boyanma

4- Pulpa ic¢inde baktcriyel boyanma

Kontamine olan ve olmayan perfore pulpa
a-TCP,
ilaglarin kombine olarak ilave edildigi a-TCP ve

dokusu iizere yerlestirilen antibakteriyel

Ca(OH), materyallerinin histopatolojik etkileri chi-
squarc istatistiksel test ile analiz edildi.

Bulgular

Bulgular Tablo 1 ve 2'de 6zetlenmistir.

Kontamine olmayan grup

Tek basina a-TCP kullanilan grupta birinci ay-
da incelenen bes disin dérdiinde sert doku bariyeri

Tablo 1. Kontamine olmayan grupda materyal-
lerin histopatolojik degerlendirilmesi

Sert Doku
iltihabi Hiicre |  Bariyer Bakteriyel
Cevabi Olugumu | Boyanma
Materyal (Sire| n | 12 3 4|1 2 3|12 3 4
TCP Iy 5|13 1014 0 11220
2| 512 120[4 1 0]2 120
TCPtab 1A 512 2 100 0 5|2 12 0
2| 532004 0 12300
CaOH), (14| 422004 0 02200
2| 4|13 1004 0 02200
TCP:  a-trikalsiyum fosfat
TCP+ab:  Antibakteriyel  ilaglar  ilave  edilmis a-trikalstyum
fosfat
CcfOH)?:  Kalsiyum  hidroksit

Tablo 2. Kontamine grupda materyallerin histopa-
tolojik degerlendirilmesi

Sert Doku
iltihabi Hiicre|  Bariyer Bakteriyel
Cevahi Olusumu | Boyanma
Materyal |Sire| n |12 3 4|1 2 3|12 3 4
TCP lyl 502211 2 210221
2N 5/]02302 1 20320
TCPtab | 1Ay 513 100 0 5(12 2 0
24 51022113 0 20221
CaOH), | 1A 4]2200|2 2 01(2200
241410 3 103 1 0(]0220

TCP: a- trikalshhun fosfat

TCP+ab:  Antibakteriyel  ilaglar  ilave  edilmis a-wrikalsiyuin
Josfat
Ca(OH),:  Kalsiyum  hidroksit

T Kim Dis //ek Bil IWS, 4
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Sekil 1. Tek basina a-TCP kullanilan, kontamine olmayan gru-
ba ait bir diste birinci ayda kavite (k) kenarinda sert doku
bariyeri olusumu (oklar) goézleniyor. P: Pulpa H.E X 25

olustu (Sekil 1). Bunlarin bir tanesinde pulpa nor-
mal goézlenirken, iigiinde az oranda iltihabi hiicre
infiltrasyonu vardi. Sert doku bariyerinin olus-
madig1 tek diste ise siddetli iltihabi hiicre infilt-
rasyonu gbzlendi. Enfeksiyonun gorildigi
dislerde hiicrelerin ¢ogu kronik iltihab1 gdsteren
lenfositler, daha sonra makrofajlar ve plazma
hiicreleriydi. Bu dislerde damarlanmada artis,
damarlarda genisleme ve dolgunluk ortak bulguy-
du. Bir diste bakteri saptanmadi. Iki diste aksiyal
duvar boyunca, diger ikisinde ise dentin tiibiilleri
icinde bakteri varligi saptandi. ikinci ayda incele-
nen bes disin dordiinde sert doku bariyeri kaplama
materyaline direk komsu olarak olusurken, bir
tanesinde bu alanda bir miktar pulpa kayb1 vard: ve
bariyer kaplama materyalinden daha i¢cerde saglam
pulpa alanina komsu olarak gozlendi. Iki disin pul-
pas1 iltihabi hiicre infiltrasyonu ydniinden normal
iken, ikisinde az, birinde siddetli lenfosit infiltras-
yonu vardi. Yer yer makrofajlar ve plazma hiicreleri
de gozlendi. Bu dislerde damarlanmada artis,
damarlarda genisleme ve dolgunluk saptand: (Sekil
2). Iki diste bakteri varlig1 saptanmadi. Bir diste ak-
siyal duvar boyunca, iki diste ise dentin tiibiilleri

i¢cinde bakteri mevcuttu.

a-TCP ile antibakteriyel
olarak kullanildig: grupta birinci ayda incelenen

ilaglarin kombine

bes disin higbirinde sert doku bariyeri olusmadi.
Ancak dentin duvart boyunca perforasyon bdl-

gesinden baska alanlarda tamir dentini olusumu

T Kim JDcukil Sci  19'JH, 4
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Sekil 2. Tek basina Ot-TCP kullanilan, kontamine olmayan gru-
ba ait bir diste ikinci ayda pulpada daginik olarak, belirgin ilti-
habi hiicre infiltrasyonu, damarlarda artiy ve damarlarda dol-
gunluk (oklar) gozleniyor. H.E X 50

vardi. Iki dise ait pulpada iltihab1 gosterecek
hiicreler saptanmazken, ikisinde az, birindeyse sid-
detli iltihabi hiicre infiltrasyonu vardi (Sekil 3).
Hiicrelerin ¢ogunlugu lenfositlerdi. Az oranda
makrofajlar ve plazma hiicreleri de vardi. ki diste
bakteri saptanmadi. Bir diste aksiyal duvar boyun-
ca, iki diste ise dentin tiibiilleri i¢inde bakteri mev-
cuttu. Ikinci ayda bir dis hari¢ diger dérdiinde sert
doku bariyeri olustu (Sekil 4). Iki disin pulpasinda
az oranda lenfosit infiltrasyonu gozlenirken, fig
tanesinde pulpa iltihabi hiicre infiltrasyonu iger-
miyordu. Her iki zaman grubunda da ozellikle ilti-
habi hiicre infiltrasyonu gozlenen dislerde belirgin
olmakla beraber, degisen oranlarda damarlanmada
artig, damarlarda genisleme ve dolgunluk saptandi.
iki diste bakteri yoktu. Geriye kalan dislerde ise ak-
siyal duvar boyunca bakteri mevcuttu.

Ca(OH), kullanilan grupta birinci ayda incele-
nen biitiin dislerde sert doku bariyeri olustu. Iki-
sinde az sayida lenfosit infiltrasyonu gdzlenirken,
diger ikisinde yoktu. Pulpalarda damarlanmada
artig, damarlarda genisleme ve dolgunluk az oranda
da olsa saptand1 (Sekil 5). Iki diste bakteri saptan-
madi, geriye kalan dislerde ise aksiyal duvar
boyunca bakteri varlr§i saptandi. Ikinci ayda da
biitliin dislerde sert doku bariyeri olustu. Sadece bir
diste az oranda lenfosit infiltrasyonu saptanirken,
diger iiciinde pulpa normaldi. Iki diste bakteri sap-
tanmadi. Geriye kalan dislerde aksiyal duvar
boyunca bakteri mevcuttu.
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Sekil 3. (7.-TCP ile antibiyotikli ilaglarin kombine kullanildig:,
kontamine olmayan gruba ait bir diste birinci ayda kavite (k)
kenarinda sert doku bariycri olugsmamasina karsin, diger alan-
larda dentin duvart boyunca tamir decntini olusumu (*) goz-
leniyor. Puilpada (P) siddetli iltiliabi hiicre iufiltrasyotur var.
H.EX25

ANTtBAKTItRtYIil. ILACLARIN TUILPAYA LTKIiIl.HRi: UISTOPATOU UIK CALISMA

Sekil 4. oc-TCP ile antibiyotikli ilaglarin kombine kullanildigz,
kontamine olmayan gruba ait bir diste ikinci ayda kavite (k)

kenarinda sert doku bariyeri olusumu (*) goézleniyor. H.E X 25

.Sekil 5. Ca(OH)2 kullanilan, kontamine olmayan gruba ait bir

diste birinci ayda piilpada ¢ok az oranda iltiliabi hiicre infill-
rasyonit sadece odontoblastlara (oklar) komsu alanda gozle-
niyor. Piilpada genel olarak damarlarda artis, yer yer damarlar-
da genislemeler (¢ift oklar) var. ILLE X 50

Kontamine olan grup

Tek basina a-TCP'nin kullanildig1 grupta bi-
rinci ayda bes disten birinde kaplama materyaline
direk komsu olarak, ikisinde ise direk komsu olarak
degil biraz daha i¢ kisimda sert doku bariycri olus-
tu. Ikisinde ise hic bariyer gozlenmedi. Ancak
dentin duvari boyunca baska alanlarda tamir denli-
ni olustu. Bu gruptaki dislerin ikisinin pulpasinda
az. ikisinde ise siddetli iltiliabi hiicre inliltrasyonu
gozlendi (Sekil 6). Bir pulpada ise tamamen nekroz

Sekil 6. Tek basina oc-TCP kullanilan, kontamine olan gruba ait
bir diste birinci ayda pulpada siddetli iltihabi hiicre infiltras-
yonu gézleniyor. H.E X 100

vardi. Tki diste aksiyal duvar boyunca, iki diste
dentin tiibiilleri iginde, bir diste ise pulpa icinde
bakteri varligi saptandi. Ikinci ayda incelenen bes
disin ikisinde kaplama materyaline direk komsu
olarak sert doku bariyeri olustu. Bir diste kaviteye
komsu alanlarda pulpada boélgesel bir nekroz vardi
vc sert doku bariyeri kaviteden daha uzakta nekroz
alanin1 pulpa kenarinda sinirlayacak sekilde goz-
lendi (Sekil 7). Geriye kalan iki diste sert doku
bariyeri olusmadi. Iki disin pulpasinda az, ii¢ disin

T Kiin Dis bk Bil 1998, 4
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Sekil 7. Tek basina a-TCP kullanilan, kontaminc olan bir diste
ikinci ayda kavite (k) kenarinda nekrotik bir alan (N) ve bu
alant pulpadan ayiran sert doku olusumu (oklar) gdzleniyor
ILE X 50

Sekil 8. a-TCP ile antibiyotikti ilaglarin kombine kullanildigi,

kontamine olan gruba ait bir diste birinci ayda pulpada daginik
olarak iltihabi hiicre infilfrasyonu, damarlarda artig, damarlar-

da genisleme ve dolgunluk (oklar) gdzleniyor. ILE X 50

pulpasmda ise siddetli iltihabi hiicre infiltrasyonu
gozlendi. Ug diste aksiyal duvar boyunca, iki diste
dentin tiibiilleri icinde bakteri saptandi. Her iki za-
man grubunda da gdzlenen hiicreler basta lenfo-
sitler olmak {izere makrofajlar ve plazma hiicrele-
riydi. Damarlarda artis, damarlarda genisleme ve
dolgunluk ortak bulguydu.

a-TCP ile antibakteriyel
kullanildig: grupta birinci ayda incelenen bes disin

ilaglarin  kombine

hi¢birinde sert doku bariyeri olugsmadi. Bir diste
iltihabi hiicre infillrasyonu gdzlenmezken, iiciinde

Klin .1 Dental Sel 4
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az oranda, birinde de siddetli olarak gdzlendi (Sekil
8). Ikinci ayda bes disin ii¢iinde sert doku bariyeri
olustu (Sekil 9), iki tanesinde bariyer gdzlenmedi.
Bu gruba ait dislerin ikisinde az oranda, ikisinde ise
siddetli iltihabi hiicre infiltrasyonu varken, bir
tanesinde piilpa tamamen nekrotikti. Iki disle ak-
siyal duvar boyunca, iki diste dentin tibiilleri
icinde ve bir diste ise pulpa i¢cinde bakteri saptandi.
Her iki zaman grubunda da goézlenen iltihabi
hiicreler lenfositler, makrofajlar ve plazma
hiicrelerinden olusmaktaydi. Iltihabi hiicre infilt-
rasyonunun yanisira damarlanmada artis, damarlar-

da genisleme ve dolgunluk saptandi.

Ca(OH), nin kullanildig1 grupta birinci ayda
incelenen dort disten ikisinde kaplama materyaline
direk komsulukta sert doku bariyeri olustu. Diger
ikisinde ise kavite kenarinda pulpada kayip ve onun
ic kenarinda sert doku bariyeri gozlendi. Iki disin
iltihabi  hiicre
ikisinde az oranda lenfosit infiltrasyonu saptandi.

pulpasmda infiltrasyonu yokken,
Bunlardan birinde pulpada kaviteye komsu ol-
mayan baska bir alanda odontoblastlarea sinir-
landirilmis pulpa kaybi gozlendi (Sekil 10). Iki
diste aksiyal duvar boyunca bakteri mevcuttu. ikin-
ci ayda incelenen dort disin ikisinde sert doku
bariyeri kaplama materyaline direk komsu iken, bir
tanesinde kaviteden daha iceri bdlgede olustu. Ug
disin pulpasmda az, birinde ise siddetli lenfosit in-
filtrasyonu, yer yer makrofajlar ve plazma hiicreleri
saptandi. Her iki zaman grubuna ait dislerin pul-

palarinda oranlarda

degisen

damarlarda artis,

Sekil 9. a-TCP ile antibiyotikti ilaglarin kombine kullanildigi,
kontamine olan gruba ait bir diste ikinci ayda sen doku olusu-
mu (¥) ve pulpada siddetli iltihabi hiicre infiltrasyonu goz-
leniyor. H.E X 50.
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damarlarda genisleme ve dolgunluk gézlendi. Iki
diste aksiyal duvar boyunca, geriye kalan iki diste

ise elentin tiibiillcri i¢inde bakteri saptandi.

Istatistiksel analiz sonucuna goére; kontaminc
olmayan Ornekler iltihabi hiicre cevabi ve bakteri
varlig1 acisindan degerlendirildiginde, bir ay so-
nunda ili¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmad1 (p>0.05). iki ay sonunda ise,
a-TCP'a antibakteriyel ilaglarin ilave edildigi grup,
digerlerine oranla istatistiksel olarak anlaml1 fark-
lilik yaratt1 (p<0.05). Kontaminc olan 6rnekler iiti—
habi hiicre cevabit ve bakteri varligi agisindan
degerlendirildigndc ise, bir ay sonunda a-TCP'a
antibakteriyel ila¢larin ilave edildigi grup, diger iki
gruptan istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratti
(p<0.05). iki ay sonunda, ii¢ grup arasinda istatis-
tiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Kontaminc
olan vc kontaminc olmayan Ornekler sert doku
bariyeri olusumu ac¢isindan degerlendirildiginde;
bir ay sonunda a-TCP'a antibakteriyel ilaglarin
ilave edildigi grup, tek basina kullanilan a-TCP ve
Ca(OH), materyallerine oranla istatistiksel olarak
anlamli farklilik yaratt1 (p<0.05). iki ay sonunda
ise, ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tartigsma

Pulpa kaplama materyalleri arasinda siklikla
kullanilan Ca(OH),'in pulpada tamir dentini
yapimint stimiilc ettigi bilinmektedir. Ancak asiri
alkalen pH'1 nedeniyle Ca(OH), ile saglanan pulpa
kaplamasinin, nekrotik ve akut veya kronik enfla-
masyon ve distrofik kalsifikasyon meydana getire-
rek, gelecekteki endodontik tedaviyi giliglestirdigi
vc stimulasyonunun asir1 olmasi ile osteoklastik ak-
tiviteyr uyararak internal rezorpsiyona neden
oldugu bilinmektedir (1). Ayrica, normal Ca(OH),
materyali kullanildiginda, 24 saat agiz mikroorga-
nizmalar1 ve tikriklc ag¢iga ¢ikan pulpa kontami-
nasyonunda Dbasarili sonuglar alinamadig:r da
bildirilmektedir (2). Tronstad vec Mjor (3), Rowe
(4), iltihabi pulpa kaplamasinda, c¢inkooksit ojeiiol
(ZOE)'u Ca(OH), materyaline oranla daha basarili
bulmuslardir. Ancak Langcr ve arkadaslart (5),
ZOE'un kronik pulpitisc, odontoblastik hasara ve

pulpa nekrozuna neden oldugunu goéstermislerdir.

arkadaslari 6), izobutil

olarak kul-

Bcerkman ve

siyanoakrilatlarin kaplama ajani

o
=3
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lanildiginda, Ca(OH), materyaline oranla daha az
ciddi pulpa iltihabina neden oldugunu vc nekroz
olusturmadan, yeni dentin kopriisiiniin olustugunu
bulmuslardir. Stanley'e (7) gére Ca(OH), ile tedavi
edilen grupta izobutil siyanoakrilatla tedavi edilen
gruba oranla daha sik mikroabseler olugsmakladir.
Ancak,
siyanoakrilatlarin in vitro sitotoksik etkiye sahip

Spangberg ve arkadaslar1 (8) izobutil
olduklarini rapor ettiler. Bu materyalin, kaplama
ajant olarak kullanilmasi bugiine dek uygun bulun-

mamigtir.

Giinimiizde direk pulpa kaplamasinda kul-
lanilan a-TCP materyaliyle olumlu sonuglar alin-
maktadir. Bu materyale karsi iyilesme, nekrotik
tabaka olusturulmadan odontoblastlarin yaptigi
atubiiler matriks olusumuyla karakterizedir. Bu
bulgular, pulpatomide rapor edilen sonuglarla
biitiinlik gostermektedir (9,10). a-TCP ile auntibi-
otikli ilaglarin kombine kullanildigi pulpalarda,
sadece a-TCP ile kaplananlara oranla iltihabi hiicre
cevab1 ve bakteri varlig1 agisindan bir ay sonunda
pek fark saptanmazken, iki ay sonunda antibiyotik-
li ilaglarin kombine kullanildigi pulpalarda daha iyi
sonuglar elde edildi. Ayrica, a-TCP'in sertlesme
reaksiyonu antibakteriyel ilaglarm ilavesiyle gecik-
mistir. Yoshiba ve ark.(22) direk pulpa kaplamasin-
da a-TCP materyaline ilave edilen antibiyotikli
ilaglarin sert doku olusumunu geciktirdigini
bildirmislerdir. Ayukawa (23) ise, saglam insan dis-
lerinin direk pulpa kaplamasinda antibiyotikli ilag
igerikli a-TCP'in sert doku olusumunu 6 hafta so-
nunda gozlemistir. Bizim g¢alisma sonuglarimiz da
bu arastiricilarin bulgularini destekler niteliktedir.
a-TCP materyaldim sertlesmesi pulpa hiicrelerinin
adezyonu ve odontoblastlara diferensiasyonii igin
gerekli olabilir. Caligsmada kullanilan a-TCP ile an-
tibakteriyel ilaglarm kombinasyonunda, materyalin
sertlestirici ajanla formiile edilmesi diigiiniilebilir
(22). Diger taraftan, antibakteriyel ilaglarin agiga
¢ikan pulpa dokusunun iyilesmesini zarara sok-
mayacagt gorilmektedir. Basarili pulpa kapla-
masindaki kriterlerden biri kalsifiyc bariyer olusu-
mu oldugu halde, bariyer olusumu yoklugu, pulpa
dokusu canli ve nomial kalirsa basarisizligr goster-
medigi de bildirilmektedir (10,11).

Restoratif materyallere rlave edrlen antibak-
teriyel ilaglarin zamanla etkilerinin azaldig:

bildirilmektedir (19,20). Onceki yapilan bir g¢alis-
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mada (22),
ilaglarin kontamine pulpaya etkileri 1 ay sonunda

a-TCP'a ilave edilen antibakteriyel

basarilt bulunmustur. Bu ¢alismanin 1 ay sonunda-
ki sonuglar1 da bu arastiricilarin bulgularint destek-
ler nitelikteyken, 2 ay sonunda antibakteriyel
ilaglardan beklenen etkinin ayni sekilde saglanama-
mast nedeniyle, ¢aligma siiresinin daha uzun tutul-

masina gerek duyulmadi.

Curikle veya travmatik olarak pulpa acil-
malarinda, pulpalar bazen Dbakteriyle kontamine
olabilirler. Bu durumda, kaplama islemlerinden
sonra, bakteriler dentin tiibiilleri veya pulpa dokusu
icine gecebilirler. Bakteriyel enfeksiyon, acgiga ¢i-
kan pulpa dokusunun iyilesmesini zit ydnde etki-
leyen onemli faktdrlerden biridir. Ayni zamanda,
pulpanin ag¢ilmadigir durumlarda dahi, ¢liriikteki
bakteriler, dentin tiibiilleri icinden pulpaya gege-
bilmektedirler (12).

Kalsiyum hidroksitin baslangigta konnektif
dokuyu irritasyona ugrattigr ve yiiksek pH'ina bagl
doku nekrozunu indiikledigi gosterilmistir (24).
Cirikle
materyalin enflamasyonu arttirmasi olasidir (25).
Antibiyotikli
kullanilan oc-TCP materyalinin ¢liriikle acilmis pul-

pulpanin  acildigi  durumlarda, bu

ilaglarin kombinasyonuyla beraber
palarin tedavisinde etkili olacagi diisiiniilmektedir
(22).

Agi1z bosluguna 24 saat acik birakilan ve sonra
sadece a-TCP ile kaplanan tiim disler iltihabi hiicre
infiltrasyonunu ve pulpada bakteri varligini goster-
diler. Bu bulgu a-TCP'm tek basina bakteriostatik
ve bakterisid etkili olmadigini gdstermektedir (16).
Oysaki; bir ay sonunda antibiyotikli ilaglar ilave
edilmis a-TCP ile kaplanan disler, agiz bosluguna
acilmayan Orneklere benzer sonuglar vermistir.
Caligsmada kullanilan antibiyotikli ilaglarin suda
¢ozilindligii ve steril bir ortam sagladig1 rapor
edilmisgtir (17-19). Bu ilaglarin pulpa dokusunun
derinlerine penetre oldugu ve dezenfeksiyon
sagladigr distinilmektedir (22). Ancak, iki ay so-
nunda kontamine Orneklerde a-TCP materyaline
ilave edilen antibakteriyel ila¢ kombinasyonunun o
kadar etkili olmadigr saptanmistir. Antibakteriyel
ilaglarin klinik kullanimlarinin giivenli oldugu ve
Imgdan daha az topikal kullanimlarinin, ilag
direncinin gelisiminde veya aksi tesir olasiligini
azaltacagi bildirilmektedir (17). Bu nedenle, pul-

panin ¢irikle ac¢ilmasi durumunda, ¢esitli antibi-
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yotikli ilaglarin daha yiiksek oranda kullanim-
lariyla daha basarili sonucglar elde edilebilecegi
distinilmektedir.
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