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PERIODONTITLI XOSTOLORDO APIKAL PERIODONTUN IiLTiHABI
DOYISIKLIKLORININ XARAKTERI NOZORO ALINMAQLA
OPTIMAL MUALICO METODUNUN SECILMOSI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik stomatologiya kafedrasi, Baki

Mbagalada apikal periodontitli xastalards disin periapikal toxumalarinda iltihabi dayisikliklarin xarakteri
nazora alinmagqla optimal miialico metodunun seg¢ilmasi haqqinda malumat verilir. Tadgiqata 12-60 yas
intervalinda, apikal periodontitlorin miixtalif formalart olan 120 xasto calb edilmisdir. Kaskin periodontitin
intoksikasiya va ekssudasiya fazalart olan 35 nafardon ibarat I qrupun xastalarinda periodontitin “gapalt”
miialica tisulundan istifado edilmigdir. Koskin periodontit va periapikal abses diagnozu qoyulmus 50
nafordan ibarat Il qrupun xastalori 2 yarimqrupa bélinmiisdiir: 30 naforlik 1-ci yaruimgrupun xastalori
“qapalr” tisulla, 20 naforlik 2-ci yarimqrupun xastalori “a¢iq” tisulla miialica edilmigdir. Kaskin periodon-
titin agirlagnus fazalart (kaskin periostit, kaskin osteomielit) olan 35 nafordon ibarat 11l qgrupun xastalorinda
terapevtik va carrahi miialica visullarinin kombinasiyasindan istifads edilmigdir.

Oruplarda aparilmis miialiconin effektivliyi dinamikada periapikal toxumalarda dayisikliklori oyronan
PAI indeksi, Qrin-Vermillionun sadalasdirilmis indeksi va digar klinik miiayina metodlart il> 6yranilmisdir. 2
il miisahida edilon qruplarda hayata kegirilon miixtalif miialico todbirlorinin naticalori kaskin periodontitin
baslangic moarhalalorinds (intoksikasiya va ekssudasiya) periodontitin “qapalt” miialica tisulunun; ekssu-
dativ iltihabin va periapikal absesin inkisaf etmasindan asili olaraq “qapali” va “aciq” miialica tisullarinin;
apikal periodontitin agirlasmalarinda (kaskin periostit, kaskin osteomielit) konservativ va corrahi miialico
tsullarinin kombinasiyasimin daha effektli, daha etibarli oldugunu siibut etmisdir.

Acar sozlar: kaskin periodontit, periapikal abses, kaskin periostit, periapikal destruksiya ocagt
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Kariyesin agirlagsmalart olan pulpit vo cixarilmusdir [11].
periodontitlorin ~ miialicasi  endodontiyanin Tadqigatin maqsadi apikal periodontitli
garsisinda duran osas mosololordondir [1-3]. xostolorin periapikal toxumalarinda iltihabi do-
Son dovrlerde bir sira todqiqatlarda endodont yisikliklorin xarakterindon asili olaraq optimal
xostoliklorinin miialicosindon sonra miixtolif miialico metodunun se¢ilmasi olmusdur.
aglrlasma]ar yaranmast haqqlnda mﬁgyygn Tadqiqatin material vo metodlar. Yuxarida geyd
molumatlar verilir [1,3,4]. Belo agirlasmalarm edilenlsri. 13731 alaraq, period?nt.itlerin mﬁalicssiflin
. . keyfiyyatini yaxsilasdirmaq ve miialicadon sonraki agir-
ya.l_‘an‘masma sobab OlaraQ’ dlgqnostlkada Vo lagmalarin qarsisin1 almaq mogsadile apikal periodon-
miialico  metodunun segilmasinds  buraxilan titlorin miixtolif formalar1 (keskin seroz periodontit,
sohvlorlo yanagst [5,6], mialiconin keyfiyyotsiz koskin irinli periodontit, fistula yolu olan vo olmayan
apartlmasi, konkret miialico protokolunun periapikal abses va koskin periodontitin agirlasmalari) vo
olmamasi v s. gdsterilir [7-10]. Bunlart nozors yast 12-don 60-a godar olan 120 xastoni miiayino etmisik.

alaraq ATU-nun Todris Stomatoloji Klinika- Xostolor kaskin p.e.’r.l.OdO.r.mU..n inkigaf fazalalfl.. 119219
alinmagla 3 qrupa boliinmiisdiir. Qruplarda forqli tisullarla

sinda mﬁa‘hcg ah:n%S .ngwlgrin tibbi ka?talarmm miialicalor aparilmigdir. Kaskin periodontitin intoksika-
retrospektiv analizini aparmisiq. Bu istigamotdo siya vo ekssudasiya fazalar1 olan 35 nofordon ibarat I
apardigimiz tohlillor noticasinds hom kariyes vo qrupun xastolorinds periodontitin “qapali” miialico tsulu
pulpitlorin, hom do periodontitlorin miialica- istifado edilmisdir. Miialico zamam kanaldaxili mdhto-

viyyat kenar edildikdon vo kanallar medikamentoz va

sindon sonra goxlu agirlasmalarin oldugu askara mexaniki islondikdon sonra kalsium-hidrooksid pastasi ilo
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doldurularaq 2 hafto miiddotinde miivaqgati baglanmisdir.
Xostolorin ndvbati galiginds sikaystlor olmadiqda kanallar
daimi plomblanmigdir.

Ekssudativ iltthab vo periapikal abses diagnozu
goyulmusg 50 nofordon ibarat II qrupun xastolori 2 yarim-
grupa boliinmiigdiir: 30 noforlik 1-ci yarimqrupun xos-
tolari “qapali” tisulla, 20 nafarlik 2-ci yarimqrupun xosto-
lori “ag1q” tisulla miialico edilmisdir. 1-ci yarimqrupda I
grupda oldugu kimi “qapali” iisulla miialico aparilmisdur.
“Ag1q” metodla miialico zamani xostolorin 1-ci golisindo
kanaldaxili mohtoviyyat konar edildikdon vo kanallar
islondikdon sonra 1-3 giin miiddstins aciq saxlanilmisdir.
Periapikal toxumalarda koskin iltihab kegdikdon sonra
kalsium-hidroksid pastasi ilo doldurularaq baglanmisdir.
Sonda xostolorin sikayotlori olmadiqda ve periapikal
destruksiya ocagi logv edildikdon sonra kanallar lateral
kondensasiya metodu ilo plomblanmusdir.

Kaskin periodontitin agirlasmis fazalari (keskin pe-
riostit, koskin osteomielit) olan 35 nofordon ibarot IIT qru-
pun xastolorinds terapevtik vo corrahi mialico tsullarin-
dan istifado edilmisdir. Kanallar yaxs1 kecildiyi hallarda
“gapalr” vo “ac1q” miialica tisullar1 totbiq edilmisdir. Catin
kecilon kanallarin mexaniki vo medikamentoz islonmosi
miimkiin olmadiqda, dissaxlayici corrahi omoliyyatlar
(disin kokiiniin proyeksiyasi nahiyasindo disotinds kasik,
disin kokiiniin rezeksiyasi vo amputasiyast) aparilmisdir.
Kaskin odontogen proseslor zamani dis miialicoys tabe
olmadiqda ¢ixartlmigdir.

Biitiin qruplarda aparilmis miialiconin naticalori xaste-
lorden anamnez toplamagqla, klinik tadqiqat metodlari (ba-
x1s, zondlama, perkusssiya, palpasiya) va rentgenoloji tad-
gigat metodu ilo 6yronilmisdir. Periapikal toxumalarda do-
yisiklikarin agkarlanmasi vo endodontik miialico prosesindo

zirvootrafi toxumalarin vaziyyoti miialicodon ovval, dina-
mikada vo milalicodon sonra ¢okilmis dental rentgenogram-
lar osasinda modifikasiya edilmis periapikal indeks PAI
(A.M.CornoBséBa, 1999) iizra giymotlondirilmisdir [12].

Molumatlarin statistik iglonmesinds gostaricilor arasin-
daki forglori qiymatlondirmok {iglin metod olaraq qeyri-
parametrik U testindon (Wilcoxon-Mann-Whitney), Fige-
rin dagiq testindon vo Styudentin t meyarindan istifads
edilmisdir. Qruplar arasindaki farq p <0,05 soviyyasindo
statistik ohomiyyatli hesab edilmigdir. Alman molumatla-
rin statistik iglonmasi Statistica 7.0 paketinin kdmoyindon
istifado edilorak fordi komputerds aparilmigdir.

Tadqiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi 2 il miiddatindo miisahido altinda olan
xastolars totbiq edilmis miialico-proflaktika tod-
birlorinin naticalorinin miiqayisali tohlili gos-
tormisdir ki, koskin periodontitin intoksikasiya
vo ekssudasiya fazalari olan I qrupun xostolo-
rindo peiodontitin gapali miialico metodundan
istifado edilmisdir. Bu qrupun xastslorindo miia-
licadon ovval periodont toxumalarinda rentge-
noloji doyisikliklor agkarlanmigdir. Aparilan
miialico todbirlori noticosindo 6 ay sonra
82,9+6,37% (p=<0,05) soxslordos periapikal toxu-
malarda doyisikliklor gqeyd edilmisdir. Miia-
licodon 1 il sonra xastolorin 45,7+8,42%-inda
(p<0,001) vo 2 il sonra 11,4+5,38%-indo
(p<0,001) periapikal toxumalarda doyisikliklor
miisahids edilmisdir (codval 1).

Cadval 1. Periodontitli xastalordo mualicadan avval va sonraki miiddatlorda
periapikal destruksiya ocagi olan periodontitli dislarin say1

- Miialicadon sonraki miiddatlor
Miialicadon
Qruplar avval
6 ay 12 ay 24 ay
. larup n=35 35 29+ 16* 4%
qapagsurl?l“ahc" (100%) (82,9+6,37%) (45,748 ,42%) (11,4+5,38%)
II grupun 1-ci
yarimgrupu n=30 28 26 19* 13*
“qapal1” miialico (93,3+4,55%) (86,7+6,21%) (63,3+8,80%) (43,3+9,05%)
tisulu
II gqrupun 2-ci 19 17 14 g*
. yanmarupn=20 (95,044,87%) (85,0+7,98%) (70,010,25%) (40,010,95%)
ac1q” miialics iisulu
III Qrup n=35
Konservativ va 34 33 29 21%*
corrahi miialico (97,1£2,82%) (94,3£3,92%) (82,9+6,37%) (60,0+8,28%)
iisullar

Qeyd: * —miialicadan avvalki vaziyyatla miiqayisada forqin statistik ahomiyyatliliyi (-p<0,05)
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Qeyd etmok lazimdir ki, miialicodon 6 ay,
1 il vo 2 il sonra alinmis naticalor miialicodon
ovvalki gostoriciya nisboton statistik etbarl
olmusdur. Qeyd edilon gostoricilor II vo III
gruplarin eyni dovrlorindo olan gostoricilorlo
miiqayisodo  xeyli asagidir. Bu qrupda
miialiconin daha effektli olmasimi periapikal
toxumalarda destruksiya ocaginin doyisilme-
sinin oks etdiron PAI indeksi do tosdiq edir.
Belo ki, PAI indeksi I qrupda miialicaden avval
2,77+0,136, miialicadon 6 ay, 1 il vo 2 il sonra
miivafiq  olaraq  2,71+0,133,  1,83%0,77
(p<0,001) vo 1,20+0,114 (p<0,001) bal toskil
etmisdir (coadvel 2). Qeyd edilon miiddatlordo
alinan naticalor statistik baximdan etibarhdir.

I grupun 1-ci yarimqrupunda periodontal
toxumalarin destruksiya ocagi miialicodon avval
xostolorin 93,3+4,55%-do askarlanmigdir. Bu
grupda aparilan miialicodon 6 ay sonra
xastolordon 86,7+6,21%-do destruksiya ocagi
miisahido edilmisdir (cadval 1). Qeyd olunan
olamot 1 il vo 2 il sonra azalaraq xostslorin
miivafiq olaraq 63,3£8,80%-do (p<0,05) wvo
43,3+9,05%-do (p <0,001) miisahido edilmigdir.
Bu gostaricilor I qrupun gostoricilorindon ¢ox,
III grupun anoloji gostaricilorindon xeyli azdir.

Miialico prosesindo dinamikada periapikal
iltthab ocagimin doyisikliklorini 6ziindo oks
etdiron PAI indeksi bu qrupun xostolorinda
asagidaki kimi olmusdur: miialicodon ovval PAI
bu yarimqrupunda 2,50+0,133 bal, miialicodon
6 ay, 1 i vo 2 il sonra miivafiq olaraq

2,67+0,130, 2,03+0,102 (p<0,01) vo 1,57+0,114
(p<0,001) bal toskil etmisdir ki, bu gostaricilor
I qrupun eyni ddvrlari ilo miigayisads bir godor
yiiksok, II qrupun 2-ci yarimqrupunun vo III
grupun anoloji  gostoricilorindon  asagidir
(cadval 2). 2 il miiddotindo miisahido altinda
olan II qrupun 1-ci vo 2-ci yarimqruplari eyni
xostolordon, yoni koskin periodontitin irinli
iltihabi vo periapikal absesi ilo olan xastolordon
toskil olunmasina baxmayaraq, 1-ci vo 2-ci
yarimqruplarda forqli miialico iisullar1 aparil-
musdir.

2-ci yarimqrupda (20 nofor) periodontitin
“ag1q” miialico iisulu, 30 nofordon ibarst 1-ci
yarimqrupda periodontitin “qapali” miialico
iisulu totbiq olunmusdur. Homginin I qrupun vo
II gqrupun 1-ci yarimqrupunun xastolorinds eyni
miialico lisulu — periodontitin “qapali” miialico
iisulu totbiq edilmigdir.

Koskin irinli periodontit vo periapikal
abses olan xastolorin (II qrupun 2-ci yarim
qrupu) 95,0+4,87%-do periapikal destruksiya
askarlanmigdir. Bu qrupda  miialico
aparildigdan 6 ay sonra periapikal destruksiya
ocagl xostolorin  85,0+£7,98%-do miioyyon
olunmusdur. Miialico aparildigdan 1 il va 2 il
sonra qeyd olunan gostorici miivafiq olaraq
70,0+10,24% vo 40,0+10,95% olmusdur
(cadval 1). Bu yarimqrupda mialicadon 2 il
sonra alinan notico ilkin gostorici ilo
miiqayisodo  statistik  diirlist ~ olmusdur.

Cadval 2. Periodontitli xastolorde dinamikada A.M.Solovyovanin modifikasiya edilmis
PAI indeksi iizro alinmis gostoricilorin orta qiymatlori

Miualicadan sonraki muddatlor
Qruplar Miialicoys qador
6 ay 12 ay 24 ay

I qrup n=35 2.77+0,136 2,71 £0,133 1,83+0,077* 1,2040,114%
I 1-ci

qrupun 1-ct 2,500,133 2,67+0,130 2,03+0,102* 1,57+0,114%
yarimqrupu n=30
1 2-ci

qrupun ~-ct 2,550,185 2,600,169 2.25+0,123 1,80:£0,117%
yarimqgrupun n=20
111 grup n=35 2,57+0,125 2,830,119 2.40+0,102 2,06:0,117*

Qeyd: * — miialicadon avvalki gostorici ilo miigayisada forqin statistik ahamiyyatliliyi
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Periapikal abses vo kaskin periodontitin
ekssudativ iltihab fazast olan 20 noforlik
yarimgrupda (II grupun 2-ci yarimgqrupu) PAI
indeksi mialicodon ovval 2,55+0,185 bal,
mialicodon 6 ay sonra 2,60+0,169 bal,
miialicodon 12 ay vo 24 ay sonra miivafiq
olaraq 2,25+0,123 vo 1,80+0,117 bal togkil
etmisdir (cadval 2). Qeyd edilon yarimqrupda
PAI indeksi {izro miialicodon 2 il sonra alinmis
natico miialicodon avvaliki gostericiya nisboton
statistik etibarlt olmusdur (p<0,001).

I qrupda koskin periodontitin agirlagmalart
olan xostolordo (koskin periostit, kaoskin
osteomielit vo s.) periapikal toxumalarda dest-
ruksiya ocagi mialicodon ovval 97,142,82%
xostolordo rast golinmisdir. Miialicodon 6 ay
sonra bu gostorici 94,3+£3,92% olmusdur. Bu
grupda geyd olunan gostarici 12 ay vo 24 aydan
sonra miivafiq olaraq 82,9+6,37% Vo
60,0+£8,28% toskil etmisdir (codval 1). Bu
grupda iso miialicodon 2 il sonra alinan natico
miialicadon ovvalki naticodon statistik etibarlt
sokilds forqlonir.

Koskin periodontitin agirlasmig fazasi olan
xoastolordon ibarat olan 35 nofarlik IIT qrupda
A.M.Solovyovanin ~ modifikasiya  olunmusg
periapikal PAI indeksi {izro gdstoricilor
xostolordo asagidaki kimi doyigmisdir: miialico-
don ovval PAI 2,57+0,125 bal, miialicaden 6 ay
sonra 2,83+0,119 bal vo miialicodon 12 ay vo
24 ay sonra miivafiq olaraq 2,40+0,102 vo
2,061,117 bal olmusdur. Bu, avvalki gruplarin
miivafiq dovrlorinds olan gostoricilordon xeyli
coxdur (cadval 2).

2 il miiddstindo periodontitli xastslorden
toskil edilmis miialico gruplarinda apardigimiz
todgiqatin naticalori gostormisdir ki, I qrupda
(koskin periodontitin intoksikasiya vo ekssu-
dasiya fazalar1 olan xastolor) vo II qrupun 1-ci
yarimqrupunda (koskin periodontititn ekssu-
dativ iltihab1 vo periapikal abses olan xastolar)
miialicodon 6 ay sonra PAI indeksi iizro artim
gostaricilorine gors (2,71+0,133 vo 2,67+0,130
bal) miisbot rentgenoloji noticolor alinmigdir. 111
qrupda (kaeskin periodontitin agirlasmis fazalar
olan xoastolar) avvalki iki qrupdan forgli olaraq
ilkin miisbat rentgenoloji naticolor miialicodon
12 ay sonra alinmisdir vo 2,4040,102 bal togkil
edir.

A.M.Solovyovanin PAI indeksi iizro periapi-
kal regenerasiyasinin orta artim gostaricilori I va
I qruplarda 2 il sonra miivafiq olaraq
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1,20+0,114 vo 1,57+0,114 bal olmusdur ki, bu
da III  qrupun analoji  gostoricisindon
(2,06+0,177) azdir. Bunlar da I va II qruplarda
periapikal siimiik toxumasmin daha intensiv
borpa olmasmi gostorir. Beloliklo, koskin
periodontitin yiingiil fazalarinda kalsium tor-
kibli peraparatlarla endodontik miialico regene-
rasiyanin miiddotini qisaldir, disin saxlanilma-
sma vo onun funksiyasinin tez bir zamanda
barpasina sobab olur.

2 il miiddotinds todqigat qruplarinda hoyata
kecirilmis  miixtolif —miialico  todbirlorinin
noticolori  gostormisdir ki, on yaxsi natico
periodontitin “qapali” miialico {isulunun tadbiq
olundugu I qrupun (koskin seroz vo irinli
periodontit olan xastolor) vo II qrupun 1-ci
yarimqrupunun (koskin periodontit vo periapi-
kal abses olan xastolor) xostolorinde almmusdir.
I grupun xastolorinds bu miialico {isulu daha
ugurlu olmusdur (cadval 1, 2).

Bu grupda miialiconin miisbot naticalorini
xostolordo 2 il miiddstinde Gyrondiyimiz agiz
boslugunun gigiyenik voziyyatinin OHI-S vo
Fyodorov-Volodkina indekslorinin vo disatinin
selikli gisasinin dyronilon gostaricilori do tosdiq
edir. Belo ki, miialicoyo godor biitiin todqiqat
qruplarinda oldugu kimi, I qrupda da OHI-S va
gigiyenik indeksin qeyri-kafi  gostoricilori
(1,860,049 vo 1,97+0,028) yiiksok olmus vo
xastalorin selikli gisasinin vaziyyasti 65,7+8,0%
hallara hiperemiyali vo 34,3+8,0% hallarda iso
normal rongdo olmusdur. 1 ildon sonra miialico-
nin sonunda qgeyd edilon gdstaricilor doyisilorak
asagidaki kimi olmusdur: OHI-S vo gigiyenik
indeks miivafiq olaraq 0,44+0,052 (p<0,001) vo
0,74+0,019 (p<0,001), selikli gisanin iltihab
gostaricilori iso 80+6,8% (p<0,001) hallarda
normal, 20+6,8% (p<0,001) hallarda hiperemi-
yali olmusdur. I qrupun xastslorinde periodon-
titin  “gapal1’” mialico tisulunun totbiq edilmo-
sindon 6 ay, 1 il vo 2 il sonra alinmig naticalor
miialicodon ovvolki  gostariciloro  nisboton
statistik etibarli olmusdur (p<0,001). Qruplarda
aparilmis endodontik miialico oksor hallarda
miivoffoqiyyotlo noticolonmisdir. Ancaq bozi
hallarda miialico edilmis dislords hassasliq, agr1,
diskomfort, siskinlik, agirlagmalar da olmusdur.

Bu baximdan I qrupdaki xastolordo II vo III
qrupun xastolori ilo miiqayisads az agirlasma
olmusdur. Bu qrupda dislomo zamam agn
simptomu miialicoden 1-2 giin sonra 9 xastada
(25,7£7,4%) qeyd olunsa da, miialicaden 6-10



giin sonra 3 xastado (8,6+4,7%) qalmigdir.

Periodontitin “qapali” miialico tisulunun tot-
biq edildiyi I qrupda miialiconin yiiksok effekti
kanaldaxili mohtoviyyatin  (intoksikasiyaya
ugramis tac vo kok pulpasinin, putridli maddo-
lorin) tez konar edilmosi, kanallarin mediko-
mentoz vo endodontik alotlorlo islonmasi, kanal
daxilindo toksik maddolori neytrallasdiran
dorman preparatlarinin, antibakterial vo iltihab
oleyhino tosir gostoron vasitolorin  kanalda
saxlanmast ilo baglidir. II qrupun 1-ci yarimqru-
punda aparimis (30 nofordon ibarot irinli
periodontitli vo periapikal absesli xostolor)
miialiconin [ qrupla miigayisado nisbaton az
effektivliyi iso koskin periodontitli dislords
iltthabin periapikal toxumlarda daha ¢ox
yayllmasi, seroz ekssudatin irinli ekssudata
kegmasi vo bdyiik 6l¢iido destruksiya ocaqlari-
nin  omalo golmosi ilo  olagedardir. Bu
yarimqrupda aparilmis miialiconin  miisbot
yoniimlii olmasini agiz boslugunun gigiyenik
voziyyatinin - vo disotinin  selikli  qgisasinin
gostaricilori do tosdiq edir.

Bu baximdan 1-ci yarimqrupda OHI-S vo
Fyodorov-Volodkina indeksi miialicodon 1 il
sonra miivafiq olaraq 0,55+0,034 va 0,770,015
toskil etmisdir vo forq miialicodon ovvalki
gostaricilorlo miiqayisodo statistik ohomiyyatli
olmusdur (p<0,001). Ancaq miialicodon ovvel
selikli gisa 33,3+8,61 hallarda normal, 66,7+8,6
hallarda hiperemiyali olsa da, miialicodon 1 il
sonra geyd olunan gostoricilor miivafiq olaraq
70,0£8,4 (p<0,01) va 30,0£8,4 toskil etmisdir. 11
grupun l-ci vo 2-ci yarimqruplarinda eyni
xastolords (keskin irinli periodontit vo periapi-
kal abses) forgli miialico tsullar totbiq edil-
masing baxmayaraq, 1-ci yarimqrupda alinan
gostaricilor I qrupla miigayisodo asagi olsa da,
2-ci yarimqgrupun gostoricilorindon daha az
olmusdur.

II qrupun 1-ci yarimqrupunda mialiconin
nisboton az effektliyini mialicodon sonra
yaranan agirlagmalar da siibut edir. Bu baxim-
dan xostolorin endodontik kanal miialicesindon
sonra 1-ci yarimqrup xastolorinds miialicodon
10 giin sonra 2 disdo ciizi agn geyd edilmisdir
ki, bu da I grupla miiqayisado ¢ox, 2-ci yarim-
grup va III grupun bu géstaricilorindon azdir.

I grupun 2-ci yarimqrupunun xastalorinda
(koskin periodontitin ekssudativ iltihab fazasi vo
periapikal abses) totbiq edilon periodontitin
“aclq” mialico tsulu ovvalki quruplarla
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miiqayisado az effektli olmusdur. Bu natico
alinan gostaricilorls do tosdiglonir (codval 1, 2).

Qeyd etdiyimiz kimi, II qrupun 1-ci vo 2-ci
yarimqruplarinda (koskin irinli periodontit vo
periapikal abses olan xastolor) forqli miialico
dsullarmin  aparilmas1  (miivafiq  olaraq
periodontitin “qapali” va “agiq” mialico tisul-
lar1) miialiconin naticolorine 6z tosirini gostor-
misdir. Bu baximdan miialicoadon avval gigiye-
nik indekslorin gdstoricilori eyni saviyyado
qeyri-kafi voziyyotdo olsa da, miialiconin
gedisindo (12 ay sonra) azalaraq miialicodon
sonra 1-ci yarimqrupda 0,55+0,034 (p<0,001)
vo 0,770,015 (p<0,001), 2-ci yarimqrupda iso
0,540,040 (p<0,001) vo 1,18+0,033 (p<0,001)
togkil etmisdir. Beloliklo, birinci vo ikinci
yarimqruplarda  goriilon miialico  todbirlori
naticasinds 1 il sonra alinmig gostaricilor miiali-
codon ovvalki gostaricilorlo miigayisodo oho-
miyyatli olmusdur (p<0,001).

Selikli gisanin voziyyatini oks etdiron ola-
moatlor bu yarimqruplarda miialicodon ovval
oxsarliq toskil etso do, miialicodon 1 il sonra
geyd olunan I-ci yarimqrupda 70,0+8,4%-do
(p<0,01) xostalorin normal, 3048,4%-do hipere-
miyali 2-ci yarimqrupda miivafiq olaraq
65,0£10,7% normal vo 35,0£10,7% hipere-
miyali olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki,
birinci yarimqrupda 2 il sonra alinan naticalor
statistik diiriist olmus (p<0,001), ancaq ikinci
yarimqrupda aliman natico diirlist olmamusdir.
Hissiyat, diskomfort, siskinlik kimi agirlagmalar
2-ci yarimqrupda (periodontitlorin  “ag1q”
miialico Usulu) 1-ci yarimqrupa (periodontitn
“gapalr” miialico lisulu) nisbaton az rast gol-
misdir.

II qurupun 2-ci yarimqrupunun xastalorinda
kanalin 1-3 giin miiddotinds “ag1q” saxlanilmasi
bir torafden periapikal toxumadan irinli ekssu-
datin kanal wvasitosilo xaric olmasma sorait
yaratsa da, digor torofdon dis kanalmin ikincili
infeksiya ilo kontaminasiyasina sobob olmus-
dur. Bu iss son naticads iltthabin uzun miiddst
galmasina (palpasiya vo perkussiayada agri)
sobob olmusdur. Bu qurupda gdrulon miialico
tadbirlorinin avvolki quruplarla miiqayisodo az
effektivliyi qeyd etdiyimiz amillorlo slagodar
olmusdur.

II qurupun xostolorinds (keskin periostit,
kaskin osteomielit, irinlomis kok kistasi ilo olan
dislor) periodontitin “qapalr” v “ac¢1q” miialica
iisullart kanallar ¢otin kecildiyino, obturasiya



olduguna goro, periapikal nahiyado kok kista-
sinin dlgiilori ¢ox bdyiik oldugundan vo onlarm
irinlomasi sobabindon goriilon miialico todbirlori
cox hallarda ugursuzluga diicar olmusdur. Bu
grupun xostolorindo miialiconin az effektli
olmasin1 qrupda hoyata kecirilmis obyektiv
testlorin vo klinik gostaricilorin naticolori do
tosdiq edir (cadval 1, 2).

Agiz boslugunun gigiyenik voziyyatini vo
parodontun iltihabin1 giymatlondirmok {igiin
istifado etdiyimiz klinik gostoricilor vo miialico-
don sonra yaranan agirlasmalar da III qrupun
xostolorindo  aparilmis miialico  todbirlorinin
ugursuz oldugunu gostormisdir. Belo ki, agiz
boslugunun gigiyenik indekslorinin (OHI-S vo
Fyodorov-Volodkina  gigiyenik  indekslori)
gostoricilori mialicodon ovval 1,78+0,57 vo
1,94+0,022 vo miivafiq olaraq miialicodon 1 il
sonra 0,570,028 (p<0,001) vo 1,28+0,013
(p<0,001) olmusdur.

Dis otinin selikli qisasinin normal vo
hiperemiyal1 olmas1 miivafiq olaraq miialicodon
ovval 31,4+7,8 vo 68,6+£7,8% oldugu halda,
miialicodon sonra uygun olaraq 45,7+8,4% vo
54,3+8,4% toskil etmisdir. Miialicodon sonra
iltihabl1 disotinin dinamikada sagalmaya dogru
az doyisilmasi vo gigiyenik indeksin bir qoder
yiiksok gostaoricilori do periodontitli xastolorin
bu qrupunda miialico todbirlorinin az ugurlu

oldugunu gostorir. Il qrupda miialiconin az
effektli olmasini miialicodon sonra yaranan
agirlasmalar da tosdiq edir.

I gqrupun yuxarida geyd olunan gostaricilori
bu qrupda aparilmis miialiconin az effektli
oldugunu gostarir. Bu qrupun xastolorindo kok
kanali vasitosilo ekssudatin  xaric  olmast
miimkiin olmadiqda, dis kokiiniin proyeksiyasi
nahiyasindo kecid biikiisiindo kosik aparilaraq,
irinli ekssudat bu yolla drenaj edilmis, yaxud da
dis ¢okilmisdir. Koskin iltihab hallart aradan
qaldirildigdan sonra endodontik alatlorlo kanal-
larin  kecilmoasino cohd edilmisdir. Kanallar
kecildiyi hallarda mexaniki, medikamentoz
islonilmis vo endodontik miialico apartlmigdir.
Kanallar ke¢ilmoyon hallarda vo disin miiali-
coya tabe olmadig1 voziyyatlordo corrahi miida-
xilolor, digsaxlayict omoliyyatlar aparilmus,
yaxud da dislor ¢okilmisdir.

Beloliklo, todqiqat gostormisdir ki, koskin
seroz va irinli periodontit fazalarinda vo periapi-
kal absesin inkisaf etdiyi dovrdo periodontitin
“gapal’”vo “agiq” miialico Ttsullar, koskin
periodontitin agirlagmalarinin (kaskin periostit,
koskin osteomielit, irinlomis kok kistasi)
miialicasindo konservativ, carrahi miidaxilo vo
disin ¢ixarilmasi daha etibarli miialico metod-
lardur.
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AnneB b.®D.

BbIBOP OIITUMAJIBHOI'O METO/JIA JIEHEHUA BOJIBHBIX C BEPXYIIEYHBIM
HEPUOJOHTUTOM B 3ABUCUMOCTHU OT XAPAKTEPA BOCHHAJIUTEJIbBHBIX
W3MEHEHW B BEPXYIIEYHOM ITEPUOJOHTE

Kagedpa mepaneemuueckoti cmomamonoeuu Azepbaiiodxcanckozo Meouyurckozo Ynusepcumema, baxy

Pe3rome. B crathe mpexncraBieHa WHGOPMAIUS IO OIMPENEICHUIO ONTUMAIBHOTO METO/a JICYCHHS
OOJBHBIX C BEPXYIICYHBIM MEPHOJOHTHTOM B 3aBHCHMOCTH OT XapaKTepa BOCHAINTENbHBIX M3MEHEHHH B
nepuanukanbHbiX TKaHax. C 3Tod 1enbto Obutd oOcnemoBanbl 120 OGonbHBIX B Bo3pacte 12-60 ner ¢
pas3nuuHBIMA (POpMaMU BEPXYIIEYHOTO MEPHOJIOHTHTA U Pa3JIEIICHBI HA 3 TPYTIIHL.

«3aKpHITEI» METOX JICUCHUS MEePHOMOHTHTA ObUT MIPUMEHEH y OONBHBIX | rpymmel, coctosmieir u3 35
YeJIOBEK C OCTPOI MHTOKCHKAIIMOHHOW W 3KCCyAaTHBHOU (azamu mnepuomoHtuta. [lammentst I rpymmsl,
coctosimed u3 50 4eroBeK ¢ AMarHO30M SKCCYAATUBHOE BOCIAJICHHWE M MEpUANMKaIbHBIA abcuece 0cTporo
MIEPUOAOHTHTA, OBUIM pa3/ie]ieHbl Ha 2 TOATPYIIBL: OonbHBIE 1-H moArpymmel B kKonmdecTBe 30 4emoBek
JICYUITNCH «3aKPBITO», O0NBHBIE 2-i TOATPYIIIEI B KonuyecTBe 20 YeT0BEK JICUUITUCH "OTKPBITHIM" METOAOM.

TepaneBTHYECKHE U XHPYPTUUECKUE METOIBI TPUMEHSUTUCH y O0nbHBIX 111 rpymmer ¢ ob6octpeHueM dasb
OCTPOT0 MEPUOTOHTHTA (OCTPHIA MEPUOCTHUT, OCTPHII OCTEOMHUEIINT).

B co3manHbIX Tpymax ObUTH IPOBEACHBI PA3IMYHBIE METOIBI JICUEHHS, 4 I3MEHEHUS B TIEpUATTHKAITBHBIX
TKaHsAX 3yOOB ObLIM HM3y4YeHbl B JUHAMHKe npu momomu uHiaekcoB PAI, Green-Vermillion u mpyrux
METOJIOB 00cieioBaHus. B TeueHne 2-X et pe3yIbTaThl pa3IUYHbIX JICYCOHBIX MEPOTIPUSITHIA, TPOBEACHHBIX
B OTHX TPYyMIIax JO0Ka3ajdu OOJNBIIYI0 HAAEKHOCTh «3aKPBITOTO» METOAA JICUeHHUsS MpW HadaldbHBIX (pazax
OCTPOTO TEPHUOJOHTHUTA (MHTOKCHKAITUS U JKCCYJIAIUA); «3aKPBITOTO» M «OTKPBITOTO» METOMOB JICUCHIUS
MEPUOIOHTUTA B 3aBUCUMOCTH OT Pa3BUTUS SKCCYJATUBHOTO BOCHAJICHUS B MIEPUOIOHTE U MEPUATTUKATEHOTO
abcriecca; KOHCEPBATHBHO-XMPYPTUYECKHX METOJIOB JICUCHHS] TPU OCIOXKHEHHSX BEPXYIICYHOTO
MIepUOTOHTHTA (OCTPHI TIEPUOCTHT, OCTPHIH OCTHUT).

Aliyev B.F.

SELECTION OF OPTIMAL TREATMENT METHOD IN PATIENTS WITH APICAL
PERIODONTITIS DEPENDING ON THE INFLAMMATORY PROFILE CHANGES
IN APICAL PERIODONTIUM

Azerbaijan Medical University, Department of Therapeutic Dentistry, Baku

Summary. The main goal of the study is to determine the optimal treatment method in patients with
apical periodontitis, depending on the nature of inflammatory changes in the periapical tissues. For this
purpose, 120 patients aged 12-60 years with various forms of apical periodontitis were examined. The
"closed" method of treatment of periodontitis was used in 35 people (group I) with acute intoxication and
exudation phases of periodontitis. Group II, consisting of 50 people diagnosed with exudative inflammation
and periapical abscess of acute periodontitis were divided into 2 subgroups: 1-st subgroup — 30 people were
treated by '"closed" technique, 2-nd subgroup — 20 people were treated by "open" technique. Both,
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therapeutic and surgical methods were used in group III patients with aggravated phases of acute
periodontitis (acute periostitis, acute osteomyelitis). Changes in the dental periapical tissues were studied by
using the periapical index (PAI), index of Green-Vermillion and other clinical examination methods. Within
2 years, the results of various therapeutic measures carried out, the "closed" method of treatment in the early
stages of acute periodontitis (serous and purulent) proved the greater reliable. Depending on the development
of exudative inflammation and periapical abscess in the periodontium the "closed" and "open" treatment
techniques of apical periodontitis and using the conservative and surgical treatment methods combined
against the complications of apical periodontitis (acute periostitis, acute osteitis) proved effective and
reliable.
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