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        Özet 

 

        Süt dişi direkt pulpa kuafaj tedavilerinde vaka seçim ve prosedürlerde rijit kurallara bağlı kalınırsa başarı oranını 

oldukça yüksektir. Süt dişlerinde indirekt pulpa kuafajı ve pulpotomi, direkt pulpa kuafaj tedavisine göre başarı 

oranlarının yüksek olmasına rağmen, pulpektomiye gerek kalmadan vital süt dişi pulpasının iyileşme kapasitesinin olduğu 

gerçeği bilinmektedir. Süt dişlerinde direkt pulpa kuafajını reddetmeden önce bunun uygulanabilirliği gösteren kanıtlar 

olduğundan bu vital pulpa tedavisi kesinlikle daha fazla araştırmayı hak ediyor. 

 

Anahtar kelimeler: Süt dişi, direkt pulpa kuafajı, vital pulpa tedavileri 

 

         Abstract 

 

In direct pulp capping treatments of deciduous teeth, the success rate is quite high if rigid rules are adhered to in 

case selection and procedures. Although indirect pulp capping and pulpotomy in primary teeth have higher success rates 

compared to direct pulp capping treatment, the fact that vital primary tooth pulp has a healing capacity without the need for 

pulpectomy is known. This vital pulp treatment certainly deserves further investigation, as there is evidence demonstrating 

its feasibility before definitively rejecting direct pulp capping in primary teeth. 

        Review (HRU Int J Dent Oral Res 2023;3(1): 62-63)  
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        Giriş 

 

        

Koruyucu diş hekimliği alanındaki gelişmelere 

rağmen süt dişleri erken kaybedilmektedir ve bu 

malokluzyon ve estetik problemlere neden 

olabilmektedir (1). Bu yüzden dişin ve çevre dokuların 

ağızda kalması önemlidir (2). Dişi ömrü boyunca vital 

tutmak için açığa çıkan pulpayı örtmeyi içeren direkt 

pulpa kuafajı (DPK) süt dişleri için çok tartışılan bir 

tedavi şeklidir. Vital pulpa tedavilerinin olumsuz 

yönlerini vurgulayan ve uygulanmasını önermeyen 

birçok litaratür vardır. Bazı klinisyenler ve 

araştırmacılar 80 yıl önce literatürlerde bildirilen aynı 

nedenlerden dolayı pulpa biyolojisindeki gelişmelere 

rağmen pulpa kuafaj tedavilerinden uzak durmaya 

devam etmektedirler. Klinisyenler kök kanal 

tedavilerinin uzun dönem başarılarından emin oldukları             

kadar pulpa kuafaj tedavisinden emin 

değillerdir. Pulpa kuafaj tedavisine ilişkin araştırmalar 

yetersiz bazen kafa karıştırıcı, yanıltıcı hatta yanlış 

olabilmekte ve klinisyenlerin pulpa kuafaj tedavilerine 

olan güveni azaltabilmektedir (3). 

Süt dişlerinde pulpa ekspozunda kesin bir 

tedavi prosedürü olmamasına karşın, açığa çıkan pulpa 

boyutu ve ağrı derecesi süt dişlerinin yanı sıra kalıcı 

dişlerde de sıkılıkla dikkate alınan iki faktördür (4). Bu 

tedavinin başarı oranı özellikle süt dişlerinde yüksek 

olmadığını gösteren çalışmalar vardır ve bu nedenle 

DPK uygulama alanı sınırlıdır (2, 5, 6). Radikal pulpa 

tedavileri uygulanmadan süt dişi vital pulpa dokusunun 

iyileşebilme yeteneğine rağmen süt dişlerine uygulanan 

DPK pulpotomiye göre anlamlı derecede daha az  
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başarılı olduğunu gösterilmiştir (5). Ancak Amerikan 

Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi'ne (AAPD) göre de 

bir milimetre veya daha az boyutlardaki ekspoz sonrası 

sağlıklı pulpaya sahip süt dişlerinde olumlu sonuçlar 

için şartlar sağlandığında DPK endikasyonu olduğunu 

bildirmiştir (7).  

Çürük kaldırma sırasında ekspoz olan pulpayı 

DPK ile tedavi etmek hem süt dişleri için hem de daimi 

dişler için ana tedavi olarak görülmemekteydi (4). 

Stanley ve Cox „‟ the exposed pulp is a doomed organ‟‟ 

aksiyomunu çürüten bir hareketin ön saflarında yer 

alıyor. Pulpayı geleneksel olarak kabul edilenden çok 

daha fazla rejeneratif güce sahip bir doku olarak 

görmemizi istiyorlar (8). Direkt pulpa kaplaması ile 

tedavi edilen süt dişlerinde internal rezorbsiyonu 

tetikleyebileceği algısı klinisyenleri iyatrojenik ve 

travmatik ekspoz olsa bile pulpotomi prosedürlerini 

uygulamayı tercih ettiği gösterilmiştir (8).  

Yapılan bir çalışmada süt dişlerinde DPK 

tedavisinin başarısızlık sebebini dişin pulpasının yüksek 

hücresel içeriği sorumlu tutulup farklılaşmamış 

mezenkimal hücrelerin kuafaj materyaline tepki olarak 

odontoklast hücrelerine dönüşebileceğine 

inanılmaktadır (9). Ancak yapılan başka çalışmada ise 

DPK materyali olarak mineral trioksit agregat (MTA) 

ve kalsiyum hidroksitin (KH) kullanılarak tedavi edilen 

süt dişlerinin uzun dönem klinik takibinde başarısızlık 

gözlemlenmemiştir (10). 

Mineral trioksit agregat (MTA), pulpa tedavisi 

için üstün bir materyal olarak tanıtılmıştır(11) ve daimi 

dişlerin tedavisinde geniş çapta çalışılmıştır (12, 13). 

Ayrıca süt azı dişlerinin pulpotomisinde kullanım için 

uygun bir materyal olarak önerilmiştir (14). Bununla 

birlikte, MTA'nın süt azı dişlerinin doğrudan pulpa 

kaplamasında kullanımına ilişkin çalışmalar eksiktir. 

Bugüne kadar MTA'nın süt dişlenme döneminde 

kullanımına ilişkin yayınlar pulpotomilerle sınırlı 

kalmıştır (14). Bir çalışmada çürükle ekspoz olan süt 

molar dişin pulpasının MTA ile direkt kuafaj tedavisi 

sonrası dişte bir yıl sonunda radyolojik olarak 18 ay 

sonra klinik olarak herhangi bir patoloji bulgusunun 

olmadığı gösterilmiştir (15). 

Herhangi bir koşulda pulpayı kalsiyum hidroksit 

(KH) ile kapatmadaki çekince, bunun internal 

rezorbsiyonu artıracağı endişesidir.(8) Pulpotomide 

kullanımını internal rezorpsiyona neden olma 

insidansının yüksek olması(16) nedeniyle gözden 

düşürse de benzer etkiyi koronal pulpaya uygulanan KH 

ile de yapacağına dair bildiğimiz bir kanıt yoktur (8). 

Ayrıca pulpotomi de KH direkt pulpa kuafajı ile 

kıyaslandığında daha fazla pulpal dokuya temas 

edeceğinden  internal rezorbsiyonu destekleyen bu 

durum DPK uygulamasında yoktur. Bu  

 

genellemeden dolayı bir çok süt dişe gereksiz yere 

pulpotomi uygulandığını savunanlar da vardır (8). Bu tez 

Sawusch'un bulguları ile doğrulanmıştır, inorganik KH ve 

Dycal kullanan çalışmasında radyografik olarak pulpanın 

çürük ile ekspoz ihtimali düşük görülen dişlerde başarısızlık 

oranı sırasıyla %13 ve %7 iken çürükle ekspoz ihtimali 

yüksek olan dişlerde bu başarısızlık oranı %29 ve %41 

olarak bildirilmiştir, pulpa KH ile örtülmeden önce salin ve 

ojenol ile depride edilmiştir (17). Bundan dolayı KH ile 

yapılan DPK uygulamasında pulpada mevcut olan 

enflamasyondan dolayı başarısızlığının arttığı gerekçesiyle 

süt dişlerinde KH  ile DPK tedavisinin mekanik ekspozla ile 

sınırlandırılmasını önermişlerdir(8). Ayrıca KH ile yapılan 

DPK başarı oranının süt dişlerinde daimi dişe göre daha 

düşük olması mikro-sızıntı ve internal rezorpsiyonu 

uyarmasıyla ile ilişkilendirilmiştir (5, 11, 18). 

Birkaç grup pulpanın eksoz ve non-ekpoz olduğu 

durumlarda uygulanan dentin bonding ajanlarına pulpanın 

verdiği tepkiyi araştırmış ve bunları DPK için önermiştir 

(19-21). Kopel ön bulgulara dayanarak süt dişlerinde kuafaj 

tedavilerinde dentin bonding ajanlarının kullanılmasını 

kuvvetle önermiştir (18). Yapılan başka bir çalışmada 

çürükle ekspoz olmuş süt dişi pulpasının DPK tedavisinde 

asit ile pürüzlendirme, bonding ajanla ve kompozit ile 

restorasyonunun bir yıl sonraki klinik ve radyolojik 

sonuçların iyi olduğu rapor edilmiştir (22). Ancak başka bir 

çalışmada asit ile pürüzlendirme ve kompozit ile yapılan 

DPK tedavisinde ekspoz alanında dentin köprüsünün 

yokluğunu ve mikroapse varlığını çekilen süt dişinin 

histolojik kesitinde gösterilmiştir (23). 

„‟Açıkta kalan bir pulpa üzerine konulan herhangi bir 

materyalin kavite dezenfekte olduğu sürece köprü 

formasyonu oluşturacağı bir yanılgıdır‟‟ tezi savunulmuştur 

(24). Tersine, aynı grup maymunlarda değiştirilmiş bir 

Bioglass formülü kullanan maymunlarda doğrudan pulpa 

kaplamada yüksek başarı gözlemlendi ve bu da klinik 

çalışmaları teşvik ediyor (25).  

Direkt pulpa kuafaj tedavisinin başarısı sadece 

kanama kontrolü ile bağdaştırılamazken, kuafaj materyali ne 

kadar biyouyumlu ya da biyoindiktüf olursa olsun kanama 

kontrolünün olmaması tedavide komplikasyonlara neden 

olabilmektedir (3, 26). Cox ve ark. yaptığı bir çalışmada; 

%2,5 NaOCl ile kanama kontrolü sonrası üretici 

talimatlarına göre mekanik olarak ekspoz olmuş pulpa 

üzerine yerleştirilen adeziv sistemler ve kompozit rezinler, 

ekspoz veya non-ekspoz pulpaya toksik olmadığını pulpa 

dokuları ile biyolojik olarak uyumlu olduğunu 

göstermişlerdir (19). Klinisyenlerin, bakteriyel faktörlerin 

mikro sızıntısına karşı klinik başarı için adezivlerin 

etkinliğini optimize etmek amacıyla hidrofilik primerlerin 

teknik hassasiyet gerektirmesi kadar kanama kontrolünün 

biyolojik önemini kavramak zorundadırlar (19). Primatlarda 

olumlu sonuçlar bildiren Cox, hemostazın çok önemli bir   
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adım olduğunu ve en iyi sodyum hipoklorit (NaOCl) ile 

elde edildiğini bildirmektedir (19). Bu solüsyonu 

dokuyu çözmekte ve pulpa amputasyonu için bir ajan 

olarak kullanılmaktadır (4, 27, 28). Bunun nedeni, 

kanama kontrolünden başka özellikleri, ekspoz 

alanından bakterileri, yüzeysel iltihaplı dokuyu ve 

dentin debrislerini temizleme yeteneği olabilir (8).  

Bazıları DPK prosedürünü takiben başarısızlığın 

tedavi sırasında meydana gelen bakteriyel sızıntıdan 

daha çok final restorasyondan kaynaklı bakteriyel sızıntı 

ile ilgili olduğunu kabul etmektedir (29, 30). Bu bulgu 

DPK prosedürü sonrasında iyi bir örtücülüğü olan final 

restorasyonun gerekliliğinin altını çizmektedir (31). 

Demir ve ark. 100 süt molar üzerinde %1.25 NAOCI ile 

kanama kontrolü sağlanarak beş ayrı materyal ile 

ekspoz pulpayı örttüğü  DPK tedavisinde başarı oranını 

%93 olarak bildirmişlerdir (32). 

Günümüzde, süt dişlerinde uygulanan DPK 

tedavisi ile ilgili bazı çekinceler hala dikkate 

alınmalıdır. Başarı ve başarısızlık oranlarını bildiren 

çalışmalarda kavite şekli ve ekspoz yeri önem arz 

etmektedir (32). Özelikle dişin normal düşme zamanına 

bir veya iki yıl kalmış daha büyük çocuklarda yer tutucu 

gereksinimi daha küçük çocuklarda olduğu kadar 

gerekli olmadığından DPK tedavisi önerilebilir (23). 

Ayrıca AAPD süt dişlerinde KH ile direkt pulpa 

kuafajını önermektedir (7). 

Süt dişlerinde indirekt pulpa kuafajı ve 

pulpotomi, direkt pulpa kuafaj tedavisine göre başarı 

oranlarının yüksek olmasına rağmen   prosedürler için 

rijit kurallar koyulduğunda ve doğru vaka seçimi ile 

radikal olan pulpektomiye gerek kalmadan vital süt dişi 

pulpasının iyileşme kapasitesinin olduğu gerçeği 

bilinmektedir.   Süt dişlerinde direkt pulpa kuafajını 

reddetmeden önce bunun uygulanabilirliği gösteren 

kanıtlar olduğundan bu vital pulpa tedavisi kesinlikle 

daha fazla araştırmayı hak ediyor. 
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