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       Özet 

 

       Pulpotomi, çürükten etkilenmiş veya travma geçirmiş süt dişleri için etkili, vital bir pulpa tedavisi prosedürüdür. 

Süt dişi pulpotomi tedavisi olumlu klinik sonuçlar sağlar; ancak bugüne kadar ideal bir pulpa pansuman materyali 

üzerinde hala bir fikir birliği yoktur. Bu derlemenin amacı, kullanımı tercih edilen bir materyal oluşturmak için 

pulpotomi ajanlarını karşılaştırmaktı. 

 

                                                                                             Derleme (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 180-184) 

 

       Anahtar kelimeler: Pulpotomi, MTA, Biodentin, formokrezol, lazer, elektrocerrahi, ferrik sülfat. 

 

 

 

       Abstract 

 

       Pulpotomy is an effective, vital pulp therapy procedure for caries-affected or traumatized primary teeth. 

Pulpotomy of primary teeth provides favorable clinical results over time; but there is still not a consensus on an ideal 

pulp dressing material to date. Accordingly, the aim of the present  review was to compare pulpotomy agents to create 

a preferred material to use. 

 

                                                                                                 Review (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(2): 180-184) 
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       Giriş 

        
       Süt dişlerinde konservatif pulpa tedavileri süt 

dişlerin fizyolojik eksfoliasyonuna kadar pulpektomiye 

olan ihtiyacı azaltmayı, pulpa canlılığını korumayı ve 

dişin bütünlüğünü korumayı ve ağızda tutmayı 

amaçlar.(1) Pulpotomi geriye kalan radiküler pulpanın 

işlevinin ve canlılığının korunduğu ekspoz olan koronal 

vital pulpanın cerrahi olarak çıkarılması olarak 

tanımlanır.(2) Pulpotomi çürükle ekspoz olan vital süt 

molar dişlerde hâlâ en sık kullanılan tedavi 

yöntemidir.(3) 

Formokrezol (FK) ile süt dişlerin pulpotomi tedavisi hâlâ 

en çok evrensel olarak öğretilen ve tercih edilen tedavi 

yöntemidir.(4-6) Ancak FK’nin özellikle toksisitesi ve 

potansiyel karsinojitesi nedeniyle kullanımı üzerine olan 

endişeler artmıştır.(7-9) Bu yüzden radiküler pulpa 

canlılığını korumak için çeşitli ajanlar tanıtılmıştır.(10) 

İlk kez 1904 yılında Buckley tarafından tanıtılan FK (11), 

süt dişleri pulpotomisinde kullanılan gluteraldehit, ferrik 

sülfat, electrocerrahi, lazer, freeze-dried bone, bone 
morphogenetic protein, Portland cement ve sodyum 

hipoklorit gibi ajanlara rağmen yine de ‘’altın standart’’ 

olarak kabul görmesinin nedenini ekonomik olması ve 

kolay erişilebililiği (11, 12) olduğunu belirtmiştir.(13) 
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       Bossû ve ark. yaptıkları bir çalışmada ise; mevcut 

sistematik derlemelerde süt dişi pulpotomisinde Mineral 

trioxide aggregate (MTA) kullanımının altın standart 

olarak görüldüğünü, Biodentinin umut verici sonuçlar 

sağladığını bildirmiştir. Ancak pulpotomi tedavisinde 

kalsiyum hidroksit  (KH) kullanımından kaçınılması 

gerektiğini savunmuştur. Ayrıca bu sonuçların 

doğrulanması için yeterli örneklem büyüklüğü ve uzun 

takipleri olan daha fazla randomize klinik çalışmalar 

yapılması gerekliliği vurgulanmıştır.(14) 

       Son yıllarda kalsiyum silikat içeren biyouyumlu ve 

biyoaktif materyaller pulpal hücrelerin rejenerasyonunu 

sitümüle etmesi, kalan sağlıklı pulpanın iyileşme 

kapasitesini geliştirmesi ve inflamatuar yanıtın 

yönlendirilmesi gibi özelliklerinden(3, 15-18) dolayı 

pediatrik diş hekimliğinde oldukça sık kullanılmaya 

başlanmıştır(19, 20). Antimikrobiyal aktiveye ve yüksek 

örtücülük özelliğe sahip, biyolojik sıvılar ile 

karşılaştığında çözünme ürünü olarak kalsiyum hidroksit 

açığa çıkardığı bilenen MTA (21, 22) süt dişlerinin 

pulpotomi tedavisinde başarılı sonuçlar sağladığı rapor 

edilmiştir.(16, 23-25) Ancak sertleşmesi ciddi bir süre 

gerektirir, manipülasyon zorluğu vardır ve renklenmeye 

neden olabilir.(26, 27) Bu dezavantajlardan dolayı 

trikalsiyum silikat içeren Biodentin (Septodent) daha 

biyouyumlu bir materyal olarak süt dişlerinin vital 

pulpotomi tedavisinde alternatif olarak önerilmiştir.(18-

20) Biodentin içeriği, sertleşme süresi fiziksel, kimyasal 

ve biyolojik özelliklerinden dolayı diğer hidrolik 

kalsiyum silikat simanlarından daha üstün 

bulunmuştur.(17-21) Biodentin, MTA’da da bulunan 

trikalsiyum silakatın saf ve sentetik formunu içerir; ancak 

Biodentin partiküllerinin daha yoğun ve daha az pöröz 

yapısı vardır.(20, 21) Önceki çalışmalar, Biodentin ve 

MTA’nın sert doku formasyonu ve enflamatuar hücre 

tepkisi açısından benzer performans gösterdiğini 

bildirmişlerdir.(28-30)         Celik ve ark. (2018) çürükle 

ekspoz olmuş vital pulpotomi gerektiren 44 süt molar diş 

üzerinde yaptıkları çalışmalarda Biodentin ve MTA 

uygulamalarının 24 ayın sonunda klinik ve radyolojik 

başarı oranlarını sırasıyla %89.4 ve %100 olarak bulup 

iki materyalin başarı oranları açısından anlamlı bir fark 

bulunmadığını bildirmişlerdir; ayrıca MTA uygulanan iki 

dişte (%8.3)  6.ayda kanal obliterasyonu gözlemlenmiştir, 

ama 24 aya kadar stabil halde kalmıştır.(31) Yine bu 

çalışmada çürükle ya da mekanik ekspozun ayırımının iyi 

yapılmasını gerektiğini ve çürükle ekspoz olan dişin 

beraberinde ciddi enflamasyon barındırabilme ihtimali 

olduğundan bu gibi durumlarda tedavinin prognozu 

tahmin edilemeyeceğini bildirip özellikle çürükle ekspoz 

durumlarında biomateryallerin kullanılmasını 

önermişlerdir.(31) 

 Yapılan çalışmalarda MTA pulpotomisi için 

klinik ve radyolojik başarı oranının %66.6 ile %100 

arasında değiştiği bildirilmiştir.(23, 25, 32-35) Biodentin 

ile ilgili literatürde kısıtlı çalışma vardır. Niranjani ve 

ark. yaptıkları bir çalışmada altı aylık takipte MTA ve 

Biodentinin başarı oranlarının sırasıyla %100 ve %90 

olduğunu bildirmişlerdir.(19) Süt dişi vital pulpotomi 

tedavilerinde MTA ve Biodentinin benzer başarı 

oranlarının olduğu birçok çalışma ile gösterilmiştir.(18-

20)  

       Pulpotomi medikamanı olarak KH ve MTA 

uygulamadan önce %5 NAOCI uygulanması ile ilgili 

yapılan çalışmada antibakteriyel ajanının kullanılıp 

kullanılmaması arasında anlamlı bir fark 

bulunamamasına rağmen KH pulpotomisinin başarısını 

geliştirdiği gösterilmiştir.(24) Başka bir çalışmada ise 

benzer sonuçlar bulup medikament öncesi fizyolojik salin 

ve NAOCI kullanılan dişlerde CH-salin ile MTA-salin ve 

CH-NAOCI ile MTA-NAOCI arasında pulpal 

enflamasyon oranı açısından ve sert doku formasyonu 

oluşturma bakımından anlamlı bir fark varken diğer 

eşleşmelerde anlamlı bir fark bulunamamıştır.(25) 

Ayrıca, KH ile tedavi edilen dişlerin çoğu numunelerinde 

histolojik olarak başarısız olarak nitelendirilmesine 

rağmen klinik ve radyolojik açıdan başarılı olarak 

gösterilmiştir, yani her zaman klinik başarı ile histolojik 

başarı örtüşmeyebilir. Diğer çalışmalar da benzer şekilde 

histolojik ve klinik başarı arasında zayıf bir ilişki 

olduğunu göstermiştir.(36-39) 

       Süt dişlerinde pulpotomide FK kullanımını 

destekleyen birçok çalışma vardır.(4, 5) Ancak son otuz 

yılda çocuklarda kullanımına ilişkin endişeler ortaya 

çıkmıştır.(4, 7-9, 40) Glutaraldehit (GA), demir sülfat ve 

daha yakın zamanda MTA kullanımı dahil olmak üzere 

diğer malzeme ve tekniklerin etkinliği ve güvenliği 

üzerine de çalışmalar yapılmıştır. (38, 41) Klinik 

uygulamadaki bu değişiklik, kalan pulpa dokusunun 

fiksasyon ihtiyacını azaltmaya yöneliktir ve kalan pulpa 

dokusunun koagulasyonunu ve iyileşmesini geliştirmek 

için elektrocerrahi ve lazerlerin kullanımını 

içermektedir.(42-45)  

 Ruby ve ark. yaptığı bir çalışmada 6 ve 12 aylık 

takiplerde süt dişlerinde vital pulpotomi tedavisinde 

NAOCI ile FK klinik başarı oranları %100 iken NAOCI 

6 aylık takipte radyolojik başarı oranı %86, 12 aylık 

takipte %80’dir. FK 6 aylık takipte radyolojik başarı 

oranı %84 iken 12 aylık başarı oranı %90’dir. İki 

materyal arasında anlamlı bir fark yoktur.(46)  

       Son 30 yılda diş hekimliğinde FK kullanımı ile ilgili 

endişelerini dile getiren birçok araştırma(9, 47-50) 

olmasına rağman yine de Millnes FK’nin çocuklarda 

pulpotomi tedavisinde güvenli bir şekilde 

kullanılabileceğini bildirmiştir.(51) 
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Süt dişlerinin pulpotomisi için belirtilen çok çeşitli 

malzeme ve teknikler arasında, seyreltilmiş FC tekniği, 

kullanımı azalsa bile Brezilya(52) ve ABD'deki Diş 

Hekimliği okullarında en yaygın şekilde öğretilen 

tekniktir.(53) Bununla birlikte, Ni Chaollai'ye (2009) 

göre FK artık bazı Avrupa ülkelerindeki diş hekimliği 

okullarında en yaygın olarak öğretilen pulpa ajanı 

değildir.(54) 

       Yapılan bir çalışmada süt dişlerinde pulpotomide 

MTA FK’ye göre daha başarılı olduğunu, FK ile benzer 

başarı gösteren Ferrik Sülfat (FS) ve elektro-cerrahi gibi 

diğer tekniklerin kullanılabileceğini, ayrıca KH 

kullanımını destekleyen hiçbir kanıt olmadığını 

bildirmişlerdir.(55) 

Ferrik sülfatın (FS) %81 ila %97 arasında rapor edilen 

başarı oranıyla umut verici sonuçlar verdiği 

bildirilmiştir.(35) Kan ile karşılaştığında metal-protein 

kompleksleri oluşturarak kesilmiş pulpa yüzeyindeki 

damarları mekanik olarak tıkar(56) ve böylece 

enflamasyon ve pıhtı oluşum ihtimalini en aza 

indirir.(35) Başka bir çalışma 20 aylık takipte yüksek 

başarı oranı (%97.2) gösteren FS, toksik olmaması 

manipülasyonu kolaylığı ile FK yerine kullanılması 

önerilmiştir.(33)  

       Süt dişlerinin pulpotomilerine bir alternatif olarak 

düşük seviyeli lazer tedavisi (DSLT) önerilmiştir, ancak 

lazerin insan süt dişlerinin pulpa canlılığını koruma 

üzerindeki etkisi tam olarak anlaşılmamıştır.(57-59) 

DSLT'nin onarım süreci üzerindeki etkileri, hücresel 

proliferasyon artışının uyarılması ile ilgilidir.(60-62) Bu 

tedavi, bir dizi nörotransmiterin sentezi, salınması ve 

metabolizması üzerinde önemli etkilere sahiptir ve 

kollajen sentezini hızlandıran fibroblast üretimi ve 

aktivitesinde önemli ölçüde artışa neden olur.(62) 

       Farklı pulpa kuafaj materyallerinin bildirilen yüksek 

klinik ve radyografik başarı indekslerine rağmen, birçok 

çalışma histolojik değerlendirme yapıldığında pulpal 

inflamatuar değişiklikleri tanımlamıştır(37, 39, 63). Bu 

nedenle, pulpa kaplama malzemesinin etkinliğine karar 

vermek için, hücresel organizasyonu, inflamasyonun 

varlığını/yokluğunu (türü ve şiddeti), nekrozu, 

rezorpsiyonu ve sert doku bariyeri oluşumunu 

mikroskobik olarak belirlemek önemlidir.(64) 

       Marques ve ark. yaptığı bir çalışmada düşük seviyeli 

lazer + kalsiyum hidroksit kullanılarak pulpotomi yapılan 

süt dişlerinde pulpa dokusu iyileşmesinde tatmin edici 

sonuçlar elde etmişlerdir. Yine bu çalışmada tamir 

proçesi FK uygulananlara göre DLT’nde daha tatmin 

edici olduğu, DL + KH en düşük enflamasyon derecesi 

gösterirken internal rezorbsiyon en fazla FK 

uygulananlarda görüldü. Sert doku oluşumu, odontoblast 

tabaka ve yoğun kollejen lifler FK ve DL + ZOE 

uygulananlar KH uygulananlardan daha iyi olduğu 

görüldü. Ayrıca FK pulpada nekroza sebep olduğunu 

gösteren süt dişlerinin pulpotomi tedavisinde NAOCI 

kullanımının daha uygun olduğunu gösteren çalışma da 

vardır.(65)  Bununla beraber bu düşük seviyeli lazer 

tedavisi etkinliğini test etmek için uzun dönem takipli 

daha ileri klinik çalışmalara ihtiyaç olduğunu 

bildirmişlerdir. 

       Saltzman ve ark. yaptığı bir çalışmada ise istatiksel 

olarak anlamlı olmamasına rağmen Lazer+MTA İle 

FK+ZOE karşılaştırıldığında FK uygulanan grup daha 

başarılı olarak gösterilmiş ancak başarısız olan lazer ile 

tedavi edilen dişin çekim fotoğraflarında paslanmaz çelik 

kuronun zayıf adaptasyonu ve MTA sementinde 

boşluklar görülmüştür ve Lazer+MTA uygulamasının 

başarısını ölçmek için daha titiz restoratif teknikler 

kullanılmasının gerekliliği vurgulanıp Lazer+MTA İle 

FK+ZOE başarılarının karşılaştırılması için daha büyük 

örneklem ve daha uzun dönem takipli araştırmaların 

yapılması gerekliliği bildirilmiştir.(66) 

       Süt dişi pulpotomisinde kullanılan Gluteraldehit’in 

(GA) çapraz bağlanma üstünlüğü, daha az uçucu 

olduğundan daha az apikal penetrasyon ve distrofik pulpa 

kalsifikasyon göstermesi daha iyi fiksatif özelliklere 

neden olduğundan FK yerine kullanılabileceği 

savunulmuştur.(67) Yapılan bir çalışmada %3.125 GA ve 

%0.75 FK konsantrasyonlarının etkili antimikrobiyal 

özellik gösterdiğini ve GA pulpotomi ajanı olarak 

kullanıldığında çevre dokularda daha az sitotoksik etki 

gösterdiği bildirilmiştir.(68) Giuliana yaptığı çalışmada 

tamponlanmamış %2’lik GA ile pulpotomi yapılan süt 

dişlerinde 6 aylık takipte klinik ve radyolojik başarı 

oranını %97.5 ve 12 aylık takipte bu oranın %96 

olduğunu bildirmiştir.(69) 

       Çeşitli araştırmalarda Elektro-cerrahi (EC) 

pulpotominin FK ile karşılaştırabilir sonuçları 

gösterilmiştir.(43, 70) İlk olarak insan pulpasına 

EC’i uygulayan Yakushji de FK ile karşılaştırılabilir 

sonuçları bildirmiştir.(71) Khorian ve ark. süt 

dişlerinde EC/ZOE ile yaptıkları pulpotomide klinik 

başarı %100 iken; radyolojik başarıyı 6,12 ve 24 

aylık takiplerde sırasıyla %100, %98 ve %95.2 

bulmuştur.(72) Bu sonuçlar diğer çalışmalar ile 

desteklenmektedir.(73, 74) EC pulpotomi non-

farmakolojik özelliği, kullanım kolaylığı ve olumlu 

sonuçlar nedeniyle popülerlik kazanmıştır.(73)  
       Birçok çalışmaya olmasına ve kullanılan 

değerlendirme kriterlerine rağmen süt dişlerinin 

pulpotomisinde optimum tedavi ve teknik konusunda 

kesin bir sonuca ulaşılamaz. Bu noktaların açığa 

kavuşturulması için daha kaliteli, daha iyi planlanmış 

prospektif çalışmalar gerekmektedir.(10) 
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