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Ozet

Pulpotomi, ¢iiriikten etkilenmis veya travma gecirmis siit disleri i¢in etkili, vital bir pulpa tedavisi prosediiriidiir.
Siit disi pulpotomi tedavisi olumlu klinik sonuglar saglar; ancak bugiline kadar ideal bir pulpa pansuman materyali
iizerinde hala bir fikir birligi yoktur. Bu derlemenin amaci, kullanimi tercih edilen bir materyal olusturmak igin
pulpotomi ajanlarini karsilagtirmakti.

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

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

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)

Keywords: Pulpotomy, MTA, Biodentine, formocresol, laser, electrosurgery, ferric sulphate.

Giris

Siit dislerinde konservatif pulpa tedavileri st
dislerin fizyolojik eksfoliasyonuna kadar pulpektomiye
olan ihtiyaci azaltmayi, pulpa canliligim korumayi ve
disin  biitiinliigiinii korumayr ve agizda tutmayi
amaglar.(1) Pulpotomi geriye kalan radikiiler pulpanin
islevinin ve canliliginin korundugu ekspoz olan koronal
vital pulpanin cerrahi olarak c¢ikarilmas1 olarak
tanimlanir.(2) Pulpotomi g¢iiriikle ekspoz olan vital siit
molar dislerde hald en sik kullanilan tedavi
yontemidir.(3)

Formokrezol (FK) ile siit dislerin pulpotomi tedavisi hala
en ¢ok evrensel olarak Ggretilen ve tercih edilen tedavi
yontemidir.(4-6) Ancak FK’nin o6zellikle toksisitesi ve
potansiyel karsinojitesi nedeniyle kullanim {izerine olan
endiseler artmustir.(7-9) Bu yiizden radikiiler pulpa
canliligin1 korumak i¢in gesitli ajanlar tanitilmistir.(10)

[k kez 1904 y1linda Buckley tarafindan tamtilan FK (11),
siit digleri pulpotomisinde kullanilan gluteraldehit, ferrik
siilfat, electrocerrahi, lazer, freeze-dried bone, bone
morphogenetic protein, Portland cement ve sodyum
hipoklorit gibi ajanlara ragmen yine de ’altin standart’’
olarak kabul gérmesinin nedenini ekonomik olmasi ve
kolay erisilebililigi (11, 12) oldugunu belirtmistir.(13)
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Bossti ve ark. yaptiklar1 bir calismada ise; mevcut
sistematik derlemelerde siit disi pulpotomisinde Mineral
trioxide aggregate (MTA) kullaniminin altin standart
olarak goriildiigiinii, Biodentinin umut verici sonuglar
sagladigimi bildirmistir. Ancak pulpotomi tedavisinde
kalsiyum hidroksit (KH) kullamimindan kagimilmasi
gerektigini  savunmustur. Ayrica bu  sonuglarin
dogrulanmast icin yeterli drneklem biiyiikliigii ve uzun
takipleri olan daha fazla randomize klinik calismalar
yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir.(14)

Son yillarda kalsiyum silikat iceren biyouyumlu ve
biyoaktif materyaller pulpal hiicrelerin rejenerasyonunu
sitiimiile etmesi, kalan saglikli pulpanin iyilesme
kapasitesini  gelistirmesi ve inflamatuar yanitin
yonlendirilmesi gibi 6zelliklerinden(3, 15-18) dolay1
pediatrik dis hekimliginde olduk¢a sik kullanilmaya
baglanmigtir(19, 20). Antimikrobiyal aktiveye ve yiiksek
ortiiclilik ~ ozellige sahip, biyolojik sivilar ile
karsilastiginda ¢dziinme iiriinii olarak kalsiyum hidroksit
aciga cikardigi bilenen MTA (21, 22) siit dislerinin
pulpotomi tedavisinde basarili sonuglar sagladigi rapor
edilmistir.(16, 23-25) Ancak sertlesmesi ciddi bir siire
gerektirir, manipiilasyon zorlugu vardir ve renklenmeye
neden olabilir.(26, 27) Bu dezavantajlardan dolay1
trikalsiyum silikat igeren Biodentin (Septodent) daha
biyouyumlu bir materyal olarak siit dislerinin vital
pulpotomi tedavisinde alternatif olarak Onerilmistir.(18-
20) Biodentin igerigi, sertlesme siiresi fiziksel, kimyasal
ve biyolojik oOzelliklerinden dolayr diger hidrolik
kalsiyum silikat simanlarindan daha  {istlin
bulunmustur.(17-21) Biodentin, MTA’da da bulunan
trikalsiyum silakatin saf ve sentetik formunu igerir; ancak
Biodentin partikiillerinin daha yogun ve daha az poroz
yapist vardir.(20, 21) Onceki calismalar, Biodentin ve
MTA’nin sert doku formasyonu ve enflamatuar hiicre
tepkisi agisindan benzer performans gosterdigini
bildirmislerdir.(28-30) Celik ve ark. (2018) ciiriikle
ekspoz olmus vital pulpotomi gerektiren 44 siit molar dis
lizerinde yaptiklar1 calismalarda Biodentin ve MTA
uygulamalarinin 24 ayin sonunda klinik ve radyolojik
basar1 oranlarini sirasiyla %89.4 ve %100 olarak bulup
iki materyalin basar1 oranlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir; ayrica MTA uygulanan iki
diste (%8.3) 6.ayda kanal obliterasyonu gozlemlenmistir,
ama 24 aya kadar stabil halde kalmustir.(31) Yine bu
calismada ciiriikle ya da mekanik ekspozun ayiriminin iyi
yapilmasin1 gerektigini ve ciiriikle ekspoz olan disin
beraberinde ciddi enflamasyon barindirabilme ihtimali
oldugundan bu gibi durumlarda tedavinin prognozu
tahmin edilemeyecegini bildirip 6zellikle ciiriikle ekspoz
durumlarinda biomateryallerin kullanilmasim
onermislerdir.(31)

Yapilan calismalarda MTA pulpotomisi ig¢in
klinik ve radyolojik basar1 oranmnin %66.6 ile %100
arasinda degistigi bildirilmistir.(23, 25, 32-35) Biodentin
ile ilgili literatiirde kisitli ¢aligma vardir. Niranjani ve
ark. yaptiklart bir calismada alti aylik takipte MTA ve
Biodentinin basari oranlarinin sirasiyla %100 ve %90
oldugunu bildirmislerdir.(19) Siit disi vital pulpotomi
tedavilerinde MTA ve Biodentinin benzer basari
oranlarimin oldugu birgok ¢alisma ile gosterilmistir.(18-
20)

Pulpotomi medikaman1 olarak KH ve MTA
uygulamadan 6nce %5 NAOCI uygulanmast ile ilgili
yapilan c¢alismada antibakteriyel ajaninin kullanilip
kullanilmamasi arasinda anlaml bir fark
bulunamamasina ragmen KH pulpotomisinin basarisini
gelistirdigi gosterilmistir.(24) Baska bir caligmada ise
benzer sonuglar bulup medikament 6ncesi fizyolojik salin
ve NAOCI kullanilan dislerde CH-salin ile MTA-salin ve
CH-NAOCI ile MTA-NAOCI arasinda pulpal
enflamasyon oranmi agisindan ve sert doku formasyonu
olusturma bakimindan anlamli bir fark varken diger
eslesmelerde anlamli bir fark bulunamamistir.(25)
Ayrica, KH ile tedavi edilen dislerin ¢ogu numunelerinde
histolojik olarak basarisiz olarak nitelendirilmesine
ragmen klinik ve radyolojik agidan basarili olarak
gosterilmistir, yani her zaman klinik basari ile histolojik
basar1 Ortiismeyebilir. Diger ¢alismalar da benzer sekilde
histolojik ve klinik bagar1 arasinda zayif bir iliski
oldugunu gostermistir.(36-39)

Siit  diglerinde  pulpotomide FK  kullanimini
destekleyen bir¢ok ¢alisma vardir.(4, 5) Ancak son otuz
yilda c¢ocuklarda kullanimina iliskin endiseler ortaya
cikmustir.(4, 7-9, 40) Glutaraldehit (GA), demir siilfat ve
daha yakin zamanda MTA kullanimi dahil olmak {izere
diger malzeme ve tekniklerin etkinligi ve giivenligi
tizerine de ¢aligmalar yapilmustir. (38, 41) Klinik
uygulamadaki bu degisiklik, kalan pulpa dokusunun
fiksasyon ihtiyacin1 azaltmaya yoneliktir ve kalan pulpa
dokusunun koagulasyonunu ve iyilesmesini gelistirmek
icin  elektrocerrahi ~ ve  lazerlerin  kullanimim
icermektedir.(42-45)

Ruby ve ark. yaptig1 bir ¢calismada 6 ve 12 aylik
takiplerde siit dislerinde vital pulpotomi tedavisinde
NAOCI ile FK klinik basar1 oranlar1 %100 iken NAOCI
6 aylik takipte radyolojik basar1 oram1 %86, 12 aylik
takipte %80’dir. FK 6 aylik takipte radyolojik basari
oram %84 iken 12 ayhk basar1 oram %90’dir. Iki
materyal arasinda anlamli bir fark yoktur.(46)

Son 30 yilda dis hekimliginde FK kullanimu ile ilgili
endiselerini dile getiren bir¢ok arastirma(9, 47-50)
olmasmna ragman yine de Millnes FK’nin g¢ocuklarda
pulpotomi tedavisinde giivenli bir sekilde
kullanilabilecegini bildirmistir.(51)
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Siit dislerinin pulpotomisi i¢in belirtilen ¢ok ¢esitli
malzeme ve teknikler arasinda, seyreltilmis FC teknigi,
kullanim1 azalsa bile Brezilya(52) ve ABD'deki Dis
Hekimligi okullarinda en yaygin sekilde &gretilen
tekniktir.(53) Bununla birlikte, Ni Chaollai'ye (2009)
gore FK artik baz1 Avrupa iilkelerindeki dis hekimligi
okullarinda en yaygin olarak O&gretilen pulpa ajani
degildir.(54)

Yapilan bir ¢aligmada siit dislerinde pulpotomide

MTA FK’ye gore daha basarili oldugunu, FK ile benzer
bagar1 gosteren Ferrik Siilfat (FS) ve elektro-cerrahi gibi
diger tekniklerin  kullanilabilecegini, ayrica KH
kullanimin1 ~ destekleyen hicbir kanit olmadigim
bildirmislerdir.(55)
Ferrik stilfatin (FS) %81 ila %97 arasinda rapor edilen
basar1 oramiyla umut verici sonuglar  verdigi
bildirilmistir.(35) Kan ile karsilastiginda metal-protein
kompleksleri olusturarak kesilmis pulpa yiizeyindeki
damarlari  mekanik olarak tikar(56) ve bdylece
enflamasyon ve pihti olusum ihtimalini en aza
indirir.(35) Baska bir ¢aligma 20 aylik takipte yiiksek
basar1 orami (%97.2) gosteren FS, toksik olmamasi
manipiilasyonu kolayligi ile FK yerine kullanilmasi
Onerilmistir.(33)

Siit dislerinin pulpotomilerine bir alternatif olarak
diistik seviyeli lazer tedavisi (DSLT) Onerilmistir, ancak
lazerin insan siit dislerinin pulpa canliligimi koruma
tizerindeki etkisi tam olarak anlasilmamustir.(57-59)
DSLT'min onarim siireci tzerindeki etkileri, hiicresel
proliferasyon artiginin uyarilmasi ile ilgilidir.(60-62) Bu
tedavi, bir dizi nOrotransmiterin sentezi, salinmasi ve
metabolizmasi iizerinde Onemli etkilere sahiptir ve
kollajen sentezini hizlandiran fibroblast iiretimi ve
aktivitesinde dnemli 6l¢iide artisa neden olur.(62)

Farkli pulpa kuafaj materyallerinin bildirilen yiiksek
klinik ve radyografik basar1 indekslerine ragmen, birgok
caligma histolojik degerlendirme yapildiginda pulpal
inflamatuar degisiklikleri tanimlamistir(37, 39, 63). Bu
nedenle, pulpa kaplama malzemesinin etkinligine karar
vermek icin, hiicresel organizasyonu, inflamasyonun
varligin/yoklugunu  (tiirii  ve  siddeti), nekrozu,
rezorpsiyonu ve sert doku bariyeri olusumunu
mikroskobik olarak belirlemek dnemlidir.(64)

Marques ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada diisiik seviyeli
lazer + kalsiyum hidroksit kullanilarak pulpotomi yapilan
siit dislerinde pulpa dokusu iyilesmesinde tatmin edici
sonuclar elde etmislerdir. Yine bu c¢aligmada tamir
progesi FK uygulananlara gére DLT’nde daha tatmin
edici oldugu, DL + KH en diisiik enflamasyon derecesi
gosterirken  internal rezorbsiyon en fazla FK
uygulananlarda goriildi. Sert doku olusumu, odontoblast
tabaka ve yogun kollejen lifler FK ve DL + ZOE
uygulananlar KH uygulananlardan daha iyi oldugu

goriildii. Ayrica FK pulpada nekroza sebep oldugunu
gosteren siit dislerinin pulpotomi tedavisinde NAOCI
kullaniminin daha uygun oldugunu gosteren ¢alisma da
vardir.(65) Bununla beraber bu disik seviyeli lazer
tedavisi etkinligini test etmek i¢in uzun doénem takipli
daha ileri klinik ¢aligmalara ihtiyag oldugunu
bildirmislerdir.

Saltzman ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada ise istatiksel
olarak anlamli olmamasma ragmen Lazer+MTA Ile
FK+ZOE karsilastirildiginda FK uygulanan grup daha
basarili olarak gosterilmis ancak basarisiz olan lazer ile
tedavi edilen disin ¢ekim fotograflarinda paslanmaz celik
kuronun zayif adaptasyonu ve MTA sementinde
bosluklar goriilmiistiir ve LazertMTA uygulamasinin
basarisim1 6lgmek i¢in daha titiz restoratif teknikler
kullanilmasinin  gerekliligi vurgulanip Lazer+MTA Ile
FK+ZOE basarilarinin karsilagtirilmasi i¢in daha biiyiik
orneklem ve daha uzun donem takipli arastirmalarin
yapilmasi gerekliligi bildirilmistir.(66)

Siit disi pulpotomisinde kullanilan Gluteraldehit’in
(GA) capraz baglanma {stiinliigli, daha az ucucu
oldugundan daha az apikal penetrasyon ve distrofik pulpa
kalsifikasyon gostermesi daha iyi fiksatif ozelliklere
neden oldugundan FK yerine kullanilabilecegi
savunulmustur.(67) Yapilan bir ¢alismada %3.125 GA ve
9%0.75 FK konsantrasyonlarinin etkili antimikrobiyal
ozellik gosterdigini ve GA pulpotomi ajan1 olarak
kullanildiginda ¢evre dokularda daha az sitotoksik etki
gosterdigi bildirilmistir.(68) Giuliana yaptigi ¢alismada
tamponlanmamis %2’lik GA ile pulpotomi yapilan siit
dislerinde 6 aylik takipte klinik ve radyolojik basari
oranini %97.5 ve 12 aylik takipte bu oranin %96
oldugunu bildirmistir.(69)

Cesitli  arastirmalarda Elektro-cerrahi  (EC)
pulpotominin FK ile karsilastirabilir sonuglari
gosterilmistir.(43, 70) Ilk olarak insan pulpasina
EC’i uygulayan Yakushji de FK ile karsilastirilabilir
sonuglart bildirmistir.(71) Khorian ve ark. siit
dislerinde EC/ZOE ile yaptiklar1 pulpotomide klinik
basart %100 iken; radyolojik basariyr 6,12 ve 24
aylik takiplerde sirasiyla %100, %98 ve 9%95.2
bulmustur.(72) Bu sonuglar diger calismalar ile
desteklenmektedir.(73, 74) EC pulpotomi non-
farmakolojik 6zelligi, kullanim kolaylig1 ve olumlu
sonuglar nedeniyle popiilerlik kazanmustir.(73)

Birgok  calismaya olmasma ve  kullanilan
degerlendirme  kriterlerine ragmen siit dislerinin
pulpotomisinde optimum tedavi ve teknik konusunda
kesin bir sonuca ulasilamaz. Bu noktalarin acgiga
kavusturulmasi icin daha kaliteli, daha iyi planlanmig
prospektif ¢calismalar gerekmektedir.(10)
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