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ÖZ 
 
Günümüzde doğal dentisyonu korumanın öneminin anlaşılmasına ve koruyucu diş hekimliğine gösterilen ilginin artmasına 
rağmen, pek çok süt ve daimi diş çürük nedeniyle erken kaybedilmektedir. Bu nedenle, düşme zamanlarına kadar fonksiyonlarını 
devam ettirebilmeleri ve daimi dişlenmeye rehberlik etmelerini sağlamak amacıyla, derin çürük nedeniyle pulpası etkilenmiş süt 
dişlerinin de tedavi planlaması içinde bulunması gerekmektedir. Amputasyon tedavisi, kısmen veya total olarak enfekte koronal 
diş pulpasının çıkarılıp normal yapıdaki kök pulpasının etkili ve bakterisit bir madde ile korunmasıyla fonksiyonun sürdürülmesi 
işlemi olarak tanımlanmaktadır. Bu derlemede, çocuk diş hekimliğinde uygulanan süt dişi amputasyon tedavileri için güncel 
tedavi yöntem ve materyalleri hakkında literatürdeki yeni gelişmelerin sunulması amaçlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Amputasyon, süt dişi, çürük, diş pulpası 
 
ABSTRACT 
Nowadays, although the importance of preserving natural dentition is well-known and the knowledge about preventive dentistry 
has increased, many primary and permanent teeth can be lost early due to caries. Therefore, to maintain their function until 
their exfoliation time and to guide permanent dentition, pulpally involved primary teeth due to deep caries should be included in 
the treatment planning. Pulpotomy treatment is defined as the process of maintaining function by effective and bactericidal 
preservation of the healthy radicular pulp following removal of partially or totally infected coronal pulp. In this review, it was 
aimed to present the recent developments in the literature about the current treatment methods and materials for the 
treatment of primary tooth pulpotomy in pediatric dentistry. 
Keywords: Pulpotomy, primary teeth, caries, dental pulp 
 

 
 
 
 
 
 

GİRİŞ 

 

Vital pulpa amputasyonu koronal pulpa doku- 

sunun tamamen çıkarılması sonucu kalan radiküler 

pulpanın vitalitesinin devam ettirilmesini hedefleyen bir 

tedavi protokolüdür1,2. Çürük veya travma sonucu pul- 

pası açığa çıkmış, vital pulpaya sahip, işlem sırasında 

kanal ağızlarındaki kanamanın kontrol altına alına- 

bildiği, radyografik olarak herhangi bir patolojinin gö- 

rülmediği, sağlıklı radiküler pulpaya sahip süt dişle- 

rinde veya genç daimi dişlerde uygulanan bir tedavi 

yöntemidir3. 

Amputasyon uygulamalarının sınıflandırılması ilk 

kez 1994 yılında Ranly tarafından yapılmıştır. Ranly4 

amputasyon materyallerini veya uygulamalarını tedavi 

amaçlarına göre; devitalizasyon, koruma ve rejeneras- 

yon olmak üzere üç grup olarak sınıflandırmıştır. Bu 

sınıflamaya göre amputasyon uygulamaları: 

I- Devitalizasyon: Kullanılan medikamanların etkisiyle 

kök pulpasının devital ve non-fonksiyonel hale 

geldiği bir tedavi yöntemidir (Formokrezol, 

glutaraldehit),    

II- Koruma: Reperatif köprü yapımı uyarılmadan, 

kalan vital kök pulpasının geri dönüşümlü ve 

minimal değişiklik göstererek iyileştiği vital bir 

amputasyon tedavisi yöntemidir (Ferrik sülfat, 

elektrocerrahi ve lazerler),  

III- Rejenerasyon: Kök pulpasının hem vital ve 

fonksiyonel olarak kaldığı hem de sert doku 

köprüsü oluşumunun uyarıldığı bir yöntemdir 
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[Kalsiyum hidroksit, kemik morfogenetik protein 

(BMP), kollajen, mineral trioksit agregat, osteojenik 

protein] şeklindedir.  

Günümüzde birçok amputasyon materyali kulla- 

nılmasına rağmen ideal amputasyon materyallerinin 

tüm özelliklerini taşıyan bir ajan henüz bulunama- 

mıştır5. Amputasyon tedavisinde altın standart olarak 

kabul edilen formokrezolün (FC) içeriğindeki 

formaldehit ve krezol; karsinojenik, mutajenik ve 

toksik potansiyel göstermesinden dolayı kullanımı 

konusunda endişe yaratmaktadır ve bu da 

araştırmacıları daha doku dostu alternatif metotlara ve 

rejeneratif yöntemlere yönlendirmektedir6. 

     Amputasyon Tedavisinde Güncel Yaklaşımlar: 

Mineral Trioksit Agregat (MTA): MTA, 1993 

yılında Loma Linda Üniversitesi bünyesinde 

Torabinejad ve ark.7 tarafından biyoaktif ve biyouyum- 

lu bir materyal olarak, kök ucu dolgu maddesi ve fur- 

kasyon perforasyonlarının tamirinde kullanılmak üzere 

geliştirilmiştir. Portlant çimentosu, kalsiyum sülfat ve 

bizmut oksitten oluşan MTA günümüzde apeksifikas- 

yon, perforasyon tamiri ve vital pulpa tedavilerinde 

sıklıkla kullanılmaktadır8,9.  

Kalsiyum hidroksit (CH) materyali ile karşılaş- 

tırıldığında MTA‟nın daha az enflamatuar yanıt daha 

düzenli bir sert doku köprüsü oluşturduğu bilinmekte- 

dir. Bu durum, daha yavaş gerçekleşen sertleşme 

reaksiyonu sayesinde biyoaktif molekül salımını 

uyarması ve uygun hücrelerin tetiklenmesi için daha 

fazla zaman kazandırması ile ilişkilendirilmektedir10. 

MTA ile yapılan süt dişi amputasyon çalışma- 

larının ardından araştırmacılar; MTA‟nın hem klinik 

hem radyografik sonuçlar açısından tatmin edici bir 

materyal olduğunu ifade etmişlerdir11,12. MTA‟nın 

geleneksel yöntemler olan ferrik sülfat (FS) ve 

gluteraldehit (GA) ile karşılaştırılması amacıyla yapılan 

bir çalışmada; 24 aylık takip sonucunda klinik ve 

radyografik başarı açısından MTA grubunun, diğer iki 

gruptan anlamlı derecede daha başarılı olduğu 

bildirilmiştir13. 

Calcium Enriched Mixture (CEM): Kalsiyum 

oksit, sülfür trioksit, fosfor penta oksit ve silikon diok- 

sitten oluşan CEM ilk olarak kanal dolgu materyali 

olarak endodontik kullanıma sunulmuştur14,15. CEM‟in 

sızdırmazlık özellikleri MTA‟ya benzer olarak bulun- 

muştur. MTA‟dan daha küçük partikül boyutuna 

sahiptir ve kabul edilebilir sızdırmazlık özelliklerinin 

bununla ilgili olabileceği düşünülmüştür16,17. Çeşitli 

hayvan çalışmalarında sert doku oluşturma kapasitesi 

açısından CEM, CH ve MTA ile karşılaştırılmıştır. 

Çalışmaların sonucunda CEM; CH‟den üstün bulunmuş, 

MTA ile ise benzer oranda sert doku oluşumuna sebep 

olduğu bildirilmiştir18,19. 

Malekafzali ve arkadaşları yaptıkları bir çalışma- 

larında; MTA ve CEM simanı amputasyon tedavisindeki 

başarıları açısından karşılaştırmışlardır. 12 aylık takip 

periyodu neticesinde; iki grup arasında klinik ve 

radyografik başarı açısından anlamlı bir fark olmadığı 

belirtilmiştir20.  

Portland Siman (Portland Cement: PC): 

Portland simanı 1824 yılında kireç taşının kalsinasyonu 

ile elde edilmiştir21. İçeriğinde %65 kalsiyum ve 

magnezyum oksitten meydana gelen kireç, %20 silika, 

%10 alumina ve ferrik oksit ve %5 oranında da diğer 

bileşenler bulunmaktadır. MTA ile karşılaştırıldığında 

aralarındaki tek fark içeriğinde bizmut oksit yerine 

potasyum iyonu bulunmasıdır22. Bunun dışındaki anti- 

bakteriyel, fiziksel ve biyolojik bütün özelliklerinin 

benzer olmasına karşılık maliyetinin daha düşük olması 

PC‟nin klinik uygulamalarda MTA‟ya alternatif olarak 

kullanılabileceğini düşündürmüştür21,23,24. 

Sakai ve arkadaşlarının yaptıkları amputasyon 

çalışmasında randomize olarak MTA ve PC grupları 

oluşturulmuştur. Takip periyodunun sonunda dentin 

köprüsü oluşumu açısından iki grup arasında istatistik- 

sel olarak anlamlı bir fark olmadığı, PC‟nin amputas- 

yon tedavisinde MTA kadar etkili bir materyal olduğu 

bunun yanı sıra daha ucuz olmasının da bir avantaj 

olduğunu belirtilmiştir24. 

Oliveria ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalış- 

mada; MTA, PC ve CH gruplarının klinik ve radyografik 

başarı oranları karşılaştırılmıştır. 24 aylık takip 

sonucunda MTA ve PC gruplarında takip sonucunda 

klinik ve radyografik başarı oranı %100 iken CH 

grubunda birkaç diş klinik ve radyografik olarak 

başarısız olarak sayılmıştır. Dişlerin eksfoliye olma 

zamanları geldiğinde dişler çekilmiş ve histolojik 

incelemeleri de yapılmıştır. Histolojik analizde MTA ve 

PC grubundaki dişlerin kök kanallarının dentine benzer 

bir yapı gösterdiği, CH grubunda ise birçok bölgede 

nekrotik alanlara rastlandığı bildirilmiştir. Çalışmanın 

sonuçlarına göre araştırmacılar; MTA ve PC‟nin CH‟ye 

göre süt dişi amputasyon tedavisinde daha etkili bir 

materyal olduğunu belirtmişlerdir25. 

Biodentin: Biodentin MTA ile aynı kullanım 

alanlarına sahip, kalsiyum silikat bazlı biyoaktif bir 

materyaldir. Dentine benzer mekanik özelliklere sahip 

olduğu için dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonu- 

nu gerektiren tedavilerde tercih edilebilecek bir mater- 

yaldir. Vital pulpa tedavilerinde tersiyer dentin yapımı 

indüklemekle beraber, vital pulpa ile direk temasa 

geçtiğinde reperatif dentin üretimini sağlamaktadır26. 
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CH ve Biodentinin amputasyon tedavisindeki 

başarısını karşılaştırmak amacıyla yürütülen bir 

çalışmanın sonuçlarına göre; dentin köprüsü 

oluşumundaki ortalama artışın Biodentin grubunda CH 

grubuna göre daha fazla olduğu, bu farkın ise 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmiştir. Bio- 

dentinin klinik ve radyografik başarısının da CH grubu- 

na göre daha iyi olduğu, rejeneratif potansiyelinin 

daha fazla olduğu belirtilmiştir27. Biodentinin başarısı- 

nın MTA ile karşılaştırıldığı çalışmalarda ise; 12 aylık 

takip sonucunda klinik ve radyografik başarıları benzer 

bulunmuş ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar olmadığı, iki materyalin de ampütasyonda 

güvenle kullanılabileceği bildirilmiştir28-30. 

Enamel Matrix Derivative (EMD): Enamel 

matrix derivative (EMD); major komponenti, odonto- 

genezis sırasında dental papilladaki odontoblastların 

farklılaşmasını sağlamak için preameloblastlardan 

salınan amelogenin maddesi olan bir biyoaktif mole- 

küldür31. Enfekte olmamış dişlerde yapılan hayvan de- 

neylerinde amputasyon ajanı olarak başarılı sonuçlar 

vermiştir32,33. Ancak insan dişlerinde yapılan amputas- 

yon çalışmaları az sayıdadır.  

Sabbarini ve arkadaşlarının34; FC ile EMD„yi 

karşılaştırmak için yaptıkları amputasyon çalışmasında; 

6 aylık takip sonucunda iki grup arasında klinik başarı 

oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamasına rağmen radyografik başarı oranları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

ifade edilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre EMD‟nin 

diğer amputasyon materyalleri kadar veya daha fazla 

oranda başarılı bulunduğu ve umut vaat eden bir 

materyal olduğu bildirilmiştir. 

Yıldırım ve arkadaşları35 ise; FC, MTA, PC ve 

EMD‟yi amputasyon tedavisindeki başarıları açısından 

karşılaştırmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre 

araştırmacılar; 4 grup arasında klinik ve radyografik 

olarak istatistiksel bir anlamlı farklılık olmadığını 

belirtmişlerdir. Ancak MTA‟nın diğer 4 materyale göre 

amputasyon tedavisi için daha üstün özellikleri 

olduğunu da ifade etmişlerdir. 

Elektrocerrahi (ES): Süt dişi amputasyon teda- 

vilerinde kullanılan bazı farmakoterapötik ajanların 

sistemik yayılımı ve toksik etkilerinin bulunması, kana- 

ma kontrolünün elektrocerrahi ve lazer gibi farmako- 

lojik olmayan yaklaşımlarla yapılmasını gündeme getir- 

miştir36. Bu teknik, diş hekimliğinde 50 yıldan fazla sü- 

redir kullanılmakta olup hızlı hemostaz sağlaması 

nedeniyle ameliyata bağlı kan kaybını azalttığı için 

popülerlik kazanmıştır37. 

 

Son yıllarda bu yöntemin amputasyon tedavisin- 

de kullanılması gündeme gelmiştir. ES‟nin; geleneksel 

bir yöntem olan FC ile başarısını kıyaslamak amacıyla 

yapılan amputasyon çalışmaları iki materyal arasında 

klinik ve radyografik olarak anlamlı farklılıklar 

olmadığını, başarı oranlarının birbirlerine yakın 

olduklarını bildirmiştir38-40. Ayrıca Rivera ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmanın sonucunda elektrocerrahi 

yönteminin FC yöntemine göre daha hızlı olmasının bir 

avantaj olduğunu belirtmişlerdir39. Yapılan başka bir 

çalışmada süt dişlerine; ES, FS ve FC (kontrol grubu) 

kullanılarak amputasyon tedavileri yapılmış, klinik ve 

radyografik başarıları değerlendirilmiştir. Çalışmanın 

sonuçlarına göre araştırmacılar FS ve ES‟nin ampu- 

tasyon tedavileri için alternatif olabileceğini ifade 

etmişlerdir41.  

2015 yılında yayınlanan bir sistematik derle- 

mede ES yönteminin süt dişi amputasyon tedavisinde 

FC ile benzer başarılı sonuçlar verdiği bildirilmiştir42. 

Lazer: Lazer teknolojisi; çürük kavitelerinin 

temizlenmesi ve preparasyonu, estetik diş tedavileri, 

periodontal cerrahi periimplantitis tedavisi, aft ve uçuk 

tedavileri, dentin hipersensivitesinin azaltılması, pulpa- 

nın vitalitesinin değerlendirilmesi, direkt pulpa kapak- 

laması, amputasyon ve kök kanal dezenfeksiyonu gibi 

birçok alanda kullanılmaktadır43,44. Lazer uygulaması 

geleneksel yöntemlerde kıyaslandığında; ışının kolay- 

lıkla istenilen bölgeye yönlendirilebilmesi ve yüksek 

miktardaki enerjinin küçük bir noktaya odaklanabilmesi 

nedeniyle oldukça ileri bir tedavi yöntemidir45. Bununla 

birlikte kullanım kolaylığı, iyileşmenin hızlı olması 

lazerlerin diş hekimliği uygulamaları arasında popüler 

bir yer edinmesini sağlamıştır46. Pulpa amputasyo- 

nunda lazer; hemostazı ve hücre stimülasyonunu 

sağlamak amacıyla kullanılmaktadır47.  

Diyot lazerin; MTA ve Biodentin ile48, FC ve FS 

ile49, ES ve FS ile50 karşılaştırıldığı süt dişi amputasyon 

çalışmalarında gruplar arasında klinik ve radyografik 

başarı açısından anlamlı farklılıklar bulunamamıştır ve 

alternatif bir yöntem olarak lazerin amputasyon 

tedavisinde güvenle kullanılabileceği belirtilmiştir. 

FC ile CO2 lazerin pulpa amputasyonu 

tedavisindeki etkinliğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada 

ise; CO2 lazer ile yapılan amputasyon tedavisinde daha 

az inflamasyon görülürken iki grup arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır47. 

Ankaferd Blood Stopper (ABS): Yakın 

zamanda piyasaya sürülen bitkisel içerikli hemostatik 

ajan Ankaferd Blood Stopper‟ın, komplikasyonlu ya da 

normal diş çekimi operasyonlarında, detertraj ve 

küretaj işlemleri sonrası oluşan dişeti kanamalarında, 
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dişeti flap operasyonlarında, implantasyon işlemleri 

sırasında ve sonrasında oluşan kanamalarda, sistemik 

medikal sorunlu hastalarda lokal dental girişimlerde 

kanama kontrolünde kullanılabileceği gibi süt dişle- 

rinde kuron pulpası amputasyonunu takiben oluşan 

kanamalarda da kullanılabileceği ileri sürülmektedir 

(www.ankaferd.com, 2012). ABS, Thymus vulgaris 

(kekik), Glycyrrhiza glabra (meyan), Vitis vinifera 

(asma), Alpinia officinarum (havlıcan) ve Urtica dioica 

(ısırgan) bitkilerinin standardize karışımından 

oluşmaktadır51. 

ABS‟nin süt dişi amputasyon tedavisindeki 

başarısını değerlendirmek amacı ile; CH52, FC53 ve FS54 

ile yapılan çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmaların 

sonuçlarına göre ABS materyalinin klinik ve radyografik 

başarısı ile diğer materyallerin başarıları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bildiril- 

miştir. Yapılan bir başka çalışmada ise ABS, FC ve FS 

ile karşılaştırılmış, klinik ve radyografik olarak ara- 

larında anlamlı farklılıklar olmadığı belirtilmiştir. Çalış- 

ma sırasında fizyolojik eksfoliasyon nedeniyle çekilen 9 

adet süt dişi histopatolojik olarak incelenmiştir. Histo- 

patolojik olarak incelenen örneklerde, farklı derece- 

lerde dentin köprüsü oluşumu, inflamatuar hücre reak- 

siyonu, pulpa dejenarasyonu ve internal kök rezorp- 

siyonu saptanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre; süt 

dişi amputasyon tedavisinde ABS‟nin etkinliğinin FC ve 

FS‟ye benzer olduğu, bu ajanlara alternatif olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir55. 

Tempofor (tempophore): İyodoform içerikli 

patların; antibakteriyel etkileri ve süt dişi kök rezorp- 

siyonları ile uyumlu olmaları sebebiyle süt dişlerinde 

pulpotomi tedavilerinde kullanılmaları önerilmektedir56. 

Tempofor da iyodoform içerikli pedodontik bir kök 

kanal dolgu maddesidir57. 

Rajasekharan ve arkadaşlarının yaptıkları bir 

amputasyon çalışmasında; Biodentin, ProRoot MTA ve 

Tempofor ile yapılan tedavilerin klinik ve radyografik 

başarı oranları karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. 

18 aylık takip sonucunda gruplar arasında klinik ve 

radyografik başarı olarak istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar bulunamamıştır58. 

Propolis: Bal arıları tarafından bitkilerden 

toplanan ve mumla karıştırılarak kovan içerisinde 

birçok amaca yönelik olarak kullanılan doğal bir ürün 

olan propolis; antibakteriyel, antienflamatuar, yara 

iyileştirici, doku yenileyici ve anestezik özelliklere sa- 

hiptir59. Propolis üzerine yapılan fare ve insan çalışma- 

larında olumsuz ya da toksik etkiler görülmemiştir60,61. 

Propolisin alerjik etkisi hakkında yapılan birçok çalış- 

mada gözlenen reaksiyonların genelde kontakt derma- 

tit, dudak şişliği ve stomatitis olduğu gözlenmektedir62. 

Alerjik reaksiyonlar daha çok propolisle sık ve direk 

temasta bulunan arıcılarda gözlenmektedir63. 

Propolis yüksek kalitede tübüler dentin oluşu- 

munu indüklemektedir59. Propolisin alkolde çözünmüş 

solüsyonu hasar görmüş pulpaya uygulandığında; 

pulpadaki dolaşım bozukluğunda, inflamatuar ve deje- 

neratif olaylarda azalma görülmüştür64. Kusum ve 

arkadaşlarının65 yaptıkları bir çalışmada; amputasyon 

tedavisi uygulanacak dişler MTA, biodentin ve propolis 

olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Araştırmacılar tedavi- 

nin 9 aylık takip süresinin sonunda; klinik ve radyog- 

rafik olarak başarı oranları değerlendirildiğinde MTA ve 

Biodentin gruplarının propolise göre daha olumlu 

sonuçlar verdiğini belirtmişlerdir. 

Allium Sativum: Allium sativum; en yaygın 

olarak araştırılan tıbbi bitkilerden biridir ve antibak- 

teriyel aktivitesi; allinazın enzimatik aktivitesi tarafın- 

dan üretilen allisine bağlıdır. Allisin ve diğer tiyosülfi- 

natların sarımsak için bildirilen terapötik etkilerin dağı- 

lımından sorumlu olduğuna inanılmaktadır66. Sarımsak 

özütünün gram (+) ve gram (-) bakterilerin çoğalma- 

sını inhibe ettiği bildirilmiştir67. Allium sativum ekstrak- 

tının çeşitli patojen bakteriler, virüsler ve mantarlar 

üzerinde inhibitör etkinliği olduğu bilinmektedir. İnsan- 

ların çürük dişlerinden izole edilen ve birçok ilaca 

dirençli olan Streptococcus mutans üzerinde sarımsak 

ekstresinin inhibe edici aktivitesi bildirilmiştir68. Bunun 

yanı sıra yapılan birçok klinik çalışmada yüksek 

dozlarda sarımsak alınsa dahi hiçbir ciddi toksik ve yan 

etki saptanmadığı belirtilmiştir69. 

FC ve Allium sativumun klinik ve radyografik 

başarılarını değerlendirmek amacıyla yapılan 

amputasyon çalışmasında 6 aylık takip sonucunda iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunamamıştır70. 

Zerdeçal Tozu (Turmeric Powder): Zencefil 

ailesine ait olan uzun ömürlü bir bitkidir ve Hindistan, 

Çin ve tropikal iklime sahip diğer ülkelerde yaygın 

olarak yetiştirilmektedir. Uzun sivri yapraklara ve huni 

şeklinde sarı çiçeklere sahiplerdir. Bitkinin kullanılan 

kısmı kaynatılır, temizlenir, kurutulur ve sarı bir toz 

halinin alır. Zerdeçal uzun yıllardır antiinflamatuar ola- 

rak kullanılmaktadır ve bunun yanı sıra kan dolaşımının 

düzenlenmesinde, sarılık tedavisinde, menstrüel 

sıkıntıların düzenlenmesinde, hematüride, hemorojide 

de kullanılmaktadır71. Zerdeçal sağlıklı kişilerde fazla 

tüketilmediği müddetçe güvenilirdir ve yan etkisine 

rastlanılmamıştır. Bununla birlikte aşırı miktarlarda ve 

uzun süreli kullanımlarında; bulantı ve kusmaya, 

ishale, sindirim sistemi rahatsızlıklarına, ülsere ve 



           ŞAHİN, ARIKAN 
            

           

 
532 

taşikardiye neden olduğu, yüksek miktarlarda başka 

bitkiler ve ilaçlar ile beraber tüketilmesinde ise bunlarla 

etkileşime geçip farklı sağlık sorunlarına da yol 

açabileceği belirtilmiştir72. 

Purohit ve arkadaşları tarafından yapılan bir 

çalışmada; 15 çocuğun süt dişine amputasyon tedavisi 

uygulanmış ve 6 ay takip edilmiştir. Araştırmacılar 

amputasyon tedavisi için zerdeçal tozunun klinik ve 

radyografik olarak başarılı olduğunu ancak bu çalış- 

mayı destekleyecek başka çalışmalara ihtiyaç duyul- 

duğunu ifade etmişlerdir71. Başka bir çalışmada ise 4-9 

yaş arasındaki 45 hastada 90 süt molar dişine 

amputasyon tedavisi yapılmış ve gruplar; FC (kontrol 

grubu, n=45), propolis (n=15), zerdeçal tozu (n=15), 

CH (n=15) şeklinde oluşturulmuştur. Çalışmanın 

sonuçlarına göre süt dişi amputas- yon tedavilerinde 

altın standart olarak kabul edilen FC‟ye; çalışmadaki 

diğer materyallerin iyi bir alternatif olabileceğini fakat 

daha ileri ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 

ifade edilmiştir73.  

Aloe vera (Aloe barbadensis): Afrika‟ da 

yetişen Aloe, “ölümsüzlük bitkisi” veya “şifa bitkisi” 

olarak bilinmektedir. Vitamin, enzim, mineral, şeker, 

antrakinon, yağlı asitler, hormonlar gibi 75 aktif bile- 

şen içermektedir ve bu bileşenler sayesinde; antienf- 

amatuar, antibakteriyel, antifungal, antiviral özellik 

göstermekte, geniş bir aralıkta mikroorganizmalara 

karşı koruma sağlamaktadır. Ayrıca mükemmel antiok- 

sidan özellik sergilemektedir ve ciltte yanık ve yaraların 

tedavisinde rol oynamaktadır74. Aloe veranın tamamen 

doğal olması ve kullanımıyla ilgili herhangi bir yan 

etkisi bildirilmemesi nedeniyle diş hekimliğinde 

kullanımı popülerlik kazanmaktadır75. 

Gupta ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada; 

süt dişi amputasyon tedavisinde aloe vera kullanmış- 

lar, klinik ve histolojik sonuçları açısından değerlendir- 

mişlerdir. 2 ayın sonunda hiçbir diş klinik olarak 

başarısızlık göstermemiş ve apse, mobilite, perküsyon 

hassasiyeti gibi belirtiler sergilememiştir. Araştırmacılar 

yapılan histolojik incelemede ise dentin köprüsü oluşu- 

mu ve kök pulpasının canlılığını koruduğunu gözlemle- 

mişlerdir76.  Kalra ve arkadaşları aloe vera jelini MTA 

ile kıyaslamak amacıyla yaptıkları çalışmada; 12 aylık 

takip sonuçlarına göre MTA grubunun aloe vera gru- 

buna göre anlamlı derecede daha başarılı olduğunu 

bildirmişlerdir. Aloe veranın doğal ve daha ekonomik 

bir materyal olmasına rağmen amputasyon tedavileri 

için aranan kriterlerde bir materyal olmadığı belirtil- 

miştir. Ancak insan pulpası üzerinde çalışılacak daha 

ileri ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu ifade 

edilmiştir77.  

SONUÇ 
 

Süt dişlerinde sıklıkla tercih edilen amputasyon 

tedavisinin başarısını etkileyen en önemli kriterlerden 

biri vakaya uygun materyal kullanımıdır. Amputasyon 

tedavisinde en çok kullanılan materyal olan formok- 

rezolün klinik ve radyografik başarı oranları kabul 

edilebilir olmasına rağmen; kullanımı ile ilgili duyulan 

kaygılardan dolayı daha biyouyumlu materyallerin 

kullanıldığı vital amputasyon yöntemleri tercih edilir 

hale gelmiştir. Rejeneratif yöntemlerde kullanılan ve 

genel kabul gören materyallerin yanı sıra alternatif 

yeni materyallerin de amputasyon tedavisinde rutin 

kullanıma geçebilmesi için daha fazla klinik çalışmaya 

ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 

 
 

-Bu makale yazarlarından hiçbirinin makalede bahsi geçen 
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir ilişkisi, bağlantısı 
veya parasal çıkar durumu söz konusu değildir. 
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