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Gunlimizde dogal dentisyonu korumanin dneminin anlagiimasina ve koruyucu dis hekimligine gdsterilen ilginin artmasina
ragmen, pek cok siit ve daimi dis gliriik nedeniyle erken kaybedilmektedir. Bu nedenle, diisme zamanlarina kadar fonksiyonlarini
devam ettirebilmeleri ve daimi dislenmeye rehberlik etmelerini saglamak amaciyla, derin glirlik nedeniyle pulpasi etkilenmis siit
dislerinin de tedavi planlamasi iginde bulunmasi gerekmektedir. Amputasyon tedavisi, kismen veya total olarak enfekte koronal
dis pulpasinin gikarip normal yapidaki kdk pulpasinin etkili ve bakterisit bir madde ile korunmasiyla fonksiyonun surdirilmesi
islemi olarak tanimlanmaktadir. Bu derlemede, gocuk dis hekimliginde uygulanan siit disi amputasyon tedavileri igin gtincel
tedavi yontem ve materyalleri hakkinda literatiirdeki yeni gelismelerin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, st disi, gurik, dis pulpasi

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.
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GIRIS

Vital pulpa amputasyonu koronal pulpa doku-
sunun tamamen cikarilmasi sonucu kalan radikiler
pulpanin vitalitesinin devam ettirilmesini hedefleyen bir
tedavi protokoliidiir'2. Ciiriik veya travma sonucu pul-
pasi acida ¢ikmis, vital pulpaya sahip, islem sirasinda
kanal adizlarindaki kanamanin kontrol altina alina-
bildigi, radyografik olarak herhangi bir patolojinin go-
rilmedidi, saglikh radikiiler pulpaya sahip siit disle-
rinde veya geng daimi dislerde uygulanan bir tedavi
yéntemidir>.

Amputasyon uygulamalarinin siniflandiriimasi ilk
kez 1994 yilinda Ranly tarafindan yapilmigtir. Ranly*
amputasyon materyallerini veya uygulamalarini tedavi

528

amaglarina gore; devitalizasyon, koruma ve rejeneras-

yon olmak Uizere g grup olarak siniflandirmistir. Bu

siniflamaya gére amputasyon uygulamalari:

I- Devitalizasyon: Kullanilan medikamanlarin etkisiyle
kdk pulpasinin devital ve non-fonksiyonel hale

geldigi bir tedavi yontemidir (Formokrezol,
glutaraldehit),
II- Koruma: Reperatif kopri yapimi uyariimadan,

kalan vital koék pulpasinin geri donisimli ve
minimal dedisiklik gdstererek iyilestigi vital bir
amputasyon tedavisi yontemidir (Ferrik slfat,
elektrocerrahi ve lazerler),

III-Rejenerasyon: Kok pulpasinin  hem vital ve
fonksiyonel olarak kaldi§i hem de sert doku
koprisli  olusumunun uyarldi§i  bir ydntemdir
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[Kalsiyum hidroksit, kemik morfogenetik protein
(BMP), kollajen, mineral trioksit agregat, osteojenik
protein] seklindedir.

Gliniimiizde bircok amputasyon materyali kulla-
nilmasina ragmen ideal amputasyon materyallerinin
tim ozelliklerini tasiyan bir ajan heniz bulunama-
mistir’. Amputasyon tedavisinde altin standart olarak
kabul edilen formokrezolin  (FC) igerigindeki
formaldehit ve krezol; karsinojenik, mutajenik ve
toksik potansiyel gdstermesinden dolayr kullanimi
konusunda endise vyaratmaktadr ve bu da
arastirmacilari daha doku dostu alternatif metotlara ve
rejeneratif yéntemlere ydnlendirmektedir®.

Amputasyon Tedavisinde Giincel Yaklasimlar:
Mineral Trioksit Agregat (MTA): MTA, 1993
yiinda Loma Linda Universitesi  biinyesinde
Torabinejad ve ark.” tarafindan biyoaktif ve biyouyum-
lu bir materyal olarak, koék ucu dolgu maddesi ve fur-
kasyon perforasyonlarinin tamirinde kullaniimak (izere
gelistirilmistir. Portlant gimentosu, kalsiyum siilfat ve
bizmut oksitten olusan MTA glinimiizde apeksifikas-
yon, perforasyon tamiri ve vital pulpa tedavilerinde
siklikla kullanilmaktadir®®.

Kalsiyum hidroksit (CH) materyali ile karsilas-
tinldiginda MTA'nin daha az enflamatuar yanit daha
diizenli bir sert doku koprisii olusturdugu bilinmekte-
dir. Bu durum, daha yavas gerceklesen sertlesme
reaksiyonu sayesinde biyoaktif molekdl salimini
uyarmasi ve uygun hiicrelerin tetiklenmesi igin daha
fazla zaman kazandirmasi ile iliskilendirilmektedir'®.

MTA ile yapilan st disi amputasyon calisma-
larinin ardindan arastirmacilar; MTA’nin hem Klinik
hem radyografik sonuglar agisindan tatmin edici bir
materyal oldugunu ifade etmislerdir'!2, MTA'nin
geleneksel yontemler olan ferrik silfat (FS) ve
gluteraldehit (GA) ile karsilastirimasi amaciyla yapilan
bir calismada; 24 aylik takip sonucunda klinik ve
radyografik basari acisindan MTA grubunun, diger iki
gruptan anlamli derecede daha basarili oldudu
bildirilmistir'3.

Calcium Enriched Mixture (CEM): Kalsiyum
oksit, sulftr trioksit, fosfor penta oksit ve silikon diok-
sitten olusan CEM ilk olarak kanal dolgu materyali
olarak endodontik kullanima sunulmustur*!°, CEM'in
sizdirmazlk ozellikleri MTA'ya benzer olarak bulun-
mustur. MTA’dan daha kiglik partikil boyutuna
sahiptir ve kabul edilebilir sizdirmazlik &zelliklerinin
bununla ilgili olabilecedi disiiniilmiistir®'’. Cesitli
hayvan galismalarinda sert doku olusturma kapasitesi
agisindan CEM, CH ve MTA ile kargilastirimistir.
Galismalarin sonucunda CEM; CH'den ustiin bulunmus,
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MTA ile ise benzer oranda sert doku olusumuna sebep
oldugu bildirilmistir'&*°,

Malekafzali ve arkadaslari yaptiklan bir calisma-
larinda; MTA ve CEM simani amputasyon tedavisindeki
basarilar agisindan karsilastirmislardir. 12 aylik takip
periyodu neticesinde; iki grup arasinda klinik ve
radyografik basari acisindan anlamli bir fark olmadidi
belirtilmistir®.

Portland Siman (Portland Cement: PC):
Portland simani 1824 yilinda kireg tasinin kalsinasyonu
ile elde edilmistir’!. iceriginde %65 kalsiyum ve
magnezyum oksitten meydana gelen kireg, %20 silika,
%10 alumina ve ferrik oksit ve %5 oraninda da diger
bilesenler bulunmaktadir. MTA ile karsilastirildidinda
aralarindaki tek fark igeriginde bizmut oksit yerine
potasyum iyonu bulunmasidir??, Bunun disindaki anti-
bakteriyel, fiziksel ve biyolojik bitiin &zelliklerinin
benzer olmasina karsilik maliyetinin daha diisiik olmasi
PC'nin klinik uygulamalarda MTA'ya alternatif olarak
kullanilabilecegini diistindiirmiistir?2,

Sakai ve arkadaslarinin yaptiklari amputasyon
galismasinda randomize olarak MTA ve PC gruplar
olusturulmustur. Takip periyodunun sonunda dentin
kopriist olusumu agisindan iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadigi, PC'nin amputas-
yon tedavisinde MTA kadar etkili bir materyal oldugu
bunun yani sira daha ucuz olmasinin da bir avantaj
oldugunu belirtilmigtir?,

Oliveria ve arkadaslarinin yaptiklari bir calig-
mada; MTA, PC ve CH gruplarinin klinik ve radyografik
basar oranlar karsilastinlmistir. 24 ayhk takip
sonucunda MTA ve PC gruplarinda takip sonucunda
klinik ve radyografik basari orani %100 iken CH
grubunda birkag dis klinik ve radyografik olarak
basarisiz olarak sayillmistir. Dislerin eksfoliye olma
zamanlar geldiginde disler gekilmis ve histolojik
incelemeleri de yapilmistir. Histolojik analizde MTA ve
PC grubundaki dislerin kdk kanallarinin dentine benzer
bir yapi gosterdidi, CH grubunda ise bircok bdlgede
nekrotik alanlara rastlandidi bildirilmistir. Calismanin
sonuglarina goére arastirmacilar; MTA ve PC'nin CH'ye
gore sit disi amputasyon tedavisinde daha etkili bir
materyal oldugunu belirtmislerdir?.

Biodentin: Biodentin MTA ile ayni kullanim
alanlarina sahip, kalsiyum silikat bazli biyoaktif bir
materyaldir. Dentine benzer mekanik 6zelliklere sahip
oldugu igin dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonu-
nu gerektiren tedavilerde tercih edilebilecek bir mater-
yaldir. Vital pulpa tedavilerinde tersiyer dentin yapimi
indUklemekle beraber, vital pulpa ile direk temasa
gectiginde reperatif dentin tretimini saglamaktadir®®.
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CH ve Biodentinin amputasyon tedavisindeki
basarisini  karsilastirmak amaciyla ydritilen  bir
calismanin  sonuglarina  gbre; dentin  koprisi
olusumundaki ortalama artisin Biodentin grubunda CH
grubuna gore daha fazla oldugu, bu farkin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Bio-
dentinin klinik ve radyografik basarisinin da CH grubu-
na gore daha iyi oldugu, rejeneratif potansiyelinin
daha fazla oldugu belirtilmistir?’. Biodentinin basarisi-
nin MTA ile karsilastinldigi galismalarda ise; 12 aylik
takip sonucunda klinik ve radyografik basarilari benzer
bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farkliklar olmadigi, iki materyalin de ampiitasyonda
giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir?=°,

Enamel Matrix Derivative (EMD): Enamel
matrix derivative (EMD); major komponenti, odonto-
genezis sirasinda dental papilladaki odontoblastlarin
farkllasmasini  saglamak igcin preameloblastlardan
salinan amelogenin maddesi olan bir biyoaktif mole-
kiildiir’!. Enfekte olmamis dislerde yapilan hayvan de-
neylerinde amputasyon ajani olarak basarili sonuglar
vermistir®*3, Ancak insan dislerinde yapilan amputas-
yon calismalari az sayidadir.

Sabbarini ve arkadaslarinin®®; FC ile EMD'yi
karsilagtirmak igin yaptiklari amputasyon galismasinda;
6 aylik takip sonucunda iki grup arasinda klinik basari
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklik
bulunmamasina ragmen radyografik basari oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkllik oldugu
ifade edilmistir. Calismanin sonuglarina gére EMD'nin
diger amputasyon materyalleri kadar veya daha fazla
oranda basarili bulundugu ve umut vaat eden bir
materyal oldugu bildirilmistir.

Yildinm ve arkadaslar®® ise; FC, MTA, PC ve
EMD'yi amputasyon tedavisindeki basarilari agisindan
karsilastirmiglardir.  Calismanin ~ sonuglarina  godre
arastirmacilar; 4 grup arasinda klinik ve radyografik
olarak istatistiksel bir anlamli farklilik olmadigini
belirtmislerdir. Ancak MTA'nin diger 4 materyale gore
amputasyon tedavisi icin daha Ustiin o&zellikleri
oldugunu da ifade etmiglerdir.

Elektrocerrahi (ES): Sit disi amputasyon teda-
vilerinde kullanilan bazi farmakoterapétik ajanlarin
sistemik yayilimi ve toksik etkilerinin bulunmasi, kana-
ma kontroliniin elektrocerrahi ve lazer gibi farmako-
lojik olmayan yaklagimlarla yapilmasini glindeme getir-
mistir*®. Bu teknik, dis hekimliginde 50 yildan fazla sii-
redir kullanlmakta olup hizli hemostaz saglamasi
nedeniyle ameliyata bagl kan kaybini azalttidi igin
popiilerlik kazanmigtir™’,

530

SAHIN, ARIKAN

Son yillarda bu yéntemin amputasyon tedavisin-
de kullaniimasi glindeme gelmistir. ES'nin; geleneksel
bir ydontem olan FC ile basarisini kiyaslamak amaciyla
yapilan amputasyon calismalar iki materyal arasinda
klinik ve radyografik olarak anlamh farkhlklar
olmadigini, basari oranlarinin  birbirlerine  yakin
olduklarini bildirmigtir®®*°. Ayrica Rivera ve arkadaslari
yaptiklari  calismanin  sonucunda  elektrocerrahi
yénteminin FC yontemine gére daha hizli olmasinin bir
avantaj oldugunu belirtmislerdir®®. Yapilan baska bir
calismada st dislerine; ES, FS ve FC (kontrol grubu)
kullanilarak amputasyon tedavileri yapilmig, klinik ve
radyografik basarilari degerlendirilmistir. Calismanin
sonuglarina goére arastirmacilar FS ve ES'nin ampu-
tasyon tedavileri icin alternatif olabilecegini ifade
etmislerdir®.

2015 yilinda yayinlanan bir sistematik derle-
mede ES yonteminin siit disi amputasyon tedavisinde
FC ile benzer basaril sonuglar verdigi bildirilmistir*.

Lazer: Lazer teknolojisi; ¢lriik kavitelerinin
temizlenmesi ve preparasyonu, estetik dis tedavileri,
periodontal cerrahi periimplantitis tedavisi, aft ve uguk
tedavileri, dentin hipersensivitesinin azaltiimasi, pulpa-
nin vitalitesinin dederlendiriimesi, direkt pulpa kapak-
lamasi, amputasyon ve kok kanal dezenfeksiyonu gibi
bircok alanda kullaniimaktadir®®**, Lazer uygulamasi
geleneksel yontemlerde kiyaslandidinda; isinin kolay-
likla istenilen bdlgeye yonlendirilebilmesi ve ylksek
miktardaki enerjinin kiiglik bir noktaya odaklanabilmesi
nedeniyle oldukga ileri bir tedavi yéntemidir®®. Bununla
birlikte kullanim kolaylidi, iyilesmenin hizli olmasi
lazerlerin dis hekimligi uygulamalari arasinda popdiler
bir yer edinmesini sadlamistir®®. Pulpa amputasyo-
nunda lazer; hemostazi ve hiicre stimilasyonunu
saglamak amaciyla kullanilmaktadir®’.

Diyot lazerin; MTA ve Biodentin ile*, FC ve FS
ile*, ES ve FS ile®® karsilastirildigi siit disi amputasyon
calismalarinda gruplar arasinda klinik ve radyografik
basari agisindan anlamli farkliliklar bulunamamigtir ve
alternatif bir yontem olarak lazerin amputasyon
tedavisinde giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir.

FC ile CO, lazerin pulpa amputasyonu
tedavisindeki etkinliginin karsilastinldigi bir galismada
ise; CO, lazer ile yapilan amputasyon tedavisinde daha
az inflamasyon goriilirken iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir?’.

Ankaferd Blood Stopper (ABS): Yakin
zamanda piyasaya sirilen bitkisel igerikli hemostatik
ajan Ankaferd Blood Stopper’in, komplikasyonlu ya da
normal dis ¢ekimi operasyonlarinda, detertraj ve
kiretaj islemleri sonrasi olusan diseti kanamalarinda,
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diseti flap operasyonlarinda, implantasyon islemleri
sirasinda ve sonrasinda olusan kanamalarda, sistemik
medikal sorunlu hastalarda lokal dental girisimlerde
kanama kontroliinde kullanilabilecegdi gibi sit disle-
rinde kuron pulpasi amputasyonunu takiben olusan
kanamalarda da kullanilabilecegi ileri strilmektedir
(www.ankaferd.com, 2012). ABS, Thymus vulgaris
(kekik), Glycyrrhiza glabra (meyan), Vitis vinifera
(asma), Alpinia officinarum (havlican) ve Urtica dioica
(1sirgan) bitkilerinin  standardize  karisimindan
olusmaktadir’?.

ABS’nin siit disi amputasyon tedavisindeki
basarisini dederlendirmek amaci ile; CH>?, FC> ve FS>*
ile yapillan calismalar mevcuttur. Bu calismalarin
sonuglarina gére ABS materyalinin klinik ve radyografik
basarisi ile diger materyallerin basarilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik olmadigi bildiril-
mistir. Yapilan bir baska calismada ise ABS, FC ve FS
ile karsilastinlmig, klinik ve radyografik olarak ara-
larinda anlaml farkliliklar olmadidi belirtilmistir. Calis-
ma sirasinda fizyolojik eksfoliasyon nedeniyle cekilen 9
adet sit disi histopatolojik olarak incelenmistir. Histo-
patolojik olarak incelenen 6rneklerde, farkl derece-
lerde dentin kopriist olusumu, inflamatuar hiicre reak-
siyonu, pulpa dejenarasyonu ve internal kék rezorp-
siyonu saptanmistir. Calismanin sonuglarina gore; siit
disi amputasyon tedavisinde ABS'nin etkinliginin FC ve
FS'ye benzer oldugu, bu ajanlara alternatif olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir>>.

Tempofor (tempophore): Iyodoform igerikli
patlarin; antibakteriyel etkileri ve siit disi kok rezorp-
siyonlari ile uyumlu olmalari sebebiyle siit diglerinde
pulpotomi tedavilerinde kullaniimalari énerilmektedir?®.
Tempofor da iyodoform icerikli pedodontik bir kok
kanal dolgu maddesidir*’.

Rajasekharan ve arkadaslarinin yaptiklari bir
amputasyon calismasinda; Biodentin, ProRoot MTA ve
Tempofor ile yapilan tedavilerin klinik ve radyografik
basari oranlari karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
18 aylik takip sonucunda gruplar arasinda klinik ve
radyografik basari olarak istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunamamigtir®®,

Propolis: Bal anlan tarafindan bitkilerden
toplanan ve mumla karistirilarak kovan igerisinde
birgok amaca yoénelik olarak kullanilan dogal bir Griin
olan propolis; antibakteriyel, antienflamatuar, yara
iyilegtirici, doku yenileyici ve anestezik &zelliklere sa-
hiptir®®. Propolis {izerine yapilan fare ve insan calisma-
larinda olumsuz ya da toksik etkiler goriilmemistir5%6L,
Propolisin alerjik etkisi hakkinda yapilan birgok galis-
mada godzlenen reaksiyonlarin genelde kontakt derma-
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tit, dudak sisligi ve stomatitis oldugu gdzlenmektedir®?.
Alerjik reaksiyonlar daha cok propolisle sik ve direk
temasta bulunan aricilarda gézlenmektedir®?.

Propolis yliksek kalitede tibiler dentin olusu-
munu indiiklemektedir*®. Propolisin alkolde ¢dziinmiis
solisyonu hasar gormis pulpaya uygulandiginda;
pulpadaki dolagim bozuklugunda, inflamatuar ve deje-
neratif olaylarda azalma goriilmistiir®®. Kusum ve
arkadaslarinin® yaptiklar bir calismada; amputasyon
tedavisi uygulanacak digler MTA, biodentin ve propolis
olmak Uzere (g gruba ayrilmistir. Arastirmacilar tedavi-
nin 9 aylk takip siiresinin sonunda; klinik ve radyog-
rafik olarak basari oranlari dederlendirildiginde MTA ve
Biodentin gruplarinin propolise gdre daha olumlu
sonuglar verdigini belirtmislerdir.

Allium Sativum: Allium sativum; en yaygin
olarak arastinlan tibbi bitkilerden biridir ve antibak-
teriyel aktivitesi; allinazin enzimatik aktivitesi tarafin-
dan (retilen allisine baghdir. Allisin ve diger tiyostilfi-
natlarin sarimsak igin bildirilen terapétik etkilerin dadi-
limindan sorumlu olduguna inaniimaktadir®. Sarimsak
Oziitlinin gram (+) ve gram (-) bakterilerin cogalma-
sini inhibe ettigi bildirilmistir®”. Allium sativum ekstrak-
tinin gesitli patojen bakteriler, virlisler ve mantarlar
tizerinde inhibitér etkinligi oldugu bilinmektedir. insan-
larin ¢liriik diglerinden izole edilen ve bircok ilaca
direngli olan Streptococcus mutans Uzerinde sarimsak
ekstresinin inhibe edici aktivitesi bildirilmistir®®. Bunun
yani sira yapilan birgok klinik calismada yiksek
dozlarda sarimsak alinsa dahi higbir ciddi toksik ve yan
etki saptanmadidi belirtilmistir®.

FC ve Allium sativumun klinik ve radyografik
basarilarini dederlendirmek amaciyla yapilan
amputasyon calismasinda 6 aylik takip sonucunda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilklar
bulunamamistir’®.

Zerdecgal Tozu (Turmeric Powder): Zencefil
ailesine ait olan uzun 6murli bir bitkidir ve Hindistan,
Cin ve tropikal iklime sahip dider (lkelerde yaygin
olarak yetistiriimektedir. Uzun sivri yapraklara ve huni
seklinde sari gigeklere sahiplerdir. Bitkinin kullanilan
kismi kaynatilir, temizlenir, kurutulur ve sari bir toz
halinin alir. Zerdegal uzun yillardir antiinflamatuar ola-
rak kullaniimaktadir ve bunun yani sira kan dolasiminin
dizenlenmesinde, sarilk  tedavisinde, menstriiel
sikintilanin diizenlenmesinde, hematiiride, hemorojide
de kullaniimaktadir’. Zerdecal saglikli kisilerde fazla
tiiketiimedigi middetge givenilirdir ve yan etkisine
rastlaniilmamigtir. Bununla birlikte asin miktarlarda ve
uzun sireli kullanimlarinda; bulantt ve kusmaya,
ishale, sindirim sistemi rahatsizliklarina, (lsere ve
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tasikardiye neden oldugu, yiiksek miktarlarda baska
bitkiler ve ilaclar ile beraber tiiketilmesinde ise bunlarla
etkilesime gecip farkh sadlik sorunlarina da yol
acabilecegi belirtilmistir’2.

Purohit ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada; 15 ¢ocudun siit disine amputasyon tedavisi
uygulanmis ve 6 ay takip edilmistir. Arastirmacilar
amputasyon tedavisi icin zerdecal tozunun klinik ve
radyografik olarak basarili oldugunu ancak bu calis-
may! destekleyecek bagka calismalara ihtiyac duyul-
dugunu ifade etmislerdir’!. Baska bir calismada ise 4-9
yas arasindaki 45 hastada 90 siit molar disine
amputasyon tedavisi yapilmis ve gruplar; FC (kontrol
grubu, n=45), propolis (n=15), zerdegal tozu (n=15),
CH (n=15) seklinde olusturulmustur. Calismanin
sonuglarina gore sit disi amputas- yon tedavilerinde
altin standart olarak kabul edilen FC'ye; calismadaki
diger materyallerin iyi bir alternatif olabilecegini fakat
daha ileri ve kapsaml calismalara ihtiyac duyuldugu
ifade edilmistir’>.

Aloe vera (Aloe barbadensis): Afrika’ da
yetisen Aloe, “0limslzliik bitkisi” veya “sifa bitkisi”
olarak bilinmektedir. Vitamin, enzim, mineral, seker,
antrakinon, yagdh asitler, hormonlar gibi 75 aktif bile-
sen icermektedir ve bu bilesenler sayesinde; antienf-
amatuar, antibakteriyel, antifungal, antiviral 6zellik
gostermekte, genis bir aralikta mikroorganizmalara
karsi koruma saglamaktadir. Ayrica miikkemmel antiok-
sidan 0Ozellik sergilemektedir ve ciltte yanik ve yaralarin
tedavisinde rol oynamaktadir’®. Aloe veranin tamamen
dodal olmasi ve kullanimiyla ilgili herhangi bir yan
etkisi  bildirilmemesi nedeniyle dis hekimliginde
kullanimi popiilerlik kazanmaktadir’.

Gupta ve arkadaslari yaptiklan bir calismada;
st disi amputasyon tedavisinde aloe vera kullanmis-
lar, klinik ve histolojik sonuglari agisindan dederlendir-
miglerdir. 2 ayin sonunda higbir dis klinik olarak
basarisizlik gdstermemis ve apse, mobilite, perkiisyon
hassasiyeti gibi belirtiler sergilememistir. Arastirmacilar
yapilan histolojik incelemede ise dentin kopriist olusu-
mu ve kok pulpasinin canliidini korudugunu gézlemle-
miglerdir’®. Kalra ve arkadaglan aloe vera jelini MTA
ile kiyaslamak amaciyla yaptiklan galismada; 12 aylik
takip sonuglarina gére MTA grubunun aloe vera gru-
buna gére anlaml derecede daha basarili oldugunu
bildirmiglerdir. Aloe veranin dodal ve daha ekonomik
bir materyal olmasina ragmen amputasyon tedavileri
igin aranan kriterlerde bir materyal olmadidi belirtil-
migtir. Ancak insan pulpasi Uzerinde galisilacak daha
ileri ve kapsamli galismalara ihtiyag duyuldudu ifade
edilmistir”’.
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SONUC

Sit dislerinde siklikla tercih edilen amputasyon
tedavisinin basarisini etkileyen en 6nemli kriterlerden
biri vakaya uygun materyal kullanimidir. Amputasyon
tedavisinde en cok kullanilan materyal olan formok-
rezoliin klinik ve radyografik basari oranlari kabul
edilebilir olmasina ragmen; kullanimi ile ilgili duyulan
kaygilardan dolayr daha biyouyumlu materyallerin
kullanildigi vital amputasyon yodntemleri tercih edilir
hale gelmistir. Rejeneratif yontemlerde kullanilan ve
genel kabul gbren materyallerin yani sira alternatif
yeni materyallerin de amputasyon tedavisinde rutin
kullanima gegebilmesi igin daha fazla klinik calismaya
ihtiyag oldudu disiiniilmektedir.

-Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi gecen
konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi
veya parasal cikar durumu séz konusu degildir.
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