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Dort Direkt Pulpa Kaplama Materyalinin Klinik Takip Sonuglarinin
Degerlendiriimesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢lrtikten dolay! ekspoze olmus matur
daimi diglerin Ca(OH),, Biodentine, MTA ve TheraCal LC pulpa
kaplama materyalleri ile tedavisi sonrasi klinik olarak takip
sonugclarinin 1 yil boyunca degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu takip calismasina, Restoratif Dig Tedavisi
klinigine c¢urik semptomlar nedeniyle basvurmus, clrik
uzaklastirma esnasinda ekspoze olmus pulpa Uzerine rastgele
farkll pulpa kaplama materyalleri (Ca(OH),, Biodentine, MTA ve
TheraCal LC) kullanilarak direkt pulpa kaplama tedavisi uygulanmis
hastalar dahil edildi. Bu hastalar arasindan 18-45 yas araliginda,
sistemik saglik problemi olmayan, her bir pulpa kaplama
materyaline ait grupta yaklagik esit sayida hasta olacak sekilde
toplam 94 hasta dahil edildi. Hastalar tedavide kullanilan pulpa
kaplama materyallerine gore 4 farkli gruba ayrildi. Grup 1:Ca(OH).
(Kerr,ABD) (n=25), Grup 2:MTA(Angelus,Brezilya) (n=25), Grup
3:TheraCal LC (Bisco Inc,ABD) (n=22) ve Grup 4:Biodentine
(Septodont,Fransa) (n=22) idi. Hastalarin klinik takipleri 1., 3., 6. ve
12. aylarda gerceklestirildi. Klinik takipler icin gelen hastalarin
spontan agrn, perklsyon, postoperatif hassasiyet sikayetleri
degerlendirildi, soguk testi (Endo Ice, Coltene/Whaledent,
Switzerland) ve elekitrikli vitalite testi (Digitest Il, Parkell, USA) ile
tedavi edilen dislerin canliliklar 6lgiildu. Istatistiksel analiz igin Ki-
Kare testi ve Fisher Exact testi kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Elde edilen verilere gbre en yuksek basar Biodentine
grubunda (%90.9) iken, en dusik basarn Ca(OH). grubunda
g0Ozlendi (%80). MTA grubunda basari %84, TheraCal LC grubunda
ise %81.8'dir. Gruplar karsilastinldiginda basan agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gézlendi (p=0,763).

Sonug: Direkt pulpa kaplamasinda kullanilmak icin Uretilen
materyallerin kisa dénem klinik takiplerinde dislerin canlligini
korumada klinik olarak yeterli basariya sahip olduklan ve klinik
basari oranlarinin benzer oldugu sonucuna varidi. Ancak
calismamizda kullaniimis olan bu direkt pulpa kaplama
materyallerinin bagarisini degerlendirmek icin uzun dénem klinik
takiplerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ABSTRACT

Evaluation of The Clinical Follow-up Results of Four Direct
Pulp Capping Materials

Background: This study aimed to evaluate the clinical
performance of Ca(OH),, Biodentine, MTA and TheraCal LC
in cariously exposed mature permanent teeth for one year
after treatment.

Methods: In this follow-up study, patients who applied to the
Restorative Dentistry clinic due to caries symptoms, and were
randomly applied pulp capping treatment using different pulp
capping materials (Ca(OH),, Biodentine, MTA and TheraCal
LC) on the pulp that was exposed during caries removal were
included. Among these patients, a total of 94 patients between
the ages of 18-45, who had no systemic health problems and
had approximately equal number of patients in each pulp
capping material group were included. The patients in Group
1, 2, 3 and 4 were treated with Ca(OH). (Kerr, USA) (n=25),
MTA(Angelus, Brasil) (n=25), TheraCal LC (Bisco Inc,USA)
(n=22) and Biodentine(Septodont,France) (n=22),
respectively. The patients were recalled for clinical evaluation
after 1, 3, 6, and 12 months. Presence of  spontaneous pain,
percussion, and postoperative hypersensitivity, and tooth
vitality were recorded. The vitality tests were done by both,
cold (Endo Ice, Coltene/Whaledent, Switzerland) and electric
pulp tests (Digitest Il, Parkell, USA). The Chi-Square and
Fisher Exact tests were used for statistical analysis (p<0,05).

Results: The highest success in terms of tooth vitality was
observed in the Biodentine group (%90.9), and the lowest was
observed in Ca(OH). group (%80.0). The success in the MTA
and TheraCal LC groups were %84.0 and %81.8 respectively.
There were no statistically significant differences between
success rates of materials.

Conclusion: It was concluded that the materials produced for
direct pulp capping had sufficient clinical success in
preserving the vitality of teeth in short-term clinical follow-up
and the clinical success rates were similar. However, long-
term clinical follow-up is needed to evaluate the success of
these direct pulp capping materials used in our study.

KEYWORDS

Biodentine, Direct pulp capping, Calcium hydroxide, MTA,
TheraCal LC

Vital pulpa tedavisinin (VPT) temel amaci pulpa
dokularini korumak, bakteri ile kontamine olmus dokuyu
uzaklastirmak ve mineralize doku bariyeri olusumunu
(dentin képrisl) saglamaktir.! Pulpanin agiz ortamina
direkt acilimi pulpa-dentin kompleksinin butinliginin

* Beyhekim Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi, Konya, Tiirkiye

bozulmasi ile olur ve uygun sekilde tedavi edilmezse
kdk kanal tedavisi veya c¢ekim gibi tedavilerle
sonuclanabilecek apikal periodontitise sebep
olabilir.2 Direkt pulpa kaplamasi (DPK) travma veya
kavite preparasyonu, curik temizleme veya dis

b Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Konya, Tirkiye
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kesimi gibi operatif islemler esnasinda travmatik veya
iatrojenik sebeplerle aciga cikmis saghkh pulpaya
sahip diglerde uygulanabilir. DPK sirasinda, ekspoz
sahanin Gzerine hem kontaminasyonu 6nlemek hem
de pulpanin iyilestirme potansiyelini stimlle etmek icin
direkt olarak antiinflamatuar ve sedatif etkilere de
sahip bir materyal yerlestirilir. EJer basari saglanirsa,
disin daha sonra kaybedilmesine kadar gidebilecek
ileri tedavi sureclerinden kaginilmis olur (6rn, kanal
tedavisi).®

Gecmiste, farkh pulpa kaplama malzemeleri Gzerinde
yapilan karsilastirmali arastirmalarda Eugenol ve
Cinko oksitin iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir.*
1920’de Hermann tarafindan tanitilan kalsiyum
hidroksitin (CH) pulpa Uzerinde yapilan c¢alismalar
sonucunda vital pulpa dokusu Uzerinde biyouyumlu
bir materyal oldugu kanitlanmistir.>¢ CH UrGnlerinin

tanitlmasi  VPT’nin  gelisiminde &6nemli bir rol
oynamigtir. Ancak, uzun gecmisine karsin uzun
dénem calismalarin sonuglari degiskenlik

gosterebilmektedir.” CH pulpa kaplama materyalleri
degerlendirildiginde diger tim materyallere kargi altin
standart olarak kabul edilir. Antibakteriyel etki gdsterir
ve dentin remineralizasyonu ve pulpa tamirini
indUkleyici olan biyoaktif molekullerin salinimini
arttinr.2 Bunlarin yaninda birtakim dezavantajlara
sahiptir. Yuksek pH ile pulpay: irrite eder ve ekspoze
pulpa ylizeyinde inflamasyon ve nekroza sebep olur.
Olusan dentin kdprulerinde tinel defekt formasyonu
meydana gelebilir. Zamanla ¢6zundr ve uzun dénem
tikayicilk saglayamaz. Bu dezavantajlar basaridaki
degisimlerden sorumlu tutulabilir.®

Zamanla, pulpa kaplama ajanlari olarak yeni
malzemeler Uzerinde caligsmalar sdrdardlmus, bu
nedenle yeni malzemeler piyasaya sirilmastir.®'°

GlUnumlzde DPK ekspoz pulpanin Ustini direkt
olarak biyouyumlu bir materyalle kapatarak, pulpanin
canligini strdirmesini amaglayan ve CH’e alternatif
olusturabilecek cesitli biyouyumlu kaplama
materyallerinden biri Mineral Trioksit Aggregate
(MTA)’dir. MTA 1990’ yillarin baginda retrograd dolgu
materyali olarak tanitilsa da daha sonra klinikte vital
pulpa tedavilerinde, rezorpsiyon ve perforasyon
tedavilerinde ve hatta kék kanal dolgu materyali olarak
kullanlmaya baslanmigtir. MTA  biyoaktif  bir
materyaldir. Dis ve destek dokulariyla biyouyumludur.
Ustiin értiicllilk yetenedi vardir. Alveolar kemik ve
sement gelisimini uyarici 6zelliklere sahiptir. YUksek
klinik etkinlik gobsteren bu simanin klinisyenlerin
kullanmaktan kaginmasina sebep olabilecek baz
Ozellikleri de mevcuttur. Uzun sertlesme suresi,
maniplilasyon zorlugu ve zamanla diglerde
renklenmelere neden olmasi bunlarn en temel
olanlandir.'"12

Son yillarda dentin yerine gegen biyoaktif materyal
olarak tanitilan Biodentine, yeni bir trikalsiyum silikat

bazli inorganik restoratif simandir. Materyal derin ¢trik
lezyonlarin  tedavisinde, direkt ve indirekt pulpa
kaplamasinda, kdk rezorpsiyonlarin ve perforasyonlarin
tamirinde,  apeksifikasyon ve  apeksogenezisde
kullanilabilir. MTA ve Bioaggregate gibi diger trikalsiyum
silikat simanlarla karsilastiriidiginda daha iyi fiziksel ve
biyolojik 6zellikler gbstermigtir.'

Diger bir rezin esash pulpa kaplama materyali olan
TheraCal LC direkt ve indirekt pulpa kaplamasinda
kullanilmak Uzere tasarlanmis 1sikla sertlesen rezin
modifiye kalsiyum silikat dolduruculu yeni bir siman/liner
materyalidir. lyi bir 6rtlicililk kapasitesine sahiptir ve

6lumsuz odontoblast hucreleri tarafindan iyi tolere
edildigi rapor edilmigtir.™
Literatir incelendiginde, direkt pulpa kaplamasi

tedavisinde kullanilan farkl materyallerin /n vivove in vitro
bircok calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin
sonuclarinda materyallerin  birbirlerine  UstlnlUklerini
belirlemek icin ileri cgalismalara ihtiyagc oldugu
bildirilmektedir.1®16:17

Bu klinik calisma farkli DPK materyalleri ile tedavi edilen
hastalari bir yil sureyle takip etmeyi ve farkli pulpa
kaplama materyallerinin basarisini  degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Bu calismanin hipotezi, clrikten dolayl ekspoze olmus
matur daimi diglerin Ca(OH)., Biodentine, MTA ve
TheraCal LC pulpa kaplama materyalleri ile tedavisi
sonrasi 1 yil boyunca takip edilen klinik degerlendirme
sonuglar arasinda bir fark bulunmayacag Uzerine
kurgulanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi Kliniginde gerceklestirilmistir.
Calismanin etik onayi, “Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Degerlendirme Komisyonu”ndan 18.01.2018 tarihinde
alinmistir (Dokiiman No: KU FR 88). Calisma kapsaminda
degerlendirilen  hastalar Selguk Universitesi, Dis
Hekimligi Fakultesi, Restoratif Dis Tedavisi Kliniginde
Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda, rutin direkt
pulpa kaplama (DPK) tedavisi prosedurleri ile tedavi
edilen hastalar arasindan secilmistir. Bu prosedur Sekil
1’de gosterilmistir ve literatUrlerde tarif edilen
prosedirlerle  uyumludur.'> DPK  prosediriinde
kullanilan materyaller ve Uretici firma talimatlan Tablo
1’de gobsterilmigtir.
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Anamnez

*Radyolojik muayene
*Klinik muayene
«Vitalite kontrolu

Lokal anestezi uygulamasi
«Izolasyon

*Kavite preparasyonu

o Ciirtik lezyonun temizlenmesi

Perfore alanda kanama kontroli
sKaplama materyalinin yerlestirilmesi
*Kaide materyalinin yerlegtirilmesi
*Daimi {ist restorasyonun yapilmasi

Hastamin takibi

Sekil 1

Klinigimizde kullanilan standart DPK protokolii

Tablo 1.
Caligmamizda kullanilan
materyalleri

Ca(OH). Kerr Life, Baz: kalsiyum hidroksit, N-

Portland, etil-o-toluensilfanamid,

OR, ABD ¢cinko oksit, kalsiyum oksit
Katalizor: metil salisilat,
2,2-dimetilpropan-1,3-diyol

MTA Angelus, Trikalsiyum silikat,

Lodrina, PR, dikalsiyum silikat,

Brezilya trikalsiyum alliminat,
ferroaluminat trikalsiyum,
kalsiyum oksit, bizmut
oksit

TheraCal LC  Bisco Inc, Rezinle guglendirilmis

Schaumburg,  kalsiyum silikat, polimerize

IL, ABD olabilen metakrilat
monomerleri, tip Il
Portland simani, polietilen
glikol dimetakrilat, baryum
zirkonat

Biodentine Septodont, Toz: trikalsiyum silikat,

Saint-Maur- dikalsiyum silikat, kalsiyum

des-Fossés, karbonat, zirkonyum oksit,

Fransa demir oksit Likit: kalsiyum

klorid, suda ¢oziinebilen
polimer

direkt pulpa kaplama

e Baz ve katalizor bilesenleri esit
miktarlarda (1:1 oraninda) 10 sn karistirilarak
dis yiizeyine uygulanir.

e Sertlesmesi icin 1-3 dk beklenir.

e Cam karistirma tablasi ve metal bir spatl
ve White MTA uygulamasinda kullanilan tim
materyaller steril edilir.

e 1 dlgek MTA ile 1 damla distile su
kanistirilir. Karisim homojen bir hal alincaya
cimentoya benzer bir goriiniime ulasana
kadar karigtirimalidir.

o Steril edilmis amalgam tasiyicisi veya
uygun baska bir el aleti ile siman belirlenen
alana yerlestirilir.

e Aynen amalgam uygulamasindaki gibi
yerlestirilen siman kondanse edilir, 1
numarall spattil veya paper point kullanilarak
distile su ile nemlendirilir.

e Rubber-dam izolasyonu altinda kavite
preparasyonunu tamamlayin.

o Steril saline batinimis steril peletin
pulpanin acildigi alana yerlestirip bekleterek
hemostaz saglayin.

e Preparasyonu steril pelet ile temizleyin.
Kaviteyi gériiniir bicimde nemli birakin.

e TheraCal LC'yi acik pulpa tizerine
tabakalar halinde uygulayin.

© Her tabaka 1mm'yi gegmeyecek sekilde
uygulanmalidir.

e Tum ack pulpa alanlarini kapatin ve
TheraCal LC'yi saglam dentine en az imm
tasacak sekilde uzatin.

e Tabakalar arasinda materyali isikla
polimerize edin.

e Isik polimerizasyon stiresi her tabaka igin
20 saniyedir.

e Kullanilacak adeziv, kaide ve/veya
restorasyon Uretici talimatlarinda gére
yerlestirilmelidir.

o Disin restorasyonuna devam edin.

o Disi rubber dam ile izole edin.

o Doner alet veya el aletleri ile enfekte
dentini temizleyin. Etkilenmis dentini birakin.

* Eger disin bir duvan kayipsa matriks
bandini adapte edin.

e Eger pulpada kanama mevcutsa,
Biodentine uygulanmadan 6énce hemostaz
saglanmalidir.

e Biodentine'i karistirma talimatlarina gére
hazirlayin.

e Biodentine'i ekspoz alanin Ustline hava
kabarcigi kalmayacak sekilde yerlestirin.

e Materyalin kavite duvarlari ve marjinlerine
iyi adapte oldugundan emin olun.
e Materyale asin baski uygulamayin.

e Uygulamay takiben veya daha sonra tist
restorasyonunu tamamlayin.

Calisma icin HBYS sistemi Gzerinden her ayin sonunda
o ay igerisinde DPK tedavisi yapilmis disleri olan toplam

250 hasta belirlenmistir.

Bu hastalar igerisinden

calisma kriterlerimize uygun olan 114 hasta calismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;

18-45 yas arasi

Sistemik olarak saghkh

Gece agrisi veya spontan agrisi olmayan
Perklisyon ve palpasyon testlerine negatif cevap
veren

Periodontal olarak saglkh

Radyografik olarak periapikal lezyon veya kok
rezorpsiyonu bulunmayan, sadece pulpaya yakin
derin dentin ¢lrigdd bulunan dislere direkt pulpa
tedavisi yapildigi belirlenen hastalar calismaya dahil
edilmigtir.

Dahil edilmeme kriterleri;

ilk muayene kayitlarinda DPK tedavisi igin
uygulanan standart protokole uygun yapiimis,
Hastanin ilk muayene kayitlarinda siddetli spontan
agri ve perklsyon bulgusu varsa,
Hastanin ilk radyolojik kayitlarinda periapikal lezyon
veya kdk rezorpsiyonu bulunan,
Hastanin ilk radyolojik kayitlarinda restore
edilemeyecek dizeyde madde kaybina sahip olan,
Sistemik saglik problemi olan hastalar DPK tedavisi
disinda birakilmistir. (Sekil 2)
Tedavi edilen
hastalar n=114
Randomizasyon
[ T L[ I ]
Takip Siresi ; d'::‘:;‘;“::m MTAn=31 | ([TheraCal LCn=27| |Biodentine n=26
\ [ |
. Degerlendirilen Degerlendirilen Degerlendirilen Degerlendiril
L AyTakip n:%'i Basamsfx ne:i; ::;ansu nizi ::;an:z n:gzsaagan::n
n=2 Takipsizn=3| |n=2 Takipsiz n=2| |n=1Takipsizn=2| |n=1Takipsizn=1
\ [ |
Degerlendirilen Degerlendirilen Degerlendirilen Degerlendirilen
3.y Takip n=27 Bagarisiz n=26Basansiz | | n=24 Bagansiz n=15 Baganisiz
n=3 Takipsizn=3| |n=3 Takipsizn=3| |n=1Takipsiz n=3 n=2
| [
Degerlendirilen Degerlendirilen Degerlendirilen Degerlendirilen
— 6. AyTakip n=26 Baganisiz n=25 Bagansiz n=23 Bagansiz n=23 Bagansiz
n=3 Takipsizn=4| |n=3Takipsizn=6| |n=4 Takipsizn=4| |n=2Takipsizn=3
L Degerlendirilen L Degerlendirilen L Degerlendirilen L Degerlendirilen
— 12.ayTakip n=15 Baganisiz n=15 Baganisiz n=22 Bagansz | — n=22 Basansiz
n=5Takipsizn=5| |n=4 Takipsizn=6| |n=4 Takipsizn=5| |n=2 Takipsiz n=4
Sekil 2

Calismaya dahil edilen dislerin is akist

Calisma kapsaminda tedavileri takip edilen hastalarin
demografik bilgileri ve degerlendirilen dislerin sayilari
Tablo 2’de gérulmektedir.
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Tablo 2.

Demografik bilgiler ve baslangi¢ klinik parametrelerin
karsilagtinimasi

Yas
18-25 17 10 13 10
26-35 4 4 6 6
36-45 4 11 3 6
Cinsiyet

Erkek 10 13 13 8
Kadin 15 12 e 14
Dig Lokasyonu

Alt premolar 1 0 1 0
Alt molar 6 9 8 6
Ust premolar 11 8 7 8
Ust molar 7 8 6 8

Hasta takibi ve degerlendiriimesi

Hasta secimi fakulteye ait HBYS Uzerindeki kayitlardan
bir 6n inceleme ile yapiimistir. HBYS kayitlarindan her
ayin sonunda olacak sekilde Restoratif Dis Tedavisi
Kliniginde yaklasik son 1 ay 6nce standart DPK
protokollu ile tedavisi yapilan ve kayit altina alinan
hastalar arasindan calismanin dahil edilme kriterine
uygun olan hastalar telefon ile aranarak calismaya
katiimay1 kabul edenler kontrolleri icin davet edilmigtir.
ilk seansta calisma hakkinda daha ayrntili olarak
bilgilendirilen hastalarin bilgilendiriimis onam formlarini
imzalamalari ile onaylari alinmigtir. Degerlendirme igin
hastalarin ilgili dis icin tedaviden sonraki kontrol
muayene sirasindaki agr duzeyleri sorgulanmis,
hastalarin agr, perkisyon ve palpasyon dlzeyleri
Viziel Analog Skala (VAS) skorlamasi ile
degerlendirilerek kayit altina alinmigtir. Ayrica soguk
uygulama testi (Endo Ice, Coltene/Whaledent, AG,
isvicre) ve elektrikli pulpa canlilik testleri ile de (Digitest
Il, Parkell, NY, ABD) dislerin canliik durumu
kaydedilmigtir. Hastalarin 1. ay kontrolinden sonra
duzenli olarak 3., 6. ve 12. ay kontrolleri planlanmis ve
1. ay kontrolindeki ile aym sekilde klinik
degerlendirmeleri yapilmistir. ilave olarak 6. ve 12.
aylarda rutin dig hekimi kontrolleri icin cekilen
radyograflarindan  radyografik  degerlendirmeleri
yapilmgtir.

Bu hastalar degerlendirilerek asagidaki kriterlere gore
DPK tedavileri klinik olarak basarnh olarak kabul
edilmigtir;

¢ Diste agn yok ise,

o Canlilik testlerine pozitif cevap aliniyor ise,

o Digte internal veya eksternal rezorpsiyon belirtisi
mevcut degil ise,

o Periradikller hastalik veya periodontal ligamentte
genigleme gbzlenmiyorsa,

o Fistll, 6dem gibi iltihabi belirtiler yoksa.

Hastalar 2 aragtirici tarafindan kér bir sekilde klinik
olarak deg@erlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics version 22
(IBM Corp, NY, ABD) programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin deg@erlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira nitel
verilerin karsilagtirmalarinda Ki-kare ve Fisher Exact
testi  kullanlmigtir.  Sonuglar, p<0.05 anlamlilik
dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Materyallerin zamana g@bre basarilan Tablo 3’de
gosterildi. Calismadan elde edilen verilerin sonuglarina
gére; 1 ayin sonunda en yuksek basariyi
Biodentine(%95.4) ve TheraCal LC(%95.4) gruplari
goésterdi. 3. ayin sonunda en ylUksek basari TheraCal
LC(%95.4) grubunda iken en duslk basar Ca(OH).
(%88) grubunda gdzlendi. 6. ayin sonunda en yuksek
basari Biodentine(%90.9) grubunda iken en dusuk
basar TheraCal LC(%81.8) grubunda gdzlendi.

Bir yilin ardindan en basarili grup Biodentine(%90.9)
iken en duslUk basari gdzlenen grup Ca(OH)2(%80)
oldu.

Tablo 3.

Tedavi sonuglarinin kargilagtiriimasi

Basar 23(92) 23(92) 21(95.4) 21(95.4)
1.Ay

Basarisizlik 2(8) 2(8) 1(4.6) 1(4.6)

Basari 22(88) 23(92) 21(95.4) 20(90.9)
3. Ay

Basarisizlik 3(12) 2(8) 1(4.6) 2(9.1)

Basari 22(88) 22(88) 18(81.8) 20(90.9)
6. Ay

Basarisizlik 3(12) 3(12) 4(18:2) 2(9.1)

Basari 20(80) 21(84) 18(81.8) 20(90.9)
12. Ay

Basarisizlik 5(20) 4(16) 4(18:2) 2(9.1)

Toplam 25(100) 25(100) 22(100) 22(100)
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Calismanin 1., 3., 6. ve 12. Ay sonuclarinda Ca(OH),,
MTA, TheraCal LC ve Biodentine gruplarinin klinik
basarilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmedi (p=0.832)

Bu galismada materyallerin basarilarinin yas gruplarina
gbre dagilimi degerlendirildiginde de istatistiksel
olarak anlaml bir farklilk gézlenmedi (p=0.229).

Calismamizda kullanilan Ca(OH),, MTA, TheraCal LC
ve Biodentine DPK materyallerinin kadin ve erkek
gruplarindaki dagiimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkllik gbézlenmedigi (p=0.387)(Tablo 4)
gibi bu DPK materyallerinin kadin ve erkek
gruplarindaki basari oranlari arasinda da istatistiksel
olarak anlamh  bir farklilk tespit edilmedi
(p=0.392)(Tablo 4).

Tablo 4.

Tedavi sonuglarinin materyale ve cinsiyete gore
dagihimi

Ca(OH).

10 (10.64) 15 (15.96)

MTA 13 (13.83) 12 (12.77)
Materyal 0.387
TheraCal LC 13 (13.83) 9 (9.57)

Biodentine 13 (8.51) 14 (14.89)

Basari 36 (38.30) 43 (45.74)

Tedavi

Sonucu 082

Basarisizlik 8 (8.51) 7 (7.45)

TARTISMA

Calismamizdan elde edilen verilere gbre en ylksek
basari Biodentine grubunda %90.9 iken, diger
gruplarda basari ylUzdeleri; MTA grubunda %84,
TheraCal LC grubunda %81.8 ve Ca(OH). grubunda
ise %80 seklinde siralanmistir. Direkt pulpa
kaplamasinda kullanilan bu dért farkl materyalin kisa
doénem klinik takiplerinde dislerin canliigini korumada
klinik olarak yeterli basariya sahip olduklari ve klinik
basari oranlarinin benzer oldugu goértlmustir. Bu
veriler dogrultusunda calismanin baslangicta kurulan
sifir hipotezi dogrulanmistir.

DPK’nin basarisini, yas, cinsiyet, ekspoz saha,
ekspozun tipi, ekspozun bUyUkligl, koronal
restorasyon ve kaplama materyali gibi bircok faktor
etkileyebilmektedir. Arastirmalarin  bir kismi  bu
faktorlerin  DPK basgarisina belirgin  bir etkisinin
olmadigini savunurken,™ bir kisim arastirnici da bu
faktoérlerden birkacinin basariya etkili olabilecegini ileri
slrmektedir.?

Literatirde farklh direkt pulpa kaplama materyallerini
basarisini degerlendiren klinik caligmalar
mevcuttur."®2" Ancak bu calismada degerlendirilen

dort DPK materyalini birlikte karsilastiran bir calismaya
rastlanmamigtir.

Parinyaptom ve ark. ProRoot MTA ve Biodentine
kullanarak yaptiklari calismada c¢urik ekspozlu daimi
molar dislere DPK uygulamis ve 18 ay takip etmistir.
CGalismanin sonunda ProRoot MTA grubunda %92.6,
Biodentine grubunda %96.4 basari elde edilmistir.?2
Bizim calismamizin 1 yillik takip sonucundan elde
edilen verilere gbre de her iki calismada kullanilan
materyaller birebir ayni olmamakla beraber istatistiksel
olarak benzer bir gsekilde MTA %84, Biodentine %90.9
basari orani ile birbirine yakin degerler gostermistir.

Guncel gok merkezli randomize bir klinik calismada,
18-55 yas arasindaki hastalara, ProRoot MTA ve
Ca(OH). ile tedavi edilmis ve 36 ay takip edilmigtir.
ProRoot MTA %85, Ca(OH). %52’lik basari orani
gbstermis ve MTA’nin konvansiyonel Ca(OH)," den
daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.?® Benzer
olarak bizim c¢alismamizda Ca(OH),, MTA ve
Biodentine ile kargilastirldiginda daha disuk basar
orani (%80) gostermistir.

Brizuela ve ark.larinin bir calismasinda 1 yillik takibin
ardindan Ca(OH),, MTA ve Biodentine arasinda
istatistiksel anlamh bir fark bulunmamigtir. Calismanin
sonucunda kalsiyum silikat bazli materyallerin
Ca(OH).’e alternatif olabilecegi ve Biodentine ve
MTA’nin bir takim avantajlar sagladig rapor edilmigtir.’
Bizim calismamizda da materyaller farkli basari
oranlari gdstermis olsa da aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir.

Cengiz ve Guney’in calismasinda 6 aylk takip
sonucunda Ca(OH), %73.3 TheraCal LC %66.6 basari
orani gdstermistir. Bu sonug kisa sureli takip periyodu
ile iliskilendirilmigtir.>* Gandolfi ve arkadaslari TheraCal
LC’nin MTA ve Dycal’dan belirgin olarak daha fazla
kalsiyum iyonu saldigini ve bu sayede yeni dentin
olusumunda odontoblast differensiyasyonunu
indiklemeye yardimci oldudunu rapor etmistir.?
Galismamizda TheraCal LC ile Ca(OH). benzer basari
orani gdstermistir. TheraCal LC’nin bu basarisinin
kalsiyum salmasindan kaynaklandigi disunulebilir.

Yas faktorinin etkisi Gzerine yapilan bir gcalismada,
hastalarda artan yasla birlikte pulpa kalsifikasyonlari
ve sinir yogunlugunda azalma gibi durumlar goérilse
de pulpa testinin esik degerine hicbir etkisi olmadigi
rapor edilmigtir.2® Matsuo ve ark.larinin yas ve basari
arasindaki iligkiyi degerlendirdigi bir diger calismada
40 yasin altindaki hastalarda daha yiksek basari
gostermesine karsin (%85.7) fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Yine ayni galismada digler 3
gruba ayrilmisg (insizér, premolar, molar) ve molarlar en
yuksek basari orani gdstermis, ancak gruplar arasinda
belirgin farklilik bulunamamistir.2” Bu calismaya dahil
edilen hastalar 18-45 yas grubundadir ve hastalar yas
gruplarina goére 18-25,26-35 ve 36-45 yas arasinda
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siniflandinimistir. Yas gruplari arasinda istatistiksel
anlaml bir fark gézlenmemistir.

Genel bir yanlis kani olarak klinisyenler daha blyuk
pulpa acimalarinin daha zayif prognoza sahip
oldugunu ve tedaviye karar verirken pulpal acikigin
bUyUkliginin 6énemli oldugunu varsaymaktadir.
Bircok arastirmaci direkt pulpa kaplamasinin sadece
ekspoz alan kiguk ise (capi 1 mm veya daha kiguk)
yapllmasi gerektigini 6nermislerdir.22° Ancak, baz
arastirmacilar 1 mm gapindan daha blyUk ekspozlarda
da basarih kaplama tedavileri yapildigini rapor
etmislerdir.33" Literatlirde yapilan baz caligmalara
gbre ise, pulpanin durumunun ve bakteriyel
kontaminasyonun derecesinin, direkt pulpa
kaplamasinin prognozunda perforasyon
blyUkliginden daha ©6nemli bir faktér oldugu
savunulmaktadir.®23 Galismamizda uygulanan tedavi
protokolimiz dogrultusunda 1 mm veya daha kiguk
perforasyona sahip diglere direkt pulpa kaplama
tedavisi uygulanmistir.

SONUG

Bu calismanin sinirlari icerisinde elde edilen sonuclar
dogrultusunda; DPK tedavisinde kullanilan diger
guncel DPK materyallerinin  kalsiyum hidroksite
alternatif  olabilecedi dusundlebilir.  Doért  farkli
materyalin bir yillik takip sonucunda basari oranlar
arasinda anlamh  bir farkllik  gdzlenmemistir.
Materyaller hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilmek
icin, daha fazla hastanin dahil oldugu daha uzun sreli
klinik calismalar ile bunlan destekleyen histolojik
calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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