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Ozet

Siit disi direkt pulpa kuafaj tedavilerinde vaka secim ve prosediirlerde rijit kurallara bagli kalinirsa basari oranini
oldukga yiiksektir. Siit diglerinde indirekt pulpa kuafaji ve pulpotomi, direkt pulpa kuafaj tedavisine gore basari
oranlarinin yiiksek olmasina ragmen, pulpektomiye gerek kalmadan vital siit disi pulpasinin iyilesme kapasitesinin oldugu
gercegi bilinmektedir. Siit dislerinde direkt pulpa kuafajini reddetmeden 6nce bunun uygulanabilirligi gosteren kanitlar
oldugundan bu vital pulpa tedavisi kesinlikle daha fazla arastirmay1 hak ediyor.
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Abstract

In direct pulp capping treatments of deciduous teeth, the success rate is quite high if rigid rules are adhered to in
case selection and procedures. Although indirect pulp capping and pulpotomy in primary teeth have higher success rates
compared to direct pulp capping treatment, the fact that vital primary tooth pulp has a healing capacity without the need for
pulpectomy is known. This vital pulp treatment certainly deserves further investigation, as there is evidence demonstrating
its feasibility before definitively rejecting direct pulp capping in primary teeth.
Review (HRU Int J Dent Oral Res 2023;3(1): 62-63)
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Giris

Koruyucu dis hekimligi alanindaki gelismelere kadar pulpa kuafaj tedavisinden emin

ragmen siit digleri erken kaybedilmektedir ve bu
malokluzyon ~ ve  estetik  problemlere  neden
olabilmektedir (1). Bu yilizden disin ve ¢evre dokularin
agizda kalmasi 6nemlidir (2). Disi 6mrii boyunca vital
tutmak i¢in agiga ¢ikan pulpayr ortmeyi igeren direkt
pulpa kuafaji (DPK) siit disleri i¢in ¢ok tartigilan bir
tedavi seklidir. Vital pulpa tedavilerinin olumsuz
yonlerini vurgulayan ve uygulanmasini Onermeyen
birgok litaratiir =~ vardir. Bazi  klinisyenler ve
aragtirmacilar 80 yil once literatiirlerde bildirilen ayni
nedenlerden dolay1 pulpa biyolojisindeki gelismelere
ragmen pulpa kuafaj tedavilerinden uzak durmaya
devam  etmektedirler.  Klinisyenler —kok  kanal
tedavilerinin uzun donem basarilarindan emin olduklart
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degillerdir. Pulpa kuafaj tedavisine iligkin arastirmalar
yetersiz bazen kafa karistirici, yaniltici hatta yanlig
olabilmekte ve klinisyenlerin pulpa kuafaj tedavilerine
olan giiveni azaltabilmektedir (3).

Siit diglerinde pulpa ekspozunda kesin bir
tedavi prosediirii olmamasina karsin, agiga ¢ikan pulpa
boyutu ve agr1 derecesi siit dislerinin yani sira kalict
dislerde de sikilikla dikkate alinan iki faktordiir (4). Bu
tedavinin basar1 oran1 Ozellikle siit dislerinde yiiksek
olmadigimi gosteren ¢aligmalar vardir ve bu nedenle
DPK uygulama alani sinirhidir (2, 5, 6). Radikal pulpa
tedavileri uygulanmadan siit disi vital pulpa dokusunun
iyilesebilme yetenegine ragmen siit diglerine uygulanan
DPK pulpotomiye gore anlamli derecede daha az
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basarili oldugunu gosterilmigtir (5). Ancak Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi'ne (AAPD) gore de
bir milimetre veya daha az boyutlardaki ekspoz sonrasi
saglikli pulpaya sahip siit dislerinde olumlu sonuglar
i¢in sartlar saglandiginda DPK endikasyonu oldugunu
bildirmistir (7).

Cirtk kaldirma sirasinda ekspoz olan pulpay1
DPK ile tedavi etmek hem siit digleri i¢in hem de daimi
digler i¢in ana tedavi olarak goriilmemekteydi (4).
Stanley ve Cox °’ the exposed pulp is a doomed organ’’
aksiyomunu ¢iiriiten bir hareketin 0n saflarinda yer
aliyor. Pulpay1 geleneksel olarak kabul edilenden ¢ok
daha fazla rejeneratif gilice sahip bir doku olarak
gérmemizi istiyorlar (8). Direkt pulpa kaplamasi ile
tedavi edilen siit dislerinde internal rezorbsiyonu
tetikleyebilecegi algis1 klinisyenleri iyatrojenik ve
travmatik ekspoz olsa bile pulpotomi prosediirlerini
uygulamayi tercih ettigi gosterilmistir (8).

Yapilan bir c¢aligmada siit dislerinde DPK
tedavisinin bagarisizlik sebebini disin pulpasinin yiiksek
hiicresel  igerigi sorumlu tutulup farklilasmamis
mezenkimal hiicrelerin kuafaj materyaline tepki olarak
odontoklast hiicrelerine doniigebilecegine
inanilmaktadir (9). Ancak yapilan bagka caligmada ise
DPK materyali olarak mineral trioksit agregat (MTA)
ve kalsiyum hidroksitin (KH) kullanilarak tedavi edilen
siit dislerinin uzun dénem klinik takibinde basarisizlik
gozlemlenmemistir (10).

Mineral trioksit agregat (MTA), pulpa tedavisi
igin istlin bir materyal olarak tanmitilmigtir(11) ve daimi
dislerin tedavisinde genis ¢apta calisgilmistir (12, 13).
Ayrica siit az1 dislerinin pulpotomisinde kullanim igin
uygun bir materyal olarak Onerilmistir (14). Bununla
birlikte, MTA'nin siit az1 dislerinin dogrudan pulpa
kaplamasinda kullanimina iligkin g¢aligmalar eksiktir.
Bugiine kadar MTA'min siit dislenme doneminde
kullanimina iligkin yayimlar pulpotomilerle simirh
kalmistir (14). Bir ¢aligmada ciliriikle ekspoz olan siit
molar disin pulpasinin MTA ile direkt kuafaj tedavisi
sonras1 diste bir yil sonunda radyolojik olarak 18 ay
sonra Klinik olarak herhangi bir patoloji bulgusunun
olmadigi gosterilmistir (15).

Herhangi bir kosulda pulpay1 kalsiyum hidroksit

(KH) ile kapatmadaki ¢ekince, bunun internal
rezorbsiyonu artiracagi endisesidir.(8) Pulpotomide
kullanimin1  internal — rezorpsiyona neden olma

insidansinin  yiiksek olmasi(16) nedeniyle gozden
diistirse de benzer etkiyi koronal pulpaya uygulanan KH
ile de yapacagina dair bildigimiz bir kanit yoktur (8).
Ayrica pulpotomi de KH direkt pulpa kuafaji ile
kiyaslandiginda daha fazla pulpal dokuya temas
edeceginden internal rezorbsiyonu destekleyen bu
durum DPK uygulamasinda yoktur. Bu
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genellemeden dolayr bir ¢ok siit dise gereksiz yere
pulpotomi uygulandigini savunanlar da vardir (8). Bu tez
Sawusch'un bulgulari ile dogrulanmustir, inorganik KH ve
Dycal kullanan c¢alismasinda radyografik olarak pulpanin
ctiriik ile ekspoz ihtimali diislik goriilen dislerde basarisizlik
orani sirastyla %13 ve %7 iken c¢iiriikkle ekspoz ihtimali
yiiksek olan dislerde bu basarisizlik oramt %29 ve %41
olarak bildirilmistir, pulpa KH ile ortiilmeden once salin ve
ojenol ile depride edilmistir (17). Bundan dolayr KH ile
yapilan DPK uygulamasinda pulpada mevcut olan
enflamasyondan dolay1 basarisizliginin arttigr gerekcesiyle
stit dislerinde KH ile DPK tedavisinin mekanik ekspozla ile
sinirlandirilmasini 6nermislerdir(8). Ayrica KH ile yapilan
DPK bagar1 oraninin siit dislerinde daimi dise gore daha
diisik olmasi mikro-sizinti ve internal rezorpsiyonu
uyarmastyla ile iliskilendirilmistir (5, 11, 18).

Birka¢ grup pulpanin eksoz ve non-ekpoz oldugu
durumlarda uygulanan dentin bonding ajanlaria pulpanin
verdigi tepkiyi arastirmis ve bunlari DPK i¢in Onermistir
(19-21). Kopel 6n bulgulara dayanarak siit dislerinde kuafaj
tedavilerinde dentin bonding ajanlarinin  kullanilmasini
kuvvetle onermistir (18). Yapilan baska bir c¢alismada
ctiriikle ekspoz olmus siit disi pulpasinin DPK tedavisinde
asit ile piriizlendirme, bonding ajanla ve kompozit ile
restorasyonunun bir yil sonraki klinik ve radyolojik
sonuglarin iyi oldugu rapor edilmistir (22). Ancak baska bir
calismada asit ile piiriizlendirme ve kompozit ile yapilan
DPK tedavisinde ekspoz alaninda dentin kopriisiiniin
yoklugunu ve mikroapse varligini c¢ekilen siit disinin
histolojik kesitinde gosterilmistir (23).

** Agikta kalan bir pulpa tizerine konulan herhangi bir
materyalin  kavite dezenfekte oldugu siirece koprii
formasyonu olusturacagi bir yanilgidir’’ tezi savunulmustur
(24). Tersine, aymt grup maymunlarda degistirilmis bir
Bioglass formiilii kullanan maymunlarda dogrudan pulpa
kaplamada yiiksek basar1 gozlemlendi ve bu da klinik
caligmalar tesvik ediyor (25).

Direkt pulpa kuafaj tedavisinin basaris1 sadece
kanama kontrolii ile bagdastirilamazken, kuafaj materyali ne
kadar biyouyumlu ya da biyoindiktiif olursa olsun kanama
kontroliiniin olmamasi tedavide komplikasyonlara neden
olabilmektedir (3, 26). Cox ve ark. yaptigi bir ¢alismada;
%2,5 NaOCl ile kanama kontrolii sonrasi {retici
talimatlarina gore mekanik olarak ekspoz olmus pulpa
lizerine yerlestirilen adeziv sistemler ve kompozit rezinler,
ekspoz veya non-ekspoz pulpaya toksik olmadigini pulpa
dokular1 ile biyolojik olarak uyumlu oldugunu
gostermislerdir (19). Klinisyenlerin, bakteriyel faktorlerin
mikro sizintistna karsi klinik basar1 i¢in adezivlerin
etkinligini optimize etmek amaciyla hidrofilik primerlerin
teknik hassasiyet gerektirmesi kadar kanama kontroliiniin
biyolojik onemini kavramak zorundadirlar (19). Primatlarda
olumlu sonuglar bildiren Cox, hemostazin ¢ok 6nemli bir
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adim oldugunu ve en iyi sodyum hipoklorit (NaOCl) ile
elde edildigini bildirmektedir (19). Bu soliisyonu
dokuyu cozmekte ve pulpa amputasyonu icin bir ajan
olarak kullanilmaktadir (4, 27, 28). Bunun nedeni,
kanama kontroliinden bagka ozellikleri, ekspoz
alanindan bakterileri, ylizeysel iltihapli dokuyu ve
dentin debrislerini temizleme yetenegi olabilir (8).

Bazilar1 DPK prosediiriinii takiben basarisizligin
tedavi sirasinda meydana gelen bakteriyel sizintidan
daha ¢ok final restorasyondan kaynakli bakteriyel sizinti
ile ilgili oldugunu kabul etmektedir (29, 30). Bu bulgu
DPK prosediirii sonrasinda iyi bir ortiictiliigii olan final
restorasyonun gerekliliginin altin1 ¢izmektedir (31).
Demir ve ark. 100 siit molar iizerinde %1.25 NAOCI ile
kanama kontrolii saglanarak bes ayr1 materyal ile
ekspoz pulpay: orttiigi DPK tedavisinde basari oranini
%393 olarak bildirmislerdir (32).

Giliniimiizde, siit dislerinde uygulanan DPK
tedavisi ile ilgili baz1 ¢ekinceler hala dikkate
almmalidir. Basar1 ve basarisizlik oranlarin1 bildiren
calismalarda kavite sekli ve ekspoz yeri Onem arz
etmektedir (32). Ozelikle disin normal diisme zamanina
bir veya iki y1l kalmis daha biiyiik cocuklarda yer tutucu
gereksinimi  daha kiigiik ¢ocuklarda oldugu kadar
gerekli olmadigindan DPK tedavisi Onerilebilir (23).
Ayrica AAPD siit dislerinde KH ile direkt pulpa
kuafajin1 6nermektedir (7).

Siit dislerinde indirekt pulpa kuafaji ve
pulpotomi, direkt pulpa kuafaj tedavisine gore basari
oranlarinin yiiksek olmasina ragmen prosediirler i¢in
rijit kurallar koyuldugunda ve dogru vaka secimi ile
radikal olan pulpektomiye gerek kalmadan vital siit disi
pulpasinin iyilesme kapasitesinin oldugu gercegi
bilinmektedir.  Siit dislerinde direkt pulpa kuafajini
reddetmeden Once bunun uygulanabilirligi gosteren
kanitlar oldugundan bu vital pulpa tedavisi kesinlikle
daha fazla arastirmay1 hak ediyor.
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