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ÖZ 

Semptomatik İrreversible Pulpitisli Daimi Dişin 

MTA İle Amputasyonu: Olgu Raporu 

Yıllardır "İrreversible pulpitis" teşhisi konan daimi dişlerin, 

tamir edilemeyecek ve kök kanal tedavisini gerektiren geri 

dönüşümsüz olarak hasar görmüş bir pulpaya sahip olduğu 

belirtilmiştir. Bu nedenle irreversible pulpitisli matür daimi 

dişlerin tedavisi sıklıkla kök kanal tedavisi olmuştur. Bununla 

birlikte, bugüne kadar, reversible veya irreversible pulpitisin 

teşhisi, tam olarak pulpanın inflamasyon durumunu 

yansıtmadan, yalnızca klinik ağrı niteliğine ve miktarına 

dayanmaktaydı. Bu yüzden minimal invaziv ve biyolojik 

temelli bir prosedür olan pulpotomi gibi daha yeni klinik 

yaklaşımlar, pulpitisli dişleri tedavi etmek için yeniden ortaya 

çıkmıştır. Vital pulpa tedavileri süt dişlerinde ve immatür 

daimi dişlerde kullanılmıştır fakat yeni biyoaktif materyallerin 

ortaya çıkmasıyla birlikte bu yaklaşım, matür daimi dişlere 

doğru kaymaktadır. Pulpa patolojisi olan daimi dişlerde 

biyoaktif materyal ile koronal pulpotominin kök kanal tedavisi 

kadar başarılı olduğunu bildiren birçok prospektif ve 

retrospektif çalışma, randomize kontrollü çalışma ve 

sistematik derleme vardır. Koronal pulpotomi, hem diş 

hekimleri hem de hastalar için uygun maliyetli, kök kanal 

tedavisi gibi çok teknik zahmetli olmayan ve daha az zaman 

alan bir yöntemdir. Bu tedavi hastaya endodontik tedaviye 

alternatif olarak sunulabilir. Bu olgu sunumunda amaç 

kliniğimize şiddetli ağrı ile başvuran hastaya MTA (mineral 

trioksit agregat) ile uygulanan total pulpotomi tedavisinin 

klinik ve radyografik sonuçlarını değerlendirmektir.     

ANAHTAR KELİMELER 

MTA, İrreversible pulpitis, Pulpotomi 

ABSTRACT 

MTA Amputation of a Permanent Tooth with 

Symptomatic Irreversible Pulpitis: A Case Report 

For years, it is described that permanent teeth, which have 

been examined for "irreversible pulpitis", have an irreversibly 

damaged pulp that cannot be repaired and requires root canal 

treatment. Therefore, the treatment of mature permanent teeth 

with irreversible pulpitis has consistently been the root canal 

treatment. However, to date, examination of reversible or 

irreversible pulpitis has been based solely on the level and 

amount of clinical pain, without accurately reflecting the 

course of pulp inflammation. Therefore, newer clinical 

approaches such as pulpotomy, a minimally invasive and 

biologically based procedure, have reemerged to treat teeth 

with pulpitis. Vital pulp treatments have been used in primary 

teeth and immature permanent teeth, but with the emergence 

of new bioactive samples, this approach is shifting towards 

mature permanent teeth. There are many prospective and 

retrospective studies, randomized controlled studies and 

systems reporting that coronal pulpotomy with bioactive 

material is as successful as root canal treatment in permanent 

teeth with pulpal pathology. Coronal pulpotomy is cost 

effective for both dentists and patients, a less time-consuming 

and technically demanding method such as root canal 

treatment. This treatment may be offered to the patient as an 

alternative to endodontic treatment. The aim of this case report 

is to evaluate the clinical and radiographic results of total 

pulpotomy treatment with MTA (mineral trioxide aggregate) 

in a patient who applied to our clinic with severe pain. 
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GİRİŞ 

Tedavi edilmeyen daimi diş çürükleri, küresel hastalık 

yükü çalışması verilerine göre dünyadaki en yaygın 

sağlık sorunudur.1 Diş çürüğünün tedavisindeki 

başarısızlık, bakterilerin ve toksinlerinin pulpaya 

yayılmasına ve değişen derecelerde enflamasyona neden 

olabilir.2 Klinik olarak, pulpa enflamasyonu, pulpanın 

varsayılan iyileşme yeteneğine göre "reversible" veya 

"irreversible" olarak ikiye ayrılır.3 AAE (Amerikan 

Endodonti Derneği) Konsensüs Konferansı Tavsiye 

Edilen Teşhis Terminolojisi'ne3 göre irreversible 

pulpitis, "Vital inflame pulpanın iyileşme kabiliyetinin 

                                                           
1 Stj. Dt, Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı, Uşak  

ORCID: 0009-0006-5111-9628 
2 Dr. Öğr. Üyesi, Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı, Uşak  
ORCID: 0000-0002-7365-5476 

olmadığını ve kök kanal tedavisinin endike olduğunu 

gösteren subjektif ve objektif bulgulara dayanan bir 

klinik teşhis" olarak tanımlamıştır. Sonuç olarak, pulpa 

ekstirpasyonu, irreversible pulpitis teşhisi konulan dişler 

için temel tedavi seçeneği olmaya devam etmektedir.3 

Bununla birlikte, klinik teşhisin, pulpanın histolojik 

durumu hakkında doğru bilgi veremeyebileceğini 

gösteren yeni kanıtlar ortaya çıkınca, "irreversible 

pulpitis" tanısal teriminin geçerliliği sorgulanmıştır. 

İrreversible pulpitisli ileri enflamasyon olgularında bile, 

pulpanın sadece koronal yönde izole edilmiş alanlarında 

mikro apselerle bakteri invazyonu olduğu, ancak 
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pulpanın altındaki alanın enflamasyondan arınmış 

olmaya devam ettiği gözlenmiştir.4 Ayrıca, bakteriyel 

hasarla doğrudan temas halinde olan koronal pulpanın 

çıkarılmasıyla, pulpa mükemmel rejeneratif potansiyel 

gösteren bir doku oluşturur.5 Bu nedenle, biyoseramik 

materyallerin tanıtılmasıyla birlikte pulpa biyolojisinin 

anlaşılmasındaki ilerlemelerle, “vital pulpa tedavisi” 

(VPT) kavramı yeniden değerlendirilmiştir ve çürükle 

ekspoz olmuş pulpa veya pulpitis tanılı dişlerde başarılı 

sonuçlar alındığına dair çok sayıda bilimsel rapor 

bulunmaktadır.6-8 

Direkt pulpa kuafajı ve çürükle ekspoze olmuş pulpanın 

parsiyel veya total pulpotomisini içeren vital pulpa 

tedavisi (VPT), genellikle minimal invaziv bir yaklaşım 

olarak kabul edilmiştir.9,10 Yakın zamana kadar, VPT'nin 

endikasyonu, periapikal patolojileri olmayan immatür 

veya matür dişlerde reversible pulpitis olarak 

sınırlandırılmıştı. İrreversible pulpitise sahip kapalı 

apeksli daimi dişlerin çoğu olguları sıklıkla cerrahi 

olmayan kök kanal tedavisi ile tedavi edilir. Periapikal 

belirtiler ve semptomlar oluştuğunda, kök kanal tedavisi 

tercih edilen tedavidir.11,12  

Geleneksel tedavide genellikle süt dişlerinde pulpotomi 

uygulanmaktadır. Son yıllarda, derin çürükle ekspoz olan 

olgun daimi dişlerine yapılan pulpotominin erken bir 

olgu raporu olması sebebiyle bu konu klinik ilgi 

kazanmıştır.13 Daha sonra, daha fazla araştırıcı konu 

hakkında detaylı incelemelere başlamıştır.14,15 VPT 

seçenekleri arasında, pulpotominin, direkt ve indirekt 

pulpa kuafajına kıyasla, pulpası çürükle ekspoze olmuş 

dişlerin tedavisi için daha öngörülebilir ve başarılı bir 

müdahale olduğu gösterilmiştir.16 

Bu olgu raporunun amacı, şiddetli spontan ağrıya sahip 

irreversible pulpitis tanılı maksiller premolar dişin, 

mineral trioksit aggregat (MTA) kullanılarak total 

pulpotomi ile tedavisinin klinik ve radyolojik sonuçlarını 

değerlendirmektir. 

OLGU 

21 yaşında kadın hasta, 24 numaralı dişindeki şiddetli 

ağrı sebebiyle Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Endodonti Anabilim Dalına başvurdu. Aşırı perküsyon 

hassasiyeti ve pulpa vitalite testine pozitif yanıt tespit 

edildi. Radyolojik değerlendirmede periapikal dokular 

normal olarak değerlendirildi (Resim 1). Klinik ve 

radyolojik değerlendirmelerin sonunda ilgili dişe 

semptomatik irreversible pulpitis tanısı konuldu. %2’ lik 

ve 1:100.000 adrenalinli lidokain hidroklorür anestezisi 

altında (JETOKAIN, Adeka İlaç San. ve Tic. A.Ş. 

İstanbul, Türkiye) çürük doku temizlendi. 

Koronal pulpa dokusu, su soğutması altında aeratörle 

çıkarıldı. % 1’lik sodyum hipokloritli steril bir pamuk 

pelet ile yaklaşık 5 dakikada hemostaz sağlandı. Pulpa 

odası tabanına 2-3 mm kalınlığında MTA (Pro Root 

MTA, Dentsply, Tulsa Dental, ABD) ve üzerine nemli 

steril pamuk ve cam iyonomer siman (Ionofil Voco 

GmbH, Almanya) geçici dolgu olarak uygulandı. Ertesi 

gün nemli pamuk ve cam iyonomer siman uzaklaştırılıp 

MTA’nın üzerine kaide cam iyonomer siman ve daimi 

kompozit restorasyon (3M ESPE Filtek Ultimate,ABD) 

uygulandı (Resim 2). 

 

Resim 1: 24 numaralı dişin preoperatif radyograf görüntüsü 

Spontan, çiğneme ve sıcak/soğuk ağrısı 1ay, 6 aylık 

(Resim 3) ve 1 yıllık (Resim 4) takiplerde 

değerlendirildi. İlgili dişin asemptomatik olduğu ve 

pulpa vitalite testine pozitif yanıt tespit edildi. Yapılan 

takip randevularında perküsyon, sinüs yolu veya şişlik 

gözlemlenmedi. Radyografik olarak ise sağlıklı olarak 

değerlendirildi. 

Resim 2: 24 numaralı dişin postoperatif radyograf görüntüsü 
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Resim 3: İlgili dişin 6.ay takip radyograf görüntüsü   

 

Resim 4: İlgili dişin 1.yıl takip radyograf görüntüsü 

 

TARTIŞMA 

Çoğu zaman göz ardı edilen vital pulpa tedavisi 

prosedürü olan pulpotomi, pulpitis teşhisi konulan dişler 

için minimal invaziv, biyolojik temelli bir tedavi 

seçeneği olarak yeniden ortaya çıkmıştır ve koronal 

pulpa dokusunun kısmen/tamamen çıkarılmasını ve 

ardından iyileşmeyi desteklemek için pulpa dokusu 

üzerine biyouyumlu bir materyalin yerleştirilmesini 

içerir.6 Ağırlıklı olarak pulpa sağlığının bir ölçüsü olarak 

nöronal fonksiyonu değerlendirmeye hizmet eden teşhis 

yöntemlerine dayalı olarak semptomatik irreversible 

pulpitisli dişlerde kesin bir tedavi yöntemi olarak nadiren 

kullanılmıştır.17 Bununla birlikte, daha yeni biyouyumlu, 

antienflamatuvar ve osteoindüktif biyomalzemelerdeki 

son gelişmelerle birlikte, VPT'nin endikasyonu 

gelişmiştir.17 İrreversible pulpitis, tanı testlerine göre 

semptomatik veya asemptomatik olarak sınıflandırılır.3 

Semptomatik olgularda, pulpotomi geleneksel olarak 

ağrıyı gidermek için acil bir prosedür olarak 

kullanılmıştır.18 Ek olarak, akut preoperatif 

semptomların varlığı tipik olarak VPT'nin uzun dönem 

başarısı için negatif bir sonuç belirleyicisi olarak kabul 

edilir.19 Koronal olarak enfekte pulpanın çıkarılması, 

radiküler pulpanın canlılığını ve sağlığını korumak için 

yeterli olabilir, bu da pulpotomiyi etkili bir acil durum 

prosedürü ve aynı zamanda kesin bir tedavi yöntemi 

haline getirir. 

Geleneksel VPT prosedürleri, sürekli kök gelişimini 

(apeksogenesis) desteklemeyi amaçlamaktadır.20 

Bununla birlikte, diş pulpasının onarım potansiyeli 

hakkında artan bilgilerle21, irreversible pulpitis tanısı 

konmuş kapalı apeksli dişleri tedavi etmek için 

pulpotomi gibi VPT protokolleri öne sürülmüştür.22 

Pulpanın yaşlanması, diş kök hücrelerinin rejeneratif 

potansiyelinin azalmasıyla ilişkilidir23, bu nedenle vaka 

seçiminde hastanın yaşı önemlidir. 

Pulpa kuafaj materyalleri, pulpotomi prosedürlerinin 

sonucunu etkileyebilir.20 Geleneksel olarak kalsiyum 

hidroksit, antimikrobiyal doğası ve bir sert doku bariyeri 

oluşturma kapasitesi nedeniyle en popüler pulpa kuafaj 

materyali olmuştur; ancak yüksek çözünürlük, düşük 

mekanik direnç ve mineralize bariyerde tünel 

defektlerinin varlığı gibi konular, özellikle vital pulpa 

tedavisi prosedürlerinde potansiyel sorun olarak 

değerlendirilmiştir.24 

MTA ve benzerleri gibi trikalsiyum silikat bazlı 

malzemeler, biyouyumluluk, düşük düzeyde 

mikrosızıntı, daha az defektle daha kalın bir dentin 

köprüsü oluşturabilme ve dentinden büyüme faktörlerini 

salabilme gibi çeşitli ek avantajlar nedeniyle artık 

pulpotomi için tercih edilen materyal haline 

gelmiştir.25,26 Bir pulpa kuafaj materyali olarak MTA'nın 

dişte renklenmeye neden olma potansiyeli ve yavaş 

sertleşme reaksiyonu nedeniyle yüksek çözünürlüğü gibi 

birkaç dezavantajı vardır.27 Ancak bu olgu raporunda 

ilgili dişin posteriorda olmasından dolayı renklenme 

durumu bir dezavantaj oluşturmamış, yukarıda 

bahsedilen önemli avantajlardan dolayı ilgili dişe yapılan 

total pulpotomide MTA tercih edilmiştir.   

Klinik ve araştırma açısından, vital pulpa tedavisinde 

hala standardize edilmesi gereken birkaç faktör vardır. 

Pulpotomi prosedürlerinin endikasyonları konusunda 

fikir birliği oluşmamıştır.28 Bu durum, pulpanın gerçek 

enflamatuvar durumunu belirlemek için mevcut pulpa 

testi yöntemlerinin tanısal belirsizliğinden 

kaynaklanabilir.21 Pulpotomi yönteminin 

belirlenmesinde, özellikle irreversible pulpitisli 

olgularda total pulpotominin parsiyel pulpotomiye göre 

daha başarılı olduğuna dair kanıtlar mevcuttur.16 

Geleneksel olarak, vital pulpa tedavisi prosedürünün 

prognozunu belirlemek için en az 3-6 aylık takip süresi 

belirlenmiştir.29-31 Erken başarısızlıkların çoğu bu 

dönemde mevcut olduğundan ve VPT'den sonraki ilk 3 

ay boyunca ağrı veya semptomların kötü sonuçlarla 

ilişkili olduğu gösterildiğinden, bu takip zaman noktası 
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aralığı kritiktir.29 Hastaya ve dişe özgü faktörler (yaş, 

cinsiyet, diş tipi gibi), operatör faktörleri (araştırmacının 

uzmanlığı ve deneyimi), teknik faktörler (pulpotomi tipi, 

kullanılan hemostatik ajan ve hemostaz için ayrılan 

zamanın detayları, biyomateryal ve kalıcı restorasyon 

seçimi) ve geri çağırma randevularından elde edilen 

veriler, tedavinin prognozu/başarısı için gözönüne 

alınması gereken kriterlerdir.  

Randomize kontrollü bir çalışmada Galani ve ark.32,18 

aydan sonra derin çürük lezyonları olan semptomatik 

daimi dişlerin MTA pulpotomilerini ve cerrahi olamayan 

kök kanal tedavilerini karşılaştırmış ve MTA 

pulpotomide %85 ve cerrahi olmayan kök kanal 

tedavileri gruplarında %87.5 genel başarı ile gruplar 

arasında anlamlı bir fark olmadığını bildirmiştir. Ayrıca, 

aynı çalışma, pulpotomi grubunun uygulamadan sonraki 

ilk hafta içinde cerrahi olmayan kök kanal tedavisi 

grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha düşük düzeyde ağrı oluşturduğu bildirilmiştir. 

Daimi dişlerde pulpotomi prosedürlerinin başarısına 

ilişkin klinik veriler %82 ile %100 arasında 

değişmektedir.8,16,33,34 Buna ek olarak, yakın tarihli bir 

sistematik inceleme, 1 yıllık takibi yapılan irreversible 

pulpitisli matür dişlerde koronal pulpotominin yüksek 

başarı oranına sahip olduğunu (>%90) göstermiştir.22 

Çürükle ekspoz olmuş irreversible pulpitisli daimi 

dişlerde yapılan pulpotomilerin sonuçlarını 

değerlendiren ilk meta analiz çalışmasında35, 

semptomatik ve asemptomatik irreversible pulpitis 

sırasıyla %84 ve %91 başarı oranı; açık apeksli dişler 

(%96), kapalı apeksli dişlere (%83) kıyasla önemli 

ölçüde daha yüksek başarı oranı; pulpa kuafaj 

malzemeleri Biodentine'in, Mineral Trioksit Agregat 

(MTA), kalsiyum hidroksit ve Kalsiyumla 

Zenginleştirilmiş Karışıma (CEM) kıyasla önemli 

derecede daha yüksek başarı oranları gösterdiği rapor 

edilmiştir. Buna benzer başka bir çalışmada ise 

irreversible pulpitis yerine, derin çürüklü vital pulpalı 

dişlerde parsiyel pulpotominin etkili olduğu 

gösterilmiş36, irreversible pulpitise sahip dişler için ise 

total pulpotominin daha yüksek bir başarı oranına sahip 

olduğu rapor edilmiştir.22,34,37,38 2021'de bir araştırma, 

son yıllarda total pulpotomi ve parsiyel pulpotominin 

tedavi sonuçlarını analiz etmiştir. Matür daimi dişler için 

total pulpotominin klinik ve radyografik başarı 

oranlarının %92.2 ile %99.4 arasında, parsiyel 

pulpotominin başarı oranlarının ise %78.2 ile %80.6 

arasında olduğu sonucuna varılmıştır.39 Bu, enfekte 

olmuş dokunun tamamen çıkarılmasının, matür daimi 

dişlerin pulpotomisini etkileyen önemli bir faktör 

olabileceğini düşündürmektedir. Hava Kuvvetleri Tıp 

Üniversitesi tarafından 2019'da yayınlanan bir meta 

analiz17, Taha ve ark. 2020'de40 ve bir dizi klinik 

araştırma41-43 farklı açılardan, pulpotominin derin çürüğe 

maruz kalan matür daimi diş pulpası ve hatta irreversible 

pulpitis için önerilen bir tedavi olduğunu doğrulamıştır. 

Yine benzer bir çalışmada irreversible  pulpitis ve apikal 

periodontitis veya genişlemiş periodontal ligamente 

sahip olan matür daimi dişlerde de total pulpotominin 

kök kanal tedavisine alternatif olarak uygulanabileceği 

belirtilmiştir.44 Dolayısıyla pulpotomi, kök kanal 

tedavisine alternatif olarak kullanılabilir.45-48 

Enflame pulpanın kısmen de olsa iyileşme potansiyeli 

göz önünde bulundurulduğunda, VPT, pulpayı etkileyen 

çürük lezyonları olan olgun dişlerde, 

reversible/irreversible pulpitis tanısından bağımsız 

olarak, cerrahi olmayan kök kanal tedavisine güvenilir 

bir alternatif olarak kabul edilebilir.20,21 Bu bağlamda, 

birkaç yazar zaman içinde kalıcı dişlerde pulpotomi ve 

geleneksel endodontik tedavinin sonuçlarını 

karşılaştırmıştır. Konuyla ilgili iki sistematik inceleme 

yakın zamanda yayınlanmıştır.15,22 Kısaca, Cushley ve 

ark.22, 12 aylık takibin ardından klinik ve radyografik 

başarı oranlarını sırasıyla %97.4 ve %95.4 göstererek, 

tam bir koronal pulpotominin çürükle ilişkili irreversible 

pulpitisten etkilenen kalıcı dişlerin tedavisinde etkili 

olduğunu göstermiştir. 36 aylık takip randevularında, 

klinik ve radyografik başarı oranları sırasıyla %93.97 ve 

%88.39'a düşerek, zaman içinde cerrahi olmayan kök 

kanal tedavisi ile karşılaştırılabilir bir başarı olduğunu 

düşündürmektedir. Bu nedenle yazarlar, semptomatik 

daimi dişlerin koronal pulpotomisinin cerrahi olmayan 

kök kanal tedavisine potansiyel bir alternatif olabileceği 

ve geleneksel endodontik tedaviden önce sadece acil bir 

ağrı giderme prosedürü olarak düşünülmemesi gerektiği 

sonucuna varmışlardır.22 Santos ve ark.15, semptomatik 

irreversible pulpitisli daimi matür posterior dişlerde 

hidrolik kalsiyum silikat simanlar ile gerçekleştirilen 

VPT ile elde edilen %81 ila %90 arasında bir başarı 

aralığı bildirmiş olsa da, dahil edilen randomize klinik 

çalışmalardan ikisi VPT ve cerrahi olmayan kök kanal 

tedavisi arasında karşılaştırılabilir sonuçlar 

bildirmiştir.15  

SONUÇ 

Genellikle hastalar, tedavi maliyeti nedeniyle kök kanal 

tedavisine erişememekte ve bu durum diş eksikliği ile 

sonuçlanmaktadır. Koronal pulpotomi, kök kanal 

tedavisine göre daha az invaziv, düşük maliyetli, basit ve 

daha kısa süren bir işlemdir. Güncel çalışmalardan elde 

edilen veriler, pulpotominin irreversible pulpitisli daimi 

dişlerin tedavisinde, kök kanal tedavisinin bir alternatifi 

olabileceğini göstermektedir. 
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