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Semptomatik Irreversible Pulpitisli Daimi Disin
MTA ile Amputasyonu: Olgu Raporu

Yillardir "Irreversible pulpitis" teshisi konan daimi dislerin,
tamir edilemeyecek ve kok kanal tedavisini gerektiren geri
doniisiimsiiz olarak hasar gérmiis bir pulpaya sahip oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle irreversible pulpitisli matiir daimi
dislerin tedavisi siklikla kok kanal tedavisi olmustur. Bununla
birlikte, bugiine kadar, reversible veya irreversible pulpitisin
teshisi, tam olarak pulpanmn inflamasyon durumunu
yansitmadan, yalmizca klinik agri niteligine ve miktarina
dayanmaktaydi. Bu yiizden minimal invaziv ve biyolojik
temelli bir prosediir olan pulpotomi gibi daha yeni klinik
yaklasimlar, pulpitisli disleri tedavi etmek i¢in yeniden ortaya
cikmustir. Vital pulpa tedavileri siit dislerinde ve immatiir
daimi diglerde kullanilmustir fakat yeni biyoaktif materyallerin
ortaya ¢tkmastyla birlikte bu yaklagim, matiir daimi dislere
dogru kaymaktadir. Pulpa patolojisi olan daimi dislerde
biyoaktif materyal ile koronal pulpotominin kok kanal tedavisi
kadar basarilt oldugunu bildiren birgok prospektif ve
retrospektif ¢alisma, randomize kontrollii ¢alisma ve
sistematik derleme vardir. Koronal pulpotomi, hem dis
hekimleri hem de hastalar icin uygun maliyetli, kok kanal
tedavisi gibi ¢cok teknik zahmetli olmayan ve daha az zaman
alan bir yontemdir. Bu tedavi hastaya endodontik tedaviye
alternatif olarak sunulabilir. Bu olgu sunumunda amag
klinigimize siddetli agri ile basvuran hastaya MTA (mineral
trioksit agregat) ile uygulanan total pulpotomi tedavisinin
klinik ve radyografik sonuclarini degerlendirmektir.
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GIRIS

Tedavi edilmeyen daimi dis ciiriikleri, kiiresel hastalik
yikii ¢aligsmasi verilerine gore diinyadaki en yaygin
saglhk sorunudur! Dis ciiriigiiniin  tedavisindeki
basarisizlik, bakterilerin ve toksinlerinin pulpaya
yayilmasina ve degisen derecelerde enflamasyona neden
olabilir.? Klinik olarak, pulpa enflamasyonu, pulpanin
varsayilan iyilesme yetenegine gore "reversible" veya
"irreversible" olarak ikiye ayrilir® AAE (Amerikan
Endodonti Dernegi) Konsensiis Konferansi Tavsiye
Edilen Teshis Terminolojisi'ne® gore irreversible
pulpitis, "Vital inflame pulpanin iyilesme kabiliyetinin
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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.

KEYWORDS
MTA, Irreversible pulpitis, Pulpotomy

olmadigint ve kok kanal tedavisinin endike oldugunu
gosteren subjektif ve objektif bulgulara dayanan bir
klinik teshis" olarak tanimlamistir. Sonug olarak, pulpa
ekstirpasyonu, irreversible pulpitis teshisi konulan disler
icin temel tedavi secenegi olmaya devam etmektedir.®

Bununla birlikte, klinik teshisin, pulpanin histolojik
durumu hakkinda dogru bilgi veremeyebilecegini
gosteren yeni kanitlar ortaya ¢ikinca, "irreversible
pulpitis" tanisal teriminin gecerliligi sorgulanmustir.
Irreversible pulpitisli ileri enflamasyon olgularinda bile,
pulpanin sadece koronal yonde izole edilmis alanlarinda
mikro apselerle bakteri invazyonu oldugu, ancak
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pulpanin altindaki alanin enflamasyondan arinmis
olmaya devam ettigi gdzlenmistir.® Ayrica, bakteriyel
hasarla dogrudan temas halinde olan koronal pulpanin
¢ikarilmasiyla, pulpa miikemmel rejeneratif potansiyel
gosteren bir doku olusturur.® Bu nedenle, biyoseramik
materyallerin tanitilmastyla birlikte pulpa biyolojisinin
anlagilmasindaki ilerlemelerle, “vital pulpa tedavisi”
(VPT) kavramu yeniden degerlendirilmistir ve ciiriikle
ekspoz olmus pulpa veya pulpitis tanili dislerde basarili
sonuglar alindigina dair ¢ok sayida bilimsel rapor
bulunmaktadir.5®

Direkt pulpa kuafaji1 ve ¢iiriikle ekspoze olmus pulpanin
parsiyel veya total pulpotomisini igeren vital pulpa
tedavisi (VPT), genellikle minimal invaziv bir yaklagim
olarak kabul edilmistir.>'° Yakin zamana kadar, VPT'nin
endikasyonu, periapikal patolojileri olmayan immatiir
veya matiir dislerde reversible pulpitis olarak
siirlandirlnugti.  Irreversible pulpitise sahip kapah
apeksli daimi dislerin ¢ogu olgular1 siklikla cerrahi
olmayan kok kanal tedavisi ile tedavi edilir. Periapikal
belirtiler ve semptomlar olugtugunda, kok kanal tedavisi
tercih edilen tedavidir.**1?

Geleneksel tedavide genellikle siit dislerinde pulpotomi
uygulanmaktadir. Son yillarda, derin ¢iirtikle ekspoz olan
olgun daimi dislerine yapilan pulpotominin erken bir
olgu raporu olmasi sebebiyle bu konu klinik ilgi
kazanmistir.®® Daha sonra, daha fazla arastirici konu
hakkinda detayli incelemelere baslamustir.'4!> VPT
secenekleri arasinda, pulpotominin, direkt ve indirekt
pulpa kuafajina kiyasla, pulpasi ¢iiriikle ekspoze olmus
dislerin tedavisi igin daha Ongoriilebilir ve basarili bir
miidahale oldugu gosterilmistir.'®

Bu olgu raporunun amaci, siddetli spontan agriya sahip
irreversible pulpitis tanili maksiller premolar disin,
mineral trioksit aggregat (MTA) kullanilarak total
pulpotomi ile tedavisinin klinik ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmektir.

OLGU

21 yasinda kadin hasta, 24 numarali disindeki siddetli
agr1 sebebiyle Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dalina bagvurdu. Asir1 perkiisyon
hassasiyeti ve pulpa vitalite testine pozitif yanit tespit
edildi. Radyolojik degerlendirmede periapikal dokular
normal olarak degerlendirildi (Resim 1). Klinik ve
radyolojik degerlendirmelerin sonunda ilgili dise
semptomatik irreversible pulpitis tanis1 konuldu. %2’ lik
ve 1:100.000 adrenalinli lidokain hidrokloriir anestezisi
altinda (JETOKAIN, Adeka flag San. ve Tic. A.S.
Istanbul, Tiirkiye) ciiriik doku temizlendi.

Koronal pulpa dokusu, su sogutmasi altinda aeratorle
¢ikarildi. % 1°lik sodyum hipokloritli steril bir pamuk
pelet ile yaklasik 5 dakikada hemostaz saglandi. Pulpa
odas1 tabanina 2-3 mm kalinhginda MTA (Pro Root
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MTA, Dentsply, Tulsa Dental, ABD) ve {izerine nemli
steril pamuk ve cam iyonomer siman (lonofil Voco
GmbH, Almanya) gecici dolgu olarak uygulandi. Ertesi
giin nemli pamuk ve cam iyonomer siman uzaklastirilip
MTA’nin iizerine kaide cam iyonomer siman ve daimi
kompozit restorasyon (3M ESPE Filtek Ultimate,ABD)
uygulandi (Resim 2).

B i

Resim 1: 24 numaral disin preoperatif radyograf goriintiisii

Spontan, ¢igneme ve sicak/soguk agrisi lay, 6 aylik
(Resim 3) ve 1 yillik (Resim 4) takiplerde
degerlendirildi. Ilgili disin asemptomatik oldugu ve
pulpa vitalite testine pozitif yanit tespit edildi. Yapilan
takip randevularinda perkiisyon, siniis yolu veya sislik
gozlemlenmedi. Radyografik olarak ise saglikli olarak
degerlendirildi.

Resim 2: 24 numarali disin postoperatif radyograf goriintiisii
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Resim 4: Ilgili disin 1.y1l takip radyograf goriintiisii

TARTISMA

Cogu zaman g6z ardi edilen vital pulpa tedavisi
prosediirii olan pulpotomi, pulpitis teshisi konulan disler
icin minimal invaziv, biyolojik temelli bir tedavi
secenegi olarak yeniden ortaya ¢ikmistir ve koronal
pulpa dokusunun kismen/tamamen ¢ikarilmasini ve
ardindan iyilesmeyi desteklemek icin pulpa dokusu
iizerine biyouyumlu bir materyalin yerlestirilmesini
igerir.% Agirhikli olarak pulpa saghiginin bir 8lgiisii olarak
noronal fonksiyonu degerlendirmeye hizmet eden teshis
yontemlerine dayali olarak semptomatik irreversible
pulpitisli dislerde kesin bir tedavi yontemi olarak nadiren
kullanilmistir.)” Bununla birlikte, daha yeni biyouyumlu,
antienflamatuvar ve osteoindiiktif biyomalzemelerdeki
son gelismelerle birlikte, VPT'nin endikasyonu
gelismistir.!” Irreversible pulpitis, tani testlerine gore
semptomatik veya asemptomatik olarak siniflandirilir.?
Semptomatik olgularda, pulpotomi geleneksel olarak
agriyr gidermek igin acil bir prosediir olarak
kullanilmigtir.®®  Ek  olarak, akut  preoperatif
semptomlarin varlig: tipik olarak VPT'nin uzun dénem
basarisi i¢in negatif bir sonug belirleyicisi olarak kabul
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edilir.’® Koronal olarak enfekte pulpanm cikarilmasi,
radikiiler pulpanin canliligini ve sagligini korumak icin
yeterli olabilir, bu da pulpotomiyi etkili bir acil durum
prosediirii ve ayni zamanda kesin bir tedavi yontemi
haline getirir.

Geleneksel VPT prosediirleri, siirekli kok gelisimini
(apeksogenesis)  desteklemeyi ~ amaglamaktadir.?
Bununla birlikte, dis pulpasmin onarim potansiyeli
hakkinda artan bilgilerle?!, irreversible pulpitis tanist
konmus kapali apeksli disleri tedavi etmek igin
pulpotomi gibi VPT protokolleri 6ne siiriilmiigtiir.??
Pulpanin yaslanmasi, dis kdk hiicrelerinin rejeneratif
potansiyelinin azalmasiyla iligkilidir?, bu nedenle vaka
seciminde hastanin yas1 dnemlidir.

Pulpa kuafaj materyalleri, pulpotomi prosediirlerinin
sonucunu etkileyebilir.?® Geleneksel olarak kalsiyum
hidroksit, antimikrobiyal dogas1 ve bir sert doku bariyeri
olusturma kapasitesi nedeniyle en popiiler pulpa kuafaj
materyali olmustur; ancak yiiksek ¢oziiniirlik, diigik
mekanik direng ve mineralize bariyerde tiinel
defektlerinin varligi gibi konular, 6zellikle vital pulpa
tedavisi prosediirlerinde potansiyel sorun olarak
degerlendirilmistir.?*

MTA ve benzerleri gibi trikalsiyum silikat bazl
malzemeler, biyouyumluluk, diigiik diizeyde
mikrosizinti, daha az defektle daha kalin bir dentin
kopriisii olusturabilme ve dentinden biiyiime faktorlerini
salabilme gibi cesitli ek avantajlar nedeniyle artik
pulpotomi i¢in tercih edilen materyal haline
gelmistir.?>% Bir pulpa kuafaj materyali olarak MTA'nin
diste renklenmeye neden olma potansiyeli ve yavas
sertlesme reaksiyonu nedeniyle yiiksek ¢oziiniirligii gibi
birkag dezavantaji vardir.?” Ancak bu olgu raporunda
ilgili digin posteriorda olmasimndan dolay1 renklenme
durumu bir dezavantaj olusturmamis, yukarida
bahsedilen 6nemli avantajlardan dolay1 ilgili dise yapilan
total pulpotomide MTA tercih edilmistir.

Klinik ve arastirma agisindan, vital pulpa tedavisinde
hala standardize edilmesi gereken birkag faktor vardir.
Pulpotomi prosediirlerinin endikasyonlar1 konusunda
fikir birligi olusmamistir.?® Bu durum, pulpanin gercek
enflamatuvar durumunu belirlemek igin mevcut pulpa

testi yontemlerinin tanisal belirsizliginden
kaynaklanabilir.?* Pulpotomi yonteminin
belirlenmesinde,  ozellikle irreversible  pulpitisli

olgularda total pulpotominin parsiyel pulpotomiye gore
daha basarili olduguna dair kanitlar mevcuttur.®

Geleneksel olarak, vital pulpa tedavisi prosediiriiniin
prognozunu belirlemek i¢in en az 3-6 aylik takip siiresi
belirlenmistir.?>*!  Erken basansizliklarin gogu bu
donemde mevcut oldugundan ve VPT'den sonraki ilk 3
ay boyunca agri veya semptomlarin kotii sonuglarla
iliskili oldugu gosterildiginden, bu takip zaman noktasi
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aralif1 kritiktir.?° Hastaya ve dise 6zgii faktorler (yas,
cinsiyet, dis tipi gibi), operator faktorleri (arastirmacinin
uzmanlig1 ve deneyimi), teknik faktdrler (pulpotomi tipi,
kullanilan hemostatik ajan ve hemostaz igin ayrilan
zamanin detaylari, biyomateryal ve kalici restorasyon
secimi) ve geri cagirma randevularindan elde edilen
veriler, tedavinin prognozu/basarisi igin g6zoniine
alinmas1 gereken kriterlerdir.

Randomize kontrollii bir ¢alismada Galani ve ark32,®

aydan sonra derin ¢liriik lezyonlar1 olan semptomatik
daimi dislerin MTA pulpotomilerini ve cerrahi olamayan
kok kanal tedavilerini karsilastirmis ve MTA
pulpotomide %85 ve cerrahi olmayan kok kanal
tedavileri gruplarinda %87.5 genel basar1 ile gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Ayrica,
ayni ¢alisma, pulpotomi grubunun uygulamadan sonraki
ilk hafta i¢inde cerrahi olmayan kok kanal tedavisi
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha distik diizeyde agri olusturdugu bildirilmistir.
Daimi dislerde pulpotomi prosediirlerinin basarisina
ilisgkin ~ klinik  veriler %82 ile %100 arasinda
degismektedir.®16%3% Buna ek olarak, yakin tarihli bir
sistematik inceleme, 1 yillik takibi yapilan irreversible
pulpitisli matiir dislerde koronal pulpotominin yiiksek
bagar1 oranma sahip oldugunu (>%90) gdstermistir.??
Ciriikle ekspoz olmus irreversible pulpitisli daimi
dislerde yapilan pulpotomilerin sonuglarimi
degerlendiren ilk meta analiz c¢alismasinda3s,
semptomatik ve asemptomatik irreversible pulpitis
sirastyla %84 ve %91 basar1 orani; agik apeksli digler
(%96), kapali apeksli dislere (%83) kiyasla Onemli
Olciide daha yiiksek basar1 orani; pulpa kuafaj
malzemeleri Biodentine'in, Mineral Trioksit Agregat
(MTA), kalsiyum  hidroksit ve  Kalsiyumla
Zenginlestirilmis Karisima (CEM) kiyasla o6nemli
derecede daha yiiksek basari oranlari gosterdigi rapor
edilmistir. Buna benzer bagka bir ¢alismada ise
irreversible pulpitis yerine, derin ¢iirtiklii vital pulpalt
dislerde  parsiyel  pulpotominin  etkili  oldugu
gosterilmig®®, irreversible pulpitise sahip disler igin ise
total pulpotominin daha yiiksek bir basari oranina sahip
oldugu rapor edilmistir.?2343738 2021'de bir arastirma,
son yillarda total pulpotomi ve parsiyel pulpotominin
tedavi sonuglarini analiz etmistir. Matiir daimi disler i¢in
total pulpotominin klinik ve radyografik basar
oranlarmin  %92.2 ile %99.4 arasinda, parsiyel
pulpotominin basar1 oranlarinin ise %78.2 ile %80.6
arasinda oldugu sonucuna varimustir.® Bu, enfekte
olmus dokunun tamamen c¢ikarilmasinin, matiir daimi
dislerin pulpotomisini etkileyen Onemli bir faktor
olabilecegini diisiindiirmektedir. Hava Kuvvetleri Tip
Universitesi tarafindan 2019'da yaymlanan bir meta
analizt’, Taha ve ark. 2020'de*® ve bir dizi klinik
arastirma®#® farkl agilardan, pulpotominin derin giiriige
maruz kalan matiir daimi dig pulpas1 ve hatta irreversible
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pulpitis i¢in Onerilen bir tedavi oldugunu dogrulamistir.
Yine benzer bir ¢aligmada irreversible pulpitis ve apikal
periodontitis veya genislemis periodontal ligamente
sahip olan matiir daimi dislerde de total pulpotominin
kok kanal tedavisine alternatif olarak uygulanabilecegi
belirtilmistir.** Dolayisiyla pulpotomi, kok kanal
tedavisine alternatif olarak kullanilabilir.*5-48

Enflame pulpanin kismen de olsa iyilesme potansiyeli
g0z 6niinde bulunduruldugunda, VPT, pulpay: etkileyen
clirtik lezyonlar1 olan olgun dislerde,
reversible/irreversible pulpitis tanisindan  bagimsiz
olarak, cerrahi olmayan kok kanal tedavisine giivenilir
bir alternatif olarak kabul edilebilir.2°?* Bu baglamda,
birka¢ yazar zaman i¢inde kalict diglerde pulpotomi ve
geleneksel endodontik tedavinin sonuglarimi
karsilagtirmigtir. Konuyla ilgili iki sistematik inceleme
yakin zamanda yayinlanmistir.'>?2 Kisaca, Cushley ve
ark.?2, 12 aylik takibin ardindan klinik ve radyografik
basar1 oranlarini sirasiyla %97.4 ve %95.4 gostererek,
tam bir koronal pulpotominin ¢iiriikle iligkili irreversible
pulpitisten etkilenen kalic1 dislerin tedavisinde etkili
oldugunu gostermistir. 36 aylik takip randevularinda,
klinik ve radyografik basar1 oranlari sirasiyla %93.97 ve
%88.39'a diigserek, zaman iginde cerrahi olmayan kok
kanal tedavisi ile karsilastirilabilir bir basar1 oldugunu
diistindiirmektedir. Bu nedenle yazarlar, semptomatik
daimi dislerin koronal pulpotomisinin cerrahi olmayan
kok kanal tedavisine potansiyel bir alternatif olabilecegi
ve geleneksel endodontik tedaviden 6nce sadece acil bir
agr1 giderme prosediirii olarak diigiiniilmemesi gerektigi
sonucuna varmislardir.?? Santos ve ark.!®, semptomatik
irreversible pulpitisli daimi matiir posterior dislerde
hidrolik kalsiyum silikat simanlar ile gergeklestirilen
VPT ile elde edilen %81 ila %90 arasinda bir basari
aralig1 bildirmis olsa da, dahil edilen randomize klinik
caligmalardan ikisi VPT ve cerrahi olmayan kok kanal

tedavisi arasinda karsilastirilabilir sonuglar
bildirmistir.*®
SONUC

Genellikle hastalar, tedavi maliyeti nedeniyle kok kanal
tedavisine erisememekte ve bu durum dis eksikligi ile
sonuclanmaktadir. Koronal pulpotomi, kok kanal
tedavisine gore daha az invaziv, diisiik maliyetli, basit ve
daha kisa siiren bir iglemdir. Giincel ¢alismalardan elde
edilen veriler, pulpotominin irreversible pulpitisli daimi
dislerin tedavisinde, kok kanal tedavisinin bir alternatifi
olabilecegini gostermektedir.
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