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SUT DISLERINDE PULPA TEDAVILERI

Tamer KINOGLU*

GIRIS

Cocuklarda endodonti, yetiskinlerin endodontik tedavisin-
den ayri olarak ele alinmalidir, ¢iinki siit ve daimi dislerin ana-
tomisi ve pulpa fizyolojisi yetiskinlerin dislerinden farklidir.
Hekimin pulpaNIN canliligim korumak ve daimi dislerin surekli
olarak, sut dislerinin ise dokiiliinceye dek dental arkta islevleri-
nin devamim saglamaktir. Karisik dislenme doneminde ve kok
formasyonu tamamlanmadan 6nce pulpada hastalik olugsma ihti-
mali, fraktir olmus daimi kesiciler ve ilerlemis cairesi olan bi-
rinci daimi molar dislerde daha fazladir. Birinci daimi molar
ortodontik amacla ¢cekimi nadir olarak diisiiniilen bir dis oldugu
halde; dort molarinda yaygin cliriklerinde yada prognozun siup-
heli oldugu durumlarda bu diisiince degisebilir. O halde 6zellik-
le hastanin igbirligine gilivenilmedigi durumlarda, ya da teknik
zorluklarla karsilasildiginda ornegin kanallara girilemediginde
cekim endikedir. Kesici dislerde pulpay1 iceren fraktiir vakala-
rinda disi yerinde tutmak icin her tirlii uygun endodontik teda-
vi uygulanmalidir.

Siut dislerinde pulpa tedavisi yaparken dis hekimi alttaki
daimi dis germini daima disinmelidir. Siut disinin vitalitesini
korumak icin pulpaya en az kostik etkisi olan kaide ve ilacglar
kullanilmalidir.

Endodontik tedavinin degisik tiplerinden uygun olanin1 sap-

tarken, tedavi planim etkileyecek tibbi bir rahatsizligin olup ol-
madigi1 da O6g8renilmelidir.

(®) Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hast. ve Ted. Ana Bil. Da-
I Baskam, Dog¢. Dr.
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ENDODONTIK TEDAVI VE PULPA VITALITESININ
KORUNMASI

indirekt Pulpa Kaplamas:

Spontan bir agri1 veya klinik pulpitis bulgusu olmadig: du-
rumlarda, kavite tabaninda az miktarda yumusak dentin bira-
kilarak tUzerinden uygun bir. bakterisid ajanla kapatilmasi sek-
linde yapilari indirekt pulpa kaplamasinin prognozu, direkt pul-
pa kaplamasindan ¢ok daha iyidir (1).

Konservatif bir girisim olan indirekt pulpa kaplamasi, pul-
pa exposunu Onler; bu yontemle tedavide bakterilerden otira
renklenmis demineralize dentin birakilarak remineralizasyon
tesvik edilir. Massler demineralize yumusak ve renkli dentinin
her zaman enfekte olmadigini soylemistir. Ciriik lezyonun ta-
banindaki yumusak dentinin siklikla steril veya cok hafif kon-
tamine olduguna dair bulgular mevcuttur (1).

Klinik uygulamada yalnizca pulpa boynuzuna yalan, ya da
kaldirildiginda pulpa exposu olabilecek bolgelerde bir miktar
caries birakilarak, cliriik kitle, bir rond frez ve ekskavator yar-
dim1 ile kaldirilir. Bu islem cocuga agri1 verebileceginden lokal
anestezi altinda yapilmasi yararli olacaktir. Kavite duvarlari
diizeltildikten sonra tabanda kalan c¢uriik kurutulur ve bakte-
risid bir madde olan Ca (OH)2 ile kaplanir. Bazi hekimler de
ZnOE kullanmayi1 tercih ederler.

Kavite tabanina Ca (OH)2 uygularim asinin énemli antisep-
tik etkisi yanisira alttaki dentin mineralizasyonunu arttirdig:r da
bilinmektedir (1). Benzeretkiler ZnOE simanlan ile de elde edil-
mekteyse de Ca (OH)2 in ilaveten ¢ok kiiciik mikro - exposurla-
rm kireclenerek tedavisini tesvik edici bir avantaji vardir (1).
McKnight indirekt pulpa kaplamalarinda ZnOE veya Ca (OH)2
sonuclarinin esit oldugunu ve bakterisid etkisinden otiri ZnOE
un tercih edildigi belirtilmistir. Frigoletto ise derin bir lezyonda
veya pulpa exposunda eugenol kullanimina karsi oldugunu be-
lirtmistir (1973). Seeling ve arkadaslarinin yanisira Glass ve
Zander de ZnOE uygulamasindan sonra pulpadokusunda nekroz
ve kronik enflamasyon oldugunu bildirmislerdir. Bu goriise go-
re eugenol dentin kanallarim genisleterek pulpanin serbest eu-
genol etkisine maruz kalmasina sebep olmaktadir (2).

Tedavi edilen dis, sert bir ZnOE karisimi ile ¢cigneme basin-
c1 olmayacak sekilde kapatilir. Eger ¢liriik temizlendikten sonra

192



diste fazla madde kaybi nedeniyle kaplama maddesi tutmuyor
ise dnceden sekil verilmis bir metal band dise simante edilerek
dolgu maddesi yerlestirilir. King'in ¢ocuklar tizerindeki arastir-
malarinda residiiel c¢uriik tabakasinin steril olabilecegini ya da
bu tabaka Ca COH)2 veya ZnOE ile kaplandiginda organizma sa-
yisinin buyilik Olglide azalabilecegini gostermektedir (3). Eger
pulpa cirik nedeni ile expose olmamigsa bekleme siliresince ko-
ruyucu bir sekonder dentin olusmaktadir. Traibman'm calis-
malart Ca (OHh-methyl cellulose tedavisinin sekonder dentin
olusumunu hizlandirdigini1 gostermistir (3). Tedaviyi takiben ilk
ayda reguler dentin formasyonu en yiuksek orandadir, fakat bu
bir sene boyunca devam eder. Bir yil sonunda pulpa tabaninda
390 mikron kadar yeni dentin olustugu goézlenmistir (3).

Direkt Pulpa Paplamasi

Koronal doku kaybinin sinirli oldugu ve pulpa exposunun
kiicik ve son birkag¢ saat icinde olustugu dislerde direkt pulpa
kaplamasi yapilmasi, en az pulpa harabiyeti ve mikrobik konta-
minasyon olmasi bakimindan basari sansinin en yuksek oldugu
durumlardir. Bu yilizden pulpa kaplamalarinin, kavite prepe-
rasyonu sirasinda kazara olusan kii¢ciik exposlar ve sert dentin-
le cevrili nokta seklindeki caries exposlan ile sinirlanmasi One-
rilir. Pulpa kaplamasi yalnizca gida basinci ile rahatsizlik olu-
san agrisiz dislere uygulanmalidir. Son caries artiklar1 temiz-
lenirken veya kavite preperasyonu esnasinda pulpa expose ol-
dugundan c¢iuriik dentin parcalari pulpa dokusuna itilebilir. Ce-
sitli derecedeki. pulpa enfeksiyonlarinin mevcudiyeti, rezorpsi-
yon ve dentin parcalarinin etkisi ile bir yabanci cisim reaksiyo-
nu olusur. Kontamine dentinin pek ¢cok kiliciik parcasi ile nek-
rotik materyal, diffliz bir pulpit veya abse olusturacaktir. Pul-
pay1l koterize veya sterilize etmek amaciyla kaplamadan Once
kostik ilaglar kullanilmamalidir. Yalnizca normal saline soliis-
yonu ve chloramine —T* gibi irritan olmayan soliisyonlar expo-
se bolgenin artiklardan temizlenmesi ve kaplama materyali yer-
lestirilmeden 6nce pulpanin nemli kalmas1 i¢in kullanilabilir (3).

Kanlanmalar: iyi oldugundan dolay1 iyilesme potansiyelleri
yuksek olan siit ve geng¢ daimi dislerdeki kii¢ciik pulpa exposlan
en iyi sekilde Ca (OH) 2 ile tedavi edilirler. Piyasadaki Ca (OH)2 1i
kaplama maddelerinden Dysal; eger dis kiliciikse 6rnegin birinci

sit molarsa amalgam restorasyon icin kaide olarak da kullanilir.
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Chloramine Solisyonu: Chloramine—T 4 gr., NaCIl 9 mg.;
distile su 100 ml. Chloraminesollisyonu piyasada «zonite» ad1 al-
tinda satilir. Chemway Corp. Wayne N.J.

Ca (OH)2 in Cresatin veya tetracyclin gibi kostik olmayan
bir ilagcla kombinasyonlanda direkt pulpa kaplamalarinda iyi
sonug verir (2). Weiss, Citron ve Frankl, Cresatin ve Ca (OH)2
karigsimi ile expose pulpanin uzerinde iyi bir kopri olusturuldu-
gunu iddia etmislerdir (2).

Phaneuf, Frankl ve Ruben pulpa kaplamalarinda kullanilan
U¢ calcium hydroxide tipi ile yapilan bir ¢caligmada methylcellu-
sose bazindaki Ca (OH)2 in en kaim ve siiratli dentin koprisinu
olusturdugunu bildirmislerdir. Bes Ca (OH)2 patinin kiyaslandi-
g1 gibi bir ¢caligsmada da en iyi sonucu Calvital vermistir (2).

Pulpatomy

Travma ya da caries neticesi expose pulpada ciddi bir kon-
taminasyon mevcudiyeti halinde tedavi; prognozunun iyi oldu-
gu bilinen bir yontem olan pulpatomydir (1). Clirik exposuna
yalan kron pulpa dokusu genellikle mikroorganizma ihtiva ede-
ceginden enflamasyon belirtileri ve dejeneratif degisiklikler gos-
terecektir. Siut dislerinin pulpatomy tedavisinde Ca (OH)2 Cre-
satin, Formocresol yada Ca (OH), in Cresatin veya tetracyclinle
kombinasyonlari kullanilir (2). Hydrex ve Reocap uygulamala-
rim takiben pek olumlu sonuc¢ alinamamistir. Basarili tedavinin
bulgulari1 vital bir pulpa ve Ca (OH)2 kaplamasinin altinda kal-
sifiye bir koprii olugmasiyla kok gelisiminin devam etmesidir (1).

Sekonder dentin olugsmasi i¢cin odontoblastlann stimulas-
yonu isteniyorsa Ca (OH)2 bir kaide ilaci olarak kullanilmali-
dir. Eger sekonder dentin istenmiyorsa formocrosel ve daha az
olarak da paraformaldehyde karisimlari basari ile kullanilmak-
tadir (2). 1904'de ilk olarak Buckley formocrosel kullanimini
onermis 1930'da Sweet bu ilacin li¢ safhali tedavi teknigini kul-
lanmistir (4). Wong paraformaldehyde'in daimi dis germine in-
filtre oldugunu bildirmistir. Massler ve Mansukhani formocre-
sol kullanim1 ile pulpanin bir yi1l icinde tamamen devital oldu-
gunu bulmustur (1).

Ote yandan Law ve Lewis tedavide formocresol kullandik-

tan iki yi1l sonra pulpada vitalite tesbit etmislerdir (1).
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Doyle Ca (OH)2 ile formocresol'un kiyaslamasinda, formoc-
resol ile tedavide basari oraninin % 93, Ca (OH)2 ile % 64 oldu-
gunu sOylemistir. Droter devital pulpalarda formocresol kulla-
nimini é6nermistir (1). Son yillarda iki tip pulpatomy teknigi uy-
gulanmaktadir. Bunlardan Ca (OH)2 ile yapilan, pulpanin expose
bolgesinde patolojik bir degisim mevcut oldugu ve agrili pulpi-
tis semptomu vermeyen daimi dislerde endikedir.

Pulpatomy isleminde Oncelikle anestezi yapilarak dis rub-
berdam ile izole edilir. Curugin kaldirilmasi sirasinda hasta-
nin agri duymasi basarisiz anastezi isareti olabilir. Fakat co-
gunlukla pulpal hyperemi ve enflamasyon belirtisizdir ki bu vi-
tal pulpa tedavisi icin olumsuz bir risktir. Pulpa odasi steril bir
ekskavator veya rond frez ile kaldirilir. Kanama steril salin, dis-
tile su ile yikanarak ve steril pamuk pelet ile hafifce bastirila-
rak durdurulur. Daha sonra Ca (OH) 2 uygulanir. Uzerine ¢cabuk
katilasan ZnOE pat1 yerlestirilir. Baz1 arastiricilar diisiik basan
yuzdeleri bildirirken (Via 1955, law 1956); bazilar1 daha yiksek
basar1 rapor etmektedirler (Sawyer ve Amaral 1954, Looke ve
Rowbotham 1956, Jeppesen 1971) (4).

Via 1955, Hannah ve Rowe (1971) ve Rule (1974) basarisiz-
l1igin en cok koronal ve kok pulpasi birlesiminde gorilen inter-
nal rezorpsiyon nedeniyle olabilecegini savunmaktadirlar (4).

Klinik bulgu olarak kendiliginden gelen agri hikayesi, per-
kiisyonda agri1 ve pliy, radyografik bulgu olarak pulpada kalsi-
fiye noktalar, internal rezorpsiyon, bifurka ve periapikal bolge-
lerde patolojik radyolusensi mevcut ise formocresol pulpatomi-
si kontrendikedir (5). Fakat bunun disindaki tim vakalarda ba-
sar1 ile uygulanabilir. Formocresol ile pulpatomy yalniz siut dis-
lerinde yapilir.

Formocresol gliserin - su tasiyici, icinde % 19 formaldehit
ve % 35 cresol iceren bir sollisyondur. Formocresol pulpatomy
teknigi iki seansh bir igslem olarak gehstirilmistir. Redig (1968)
ise teknigi tek vizit gerektirecek sekilde degistirdi. Her iki tek-
nik de yliksek basari ytluizdesine sahiptir.

Kron pulpasi ampute edildikten ve kanama durdurulduk-
tan sonra formocresol emdirilmis bir pamuk pelet kaviteye ko-
nur ve 5 dakika, pulpa ile temasta birakilir. Pamuk pelete cok
fazla formocresol emdirilmemelidir. Cunki fazla likit dokuya
sizabilir. Formocresol kostik bir likittir ve dokunan nekrozuna

sebep olur. Eger formocresol emdirilen pamuk pelet 5 dakika
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durduktan sonra kanama yoksa tek stepli, kanama durmamais
ya da disin restorasyonunu tamamlamak i¢in vakit yetersiz ise
iki stepli formocresol pulpatomisi uygulanabilir. Iki stepli tek-
nikte hafifce ilagla nemlendirilen pamuk pelet pulpa odasinda
5-7 gin birakilir.

Her iki teknikte de pamuk peletler cikarilarak yerine &je-
nol ve formocresol esit oranda olan bir ¢inkooksit tabakasi yer-
lestirilerek tlizeri cabuk sertlesen bir cinkooksit astar ile kapla-
nir ve dise daimi restorasyon yaplir.

Simdiye kadar anlatilan teknikler pulpanin kronal kismi-
nin ¢ikarilmasi i¢cin anestezi gerektirmektedir. Fakat bazen c¢o-
cugun lokal anesteziyi kabul etmemesi ya da anestezinin tam
etkili olmamasi nedeniyle baska yollar denemek gerekebilir. Bu
gibi durumlarda, iki seansli bir teknik kullanilabilir. i1k olarak
pulpanin koronal kismi cansizlastirilir. Bu amacla «Toxavit»
onerilmektedir. Arsenik iceren devitalizasyon patlar1 kesinlik-
le kullanilmamalidir (4). ikinci vizit de, yaklasik 10 - 14 giin son-
ra aseptik pulpa nekrozu olusacagindan kavite ve pulpa odasi
nekrotik artiklardan temizlenir, yikanir ve Gysinin trio ve Kri-I
pat1 gibi mumyalastincit bir ajan kék kanali agizlarina yerles-
tirilir. Uzerine ZnOE konarak restorasyona hazir hale getirilir.

Pulpektomi

Kanamanin kontrol edilemedigi, ya da pulpanin devital ol-
dugu dislerde tam bir pulpektomi endikedir. Vital dislerde ise
tedavi kismi bir pulpektomi oldugundan kanama durdurulduk-
tan ve Ca (OH)2 ile pulpa kaplamas:1 yapildiktan sonra 6-8 haf-
ta icinde bir dentin kOprisi gézlenmekte ve apex normal olarak
olugsmaya devam etmektedir. Bu yollarda tedavi edilen disler
bazi1 olgularda progresive bir kalsifikasyon gosterildiginden
kontrol altinda tutulmalidir. Kalsifikasyon basladiktan sonra
normal olarak ilerlemekte ve kanalin biuyuk kismim tikiyabil-
mektedir. Bu nedenle kok kanalinda kalsifikasyon baslar bas-
lamaz klasik kok tedavisi yapilmalidir (3).

Starkey'in gelistirdigi bir teknige goére tam bir pulpektomi
yapilirken oOncelikle pulpa odasi1 ve kanallari nekrotik dokular-
dan temizlenir. Bu islem yapilirken enfekte artiklarin apikal fo-
ramenden itilmesine dikkat eciilmelidir. Klor fenol kanfer ile
nemlendirilmis bir pamuk pelet pulpa odasina konarak ZnOE
ile kapatilir. 3-5 giin sonraki ikinci vizitte dis asemptomatik ise
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pamuk c¢ikarilarak kanallar temizlenir ve Beecbvvood creosete
ile nemlendirilmis bir pamuk pelet kaviteye konarak ZnOE ile
kapatilir. Beecbvvood creosete; kreazol, guaikol ve diger fenolle-
rin bir karisimi oldugu i¢in antiseptik 6zelliginin yanisira hafif
aneljezik olma avantaji da vardir. Yine 3-5 gilinlik bir aradan
sonra bu da ¢ikarilir ve dis hala asemptomatik ise kanallar dol-
durulur (3).

Kanal dolgusu olarak Gerlach, Creosole ve gutaperka kul-
lanmis; Bredall, iyodoform, eugenol ve Kanada balzam1 ile ba-
sardir olmus; Kelsten teramycinle ZnOE patini; Starkey formoc-
resol ve oxparayr onermistir. Frigoletto ise standart endodontik
aletler kullanarak ve tetracyclin steroid ile ZnOE pati kombinas-

yonu ile bir yontem gelistirmistir (2).

Semptomatik disler icin cresatin veya tetracyclin pat ka-
nstinlmali ve oral antibiotik verilmelidir (2).

0 halde sut dislerindeki endodontik tedavide dikkat edile-

cek hususlar1 su sekilde siralayabiliriz (5) :

1 — Kanallar temizlenirken disin apikalinden ¢ikmamaya
dikkat edilmelidir. Aksi halde altta bulunan daimi dis germin-
de harabiyet olusabilir.

2 — Dolgu materyali olarak ¢inkooksit ve djenol pati gibi
rezorbe olabilen patlar kullanilmalidir. Guimius koni veya guta-
perka rezorbe olmadigindan ve irritan olabileceginden kullanil-
mamalidir.

3 — Dolgu materyali kanal icine ¢ok hafif bir basingla itil-
melidir. Aksi takdirde apexden tasabilir.

4 — Apicoektomy daimi dis eksikligi halinde endikedir.

Pulpa nekrozundan otiiri kok formasyonu tamamlanma-
dan Once kanal tedavisi yapilmas:1 gereken durumlarda genis
apikal foramen mevcudiyeti ¢ogu kez problem yaratmaktadir.
Bununla beraber apikal foramenin klasifiye olarak kapanmasi-
nin tesvik edilebilecegi saptandigindan nekroze pulpali ve kok
gelisimi tamamlanmamis dislerde «apexification» islemi bir te-
davi secenegi olarak dusuniilmelidir. Bu tedavi seklinde kok
ucunun klasifiye olarak kapanmasi1 i¢in nekrotik dokunun tii-
muyle kaldirilmasi1 gerektiginden kanal preperosyonu cok dik-
katli yapilmal:r (1). Ayni zamanda kokiin apikal kisminda vital
bir dokunun korunmas: i¢in gayret sarfedilmelidir. Bu dokuda
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meydana gelebilecek harabiyet apikal kapanmayi olumsuz yén-
de etkileyecektir (1).

Preparasyon, Omeflerin yanisira steril saline veya% 0,5'lik
sodium hypochlorite soliisyonu ile bol bol irrigasyon yapilarak
yapurr. % 5'lik sodium hypochlorite soliisyonu kontrendikedir,
cunku periakipal iyilesmeye olumsuz etkisi vardir (1).

Prepare edilmis kanala pek cok dolgu maddesi uygulanarak
apikal foramenin kalsifiye olarak kapanmasi incelenmistir. En
buyilk bilimsel destegi goren Rohner (1940) tarafindan 40 yil
once bulunmus bir madde olan Ca (OH)2 dir. Bu maddenin ay-
n1 zamanda residiiel mikroorganizmalara karsi en etkin anti-
septik ajan oldugu bulunmustur (1).

Ca (OH)2 cogunlukla pasta veya krem seklinde bulunur.
Bu nedenle ya Ca (OH)2 tozu steril saline ya da su ile karistiri-
larak lentiloyla kanala doldurulur. Ya da Hypo-Cali gibi, 6nce-
den doldurulmus bir siringa ile kanal icine enjekte edilir. Api-
kal kapanmay1 takiben yalnizca kanal dolgusu yapilmamali,
periapikal bolgede radyografik olarak iyilesme olana kadar iz-
lenmelidir. Periapikal bir hastalik belirtisinde apikal cerrahi
endikedir.

OZET

Siit dislerinde ve daima dislerin ko6k formasyonu donemi
sirasinda pulpa canliligint korumak amact ile c¢esitli endodon-
tik tedaviler uygulanmaktadir. Bunlar siras1 ile indirekt pulpa
kaplamasi, direkt pulpa kaplamasi ve pulpatomy olabilir.

Literatiir gozden gecirildiginde bu 3 tedavi seklinde de seci-
len kaplama maddesi Ca (OH),dir.

Gelisimini tamamlamis nekrotik pulpali dislerin tedavisi,
apikal foramenin kalsifiye olarak kapanmasini tesvik etmeye
yonelik bir kanal dolgusu ile yapilir.

Apikaldeki vital dokuyu korumak amac1 ile bu ydontemde

de secilen en uygun madde Ca (OH)2dir.

SUMMARY
(ENDODONTIC TREATMENT OF PERMANENT TEETH)

Verious endodontic methods are being used in deciduos
teeth and permanent teeth for preventing the vitality of the pulp
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These methods are impprtant when the permanent teeth are on
the period of root f ormation. These methods may be indirect pulp
capping, direct pulp capping and pulpotomy.

Literatiire shows us that in these three methods the choosen
capping material is the Ca (OH), The permanenth teeth involving
necrotic pulp which has completed their root formation are being
treated by root canal treatment which is directed to calcification
of apical foramen.

Also in this method the most acceptable capping material
is the Ca (OH), for the prevention of vital tissue located apically
to teeth.
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