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ÖZ 
 

Diş çürükleri pulpal inflamasyona yol açabilen ve ileri 

dönemlerde diş kaybıyla sonuçlanabilen yaygın bir 

sağlık problemidir. İnflamasyon nedeniyle pulpa 

dokusu geri dönüşümlü olarak etkilendiğinde; indirekt 

pulpa kaplaması, direkt pulpa kaplaması, parsiyel/total 

pulpatomi gibi vital pulpa tedavi yöntemleri 

uygulanarak pulpanın canlılığının ve fonksiyonunun 

devam ettirilmesi sağlanabilmektedir. Dişlerin gelişim 

süreci boyunca meydana gelen moleküler ve histolojik 

değişimlerin anlaşılması ile birlikte, son yıllarda 

gözlenen yenilikler vital pulpa tedavilerinde yeni 

yaklaşımları gündeme getirmiştir Bu derlemenin amacı; 

dişlerin vitalitesini korumak için geçmişten günümüze 

kadar uygulanan vital pulpa tedavi yöntemlerinin ve 

kullanılan kaplama ajanlarının pulpa dokusu üzerindeki 

etkilerini değerlendirmektir. 

Anahtar Kelimeler: Vital pulpa tedavileri, kalsiyum 

hidroksit, MTA, Biodentin. 

 

 GİRİŞ 

Pulpa, dişin kron ve kök kısmında bulunan, 

dentin ile çevrelenen, şekil verici, besleyici, duyusal ve 

koruyucu işlevlere sahip, ektomezenşim kökenli damar- 

lanmış ve sinir ağıyla sarılmış bir bağ dokusudur.1 

Pulpa dokusunun inflamasyonu sonucunda 

oluşan vazodilatasyon ve artan damar permeabilitesi, 

pulpal doku basıncının artmasına yol açarak dokunun 

lokal feed-back mekanizmasını harekete geçirmek- 

tedir.2 Feed-back mekanizmasına göre inflame pulpada 

artan interstisyel basınç transkapiller hidrostatik basınç 

farkını düşürür ve filtrasyona engel olur. Ayrıca lokal 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Dental caries is a common problem that can cause 

pulpal inflammation and resultant tooth loss. When 

pulp tissue is reversibly inflammed, vital pulp therapies 

like indirect pulp capping, direct pulp capping, 

partial/total pulpatomy procedures are implemented to 

preserve vitality and function of the pulp tissue. 

Recent progress in understanding the molecular and 

histologic changes during the tooth development is 

lead to designing new treatment strategies in vital 

pulp therapies. The aim of this review is to provide an 

overview of vital pulp therapy from past to present 

and to assess the efficiency of the pulp capping 

materials on the pulp tissue.  

Key Words: Vital pulp therapy, calcium 

hydroxide, MTA, Biodentine 

 

 

 

 

olarak artmış olan interstisyel basınç inflamasyonun 

görülmediği bitişik dokudaki kapillerin interstisyel sıvıyı 

absorbe etmesine yardımcı olur ve lenf akışını arttırır.3 

Bu iki mekanizma ile doku basıncının artmasına yol 

açan sıvı, etkilenmiş alanının dışına çıkarılarak doku 

basıncı düşürülmüş olur.2 Pulpanın inflamasyon sonrası 

uzun süre kendini koruyabilmesi ve uygun şartlar 

sağlandığında inflamasyonun gerileyerek pulpal 

sağlığın tekrar elde edilebilmesi bu mekanizmalar ile 

açıklanabilmektedir. Pulpa dokusunda tamirin 

meydana gelebilmesi için vital pulpanın  varlığı   şarttır 
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ve bu noktada vital pulpa tedavileri (VPT) devreye 

girmektedir.4 

 

VİTAL PULPA TEDAVİLERİ 

VPT‘nin amacı pulpanın vitalitesinin devam 

ettirilmesi ve biyolojik dengenin yeniden sağlanarak 

kalan pulpa dokusunda yapısal ve fonksiyonel 

özelliklerin korunmasıdır. VPT ile dişlerin ağızda 

kaldıkları süre boyunca arktaki pozisyonları ve çiğneme 

kuvvetlerine karşı dayanıklılıkları korunmuş olur.5,6 

 

VİTAL PULPA TEDAVİ YÖNTEMLERİ 

1) İndirekt Pulpa Kaplaması 

Pulpaya yakın olan derin çürük lezyonlarında 

pulpal ekspozu önlemek amacıyla enfekte dentinin 

dikkatli ve kademeli bir şekilde kaldırılıp, kalan etkilen- 

miş dentinin biyouyumlu bir materyalle kapatılarak oral 

sıvılardan izole edilmesidir. Yapılan klinik çalışmalarda 

pulpa etkilenmiş ancak enfekte olmamış ise pulpitisin 

geri döndürülebildiği görülmektedir.7,8,9 

İndirekt pulpa kaplaması endikasyonları:6 

 Diş vital olmalıdır. 

 Radyografik olarak herhangi bir patolojiye 

rastlanmamalıdır. 

 Dişte spontan, uzun süreli ve şiddetli ağrı 

olmamalıdır, klinik olarak asemptomatik olmalıdır. 

 Diş yaygın bir restorasyon ya da kron restorasyonu 

gerektirmemelidir. 

Lokal anestezi yapıldıktan sonra diş izole edilir 

ve kavitedeki çürük tabakası keskin ekskavatör veya 

frezler yardımıyla temizlenirken pulpa tavanında ve 

boynuzlarının hemen üstünde bulunan renkli, nekrotik 

dentin tabakası pulpayı perfore etmeyecek şekilde 

dikkatlice temizlenir. % 5.25‘lik sodyum hipoklorid 

emdirilmiş pamuk peletle kavite duvarları dezenfekte 

edilir. Bırakılan çürük dokunun iyileşmesini ve tamirini 

stimule etmek amacıyla; dentin bonding ajanı, rezin 

modifiye cam iyonomer, kalsiyum hidroksit, çinko oksit 

ojenol gibi radyoopak bir kaplama ajanı pulpal duvar- 

daki etkilenmiş dentine uygulanır. Kaplama ajanı sert- 

leştikten sonra kavite daimi olarak restore edilir.10,11  

İndirekt pulpa kaplamasında bırakılan çürük 

dokusu değerlendirildiğinde; çürük lezyonunun rengi- 

nin açık kahverengiden koyu kahverengiye döndüğü, 

streptococcus mutans ve laktobasili sayılarının anlamlı 

derecede azaldığı ve radyografideki radyolusent alanda 

artmanın görülmediği hatta bazı vakalarda radyolu- 

sensinin azaldığı görülmüştür. Klinik olarak bu başarı- 

nın elde edilmesinde kullanılan kaplama ajanından 

daha çok, sızdırmaz bir restorasyon yapılmasının 

önemli olduğu belirtilmiştir.12,13 İlave olarak, indirekt 

pulpa kaplamasının derin kavitelerde pulpanın açığa 

çıkma riskini %98 oranında azalttığı ve herhangi bir 

pulpitis semptomuna yol açmadığı belirtilmiştir.14 

Yapılan uzun dönem çalışmalarda indirekt pulpa 

kaplamasının pulpatomiden daha başarılı sonuçlar 

verdiği görülmüştür.13,15  

2) Direkt Pulpa Kaplaması  

Travmatik veya mekanik nedenlerden dolayı 

açılmış pulpa dokusunda, reperatif dentin oluşumunun 

uyarılması ve pulpanın vitalitesinin devam ettirilebil- 

mesi için açığa çıkan alanının direkt olarak doku dostu 

bir materyal ile örtülmesidir.16 

Direkt pulpa kaplaması; pulpanın mekanik veya 

travmatik olarak ekspoz olduğu, spontan ağrı ve/veya 

inflamasyon hikâyesi olmayan, vital ve kanamanın 

kontrol altına alınabildiği, radyografik olarak da her- 

hangi bir patalojiye rastlanmayan süt ve genç daimi 

dişlerde uygulanan bir tedavi seçeneğidir.6 

Lokal anestezi yapıldıktan sonra diş izole edilir 

ve kavitedeki çürük temizlenmeye başlanır. Açığa 

çıkmış olan pulpa yüzeyine herhangi bir işlem yapılmaz 

ve kanama steril salin emdirilmiş pamuk peletle 

durdurulur.  Kanama durdurulduktan sonra kullanıla- 

cak olan kaplama ajanı hazırlanır ve açığa çıkmış olan 

pulpa yüzeyine uygulanır. Kaplama ajanı sertleştikten 

sonra kavite daimi olarak restore edilir.11  

Direkt pulpa kaplamasının başarısını etkileyen 

önemli faktörlerden biri kanamanın kontrol altına 

alınmasıdır.17 Eğer pulpada fazla kanama mevcut ise 

bu durum pulpal inflamasyonun belirtisi olabilmektedir. 

Ayrıca yine kanamanın kontrol altına alınamadığı 

durumda açığa çıkmış olan pulpayı çevreleyen dentin 

de nemli olacağı için kaplama ajanının tam bir örtücü- 

lük sağlaması mümkün olamamaktadır.18 Perforasyon 

alanının biyouyumlu bir materyalle kapatılarak sızdır- 

maz bir restorasyon yapılması da tedavinin başarısı için 

önemlidir.14 Friendlander ve ark.19 tarafından yapılan 

bir çalışmada direkt pulpa kaplamasının reversible 

pulpitis vakalarında oldukça başarılı sonuçlar verdiği, 

ayrıca genç yaştaki hastalarda prognozunun çok daha 

iyi olduğu görülmüştür.  

3) Parsiyel Pulpatomi (Cvek 

Amputasyonu) 

Koronal pulpanın küçük bir kısmının kaldırılarak 

geride kalan koronal ve radiküler pulpanın sağlığının 
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devam ettirilmesini amaçlayan bir tedavi yöntemidir.16 

Pulpası çürük veya travma nedeniyle açılmış 

olan genç daimi dişlerde, pulpal kanamanın birkaç 

dakika içinde kontrol altına alınabildiği durumlarda 

uygulanmaktadır. Bu tedavinin uygulanabilmesi için, 

diş vital olmalıdır ve pulpanın durumu normal ya da 

reversible pulpitis aşamasında olmalıdır.20  

Lokal anestezi yapıldıktan sonra diş izole edilir. 

Kavitedeki tüm çürük doku temizlendikten sonra steril 

bir elmas frez kullanılarak ekspoz alanının altındaki 

pulpa dokusu alttaki sağlıklı pulpaya ulaşmak amacıyla 

1-3 mm kadar kaldırılır. Pulpal kanama kontrol altına 

alındıktan sonra pulpa kaplama ajanı ile açığa çıkmış 

olan pulpa yüzeyi örtülür, daimi restorasyon yapılır.11  

Fuks AB ve ark.‘nın,21  komplike kron kırığı 

nedeniyle pulpası açılmış olan 63 tane daimi keser 

dişte uygulamış olduğu parsiyel pulpatomi tedavisi 

sonrasında; 59 dişte herhangi klinik ve radyolojik 

patoloji bulgusuna rastlanmadığı, elektrikli pulpa 

testlerine pozitif yanıt alındığı ve radyografik olarak 

dentin köprüsü oluştuğu görülürken sadece 4 dişte 

nekroz bulgularına rastlandığı bildirilmiştir. Böylece 

parsiyel pulpatomi tedavisinin yüksek klinik ve 

radyolojik başarı gösterdiği rapor edilmiştir.  

4) Total Pulpatomi 

Koronal pulpa dokusunun tamamen kaldırılması 

sonucu kalan radiküler pulpanın vitalitesinin devam 

ettirilmesini hedefleyen bir tedavi yöntemidir.16 

Pulpası çürük veya travma nedeniyle açığa 

çıkmış, vital pulpaya sahip, işlem esnasında kanamanın 

kontrol altına alınabildiği, radyografik olarak herhangi 

bir patalojinin görülmediği ve radiküler pulpanın sağlık- 

lı olduğu süt ve genç daimi dişlerde; ekspoz alanındaki 

pulpada patalojik değişikliğin varlığı söz konusu oldu- 

ğunda uygulanan bir tedavi yöntemidir.6,22 Bu tedavi, 

pulpa dokusundaki inflamasyonun koronal pulpada 

derinlere ilerlediği ve perforasyon alanının çok büyük 

veya birden fazla olduğu durumlarda genellikle tercih 

edilir.23  

Total pulpatomi tedavisinde ilk olarak lokal 

anestezi yapılır ve diş izole edilir. Bütün çürük doku ve 

desteksiz mine kaldırılarak pulpa odasına düzgün bir 

giriş sağlanır. Keskin kaşık şeklindeki bir ekskavatörle 

pulpa odasındaki bütün pulpa dokusu kaldırılır. Pulpa 

odasındaki artıklar temizlenir, daha sonra nemlendiril- 

miş pamuk pelet pulpa odasına yerleştirilerek pıhtı 

oluşuncaya kadar beklenir. Bu noktadan sonra tedavi 

amputasyon ajanları uygulanarak tamamlanır.11 

Daimi dişlerde pulpatomi yapılacak diş kriterlere 

uygun olarak titizlikle seçildiğinde klinik olarak başarılı 

sonuçlar alındığı görülmüştür.22 Günümüzde halen 

pulpatomi tedavisinin klinik başarısını arttırmak için 

farklı materyaller üzerinde çalışmalara devam 

edilmektedir.24 

 

VİTAL PULPA TEDAVİLERİNDE 

KULLANILAN MATERYALLER 

KALSİYUM HİDROKSİT 

Kalsiyum hidroksit günümüzde hala direkt ve 

indirekt pulpa tedavilerinde yaygın olarak kullanılmakta 

olan bir materyaldir. Materyalin vital ve devital pulpa 

dokusu üzerindeki etkileri farklıdır. Bu fark dokuların 

içerdiği karbondioksit miktarından kaynaklanmaktadır. 

Canlı dokularda, hemostazisin korunabilmesi için 

karbondioksit miktarı aynı düzeyde tutulmaya 

çalışılmaktadır. Bu sayede canlı doku ile temas eden 

kalsiyum hidroksitin dokudan emdiği karbondioksit 

tekrar yerine konabilmektedir. Canlı doku ile temas 

eden kalsiyum hidroksitin etkisi temas alanında oluşan 

kalsiyum karbonat nedeniyle ortadan kalkarken, 

kalsiyum hidroksit ile temas eden canlı doku yüzeyinde 

ince bir nekroz tabakası oluşmaktadır. Bu durum pulpa 

dokusunun yüzeysel, mikropsuz, yavaş oluşan 

ölümüdür. Nekroz tabakasında proteolitik fermentler 

bloke edilmiştir ve pulpada da bir koagulasyonun 

varlığı söz konusudur. Oluşan bu nekroz tabakası;  

bitişik sağlıklı pulpa dokusunun, fibroblastların veya 

differansiye olmamış mezenkim hücrelerinin 

odontoblastlara farklılaşmasını indükler. Bu olay 

özellikle vital amputasyon ve direkt kuafaj gibi vital 

pulpa tedavilerinde izlenen iyileşme olayları sırasında 

görülmektedir. 25-28  

Kalsiyum hidroksit dentin dokusu üzerine 

uygulandığında Ca ve OH iyonlarına ayrışarak ortamın 

pH‘ını yükseltir ve antimikrobiyal etki gösterir. Oluşan 

alkalen ortamda, fosfotaz enzimi kandan inorganik 

fosfat salınımını aktifleştirir ve kalsiyum-fosfat çökel- 

mesine yol açar. Ayrıca mineralize dentinden büyüme 

faktörlerinin ve biyoaktif dentin matriks bileşenlerinin 

salınımını uyararak; pulpanın açıldığı alanda dentin 

rejenerasyonunu sağlamaktadır.29,30  

Toksik etki göstermesi, restorasyonların altında 

dağılabilir/çözülebilir olması ve oluşan dentin köprüsü- 

nün porozlü bir yapıya sahip olması ise kalsiyum 

hidroksit materyalinin dezavantajlarıdır.4 
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ÇİNKO OKSİT OJENOL (ZOE) 

Çinko oksit ojenol; dentine uygulandığı zaman 

mikroorganizmaların metabolizmalarını azaltıp, toksik 

ürünlerin pulpaya difüzyonunu sınırlayarak pulpal 

inflamasyonun bulgularını ortadan kaldıran, sedatif ve 

ağrı kesici bir materyaldir. Bakteriyel sızıntıya karşı 

etkili olması nedeniyle dentin kavitelerinde sıklıkla 

kullanılmaktadır.7,31 

Jamileh Ghoddusi ve ark.32 apeksi açık daimi 

dişlere uygulanan pulpatomi tedavisinde ZOE ile 

MTA‘nın etkinliğini karşılaştırmışlar ve MTA‘nın 

apeksogenezisin sağlanmasında ZOE‘e göre daha 

başarılı olmasına rağmen, her iki materyalin de kök 

gelişimini devam ettirerek apeksin kapanmasını 

sağladığını radyografik olarak göstermişlerdir. Klinik 

olarak daha başarılı sonuçlar elde edilmesine karşın; 

MTA‘nın yüksek maliyeti, uzun sertleşme zamanı ve 

kanal ağızlarında dentin oluşumunu uyararak ilerde 

yapılacak kök kanal tedavisini komplike hale getirmesi 

gibi dezavantajlara sahip olduğu bildirilmiştir. 

FORMOKREZOL 

Formokrezol canlı dokuların fiksasyonunu 

sağlayan kuvvetli germisid bir ilaçtır. Formaldehitin 

organik yapılar ve dentin kanallarına nufuz ederek 

mevcut olan bakterileri de fikse ettiği ve proteinlere 

bağlanarak doku otolizini önlediği düşünülmektedir.33 

Ancak klinik ve radyografik olarak başarılı 

sonuçlar alınmasına rağmen, formaldehit‘in mutajenik 

ve karsinojenik potansiyelinden dolayı klinik kullanımı 

önerilmemekte ve alternatif pulpatomi ajanları/ 

yöntemleri araştırılmaktadır.34 

Ansari ve Ranjpour35 pulpatomi tedavisinde 

formokrezol ile MTA‘nın etkinliğini karşılaştırmış ve 

klinik olarak materyaller arasında belirgin bir farklılık 

bulunmadığını belirtmişlerdir. Ancak radyografik olarak 

MTA uygulanan dişlerde internal rezorpsiyona 

rastlanmazken, formokrezol uygulanan dişlerin 

%15‘inde internal rezorpsiyon saptanmıştır. Bu 

çalışmada pulpatomi tedavisinde MTA kullanımının 

formokrezole başarılı bir alternatif olabileceği 

görülmüştür.  

FERRİK SÜLFAT 

Ferik sülfat; formokrezole alternatif olarak süt 

dişlerinde pulpatomi tedavilerinde kullanılan, vital 

pulpaya uygulandığında koagülasyonu ve hemostazı 

sağlayan bir materyaldir.5 Kan ile demir ve sülfat iyon- 

larının etkileşimi sonucu kan proteinlerinin agglutinas- 

yonu gerçekleşir. Demir iyonu-protein kompleksi 

mekanik olarak kesilmiş damarı tıkar ve hemostazı 

sağlar. Ayrıca bu protein-iyon kompleksi pıhtı 

oluşumunu da engelleyerek inflamasyon ve internal 

rezorpsiyon riskini elimine etmektedir.36 

Literatürde ferrik sülfatın toksik ve zararlı etki- 

leri ile ilgili herhangi bir bilgi bulunmamaktadır. 

Odabaş ve ark.‘nın;37 süt dişlerinde pulpatomi 

tedavisinde MTA ile ferrik sülfatın etkinliğini 

karşılaştırdığı bir çalışmada; her iki materyalin klinik ve 

radyografik başarıları açısından belirgin bir fark 

bulunamamış ve süt dişlerinde pulpatomi tedavisinde 

her iki materyalin kullanımı da önerilmiştir. 

GLUTERALDEHİT 

Güçlü bir antimikrobiyal olan gluteraldehit, süt 

dişi pulpatomi tedavilerinde kullanılmış ve proteinlerin 

aminoasitleriyle sıkı bağlar kurarak formokrezolden 

daha stabil ve geri dönüşümsüz fiksasyon sağla- 

mıştır.38 

Formokrezole oranla dokulara daha yavaş 

nüfuz eder ancak proteinleri daha hızlı, geri dönü- 

şümsüz ve tam olarak stabilize eder. Ayrıca difüzyonu 

sert dokularla sınırlı olduğu için periodontal irritasyona 

yol açmamaktadır. Daha az toksik ve daha iyi bir 

fiksatif olduğu halde formokrezol kadar klinik başarı 

gösteremeyen bu materyal yaygın olarak kullanılma- 

mıştır. Gluteraldehitin saf halde stabil olmaması ve 

tampon solüsyon hazırlama gerekliliği de 

dezavantajlarıdır.38 

ELEKTROCERRAHİ 

Süt dişi pulpatomilerinde kullanılan bazı farma- 

koterapötik ajanların sistemik yayılımı ve toksik 

etkilerinin bulunması, direkt pulpa tedavileri sırasında 

kanama kontrolünün elektrocerrahi ve lazer gibi 

farmakolojik olmayan yaklaşımlarla yapılmasını 

gündeme getirmiştir.39  

Formokrezol ile uygulanan pulpatominin 

başarısı ile elektrocerrahi yöntemi karşılaştırıldığında; 

bazı araştırmacılar40,41 formokrezol ve elektrocerrahi 

pulpatomilerinin klinik ve radyografik başarıları 

arasında bir fark bulunmadığını belirtmiştir. Öztaş ve 

ark.42 formokrezol pulpatomisinin histopatolojik olarak 

elektrocerrahi yönteminden daha üstün olduğunu; El 

Meligy ve ark.39 ise elektrocerrahi ile yapılan pulpatomi 

tedavisinde daha az histopatolojik reaksiyon 

oluştuğunu bildirmişlerdir. 

SODYUM HİPOKLORİT  

Sodyum hipokloridin pulpa dokusuyla 

biyouyumlu olması, pulpatomide medikament olarak 
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kullanılmasını gündeme getirmiştir. Süt dişlerinde % 5‘ 

lik sodyum hipoklorit ve %15,5‘lik ferrik sülfat ile 

uygulanan pulpatomi tedavilerinin klinik ve radyografik 

sonuçları karşılaştırılmış ve her iki materyalin de 

benzer klinik sonuçlar gösterdiği bulunmuştur.43 

Ruby ve ark.44 süt dişlerindeki pulpatomi 

uygulamalarında, Buckley formokrezolü ve %3‘lük 

sodyum hipokloridin 6. ve 12. aylarda klinik ve 

radyografik başarısını değerlendirmiş ve klinik olarak 

her iki materyali de %100 başarılı bulmuşlardır. Ancak 

6. aydaki radyografik başarıları sodyum hipoklorit için 

% 86, formokrezol için %84 bulunurken; 12. ayda 

sodyum hipoklorit için % 80, formokreozol için ise % 

90 bulunmuştur. Her iki materyalin de pulpatomi 

tedavisindeki başarıları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığını bildirmişlerdir. 

DENTİN BAĞLAYICI AJANLAR 

Dentin bağlayıcı ajanların asitlenmiş dentin 

yüzeyine uygulanması sonucu hibrid tabakası meydana 

getirerek mikrosızıntıyı ve dentin hassasiyetini 

azaltmaları ve biyouyumlu olmaları, pulpa dokusu 

üzerine direkt olarak kullanılmaları fikrini ortaya 

çıkartmıştır.38 Ancak, direkt olarak dentin bağlayıcı 

ajanla kaplanmış süt dişlerindeki histolojik incele- 

melerde ekspoz alanında mikroabselere rastlandığı ve 

dentin köprüsü oluşumu gözlenmediği bildirilmiştir.45 

Direkt pulpa kaplamasında kullanılan dentin 

adezivlerindeki çoğu komponentin vazodilatatör etki 

gösterip hemostatik ajanla sağlanan hemostazı 

olumsuz etkilediği ve tekrar kanamaya neden olduğu 

görülmüştür. Ayrıca pulpa dokusundaki rezin 

parçacıklarının pulpal inflamasyonu tetiklediği 

düşünülmektedir.46 Öte yandan dentin adezivlerinin, 

Quartz-Tungsten Halojen lambalar ya da Light 

Emission Diode gibi görünür ışık yayan cihazlarla 

polimerizasyonunun yavaş olması ve işlem sırasında ısı 

açığa çıkması tedavinin başarısını olumsuz 

etkilemektedir.47 

MİNERAL TRİOKSİT AGGREGATE (MTA)  

Portland çimentosu, kalsiyum sülfat ve bizmut 

oksitten oluşan MTA; başlangıçta periapikal cerrahi 

uygulamalarında kök ucu dolgu maddesi olarak 

geliştirilmiş, günümüzde ise perforasyonların tedavisin- 

de, apeksifikasyonda, vital pulpa tedavilerinde yaygın 

olarak kullanılmaktadır.48,49  

Pulpa dokusu üzerine uygulanan MTA; kollajen 

matriks üreten hücrelerin proliferasyonuna, migrasyo- 

nuna ve differensiasyonuna yol açmaktadır. Oluşan 

matriksin mineralize olması ile başlangıçta osteodentin 

ve ardından tersiyer dentin formasyonu meydana 

gelir.50-53 

 Ainechchi ve ark.54 kalsiyum hidroksit ve MTA 

ile yapılan pulpatomi tedavilerini karşılaştırdıklarında, 

kalsiyum hidroksit ile oluşan sert dokunun bakteriyel 

sızıntıya izin verebilecek şekilde eksiklikler ve tünel 

defektleri içerdiğini, MTA ile oluşan dentin köprüsünde 

ise bu duruma rastlanmadığını bildirmişlerdir. 

Histolojik olarak incelendiğinde, MTA‘nın 

Ca(OH)2‘e göre; daha kalın dentin köprüsü meydana 

getirdiği, daha az pulpal inflamasyon, hiperemi ve pul- 

pal nekroza sebep olduğu görülmüştür.55,56 Ancak ma- 

teryalin manipulasyonunun zor olması, uzun sertleşme 

zamanı, kronda renklenmeye sebep olması ve yüksek 

maliyeti nedeniyle yeni alternatifler aranmaktadır.48 

CALCİUM ENRICHED MIXTURE (CEM)  

Kalsiyum oksit, sülfür trioksit, fosfor penta oksit 

ve silikon dioksitten oluşan CEM ilk olarak kanal dolgu 

materyali olarak endodontik kullanıma sunul- 

muştur.57,58 

Parirokh ve ark.‘nın59 subkütanöz dokuların MTA 

ve CEM‗e gösterdikleri reaksiyonların karşılaştırıldığı, 

farelerde gerçekleştirilen çalışmalarında; MTA‘nın 

aksine CEM‘in doku nekrozunu indüklemediği 

bildirilmiştir. 60 gün sonra yapılan incelemede ise, 

CEM grubunda gözlenen inflamasyon düzeylerinin MTA 

ile kıyaslandığında oldukça düşük bulunduğu rapor 

edilmiştir. Ayrıca biyomateryallere komşu alanda 

distrofik kalsifikasyonun görülmüş olması materyallerin 

osteo-indüktif özelliklerinin kanıtı olarak 

değerlendirilmiştir.  

Nosrat ve ark.60 dental pulpa hüc- relerinin 

Ca(OH)2, CEM ve MTA‘ya karşı reaksiyonlarını 

incelediklerinde; klinik olarak her üç materyalde de 

herhangi bir semptom görülmediğini ancak kalsiyum 

hidroksit grubundaki bir dişin devitalize olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Nosrat ve Asgary;61 travma nedeniyle pulpası 

ekspoz olmuş, apeksi açık bir maksiller keser dişe CEM 

ile uygulanan pulpatomi tedavisinde; CEM simanının 

altında dentin köprüsünün oluştuğunu ve dişin 

apeksinin kapanarak kök gelişiminin devam ettiğini 

göstermişlerdir. 

KALSİYUM FOSFAT/ KALSİYUM SÜLFAT 

BİFAZİK SİMAN(CPS/CSH)  

Kalsiyum fosfat siman osteojenik potansiyeli 

sayesinde;    ortopedide, rekonstrüktif cerrahide ve diş 
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hekimliğinde kullanılmaktadır.62 Kalsiyum fosfat 

simanın son ürünü olan ve dentinin inorganik kısmının 

esas yapısını oluşturan hidroksiapatitin; açığa çıkan 

dentin yüzeyinde erken dentin köprüsü oluşumunu 

kolaylaştırdığı bildirilmiştir.63  

Kalsiyum fosfat simanın; mükemmel biyouyum- 

luluğa sahip olmasına rağmen manipülasyonunun zor, 

sertleşme zamanın uzun, başlangıçta mekanik 

özelliklerinin zayıf olması ve inflamatuar cevaba yol 

açması nedeniyle VPT‘de kullanımı sınırlıdır.64 

Kalsiyum sülfat siman ise; kök perforasyon- 

larının, periradiküler lezyonların, oroantral fistül ile 

periodontal defektlerin tedavisinde ve bariyer memb- 

ran olarak diş hekimliğinde kullanılan; ucuz, güvenilir, 

toksik olmayan, biyouyumlu ve kullanımı kolay olan bir 

materyaldir.64 

Süt dişlerinde uygulanan direkt pulpa kapla- 

masında Ca(OH)2 ile kalsiyum sülfat simanın klinik ve 

radyografik başarısı 3., 6., 9. ve 12. aylarda değerlen- 

dirildiğinde; her iki materyalin klinik başarıları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı rapor 

edilmiştir.65 

LAZER 

Lazer teknolojisi; çürük kavitelerinin 

temizlenmesi ve preparasyonu, estetik diş tedavileri, 

periodontal cerrahi, periimplantitis tedavisi, aft ve uçuk 

tedavileri, dentin hipersensitivitesinin azaltılması, 

pulpanın vitalitesinin değelendirilmesi, direkt pulpa 

kaplaması, pulpatomi ve kök kanal dezenfeksiyonu gibi 

çeşitli alanlarda kullanılmaktadır.66,67  

Lazer uygulaması geleneksel yöntemlerle 

kıyaslandığında, ışının kolaylıkla istenilen bölgeye 

yönlendirilebilmesi ve yüksek miktardaki enerjinin 

küçük bir noktaya odaklanabilmesi nedeniyle oldukça 

ileri bir tedavi yöntemidir.68  

Karbondioksit lazer uygulamsı sonrası Ca(OH)2 

ile yapılan direkt pulpa kaplamasının başarısı yalnızca 

Ca(OH)2 ile gerçekleştirilen direkt pulpa kaplaması ile 

kıyaslandığında, 2 yıllık takip sonrası lazer uygulanan 

grubun klinik başarısı %93 bulunurken; kontrol 

grubunda başarı oranı %68 bulunmuştur.69 

Jayawardena ve ark.70 da Er:YAG lazer 

kullanımı sonrası pulpanın   kalsiyum hidroksit ile kap- 

lanmasının herhangi bir patolojik cevap oluşturmadan 

dentin köprüsü oluşumunu sağladığını bildirmişlerdir. 

Pulpa amputasyonunda lazer, hemostazı ve 

hücre stimulasyonunu sağlamak amacıyla kullanıl- 

maktadır. Formokrezol ile karbondioksit lazerin pulpa 

amputasyonu tedavisindeki etkinliği karşılaştırıldığında; 

karbondioksit lazer ile yapılan amputasyon tedavisinde 

daha az inflamasyon görülürken her iki grup arasında 

istatiksel olarak belirgin bir fark bulunamamıştır.71 

YÜKSEK FREKANSLI RADYO DALGALARI 

(HRW)  

Direkt pulpa kaplamasının klinik başarısı 

pulpada hemostazın sağlanmasıyla yakından ilişkilidir. 

Pulpa ekspoze olduğu zaman mümkün olduğunca hızlı 

ve güvenilir bir yöntemle hemostazın sağlanması klinik 

başarıyı arttıracaktır. Bu nedenle yüksek frekanslı 

radyo dalgaları direkt pulpa kaplamasında kullanım 

alanı bulmuştur. HRW 4 MHz‘lik radyo sinyallerini 

kullanarak yumuşak dokuda koagülasyon oluştur- 

maktadır.72  

Handa ve ark.73 farelerde direkt pulpa 

kaplamasında HRW‘nin tamir dentin stimulasyonunu 

incelediklerinde; HRW ile hemostazın daha kısa sürede 

sağlanabildiğini ve bu yöntemin pulpal inflamasyonu 

azaltarak yüksek kalitede reperatif dentin oluşumunu 

indüklediğini bildirmiştir. HRW‘nin avantajı; pulpal 

inflamasyon ve nekroz riskini azaltarak, yüksek 

kalitede tamir dentini oluşumunu indükleyebilmesidir. 

BİYOSERAMİKLER 

Biyoseramikler; kök kanal perforasyonlarının 

tamirinde, kök kanal tedavilerinde kanal patı olarak, 

apikal retrograd dolgularda, apeksifikasyonda ve vital 

pulpa tedavilerinde kullanılmakta olan, herhangi bir 

toksik etkisi olmayan son derece biyouyumlu 

materyallerdir.74 

BioAggregate (Innovative Bioceramix, 

Vancouver, BC, Canada) 

BioAggregate, kalsiyum-silikat-fosfat bazlı, 

biyouyumlu seramik nano partiküllerden oluşan bir 

materyaldir.75 Chang ve ark.‘nın,76 BioAggregatın pulpa 

ve periodontal doku hücreleri üzerindeki biyouyum- 

luluğunu Pro-Root MTA (Dentsply, Tulsa, OK) ile kıyas- 

ladıkları çalışmalarında; BioAggregatın MTA gibi biyo- 

uyumlu olduğu, pulpa ve periodontal doku hücreleri 

üzerinde toksik etki göstermediği görülmüştür. 

Biodentin(Septodont, Saint Maur des 

Fossés, France) 

Biodentin MTA ile aynı kullanım alanlarına 

sahip,  kalsiyum silikat bazlı biyoaktif bir materyaldir. 

Dentine benzer mekanik özelliklere sahip olduğu için 

dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonunu gerektiren 

tedavilerde tercih edilebilecek bir materyaldir. Vital 

pulpa hücrelerinde pozitif etkisi olan bu materyal 
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tersiyer dentin oluşumunu indüklemekle birlikte vital 

pulpa ile direkt temasa geçtiğinde reperatif dentin 

üretimini sağlamaktadır.77 

Nowicka ve ark.78 Biodentin ve MTA‘ nın direk 

pulpa kaplamasındaki klinik başarılarının karşılaştırıldığı 

bir çalışmada; her iki materyalin de pulpa tarafından 

tolere edilebildiğini ve kaplama ajanının altında dentin 

köprüsü oluştuğunu, ayrıca biodentinle kıyaslandığında 

MTA‘nın kaviteye yerleştirilmesinin daha zor ve zaman 

alıcı olduğunu bildirmiştir. Bu nedenle Biodentinin 

MTA‘nın alternatifi olabileceği belirtilmiştir.  

Endosequence Kök Tamir Materyali ( 

ERRM; Brasseler, Savannah, GA) 

MTA ile aynı kullanım alanına sahip biyoseramik 

bazlı ürünlerden biri de ERRM‘dir. Hirschman ve ark.- 

‘nın79  Beyaz MTA, ERRM, dycall (Dentsply, Melbourne, 

Australia)  ve Ultra-blend Plus‘ın (UBP: Ultradent 

Products Inc, South Jordan, USA) insan fibroblast 

hücreleri üzerindeki sitotoksisitesini araştırdıkları 

çalışmalarında; MTA-Angelus (Londrina, PR, Brezilya),  

ERRM ve UBP‘ nin fibroblast hücreleri üzerindeki 

sitotoksisitesi benzer seviyelerde bulunurken, sadece 

dycall‘ın hücreler üzerindeki sitotoksisitesi istatiksel 

olarak belirgin derecede yüksek bulunmuştur. 

Enamel Matrix Derivative (EMD; Biora AB 

Malmö, Sweden) 

Enamel matrix derivative  (EMD);    major kom- 

ponenti odontogenezis sırasında dental papilladaki 

odontoblastların farklılaşmasını sağlamak için preame- 

loblastlardan salınan amelogenin maddesi olan bir 

biyoaktif moleküldür.4 

EMD/Emdogain jeli ekspoze olmuş pulpaya 

uygulandığında dentin benzeri sert doku oluşumunu 

indüklemektedir.80,81 

Laurent ve ark.‘nın82 emdogain jeli ile kalsiyum 

hidroksitin direkt pulpa tedavisindeki etkinliğini değer- 

lendirdiği bir çalışmada; tedaviden 1 ay sonra emdo- 

gainin pulpa dokusunda yüzeyel bir dejenerasyonla 

birlikte iltihabi reaksiyona, 2. ayın sonunda da tam bir 

pulpa dejenerasyonuna neden olduğu bildirilmiştir. 

PROPOLİS 

Bal arıları    (Apis mellifera L.)    tarafından 

bitkilerden toplanan ve mumla karıştırılarak kovan 

içerisinde birçok amaca yönelik olarak kullanılan doğal 

bir ürün olan propolis; antibakteriyel, antiviral, anti- 

fungal, antioksidan, antiinflamatuar, yara iyileştirici, 

doku yenileyici ve anestetik özelliklere sahiptir. 

Propolis yüksek kalitede tübüler dentin oluşumunu 

indüklemektedir.83 

Propolisin alkolde çözülmüş solüsyonu hasar 

görmüş pulpaya uygulandığında; pulpadaki dolaşım 

bozukluğunda, inflamatuar ve dejeneratif olaylarda 

azalma görülmüştür.84 Bretz ve ark.85 direkt pulpa 

kaplamasında pulpanın iyileşmesinde propolis ile 

kalsiyum hidroksit arasında bir fark bulamamışlardır. 

İLLOPROST 

Prostasiklin; vasküler endotelyal büyüme faktö- 

rü salınımını stimule ederek anjiogenezi ve hücresel 

farklılaşmayı arttıran güçlü bir vazodilatatördür.86,87 

İlloprost ise pulmoner hipertansiyon tedavisin- 

de kullanılan bir prostasiklin analoğudur.88 

Limjeerajarus ve ark.‘nın89 illoprostun dental 

pulpada anjiyogenez üzerindeki etkisini araştırdıkları 

çalışmalarında; 24 saat sonra yapılan incelemede 

illoprostun VEGF, FGF-2 ve PDGF ve mRNA 

ekspresyonunu doza bağımlı olarak ciddi anlamda 

arttırdığı görülmüş olup, artan anjiyogenez ve pulpal 

kan akımının rejenerasyonda pozitif etkiye sahip 

olduğu belirtilmiştir. 

Limjeerajarus ve ark.90 çalışmalarında, farelerin 

molar dişlerinin pulpalarını deneysel olarak ekspoz 

etmişler ve illoprost uygulamışlardır. 30. günde yapılan 

histolojik incelemede illoprostun pulpada VEGF 

ekspresyonunu arttırdığı ve kalsiyum hidroksite kıyasla 

daha fazla tersiyer dentin oluşumunu indüklediğini 

belirtmişlerdir. Sonuç olarak illoprostun, osteo/ 

odontojenik markerların ve anjiojenik faktörlerin 

ekspresyonunu arttırarak tersiyer dentin oluşumunu 

indüklediğini bildirmişlerdir. 

BÜYÜME FAKTÖRLERİ VE PROTEİNLER 

Embriyonik dönemde primer dentin yapımında 

meydana gelen olaylar, olgun bir dişte dentin-pulpa 

kompleksindeki tamir mekanizmalarının ortaya çıkma- 

sını sağlayan sekonder dentinogenezis şeklinde bir kez 

daha başlatılabilmektedir. Vital pulpa tedavileri ile ilgili 

yapılan araştırmaların çoğunda gerçekleşen biyolojik 

olayların bir kopyası şeklinde tersiyer dentin matriksi- 

nin stimülasyonunun sağlanması için uğraşılmaktadır.91 

Vital pulpa tedavilerinde kullanılan hızlı 

sertleşen kalsiyum hidroksit gibi materyaller, tersiyer 

dentin formasyonuna yol açmaları nedeniyle pulpa 

odasının boyutlarının azalmasına neden olmaktadır.91 

Son yıllarda rekombinan insan proteinlerinin kullanıl- 

masıyla gerçekleştirilen pulpa kaplaması çalışmalarında 

bu proteinlerin immatür pulpa dokusunu andıran fibröz 

bir bağ dokusuyla yer değiştirdiği görülmüştür.92-95 Bu 
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bağ dokusunun daha sonra mineralize olarak oluş 

turduğu tamir dentinin, pulpa dokusuna yüzeyel olarak 

şekillendiği ve derin pulpa dokusunu harcamaksızın 

pulpanın sağlıklı bir şekilde korunmasını sağladığı 

gösterilmiştir.96 

TGF-beta ailesi üyelerinden olan Bone Morp- 

hgenic Protein‘lerden BMP-2, BMP-4 ve BMP-7 (OP-1) 

gibi proteinlerin de osteodentin ve ardından tübüler 

tamir dentin formasyonunu indüklediği bildirilmiştir.97 

Büyüme faktörleri ailesi ―İnsülin benzeri büyü- 

me faktörleri‖  (IGF) üyelerinden IGF-I ile gerçekleş- 

tirilen pulpa kaplaması deneylerinde; pulpa ekspozunu 

tam olarak kapatan bir dentin köprüsünün ve arada 

tübüler tamir dentin formasyonunun oluştuğu 

gösterilmiştir.98 

Sert doku organik matriksinin önemli protein 

bileşenlerinden biri olan kemik sialoproteini ile 

gerçekleştirilen bir pulpa kaplaması deneyinde ise 

osteodentin ile birlikte görülen mineralize atübüler 

tamir dentini oluşumu gözlenmiştir.99 

In vitro   olarak   IGF-2,   TGF-beta 1   ve   

BMP-7   kullanılarak   yapılan pulpa kaplamasında re- 

peratif dentinogenezisin indüklendiği görülmüştür.98,100  

 

SONUÇ 

 

Basit ve etkili uygulamalar olan vital pulpa 

tedavilerinde vakaya uygun materyal kullanımı, tedavi 

başarısında en önemli hususlardan biridir. Klasik 

materyallerin yanı sıra alternatif materyallerin rutin 

vital pulpa tedavilerinde kullanımının klinikte yer 

bulabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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