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Dis clrlkleri pulpal inflamasyona yol agabilen ve ileri
donemlerde dis kaybiyla sonuglanabilen yaygin bir
sadlik problemidir. Inflamasyon nedeniyle pulpa
dokusu geri dontisiimli olarak etkilendiginde; indirekt
pulpa kaplamasi, direkt pulpa kaplamasi, parsiyel/total
pulpatomi gibi vital pulpa tedavi yoOntemleri
uygulanarak pulpanin canliiinin ve fonksiyonunun
devam ettirilmesi saglanabilmektedir. Dislerin gelisim
suireci boyunca meydana gelen molekdler ve histolojik
degisimlerin anlasilmasi ile birlikte, son yillarda
gozlenen yenilikler vital pulpa tedavilerinde vyeni
yaklagimlari giindeme getirmistir Bu derlemenin amaci;
diglerin vitalitesini korumak igin gegmisten glinimiize
kadar uygulanan vital pulpa tedavi yéntemlerinin ve
kullanilan kaplama ajanlarinin pulpa dokusu iizerindeki
etkilerini dederlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Vital pulpa tedavileri, kalsiyum
hidroksit, MTA, Biodentin.

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.
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GIRIS

Pulpa, disin kron ve kok kisminda bulunan,
dentin ile gevrelenen, sekil verici, besleyici, duyusal ve
koruyucu islevlere sahip, ektomezensim kdkenli damar-
lanmis ve sinir adiyla sarilmis bir bag dokusudur.®

Pulpa dokusunun inflamasyonu sonucunda
olusan vazodilatasyon ve artan damar permeabilitesi,
pulpal doku basincinin artmasina yol agarak dokunun
lokal feed-back mekanizmasini harekete gegirmek-
tedir.? Feed-back mekanizmasina gére inflame pulpada
artan interstisyel basing transkapiller hidrostatik basing
farkini disirir ve filtrasyona engel olur. Ayrica lokal

olarak artmis olan interstisyel basing inflamasyonun
gorilmedidi bitisik dokudaki kapillerin interstisyel siviyi
absorbe etmesine yardimai olur ve lenf akigini arttirir.
Bu iki mekanizma ile doku basincinin artmasina yol
acan sivi, etkilenmis alaninin digina cikarlarak doku
basinci diisiiriilmdis olur.? Pulpanin inflamasyon sonrasi
uzun sure kendini koruyabilmesi ve uygun sartlar
saglandiinda  inflamasyonun  gerileyerek  pulpal
saghdin tekrar elde edilebilmesi bu mekanizmalar ile
aciklanabilmektedir.  Pulpa  dokusunda  tamirin
meydana gelebilmesi igin vital pulpanin varligr sarttir
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ve bu noktada vital pulpa tedavileri (VPT) devreye
girmektedir.*

VITAL PULPA TEDAVILERI

VPT'nin amaci pulpanin vitalitesinin devam
ettirilmesi ve biyolojik dengenin yeniden saglanarak
kalan pulpa dokusunda yapisal ve fonksiyonel
oOzelliklerin - korunmasidir. VPT ile dislerin agizda
kaldiklari siire boyunca arktaki pozisyonlari ve ¢igneme
kuvvetlerine karsi dayanikliiklari korunmus olur.>®

VITAL PULPA TEDAVI YONTEMLERI

1) indirekt Pulpa Kaplamasi

Pulpaya yakin olan derin ¢liriik lezyonlarinda
pulpal ekspozu Onlemek amaciyla enfekte dentinin
dikkatli ve kademeli bir sekilde kaldirilip, kalan etkilen-
mis dentinin biyouyumlu bir materyalle kapatilarak oral
sivilardan izole edilmesidir. Yapilan klinik calismalarda
pulpa etkilenmis ancak enfekte olmamig ise pulpitisin
geri donddiriilebildigi goriilmektedir.”#°

Indirekt pulpa kaplamasi endikasyonlari:®

e Dis vital olmalidir.

e Radyografik  olarak
rastlanmamalidir.

e Diste spontan, uzun sireli ve siddetli agr
olmamalidir, klinik olarak asemptomatik olmaldir.

¢ Dis yaygin bir restorasyon ya da kron restorasyonu
gerektirmemelidir.

Lokal anestezi yapildiktan sonra dis izole edilir
ve kavitedeki gurik tabakasi keskin ekskavator veya
frezler yardimiyla temizlenirken pulpa tavaninda ve
boynuzlarinin hemen (stiinde bulunan renkli, nekrotik
dentin tabakasi pulpayr perfore etmeyecek sekilde
dikkatlice temizlenir. % 5.25'lik sodyum hipoklorid
emdirilmis pamuk peletle kavite duvarlari dezenfekte
edilir. Birakilan gurik dokunun iyilesmesini ve tamirini
stimule etmek amaciyla; dentin bonding ajani, rezin
modifiye cam iyonomer, kalsiyum hidroksit, ginko oksit
ojenol gibi radyoopak bir kaplama ajani pulpal duvar-
daki etkilenmis dentine uygulanir. Kaplama ajani sert-
lestikten sonra kavite daimi olarak restore edilir.!%!!

Indirekt pulpa kaplamasinda birakilan ciriik
dokusu dederlendirildiginde; cliriik lezyonunun rengi-
nin acik kahverengiden koyu kahverengiye déndiga,
streptococcus mutans ve laktobasili sayilarinin anlamli
derecede azaldigi ve radyografideki radyolusent alanda
artmanin goriilmedigi hatta baz vakalarda radyolu-
sensinin azaldigi gorilmistiir. Klinik olarak bu basari-

herhangi bir patolojiye
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nin elde edilmesinde kullanilan kaplama ajanindan
daha ¢ok, sizdirmaz bir restorasyon yapilmasinin
onemli oldugu belirtilmistir.'>** ilave olarak, indirekt
pulpa kaplamasinin derin kavitelerde pulpanin acgida
cilkma riskini %98 oraninda azalttigi ve herhangi bir
pulpitis semptomuna yol acmadigi belirtilmistir.'*
Yapilan uzun dénem calismalarda indirekt pulpa
kaplamasinin pulpatomiden daha basarili sonuglar
verdigi goriilmiistir.>*°

2) Direkt Pulpa Kaplamasi

Travmatik veya mekanik nedenlerden dolayi
acllimis pulpa dokusunda, reperatif dentin olusumunun
uyariimasi ve pulpanin vitalitesinin devam ettirilebil-
mesi igin agida gikan alaninin direkt olarak doku dostu
bir materyal ile &rtiilmesidir.®

Direkt pulpa kaplamasi; pulpanin mekanik veya
travmatik olarak ekspoz oldugu, spontan agri ve/veya
inflamasyon hikayesi olmayan, vital ve kanamanin
kontrol altina alinabildigi, radyografik olarak da her-
hangi bir patalojiye rastlanmayan siit ve geng daimi
dislerde uygulanan bir tedavi secenegidir.®

Lokal anestezi yapildiktan sonra dis izole edilir
ve kavitedeki clrik temizlenmeye baslanir. Agiga
¢ikmig olan pulpa yiizeyine herhangi bir islem yapilmaz
ve kanama steril salin emdirilmis pamuk peletle
durdurulur. Kanama durdurulduktan sonra kullanila-
cak olan kaplama ajani hazirlanir ve agida gikmis olan
pulpa yizeyine uygulanir. Kaplama ajani sertlestikten
sonra kavite daimi olarak restore edilir.!!

Direkt pulpa kaplamasinin basarisini etkileyen
O6nemli faktorlerden biri kanamanin kontrol altina
alinmasidir.'” Eger pulpada fazla kanama mevcut ise
bu durum pulpal inflamasyonun belirtisi olabilmektedir.
Ayrica yine kanamanin kontrol altina alinamadig
durumda agida cikmis olan pulpayi gevreleyen dentin
de nemli olacadi icin kaplama ajaninin tam bir 6rtiici-
lik saglamasi mimkiin olamamaktadir.'® Perforasyon
alaninin biyouyumlu bir materyalle kapatilarak sizdir-
maz bir restorasyon yapilmasi da tedavinin basarisi igin
énemlidir.'* Friendlander ve ark.' tarafindan yapilan
bir calismada direkt pulpa kaplamasinin reversible
pulpitis vakalarinda oldukca basarili sonuclar verdidi,
ayrica geng yastaki hastalarda prognozunun cok daha
iyi oldugu gorilmustar.

3) Parsiyel
Amputasyonu)

Koronal pulpanin kiigiik bir kisminin kaldirilarak
geride kalan koronal ve radikiiler pulpanin saghiginin

Pulpatomi (Cvek
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devam ettirilmesini amaclayan bir tedavi yéntemidir.®

Pulpasi glrik veya travma nedeniyle agilmig
olan geng daimi dislerde, pulpal kanamanin birkag
dakika icinde kontrol altina alinabildigi durumlarda
uygulanmaktadir. Bu tedavinin uygulanabilmesi icin,
dis vital olmalidir ve pulpanin durumu normal ya da
reversible pulpitis asamasinda olmalidir.?

Lokal anestezi yapildiktan sonra dis izole edilir.
Kavitedeki tiim ciriik doku temizlendikten sonra steril
bir elmas frez kullanilarak ekspoz alaninin altindaki
pulpa dokusu alttaki saglikli pulpaya ulasmak amaciyla
1-3 mm kadar kaldirilir. Pulpal kanama kontrol altina
alindiktan sonra pulpa kaplama ajani ile acida gikmis
olan pulpa yiizeyi &rtiiliir, daimi restorasyon yapilir.**

Fuks AB ve ark.nmin? komplike kron kirgi
nedeniyle pulpasi agilmis olan 63 tane daimi keser
diste uygulamis oldugu parsiyel pulpatomi tedavisi
sonrasinda; 59 diste herhangi klinik ve radyolojik
patoloji bulgusuna rastlanmadigi, elektrikli pulpa
testlerine pozitif yanit alindigi ve radyografik olarak
dentin koprist olustugu goriilirken sadece 4 diste
nekroz bulgularina rastlandigi bildiriimistir. Boylece
parsiyel pulpatomi tedavisinin yiliksek klinik ve
radyolojik basari gosterdigi rapor edilmistir.

4) Total Pulpatomi

Koronal pulpa dokusunun tamamen kaldiriimasi
sonucu kalan radikiler pulpanin vitalitesinin devam
ettiriimesini hedefleyen bir tedavi yontemidir.®

Pulpasi ¢lirik veya travma nedeniyle agida
¢ikmig, vital pulpaya sahip, islem esnasinda kanamanin
kontrol altina alinabildigi, radyografik olarak herhangi
bir patalojinin gériilmedidi ve radikiiler pulpanin saglk-
I oldugu siit ve geng daimi dislerde; ekspoz alanindaki
pulpada patalojik degisikligin varligi s6z konusu oldu-
gunda uygulanan bir tedavi yéntemidir.®?? Bu tedavi,
pulpa dokusundaki inflamasyonun koronal pulpada
derinlere ilerledigi ve perforasyon alaninin ¢ok biiyiik
veya birden fazla oldugu durumlarda genellikle tercih
edilir.?

Total pulpatomi tedavisinde ilk olarak lokal
anestezi yapilir ve dis izole edilir. Bitiin glrik doku ve
desteksiz mine kaldirilarak pulpa odasina diizgin bir
giris saglanir. Keskin kasik seklindeki bir ekskavatorle
pulpa odasindaki biitiin pulpa dokusu kaldirilir. Pulpa
odasindaki artiklar temizlenir, daha sonra nemlendiril-
mis pamuk pelet pulpa odasina yerlestirilerek pihti
olusuncaya kadar beklenir. Bu noktadan sonra tedavi
amputasyon ajanlari uygulanarak tamamlanir.!
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Daimi diglerde pulpatomi yapilacak dis kriterlere
uygun olarak titizlikle segildiginde klinik olarak basarili
sonuclar alindigi  gorilmistiir.?? Giinimiizde halen
pulpatomi tedavisinin klinik basarisini arttirmak igin

farklh  materyaller (izerinde c¢alismalara devam
edilmektedir.?*
VITAL PULPA TEDAVILERINDE

KULLANILAN MATERYALLER

KALSIYUM HIDROKSIT

Kalsiyum hidroksit giiniimiizde hala direkt ve
indirekt pulpa tedavilerinde yaygin olarak kullaniimakta
olan bir materyaldir. Materyalin vital ve devital pulpa
dokusu Uzerindeki etkileri farkhdir. Bu fark dokularin
icerdigi karbondioksit miktarindan kaynaklanmaktadir.
Canli dokularda, hemostazisin korunabilmesi icin
karbondioksit miktart ayni  dlizeyde tutulmaya
calisiimaktadir. Bu sayede canli doku ile temas eden
kalsiyum hidroksitin dokudan emdigi karbondioksit
tekrar yerine konabilmektedir. Canl doku ile temas
eden kalsiyum hidroksitin etkisi temas alaninda olusan
kalsiyum karbonat nedeniyle ortadan kalkarken,
kalsiyum hidroksit ile temas eden canli doku yiizeyinde
ince bir nekroz tabakasi olusmaktadir. Bu durum pulpa
dokusunun ylizeysel, mikropsuz, vyavas olusan
Olimuadar. Nekroz tabakasinda proteolitik fermentler
bloke edilmistir ve pulpada da bir koagulasyonun
varligi s6z konusudur. Olusan bu nekroz tabakasi;
bitisik saglik pulpa dokusunun, fibroblastlarin veya
differansiye olmamig mezenkim hiicrelerinin
odontoblastlara farklilagmasini indikler. Bu olay
Ozellikle vital amputasyon ve direkt kuafaj gibi vital
pulpa tedavilerinde izlenen iyilesme olaylari sirasinda
goriilmektedir, 28

Kalsiyum hidroksit dentin dokusu (zerine
uygulandiginda Ca ve OH iyonlarina ayrisarak ortamin
pH'ini yikseltir ve antimikrobiyal etki gésterir. Olusan
alkalen ortamda, fosfotaz enzimi kandan inorganik
fosfat salimmini aktiflestirir ve kalsiyum-fosfat gokel-
mesine yol agar. Ayrica mineralize dentinden bulyiime
faktorlerinin ve biyoaktif dentin matriks bilesenlerinin
salinimini uyararak; pulpanin agildigi alanda dentin
rejenerasyonunu saglamaktadir.?>>°

Toksik etki gostermesi, restorasyonlarin altinda
dagilabilir/gozllebilir olmasi ve olusan dentin kdpriisi-
nin porozlii bir yapiya sahip olmasi ise kalsiyum
hidroksit materyalinin dezavantajlaridir.*
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CINKO OKSIT OJENOL (ZOE)

Cinko oksit ojenol; dentine uygulandidi zaman
mikroorganizmalarin metabolizmalarini azaltip, toksik
Urtinlerin  pulpaya diflizyonunu sinirlayarak pulpal
inflamasyonun bulgularini ortadan kaldiran, sedatif ve
agr kesici bir materyaldir. Bakteriyel sizintiya karsi
etkili olmasi nedeniyle dentin kavitelerinde siklikla
kullanilmaktadir.”3

Jamileh Ghoddusi ve ark.® apeksi acik daimi
dislere uygulanan pulpatomi tedavisinde ZOE ile
MTA'nin  etkinligini  karsilastirmiglar  ve  MTA'nin
apeksogenezisin saglanmasinda ZOE'e gére daha
basarili olmasina ragmen, her iki materyalin de kok
gelisimini devam ettirerek apeksin kapanmasini
sadladigini radyografik olarak gostermislerdir. Klinik
olarak daha basarili sonuglar elde edilmesine karsin;
MTA'nin ylksek maliyeti, uzun sertlesme zamani ve
kanal agizlarinda dentin olusumunu uyararak ilerde
yapilacak kok kanal tedavisini komplike hale getirmesi
gibi dezavantajlara sahip oldugu bildirilmistir.

FORMOKREZOL

Formokrezol canli dokularin fiksasyonunu
saglayan kuvvetli germisid bir ilagtir. Formaldehitin
organik yapilar ve dentin kanallarina nufuz ederek
mevcut olan bakterileri de fikse ettigi ve proteinlere
baglanarak doku otolizini énledigi diisiiniilmektedir.>

Ancak Kklinik ve radyografik olarak basaril
sonuglar alinmasina ragmen, formaldehit'in mutajenik
ve karsinojenik potansiyelinden dolayr klinik kullanimi
Onerilmemekte ve alternatif pulpatomi ajanlar/
yéntemleri aragtiriimaktadir.*

Ansari ve Ranjpour®® pulpatomi tedavisinde
formokrezol ile MTA’nin etkinlidini karsilastirmis ve
klinik olarak materyaller arasinda belirgin bir farklihk
bulunmadi§ini belirtmislerdir. Ancak radyografik olarak
MTA uygulanan diglerde internal rezorpsiyona
rastlanmazken,  formokrezol uygulanan diglerin
%15‘inde internal rezorpsiyon saptanmistir. Bu
galismada pulpatomi tedavisinde MTA kullaniminin
formokrezole basarii  bir alternatif olabilecedi
gorilmistir.

FERRIK SULFAT

Ferik siilfat; formokrezole alternatif olarak siit
diglerinde pulpatomi tedavilerinde kullanilan, vital
pulpaya uygulandidinda koagiilasyonu ve hemostazi
saglayan bir materyaldir.> Kan ile demir ve siilfat iyon-
larinin etkilesimi sonucu kan proteinlerinin agglutinas-
yonu gerceklesir. Demir iyonu-protein kompleksi
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mekanik olarak kesilmis damarn tikar ve hemostazi
saglar. Ayrica bu protein-iyon kompleksi pihti
olusumunu da engelleyerek inflamasyon ve internal
rezorpsiyon riskini elimine etmektedir.3®

Literatirde ferrik sulfatin toksik ve zararl etki-
leri ile ilgili herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.
Odabas ve ark.nin;*’ siit diglerinde pulpatomi
tedavisinde MTA ile ferrik silfatin  etkinligini
karsilastirdidi bir calismada; her iki materyalin klinik ve
radyografik basarilari acisindan belirgin  bir fark
bulunamamis ve siit dislerinde pulpatomi tedavisinde
her iki materyalin kullanimi da 6nerilmistir.

GLUTERALDEHIT

Gigla bir antimikrobiyal olan gluteraldehit, siit
disi pulpatomi tedavilerinde kullaniimis ve proteinlerin
aminoasitleriyle siki baglar kurarak formokrezolden
daha stabil ve geri donilisimsiz fiksasyon sadla-
migtir. 38

Formokrezole oranla dokulara daha yavas
nifuz eder ancak proteinleri daha hizli, geri doénu-
siimstiz ve tam olarak stabilize eder. Ayrica difiizyonu
sert dokularla sinirl oldugu icin periodontal irritasyona
yol acmamaktadir. Daha az toksik ve daha iyi bir
fiksatif oldugu halde formokrezol kadar klinik bagari
gbsteremeyen bu materyal yaygin olarak kullaniima-
mistir. Gluteraldehitin saf halde stabil olmamasi ve

tampon sollisyon hazirlama  gerekliligi de
dezavantajlaridir.®®
ELEKTROCERRAHI

Sit disi pulpatomilerinde kullanilan bazi farma-
koterapétik ajanlarin  sistemik yayihmi  ve toksik
etkilerinin bulunmasi, direkt pulpa tedavileri sirasinda

kanama kontroliinin elektrocerrahi ve lazer gibi
farmakolojik  olmayan yaklasimlarla  yapilmasini
glindeme getirmistir.*

Formokrezol ile uygulanan pulpatominin

basarisi ile elektrocerrahi yontemi karsilagtirildiginda;
bazi arastirmacilar®®*! formokrezol ve elektrocerrahi
pulpatomilerinin  klinik ve radyografik basarilari
arasinda bir fark bulunmadigini belirtmigtir. Oztas ve
ark.* formokrezol pulpatomisinin histopatolojik olarak
elektrocerrahi yonteminden daha Ustiin oldugunu; El
Meligy ve ark.* ise elektrocerrahi ile yapilan pulpatomi

tedavisinde daha az histopatolojik  reaksiyon
olustugunu bildirmislerdir.

SODYUM HIPOKLORIT

Sodyum hipokloridin pulpa  dokusuyla

biyouyumlu olmasi, pulpatomide medikament olarak
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kullaniimasini giindeme getirmistir. Sut diglerinde % 5’
lik sodyum hipoklorit ve %15,5'lk ferrik silfat ile
uygulanan pulpatomi tedavilerinin klinik ve radyografik
sonuglari karsilagtirimis ve her iki materyalin de
benzer klinik sonuclar gdsterdigi bulunmustur.*?

Ruby ve ark.** siit dislerindeki pulpatomi
uygulamalarinda, Buckley formokrezoli ve %3'lik
sodyum hipokloridin 6. ve 12. aylarda klinik ve
radyografik basarisini dederlendirmis ve klinik olarak
her iki materyali de %100 basaril bulmuslardir. Ancak
6. aydaki radyografik basarilar sodyum hipoklorit icin
% 86, formokrezol igin %84 bulunurken; 12. ayda
sodyum hipoklorit igin % 80, formokreozol icin ise %
90 bulunmustur. Her iki materyalin de pulpatomi
tedavisindeki basarilari arasinda anlamh bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir.

DENTIN BAGLAYICI AJANLAR

Dentin badlayict ajanlarin  asitlenmis dentin
ylizeyine uygulanmasi sonucu hibrid tabakasi meydana
getirerek  mikrosizintiyr  ve dentin  hassasiyetini
azaltmalar ve biyouyumlu olmalari, pulpa dokusu
Uzerine direkt olarak kullanilmalan fikrini ortaya
cikartmistir.3® Ancak, direkt olarak dentin baglayici
ajanla kaplanmig st dislerindeki histolojik incele-
melerde ekspoz alaninda mikroabselere rastlandigi ve
dentin kdprisii olusumu gozlenmedigi bildirilmistir.*
Direkt pulpa kaplamasinda kullanilan  dentin
adezivlerindeki ¢odu komponentin vazodilatator etki
gosterip hemostatik ajanla sadlanan hemostazi
olumsuz etkiledigi ve tekrar kanamaya neden oldugu
gorilmistir.  Ayrica pulpa dokusundaki rezin
parcacikklarinin  pulpal  inflamasyonu tetikledigi
dusiiniilmektedir.*® Ote yandan dentin adezivlerinin,
Quartz-Tungsten Halojen lambalar ya da Light
Emission Diode gibi gorinir 1sik yayan cihazlarla
polimerizasyonunun yavag olmasi ve islem sirasinda isi
acida ckmasl  tedavinin  basarisini  olumsuz
etkilemektedir.*

MINERAL TRIOKSIT AGGREGATE (MTA)

Portland gimentosu, kalsiyum siilfat ve bizmut
oksitten olusan MTA; baslangigta periapikal cerrahi
uygulamalarinda koék ucu dolgu maddesi olarak
gelistirilmis, giinimiizde ise perforasyonlarin tedavisin-
de, apeksifikasyonda, vital pulpa tedavilerinde yaygin
olarak kullaniimaktadir. 4

Pulpa dokusu lizerine uygulanan MTA; kollajen
matriks Ureten hicrelerin proliferasyonuna, migrasyo-
nuna ve differensiasyonuna yol acmaktadir. Olusan
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matriksin mineralize olmasi ile baglangigta osteodentin
ve ardindan tersiyer dentin formasyonu meydana
gelir.50'53

Ainechchi ve ark.>* kalsiyum hidroksit ve MTA
ile yapilan pulpatomi tedavilerini karsilastirdiklarinda,
kalsiyum hidroksit ile olusan sert dokunun bakteriyel
sizintiya izin verebilecek sekilde eksiklikler ve tinel
defektleri icerdigini, MTA ile olusan dentin kopriisiinde
ise bu duruma rastlanmadigini bildirmislerdir.

Histolojik olarak incelendiginde, MTA'nin
Ca(OH),'e gore; daha kalin dentin kopriisi meydana
getirdigi, daha az pulpal inflamasyon, hiperemi ve pul-
pal nekroza sebep oldugu gériilmiistiir.>>>® Ancak ma-
teryalin manipulasyonunun zor olmasi, uzun sertlesme
zamani, kronda renklenmeye sebep olmasi ve yiiksek
maliyeti nedeniyle yeni alternatifler aranmaktadir.*

CALCiUM ENRICHED MIXTURE (CEM)

Kalsiyum oksit, stilfiir trioksit, fosfor penta oksit
ve silikon dioksitten olusan CEM ilk olarak kanal dolgu
materyali olarak endodontik  kullanma sunul-
mustur.>”>8

Parirokh ve ark.’nin>® subkiitan6z dokularin MTA
ve CEM'e gosterdikleri reaksiyonlarin karsilastiriidig,
farelerde gergeklestirilen galismalarinda; MTA'nin
aksine CEM'in  doku nekrozunu indiklemedigi
bildirilmistir. 60 giin sonra yapilan incelemede ise,
CEM grubunda goézlenen inflamasyon diizeylerinin MTA
ile kiyaslandidinda oldukga diisiik bulundudu rapor
edilmistir. Ayrica biyomateryallere komsu alanda
distrofik kalsifikasyonun gértilmuis olmasi materyallerin
osteo-induktif Ozelliklerinin kaniti olarak
dederlendirilmistir.

Nosrat ve ark.%’ dental pulpa hiic- relerinin
Ca(OH),, CEM ve MTAya Kkargl reaksiyonlarini
incelediklerinde; klinik olarak her (g materyalde de
herhangi bir semptom gériilmedigini ancak kalsiyum
hidroksit grubundaki bir disin devitalize oldugunu
bildirmislerdir.

Nosrat ve Asgary;®! travma nedeniyle pulpasi
ekspoz olmus, apeksi acik bir maksiller keser dise CEM
ile uygulanan pulpatomi tedavisinde; CEM simaninin
altinda dentin  koprisinin olustugunu ve disin
apeksinin kapanarak kok gelisiminin devam ettigini
gostermiglerdir.

KALSIYUM FOSFAT/ KALSIYUM SULFAT
BIFAZIK SIMAN(CPS/CSH)

Kalsiyum fosfat siman osteojenik potansiyeli
sayesinde; ortopedide, rekonstriiktif cerrahide ve dis
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hekimliginde  kullaniimaktadir.®?  Kalsiyjum  fosfat
simanin son Urlnu olan ve dentinin inorganik kisminin
esas yapisini olusturan hidroksiapatitin; acia cikan
dentin ylizeyinde erken dentin k&priisii olusumunu
kolaylastirdigi bildirilmistir.53

Kalsiyum fosfat simanin; mikemmel biyouyum-
luluga sahip olmasina ragmen manipiilasyonunun zor,
sertlesme zamanin uzun, baslangigta mekanik
ozelliklerinin zayif olmasi ve inflamatuar cevaba yol
acmasi nedeniyle VPT'de kullanimi sinirlidir.®*

Kalsiyum siilfat siman ise; k&k perforasyon-
larinin, periradikiiler lezyonlarin, oroantral fistil ile
periodontal defektlerin tedavisinde ve bariyer memb-
ran olarak dis hekimliginde kullanilan; ucuz, glvenilir,
toksik olmayan, biyouyumlu ve kullanimi kolay olan bir
materyaldir.5*

Sit diglerinde uygulanan direkt pulpa kapla-
masinda Ca(OH), ile kalsiyum siilfat simanin klinik ve
radyografik basarisi 3., 6., 9. ve 12. aylarda degerlen-
dirildiginde; her iki materyalin klinik basarilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi rapor
edilmistir.%

LAZER

Lazer teknolojisi; curik kavitelerinin
temizlenmesi ve preparasyonu, estetik dis tedavileri,
periodontal cerrahi, periimplantitis tedavisi, aft ve uguk
tedavileri, dentin hipersensitivitesinin  azaltiimasi,
pulpanin vitalitesinin dedelendiriimesi, direkt pulpa
kaplamasi, pulpatomi ve kok kanal dezenfeksiyonu gibi

cesitli alanlarda kullaniimaktadr.®6%”
Lazer uygulamasi geleneksel ydntemlerle
kiyaslandiginda, 1sinin  kolaylikla istenilen bolgeye

yonlendirilebilmesi ve yiiksek miktardaki enerjinin
kiiglik bir noktaya odaklanabilmesi nedeniyle oldukca
ileri bir tedavi yontemidir.®

Karbondioksit lazer uygulamsi sonrasi Ca(OH),
ile yapilan direkt pulpa kaplamasinin basarisi yalnizca
Ca(OH), ile gergeklestirilen direkt pulpa kaplamasi ile
kiyaslandiginda, 2 yillik takip sonrasi lazer uygulanan

grubun klinik basarisi %93 bulunurken; kontrol
grubunda basari orani %68 bulunmustur.®
Jayawardena ve ark.”® da Er:YAG lazer

kullanimi sonrasi pulpanin  kalsiyum hidroksit ile kap-
lanmasinin herhangi bir patolojik cevap olusturmadan
dentin képrisi olusumunu sagladigini bildirmiglerdir.
Pulpa amputasyonunda lazer, hemostazi ve
hiicre stimulasyonunu saglamak amaciyla kullanil-
maktadir. Formokrezol ile karbondioksit lazerin pulpa
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amputasyonu tedavisindeki etkinligi karsilastirildiginda;
karbondioksit lazer ile yapilan amputasyon tedavisinde
daha az inflamasyon goriliirken her iki grup arasinda
istatiksel olarak belirgin bir fark bulunamamistir.”*

YUKSEK FREKANSLI RADYO DALGALARI
(HRW)

Direkt pulpa kaplamasinin  klinik basarisi
pulpada hemostazin saglanmasiyla yakindan iligkilidir.
Pulpa ekspoze oldugu zaman mimkiin oldugunca hizli
ve glvenilir bir yontemle hemostazin saglanmasi klinik
basaryl arttiracaktir. Bu nedenle yiiksek frekansli
radyo dalgalar direkt pulpa kaplamasinda kullanim
alani bulmustur. HRW 4 MHZ'lik radyo sinyallerini
kullanarak yumusak dokuda koaglilasyon olustur-
maktadir.”

Handa ve ark.”® farelerde direkt pulpa
kaplamasinda HRW'nin tamir dentin stimulasyonunu
incelediklerinde; HRW ile hemostazin daha kisa slirede
saglanabildigini ve bu yoéntemin pulpal inflamasyonu
azaltarak yiiksek kalitede reperatif dentin olusumunu
indikledigini  bildirmistir.  HRW'nin avantaji; pulpal
inflamasyon ve nekroz riskini azaltarak, yilksek
kalitede tamir dentini olusumunu indikleyebilmesidir.

BIYOSERAMIKLER

Biyoseramikler; kok kanal perforasyonlarinin
tamirinde, kok kanal tedavilerinde kanal pati olarak,
apikal retrograd dolgularda, apeksifikasyonda ve vital
pulpa tedavilerinde kullanilmakta olan, herhangi bir
toksik etkisi olmayan son derece biyouyumlu
materyallerdir.”

BioAggregate (Innovative Bioceramix,
Vancouver, BC, Canada)

BioAggregate,  kalsiyum-silikat-fosfat  bazli,
biyouyumlu seramik nano partikillerden olusan bir
materyaldir.”> Chang ve ark.’nin,”® BioAggregatin pulpa
ve periodontal doku hiicreleri Gzerindeki biyouyum-
lulugunu Pro-Root MTA (Dentsply, Tulsa, OK) ile kiyas-
ladiklar calismalarinda; BioAggregatin MTA gibi biyo-
uyumlu oldudu, pulpa ve periodontal doku hiicreleri
lizerinde toksik etki géstermedigi gorilmistir.

Biodentin(Septodont, Saint Maur des
Fossés, France)

Biodentin MTA ile ayni kullanim alanlarina
sahip, kalsiyum silikat bazli biyoaktif bir materyaldir.
Dentine benzer mekanik 6zelliklere sahip oldugu igin
dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonunu gerektiren
tedavilerde tercih edilebilecek bir materyaldir. Vital
pulpa hiicrelerinde pozitif etkisi olan bu materyal
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tersiyer dentin olusumunu indiiklemekle birlikte vital
pulpa ile direkt temasa gectijinde reperatif dentin
tiretimini saglamaktadir.”

Nowicka ve ark.”® Biodentin ve MTA’ nin direk
pulpa kaplamasindaki klinik basarilarinin karsilastirildigi
bir calismada; her iki materyalin de pulpa tarafindan
tolere edilebildigini ve kaplama ajaninin altinda dentin
koprisi olustugunu, ayrica biodentinle kiyaslandiginda
MTA'nin kaviteye yerlestirilmesinin daha zor ve zaman
alict oldugunu bildirmistir. Bu nedenle Biodentinin
MTA'nIn alternatifi olabilecegi belirtilmistir.

Endosequence Kok Tamir Materyali (
ERRM; Brasseler, Savannah, GA)

MTA ile ayni kullanim alanina sahip biyoseramik
bazl Griinlerden biri de ERRM‘dir. Hirschman ve ark.-
'nin”® Beyaz MTA, ERRM, dycall (Dentsply, Melbourne,
Australia) ve Ultra-blend Plus’in (UBP: Ultradent
Products Inc, South Jordan, USA) insan fibroblast
hucreleri  lzerindeki sitotoksisitesini  arastirdiklari
galismalarinda; MTA-Angelus (Londrina, PR, Brezilya),
ERRM ve UBP’ nin fibroblast hicreleri Uzerindeki
sitotoksisitesi benzer seviyelerde bulunurken, sadece
dycall'n hiicreler (izerindeki sitotoksisitesi istatiksel
olarak belirgin derecede yiiksek bulunmustur.

Enamel Matrix Derivative (EMD; Biora AB
Malmé, Sweden)

Enamel matrix derivative (EMD); major kom-
ponenti odontogenezis sirasinda dental papilladaki
odontoblastlarin farklilagmasini saglamak igin preame-
loblastlardan salinan amelogenin maddesi olan bir
biyoaktif molekdildir.?

EMD/Emdogain jeli ekspoze olmus pulpaya
uygulandidinda dentin benzeri sert doku olusumunu
indiiklemektedir.8%8!

Laurent ve ark.’nin® emdogain jeli ile kalsiyum
hidroksitin direkt pulpa tedavisindeki etkinligini deger-
lendirdidi bir calismada; tedaviden 1 ay sonra emdo-
gainin pulpa dokusunda ylizeyel bir dejenerasyonla
birlikte iltihabi reaksiyona, 2. ayin sonunda da tam bir
pulpa dejenerasyonuna neden oldugdu bildirilmistir.

PROPOLIS

Bal arilari (Apis mellifera L.) tarafindan
bitkilerden toplanan ve mumla karistinlarak kovan
icerisinde birgok amaca yonelik olarak kullanilan dodal
bir Uriin olan propolis; antibakteriyel, antiviral, anti-
fungal, antioksidan, antiinflamatuar, yara iyilestirici,
doku vyenileyici ve anestetik Ozelliklere sahiptir.
Propolis yiiksek kalitede tiibller dentin olusumunu
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indiiklemektedir.®

Propolisin alkolde ¢dziilmis sollisyonu hasar
gérmiis pulpaya uygulandidinda; pulpadaki dolasim
bozuklugunda, inflamatuar ve dejeneratif olaylarda
azalma goriilmustiir.%* Bretz ve ark.®® direkt pulpa
kaplamasinda pulpanin iyilesmesinde propolis ile
kalsiyum hidroksit arasinda bir fark bulamamislardir.

ILLOPROST

Prostasiklin; vaskiiler endotelyal biiylime fakto-
ri salimmini stimule ederek anjiogenezi ve hicresel
farklilasmay arttiran giiclii bir vazodilatatérdiir.%6%7

Illoprost ise pulmoner hipertansiyon tedavisin-
de kullanilan bir prostasiklin analogudur.®

Limjeerajarus ve ark.’nin® illoprostun dental
pulpada anjiyogenez Uzerindeki etkisini arastirdiklar
calismalarinda; 24 saat sonra yapilan incelemede
illoprostun VEGF, FGF-2 ve PDGF ve mRNA
ekspresyonunu doza bagimh olarak ciddi anlamda
arttirdigi goériilmis olup, artan anjiyogenez ve pulpal
kan akiminin rejenerasyonda pozitif etkiye sahip
oldugu belirtilmistir.

Limjeerajarus ve ark.?® calismalarinda, farelerin
molar dislerinin pulpalarini deneysel olarak ekspoz
etmigler ve illoprost uygulamiglardir. 30. glinde yapilan
histolojik incelemede illoprostun pulpada VEGF
ekspresyonunu arttirdigi ve kalsiyum hidroksite kiyasla
daha fazla tersiyer dentin olusumunu indikledigini
belirtmiglerdir. Sonug olarak illoprostun, osteo/
odontojenik markerlarin ve anjiojenik faktorlerin
ekspresyonunu arttirarak tersiyer dentin olusumunu
indiikledigini bildirmislerdir.

BUYUME FAKTORLERI VE PROTEINLER

Embriyonik donemde primer dentin yapiminda
meydana gelen olaylar, olgun bir diste dentin-pulpa
kompleksindeki tamir mekanizmalarinin ortaya gikma-
sini saglayan sekonder dentinogenezis seklinde bir kez
daha baslatilabilmektedir. Vital pulpa tedavileri ile ilgili
yapilan aragtirmalarin gogunda gergeklesen biyolojik
olaylarin bir kopyasi seklinde tersiyer dentin matriksi-
nin stimiilasyonunun sadlanmasi icin ugragiimaktadir.®!

Vital pulpa tedavilerinde kullanilan  hizli
sertlesen kalsiyum hidroksit gibi materyaller, tersiyer
dentin formasyonuna yol agmalari nedeniyle pulpa
odasinin boyutlarinin azalmasina neden olmaktadir.®
Son yillarda rekombinan insan proteinlerinin kullanil-
maslyla gergeklestirilen pulpa kaplamasi galismalarinda
bu proteinlerin immatiir pulpa dokusunu andiran fibrz
bir bag dokusuyla yer degistirdigi gorilmistir.*>*> Bu
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bag dokusunun daha sonra mineralize olarak olus
turdugu tamir dentinin, pulpa dokusuna yiizeyel olarak
sekillendigi ve derin pulpa dokusunu harcamaksizin
pulpanin saglikh bir sekilde korunmasini sadladidi
gdsterilmistir.>®

TGF-beta ailesi Uyelerinden olan Bone Morp-
hgenic Protein’lerden BMP-2, BMP-4 ve BMP-7 (OP-1)
gibi proteinlerin de osteodentin ve ardindan tubuler
tamir dentin formasyonunu indiikledigi bildirilmistir.>”

Biiyiime faktorleri ailesi “Insiilin benzeri biyii-
me faktorleri” (IGF) lyelerinden IGF-I ile gercekles-
tirilen pulpa kaplamasi deneylerinde; pulpa ekspozunu
tam olarak kapatan bir dentin képrisinin ve arada
tibller tamir dentin  formasyonunun olustugu
gdsterilmistir.%®

Sert doku organik matriksinin &nemli protein
bilesenlerinden biri olan kemik sialoproteini ile
gerceklestirilen bir pulpa kaplamasi deneyinde ise
osteodentin ile birlikte goérilen mineralize atibiler
tamir dentini olusumu gézlenmistir.%®

In vitro olarak IGF-2, TGF-beta 1 ve
BMP-7 kullanilarak yapilan pulpa kaplamasinda re-
peratif dentinogenezisin indiiklendigi gériilmustiir, %1%

SONUC

Basit ve etkili uygulamalar olan vital pulpa
tedavilerinde vakaya uygun materyal kullanimi, tedavi
basarisinda en ©nemli hususlardan biridir. Klasik
materyallerin yani sira alternatif materyallerin rutin
vital pulpa tedavilerinde kullaniminin klinikte yer

bulabilmesi icin daha fazla c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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