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Ozet

Vital pulpa tedavileri derin giiriiklii dislerde pulpa dokusunun canlihiinin
miimkiin oldugunca korunmasi amaciyla cerrahi olmayan kok kanal
tedavisine alternatif olarak sunulmaya baglanmistir. Yiiksek standartlarda
yapilan kok kanal tedavilerinin bagar1 oranlarinin %90’in izerinde oldugunu
bildiren bir¢ok kamita ragmen arastirmacilar yillar boyunca olabildigince
konservatif yaklagimlar ile tedavi bagarisini artirmaya galigmuglardir. Ciinkii
dental dokulardaki immiin cevabin devam edebilmesi igin pulpal dokularin
korunmas: gerekmektedir. Dogru teshis ile beraber biyouyumlu materyaller
kullanilarak dogru teknikle yapilan vital tedavilerin basart sansinin en az
cerrahi olmayan kok kanal tedavisi kadar yiiksek olabilecegi bir¢ok ¢aliymada
gosterilmistir. Bu boliimde pulpa hastaliklarinin teghisinin nasil konulmasi
gerektigl, hangi durumlarda vital pulpa tedavilerinin geleneksel kok kanal
tedavisine tercih edilebilecegi ve vital pulpa tedavilerinin hangi materyaller
ile nasil yapilmasi gerektigine dair yayinlanan galigmalar degerlendirilecektir.

1. Pulpa Hastaliklarinin Klinik Siniflamasi

Pulpa dokusu dentin dokusu ile ¢evrelenmis zengin inervasyona sahip vas-
kiiler bir yapidir. Bu iki doku birlikte dentin-pulpa kompleksini olusturur.
Bu kompleks mikroorganizmalara kargi immiinolojik savunma ile digi korur.
Derin giiriik veya travma gibi sebeplerle bu savunma hattinin yetersiz kalds-
g1 durumlarda endodontik tedaviye ihtiyag duyulur. Endodontik tedavilerin
dogru planlanabilmesi i¢in 2016 yilinda Amerikan Endodontisler Dernegi
tarafindan pulpal hastaliklarin klinik ve histopatolojik durumlar1 gbz 6niine
alinarak nesnel ve 6znel bulgularla saglikli veya hastalikli dokunun varligini
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bildiren bir siniflama gelistirilmistir. Bu siniflamaya gore hastalikli vital pul-
pa, pulpitis olarak isimlendirilir ve reversible pulpitis ve irreversible pulpitis
olmak tizere ikiye ayrilir.

1.1. Normal Pulpa

Pulpanin semptomsuz oldugu ve pulpa testlerine normal cevap verdigi
klinik durumdur. Pulpa testlerinde olugan agr1 oldukga hafiftir ve kisa siire
igerisinde gegen karakterdedir. Radyogratik olarak pulpada ciiriik veya her-
hangi mekanik bir sebeple ekspoz belirtisi yoktur. Normal pulpada herhangi
bir endodontik tedavi ihtiyaci yoktur.

1.2. Pulpitis

Pulpitis dental pulpanin klinik ve histolojik olarak inflamasyonunu belir-
ten terimdir. Klinik olarak geri doniisiimlii veya geri doniigiimsiiz olabilir.
Ciriikler, hatali restorasyonlar, agik dentin dokusu ve yeni yapilan dental
tedaviler gibi ¢esitli faktorler pulpitise sebep olabilir. Radyolojik veya perio-
dontal degisiklik yoktur.

1.2.1. Reversible (Geri Doniigiimlii) Pulpitis

Etkenin ortadan kaldirilmas: sonrasi inflamasyonun ¢oziilmesi ve pulpa-
nin normal hale donmesi ile sonuglanan, pulpanin siddetli olmayan inflamas-
yonunu gosteren klinik tanidir.

1.2.2. Irreversible (Geri Déniigiimsiiz) Pulpitis

Vital pulpanin iyilesme yetenegini kaybedecek kadar inflamasyonlu hale
geldigini gosteren klinik tanidir. Cogunlukla reversible pulpitisin ilerlemesi
sonucu olusur. Trreversible pulpitis semptomatik veya asemptomatik karak-
terde olabilir.

1.2.2.1. Semptomatik Irveversible Pulpitis

Semptomatik irreversible pulpitis aralikli veya spontan agr ile karakteri-
zedir. Ozellikle sogukta olmak iizere, sicaklik degisikliklerinde uyaran orta-
dan kalktiktan sonra agr1 gegmez; uzun siire bazen de artarak devam edebilir.
Bu vakalarda agr1 keskin veya yogun, lokal, yaygin ya da yansiyan sekilde ola-
bilir. Hasta bazen agris1 olan digini ayirt edemez. Bu durum inflamasyonun
pulpa ile sinirli oldugunu diigiindiiriir. Fakat inflamasyon periapikal bolgeye
ulagtiginda hasta agrist olan digini lokalize etmeye baslar.



Hasan Uyamik - Edanur Maras | 107

Periradikiiler kemikte radyolojik bir bulgu yoktur veya ¢ok az degisiklik
vardir. Fakat ilerlemis durumlarda periodontal ligamentte belirgin kalinlag-
ma gortlebilir. Tedavi edilmezse dis nekrotik hale gelir.

1.2.2.2. Asemptomatik Irveversible Pulpitis

Asemptomatik irreversible pulpitiste derin giiriikler klinik veya radyolo-
jik olarak pulpaya kadar uzanmig olsalar da semptom olusturmazlar. Tedavi
edilmedigi takdirde dis semptomatik hale gegebilir veya nekroz gelisebilir.
Bu durum siddetli agriya neden olabileceginden bir an 6nce tedaviye bagla-
nilmalidir.

1.3. Pulpa Nekrozu

Semptomatik veya asemptomatik irreversible pulpitisin ilerlemesi sonucu
olusan, pulpanin vitalitesini kaybettigi durumdur. Nekroz pulpaya sahip dig
pulpa testlerine pozitif cevap veremez. Ciinkii nekrotik pulpada kan akig
yoktur ve pulpadaki sinir lifleri fonksiyon goremezler. Total nekrozda ge-
nellikle semptom yoktur. Hastalik periradikiler dokulara ilerlediginde semp-
tomlar goriilmeye baglar.

2. Pre-operatif Teshis

Hastanin ayrintili anamnezinin alinmasindan sonra detayli klinik ve rad-
yografik muayene yapilmalidir. Ciirtigiin derinligi hakkinda radyografiler
aracihgiyla bilgi sahibi olunabilir. Fakat kalan dentin miktarinin radyografik
goriintii tizerinden tam olarak anlagilabilmesi miimkiin degildir. Pulpitiste
genellikle radyografik olarak belirlenebilen apikal patoloji olmadigindan tes-
his hastanin agr1 gegmigine ve pulpa testlerine verilen cevaba gore konulur.
Alinan anamneze gore soguk veya tatli uyaranlara karg1 hafif, kalict olmayan
agr1 varhigi reversible pulpitisi diisiindiiriir. Eger anamnezde uyku kesintisi
oOykiisii ile spontan veya siirekli agr1 varsa ve termal testlere veya elektrikli
pulpa testlerine abartili uzamig yanitlarla kiint, zonklayan, keskin veya yayi-
lan giddetli agr1 duyuluyorsa irreversible pulpitis diisiiniiliir. Pulpal nekroz,
termal ve elektrikli pulpa testlerine verilen negatif yanit, pulpa kanamasinin
olmamasi veya pulpa odasina erigildikten sonra pulpa dokusunda goriilen
dejenerasyon ile dogrulanabilir. Bu durumda vital pulpa tedavisi endike de-
gildir ve kok kanal tedavisi se¢enegi degerlendirilmelidir.

3. Vital Pulpa Tedavileri

Vital pulpa tedavisi diglerin vitalitelerini kaybetmeden biyouyumlu ma-
teryaller kullanilarak disin tedavi edilmesi islemidir.
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3.1. Indirekt Pulpa Kuafaji

Derin glirtiklii veya travmatize olmus vital pulpali diglerde pulpa ekspoz
olmadan bir miktar enfekte dentin birakilarak {izerinin biyouyumlu mater-
yaller ile ortiilerek restore edilme iglemidir. Bu iglem ile kalan demineralize
dentinin, remineralize olmasi ve pulpa iizerindeki dentin kalinliginin tersiyer
dentin olugumu ile artirilmasi1 amaglanur.

Asemptomatik veya reversible inflamasyonlu pulpa, indirekt pulpa kua-
faj1 ile tedavi edilebilir. Kaldirilan enfekte dentin miktar1 teknige gore degis-
mektedir. Kidd eger kalan ¢iirtigiin periferinde iy1 bir sizdirmazlik saglanabi-
liyorsa giiriik dokusunun tamamen uzaklastirilmasinin gereksiz olabilecegini
One surmugtur.

3.2. Direkt Teknikler

Direkt pulpa kuafaji, asemptomatik veya reversible pulpitisli diglerde gii-
rilk tamamen uzaklagtirildiktan sonra olugan giiriikstiz pulpa ekspozunun
tizerine pulpa ile direkt temasta olan bir medikaman yerlestirilerek yapilan
restorasyon olarak tanimlanabilir. Daha siddetli pulpitisi olan, giiriikle eks-
poz ya da tiikiiriik ile kontamine olmus dislerde, saghkli pulpaya ulagilincaya
kadar enfekte doku ¢ikarilarak pulpotomi yapilir. Eger kanama kabul edile-
bilir bir zamanda durdurulamazsa geri doniigstiz bir inflamasyondan siip-
helenilebilir. Literatiirde kabul edilebilen zaman araliklar1 konusunda aras-
tirmacilar tarafindan bir fikir birligine varilamamigtir. Ricucci ve ark. 2-3
dk, Duncan ve ark. 5 dk, Bogen ve Chandler ise 10 dk igerisinde kanamanin
durmasi gerektigini onermektedirler.

4. Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Materyaller

Kalsiyum hidroksit, vital pulpa tedavilerinde uzun siiredir altin standart
medikaman olarak kabul edilmektedir. Kalsiyum silikat esasli materyal olan
mineral trioksit agregat (MTA) istiin biyolojik, sizdirmazlik ve mekanik
ozellikleri sebebiyle ekspoz pulpanin yonetiminde tercih edilen bir materyal
olarak kalsiyum hidroksiti geride birakmustir.

5. Irreversible Pulpitis Tedavisi

Geleneksel yontem olarak irreversible pulpitisin tedavisi kok kanal tedavi-
sidir. Giiniimiizde tedavi tekniklerinin gelismesiyle birlikte konservatif pulpa
tedavileri, derin ¢iiriik, travmatik pulpa ekspozlar1 ve geligimsel anomali-
lerin tedavisinde kok kanal tedavisine alternatif bir tedavi se¢enegi olmaya
baglamistir. Konservatif pulpa tedavilerinde, kanal orifislerine kadar pulpa
uzaklagtirilarak total pulpotomi yapilir. Sodyum hipoklorit (NaOCI) ile irri-
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gasyon yapilarak debrisler uzaklagtirihir. Sonrasinda yine NaOCI emdirilmig
bir pamuk pelet ile kanal orifislerine hafif basing uygulanarak yaklagik 10
dakikalik bir siire sonunda hemostaz saglanabilirse, 1.5-3 mm kalinliginda
kalsiyum silikat tabakasi saglikli pulpa dokusu iizerine yerlestirilir. Eger 10
dakikadalik siirede hemostaz saglanamaz ise, tedavi endikasyonu kok kanal
tedavisi olmalidir.

6. Irreversible pulpitisli dislerde vital pulpa tedavileri

Vital pulpa tedavileri inflame pulpanin iyilesme potansiyeli géz Oniine
alindiginda pulpayi etkileyen ciiriik lezyonlar1 olan matiir diglerde, hem re-
versible pulpitis hem de irreversible pulpitis i¢in kok kanal tedavisine giive-
nilir bir alternatif olarak kabul edilebilir. Bu baglamda, aragtirmacilar daimi
diglerde pulpotomi ve gelencksel endodontik tedavilerin sonuglarini gesitli
caligmalarda kargilagtirmislardir.

Vital pulpa tedavileri ile ilgili Cushley ve ark. tarafindan yapilan bir sis-
tematik incelemede, 12 aylik takibin ardindan klinik bagar1 oraninin %97.4
ve radyografik bagar1 oraninin %95.4 oldugu gosterilmigtir. Ayrica bu in-
celemede tam bir koronal pulpotominin (total pulpotomi) ciiriikle iligkili
irreversible pulpitisten etkilenen daimi dislerin tedavisinde oldukga etkili ol-
dugu rapor edilmistir. 36 aylik kontrol randevularinda ise klinik bagar1 ora-
ninin %93.97 ve radyografik bagar1 oraninin %88.39 olarak goriilmesi vital
pulpa tedavisinin kok kanal tedavisi ile karsilagtirilabilir bir basariya sahip
oldugunun gostergesidir. Bu nedenle aragtirmacilar, semptomatik daimi dis-
lerin koronal pulpotomisinin sadece geleneksel endodontik tedaviden once
acil bir agr1 giderme prosediirii olarak diisiiniilmemesi gerektigi ve bu pro-
sediiriin kok kanal tedavisine potansiyel bir alternatif olabilecegi sonucuna
varmuglardir. Santos ve ark. tarafindan yapilan bagka bir sistematik incele-
meye gore, semptomatik irreversibl pulpitis tanisi alan daimi molar diglerde
hidrofilik kalsiyum silikat simanlar ile gergeklestirilen vital pulpa tedavisi ile
elde edilen bagar1 oranlarinin %81 ila 90 arasinda degistigi rapor edilmistir.
Bununla birlikte, bahsedilen her iki sistematik incelemeye sinirli ¢aligmala-
rin dahil edildigi ve potansiyel sapmalarin oldugu vurgulanmalidir. Ozellikle
Cushley ve ark., sadece randomize klinik ¢aligmalari ve prospektif ¢aligmalari
incelemelerine dahil etmig olup, ¢caligmaya dahil edilebilecek kriterlere sahip
potansiyel makaleleri goz ardi ederek incelemeye “total pulpotomi” gibi tek
bir tedavi yaklagimini ele alan retrospektif makaleleri dahil etmislerdir. Ote
yandan, Santos ve ark., parsiyel pulpotomi ve total pulpotominin her ikisini
de dahil etmeleri ve yalnizca prospektif klinik ¢aligmalar ile randomize klinik
caligmalar1 degerlendirmeleri sonucunda daha giivenilir kanitlar bildiren bir
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inceleme sunmuglardir. Bu yoniiyle bagar1 oranlart agisindan farkli sonuglar
verilip daha iyi bir kargilagtirma sunulabilmistir.

Asgary ve ark. tarafindan yapilan 271 daimi molar digin dahil edildigi 5
il takipli bir randomize kontrollii klinik ¢aligmada kalsiyum igerikli medi-
kaman kullanilarak yapilan vital pulpa tedavisi ile cerrahi olmayan kok ka-
nal tedavisi kargilagtirilmig ve vital pulpa tedavilerinde %78.1 bagar1 orani
tespit edilirken, kok kanal tedavisinde %75.3 bagar1 orani bulunarak bu iki
prosediir arasinda bagar1 orani agisindan anlamli bir fark olmadigr gosteril-
migtir. Benzer sekilde Galani ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii bir klinik
caliymada, 18 aylik takipte derin ciiriik lezyonlar: olan semptomatik daimi
diglerin MTA pulpotomileri ve cerrahisiz kok kanal tedavileri kargilagtirtlmig-
tir. Caligmanin bulgularina gore, MTA kullanilarak yapilan pulpotomilerde
%85 ve kok kanal tedavilerinde ise %87.5 genel basar1 oranlari ile gruplar
arasinda anlaml bir fark olmadigin: tespit edilmistir. Ayrica, pulpotomi gru-
bunun miidahaleden sonraki ilk hafta igerisinde kok kanal tedavisi grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az post-operatif agr1 yasadigt
gozlemlenmigtir.

Koli ve ark., semptomatik irreversibl pulpitis ve apikal periodontitis tanist
alan daimi mandibular molar digler igin bir tedavi segenegi olarak, cerrahi
olmayan endodontik tedavi ve vital pulpa tedavisinin bir kombinasyonunu
onermiglerdir. Bu tedavi kombinasyonu ile geleneksel kok kanal tedavisin-
den anlamli olmasa da daha yiiksek bir bagar1 orani elde edilmistir. Taha ve
ark. 14 hastada 20 daimi molar digte yaptiklar1 ¢aligmalarinda biodentine
kullanarak pulpotomi yapmis ve iki giin sonra tiim hastalarin agrilarinin geg-
tigini bildirmiglerdir. 6 aylik ve 1 yillik takiplerde 5 diste radyolojik olarak
dentin kopriisii formasyonunu gozlemlemiglerdir. 1 yilin sonunda sadece tek
bir diste internal kok rezorpsiyonu tespit edilmis ve genel bagar1 oran1 %95
olarak gortilmiistiir. Taha ve ark. tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada ise,
giiriikle pulpanin ekspoz oldugu 52 daimi molar diste MTA pulpotomisi
yapilmugtir. Ilk 3 ay hastalarin %92’si kontrol randevularina gelirken, 3 yilin
sonunda takibe gelen hastalarin orani %80.3% diismiistiir. Ilk yil klinik ba-
sar1 oran1 %100 ve radyolojik bagar1 oran1 %97.5 olurken, 3 yilin sonunda
bu oran %92.5 olmustur. Periapikal bulgu veren tiim vakalarda periapikal
indeks (PAI) skorunda diigme goriilmiigtiir. Jujena ve ark. irreversible pul-
pitisli daimi molar diglerde pulpotomi ajanlar1 olarak trombositten zengin
tibrin, MTA ve kalsiyum hidroksiti karsilagtirmali olarak degerlendirmis-
lerdir. Genel klinik bagar1 oran1 7. giinde %94.4 iken, 12 aylik takipte bu
oran %385.4 olarak belirlenmistir. Kullanilan {i¢ ajan arasinda agr1 gegirme
agisindan anlaml bir farklihik bulunamamugtir. Ayrica 6 aylik takipte diglerin
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%26.2’sinin ve 12 ayhk takipte %52.4’tiniin periodontal araliklarinda ge-
nigleme goriilmiistiir. Radyografik bagar1 degerlendirildiginde yine ii¢ ajan
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.

Total pulpotomi ile karsilagtirildiginda kismi pulpotomi hastalarinda
daha iyi sonuglar gozlemlenmistir. Bununla birlikte, cerrahi olmayan kok
kanal tedavisine bir alternatif olarak vital pulpa tedavisi yaklagiminin etkin-
ligini desteklemek igin daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigii ve daha uzun
takip siiresine sahip, daha fazla prospektif randomize kontrollii klinik gals-
maya ihtiyag vardir. Vital pulpa tedavilerinin klinisyenler igin daha giivenilir
bir terapotik segenek olabilmesi igin daimi diglerde vital pulpa tedavilerinin
etkinliginin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.

Sonug

Vital pulpadan daha iyi bir kok kanal dolgu materyali olmadig1 kavrami
temel olarak vital pulpa tedavilerinin ¢ikig noktasidir. Pulpa irreversible ha-
sarl1 olsa dahi amputasyon yapilan bir digte pulpa dokusu iyilesme siirecinde
¢ok 6nemli olan onarici bir potansiyele sahiptir. Bu ¢ergevede, inflame pulpa
dokusu uzaklagtirildiktan sonra saglikli radikiiler pulpanin onarim potansi-
yeli korunarak disin vitalitesi en azindan bir dereceye kadar korunmug olur.
Ayrica, geride kalan pulpa dokusu bakteriyel mikrosizintiy1 engelleyen bi-
youyumlu bir materyal ile kapatilirsa, tedavinin zaman igerisindeki klinik
basarisi, geleneksel endodontik tedavi ile elde edilen basar1 oranlar ile karg:-
lagtirilabilir bir seviyeye gelmektedir.
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