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0oz

Dis dokusunu ve saghgini korumaya yénelik minimal invaziv tedavi yaklasimlarinin 6nemi gliniimiiz dis hekimligi ve endodonti
uygulamalarinda giderek artmaktadir. Vital pulpa tedavileri, pulpanin canliligini korumay! amaglayan minimal invaziv bir tedavi
yaklasimidir. Vital pulpa tedavileri indirekt pulpa kuafaji, direkt pulpa kuafaji, parsiyel pulpotomi ve total pulpotomi tedavileridir. Vital
pulpa tedavilerine ve endodontik tedavilerde minimal invaziv girisimlere artan ilgi ve 6nemle birlikte, nem varliginda donabilen hidrolik
kalsiyum silikat simanlar gibi biyomateryallerin gelisimi hizlanmis; mineral trioksit agregat [MTA® (Dentsply, Tulsa dental, Tulsa OK)],
Biodentine® (Septodent, Saint Maur of Fossés, France) gibi biyomateryaller endodonti pratiginde siklikla kullanilmaya baslanmistir.
Bu derlemede minimal invaziv endodontik tedavi uygulamalarindan biri olan vital pulpa tedavilerinin endikasyonlari, uygulama
protokolleri, kullanilan materyaller ve klinik basariya etki eden faktdrler giincel endodonti literatiirii ile birlikte degerlendirilerek
incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, minimal invaziv tedavi, vital pulpa tedavileri

ABSTRACT

The importance of minimally invasive treatment approaches to protect dental tissue and health is increasing in today’s dentistry and
endodontic practices. Vital pulp treatments are a minimally invasive treatment approach that aims to preserve the vitality of the pulp.
Vital pulp treatments are indirect pulp capping, direct pulp capping, partial pulpotomy and total pulpotomy. With the increasing interest
and importance in vital pulp treatments and minimally invasive interventions in endodontic treatments, the development of biomaterials
such as hydraulic calcium silicate cements that can set in the presence of moisture has accelerated. Biomaterials such as mineral
trioxide aggregate [MTA® (Dentsply, Tulsa dental, Tulsa OK)] and Biodentine® (Septodent, Saint Maur of Fossés, France) have been
used frequently in endodontic practice. In this review, the indications, application protocols, materials used and factors affecting clinical
success of vital pulp treatments, which is one of the minimally invasive endodontic treatment applications, will be evaluated together
with the current endodontic literature.
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GIRiS

Endodontik tedavinin birincil amaci, pulpal hastalik-
lart dnleyerek veya tedavi ederek bir disin fonksiyonda
kalmasmi saglamaktir. Bununla birlikte basarili bir
endodontik tedavi, digin yapisal biitiinligiiniin korun-
masl, iyl bir apikal tikama, sizdirmaz bir kalici ist
restorasyon gibi bir¢ok faktore baglidir. Endodonti, yeni
prosediirler ve teknolojik gelismeler ortaya ¢iktik¢a
stirekli olarak gelismektedir. Giiniimiizde yeni mater-
yaller ve teknolojilerin dis hekimligi uygulamalarina
girmesiyle minimal invaziv tedavi yaklagimlar
endodonti agisindan 6nem kazanmaktadir. Rejeneratif
endodontik tedaviler, vital pulpa tedavileri (VPT) ve kok
pulpasinin korunmasi esasina dayanan “endolight” bu
acidan ele alman tedavi segeneklerinden bazilaridir.!

Dis pulpasi, mineralize bir dokuyla ¢evrili, karmasik
ve oldukga 6zellegmis bir bag dokusudur. VPT, pulpanin
korunmasina dayanan minimal invaziv bir tedavi
yaklasimidir. VPT, pulpaya yaklasan derin g¢iiriik
lezyonlarinda ya da travma veya mekanik nedenlerle
pulpa dokusunun agiga ¢ikmasi durumunda dislerin
sagligini ve pulpa canliligini korumak ve dentin kopriisii
olusturmak i¢in kullanilan farkli tedavi stratejilerinden
olusur ve temel olarak, indirekt ve direkt kuafaj, parsiyel
ve total pulpotomi prosediirlerini igerir. VPT, kok kanal
tedavisinden daha hizli, teknik olarak daha az karmasik
ve daha az invaziv bir tedavi yontemidir.?

Giincel ¢aligmalarda, reversible pulpitis, irreversible
pulpitis hatta apikal periodontitis teshisi konan ¢iiriikten
etkilenmis vital dislerde dahi VPT nin basartyla uygula-
nabildigi gosterilmistir.> VPT temel olarak vital pulpadan
daha iyi bir kok kanal dolgu materyali olmadig1 kav-
ramma odaklanmaktadir. Pulpa dokusu, iyilesme
siirecinde ¢ok 6nemli olan onarici potansiyele sahiptir.*>
Enfekte pulpa uzaklasildiktan sonra saglikli koroner/
radikiiler pulpanin onarim potansiyeli korunur ve boylece
disin vitalitesi korunarak fonksiyonda olmasi saglanir.*
Ayrica, pulpa dokusu bakteriyel mikro-sizintiy1 6nleyen
biyouyumlu bir materyal ile kapatildiginda, geleneksel
bir endodontik tedavi ile elde edilenle karsilastirilabilir
bir klinik basar1 gostermektedir. &7

Indirekt pulpa kuafaji, ¢iiriik dentin temizlendikten
sonra, pulpa agiz ortamina agilmadig1 durumda dentin
iizerine biyouyumlu bir materyal uygulamasi ile
gerceklestirilen bir tedavi seklidir. Direkt pulpa kuafaji,
bir dental materyalin dogrudan agiga ¢ikmus vital pulpa
dokusu {iizerine yerlestirilmesi ile yapilan tedavi
protokoliidiir.® Parsiyel koronal pulpotomi, kalan pulpa
dokusunun canliligini korumak amaci ile enfekte koronal
pulpanin ¢ikarilmasidir. Total koronal pulpotomi, kalan
radikiiler pulpa dokusunun canliligini korumak amaci ile
enfekte koronal pulpanin tamamen uzaklastirilmasidir.’

Endikasyonlar

VPT’nin uygunlugu, klinik muayenede disin termal
ve elektrikli pulpa testleri gibi uyaranlara olan tepkisi ve

alman anamnezde diste meydana gelen agrinin sekli ve
siddeti (spontan ya da provoke agri1) ve radyografik
degerlendirmede periapikal dokularin sagligi incelenerek
karar verilmelidir. Teshis agisindan kabul edilebilir
periapikal radyografiler, film tutucu kullanilarak paralel
teknik ile ¢ekilmelidir. Radyografik muayenede alinan
periapikal radyografiler degerlendirilirken interproksi-
mal siiperpozisyon ve radyografide bozulma olmamasina
dikkat edilmelidir.'®!! Termal ve elektrikli pulpa testleri
kullanilmast uygun klinik testlerdir, ancak kantitatif
olmamalar1 sorun teskil etmektedir.!? Pulpa duyarlilik
testleri, pulpanin sinir liflerinin bir uyarana yanit verme
yetenegini Olger. Klinik olarak mevcut olan testler
arasinda, soguk termal pulpa duyarlilik testleri en
giivenilir ve tekrarlanabilir testlerdir. Soguk bir uyarana
siddetli ve uzun sireli yanit, irreversible pulpitisin
gostergesi olabilirken, yanit alinmamasi pulpa nekrozuna
ya da daha Once yapilmis bir pulpotomiye isaret
etmektedir. Ayrica, klinik muayeneden 6-12 saat once
alinan agn kesici ilaglar, pulpa duyarlilik testlerine veya
diger klinik testlere verilen yanitlari degistirebilir.'?
Mevcut tiim teknikler, hem pulpal inflamasyonu dogru
bir sekilde tanimlama hem de inflamatuar durum ile
etkilenen dokunun iyilesme potansiyeli arasindaki
baglantiy1 belirleme kapasiteleri bakimindan sinirlidir.
Bu yiizden pulpal kanamanin rengi, yogunlugu ve
ozellikle siiresi enflamasyonun ve tedaviden sonra pulpa
iyilesmesinin klinik bir belirteci olarak kabul edilmek-
tedir.'

Reversible pulpitis, klinik olarak hi¢ semptom
gostermeyebilir veya sicak/soguk uyarana karsi kisa
streli agr1 ile teshis edilebilir. Uyaran kaldirildiktan
sonra devam eden ve uykudan uyanmaya neden olan
kendiliginden yayilan agri, irreversible pulpitisin klinik
semptomlaridir.'’> Ancak bir pulpanin inflamasyon
durumunu reversible ya da irreversible olarak kategorize
edilmis olsa da pulpanin iyilesme potansiyeli hakkinda
bilgi vermemektedir.?

Son zamanlarda Wolters ve ark. yapmis olduklart bir
arastirmada, pulpitisi baslangi¢, hafif, orta ve siddetli
olmak tiizere dort farkli kategoriye ayiran bir smif-
landirma 6nermislerdir. Onerilen bu smiflandirmada
tanilardan “irreversible” kelimesi ¢ikarilmistir. Dis,
soguk uyarana tepki verip asemptomatikse ‘“hafif
pulpitis”; soguk uyarana tepki gosterip uzun siiren agri
var ve agrikesici ilaglar ile durdurulabiliyorsa “orta
pulpitis”; siddetli spontan agri, termal uyaranlara giiclii
tepki ve ayrica perkiisyona hassasiyet gosteriyorsa teshis
“siddetli pulpitis” olarak tanimlanmaktadir. !

VPT’nin sonuglart ve basarisi pulpal inflamasyonu-
nun siddeti ve pulpa dokusunun histopatolojik durumu ile
iligkilidir.'¢ Ayrica, klinik semptomlar ile pulpanin
histopatolojik durumu arasinda, ozellikle irreversible
pulpitis varliginda, kesin bir iligki olmadig1 gosteril-
mistir.!” Bugiine kadar yapilan reversible veya
irreversible pulpitis teshisi, gercek pulpal inflamasyon
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durumunu yansitmaksizin anamnez, subjektif klinik agr1
parametreleri ve pulpa duyarlilik testine dayanmakta-
dir.'® Pulpa reversible olarak iltihaplanirsa, yani nekroz
alanlar1, mikro apse belirtileri ve enfeksiyon odaklari
yoksa biitiinliigii korunarak indirekt veya direkt kuafaj
uygulanabilir. Aksine, pulpa irreversible olarak iltihap-
lanmugsa, daha iyi tedavi sonuglari igin parsiyel veya total
olarak uzaklastirilmalidir. Klinik belirtilere ve semptom-
lara dayali olarak pulpa dejenerasyonunun derecesinin
kesin olarak belirlenmesinin miimkiin olmadigini
vurgulamak 6nemlidir.'® Bu nedenle, uygulanacak en
uygun tedavi karari, ¢lirliglin tamaminin temizlenme-
sinden sonra agiga cikan pulpa dokusunun durumu
degerlendirilerek verilmelidir. Bu nedenle, bu histo-
patolojik  bulgulara dayanarak, '"reversible" ve
"irreversible" pulpitis terimlerinin aslinda tiim pulpa
dokusunu degil, bir kisminin kosullarini ifade ettigi goz
onlinde bulundurulmalidir. Klinisyen, dogrudan klinik
muayene ile pulpa dokusunun saglik durumunu tespit
ederse daha dngoriilebilir bir tedavi saglanabilir.!”

Pulpanin saglikli olusu, preoperatif olarak pulpa
duyarlilik testi ve intraoperatif olarak pulpa a¢ildiktan
sonra vital dokunun varlig: ile dogrulanmalidir.? VPT'
nin hangi diizeyde bitmesi gerektigi konusu birgok
arastirmaci tarafindan tartismali bir konudur. Enflamas-
yonlu dokunun saglikli, enflamasyonsuz pulpa seviye-
sine kadar indirilmesi iyilesme i¢in kritik kabul edilir.>""
Enflamasyon, kanamanin yogunlugu ile tanimlanabilen
hipervaskiilarizasyon ile iliskilidir.?’ Matsuo ve ark.,
durdurulmasi zor olan yogun pulpa kanamasinin ilerle-
mis pulpal inflamasyonun gostergesi oldugunu bildirmis-
lerdir.'"* Kanama kontrolii saglanmazsa, parsiyel pulpo-
tomiden total pulpotomiye veya total pulpotomiden kok
kanal tedavisine gegilerek tedavi prosediirii degistiril-
melidir."”

Spontan veya siirekli agr1 varligi, restore edilemeye-
cek kadar fazla koroner madde kaybi, kontrol edilemeyen
pulpa kanamasi veya pulpa odasinda nekrotik doku
varlig1 olan disler pulpa kuafaj1 veya parsiyel pulpotomi
icin kontrendikedir.??!

Vital pulpa tedavilerinin uygulama protokolleri

Vital pulpa tedavileri, indirekt pulpa kuafaji, direkt
pulpa kuafaji, parsiyel pulpotomi ve total pulpotomidir.
Indirekt pulpa kuafaji, “ciiriik dentin temizlendikten
sonra pulpanin iizerini Ortiileyen ince dentin tabakasi
lizerine biyouyumlu bir materyalin yerlestirildigi bir
tedavi yontemi” olarak tanimlanir.?? Prosediir boyunca
izolasyon lastik ortii kullanilarak saglanmalidir. Temiz-
lenen dentin dokusu iizerine kalsiyum hidroksit igerikli
bir siman ve/veya cam iyonomer siman kalan tiim dentin
ylizeyini kaplayacak ve mikrosizintiya engel olacak
sekilde yerlestirilmelidir.

Pulpanin agiga ¢ikmasindan sonraki tedavi segenek-
leri arasinda direkt pulpa kuafaji, parsiyel koronal

pulpotomi ve total koronal pulpotomi yer alir. Direkt
pulpa kuafaji, kalici restorasyonun yerlestirilmesinden
hemen 6nce biyouyumlu bir biyomateryalin agik pulpa
dokusu iizerine aseptik sartlar altinda uygulandigi bir
minimal invaziv tedavi seklidir.

Pulpa ekspoze olduktan sonra daha fazla ¢iiriik
uzaklagtirilmas1 gerekiyorsa, enfekte dentinin pulpaya
tagimnmasi riskinden dolay1 parsiyel koronal pulpotomi
yapilmasi uygun olacaktir. Parsiyel pulpotomi, pulpa
ekspoze olduktan sonra koronal pulpa dokusunun kii¢iik
bir kisminin ¢ikarilip, ardindan kalict restorasyonun
yerlestirilmesinden 6nce kalan pulpa dokusunun {izerine
dogrudan bir biyomateryal uygulandig1 tedavi seklidir.?

Total koronal pulpotomi, kalic1 restorasyonun yer-
lestirilmesinden oOnce, koronal pulpanin tamamen
¢ikarilip biyouyumlu bir biyomateryalin dogrudan kdk
pulpast {izerine kok kanal orifisleri seviyesinde
uygulandig1 tedavi protokoliidiir.? Parsiyel veya total
koronal pulpotomi endikasyonu, pulpa odasinda saglikli
pulpa dokusunun tanimlanabildigi ve pulpal kanamanin
saglikli olarak durdurulabilmesine gore belirlenmelidir.!”

Parsiyel ya da total koronal pulpotomi, ilgili dige
lastik Ortii uygulamasinin ardindan, su sogutmasi altinda
steril bir elmas frez kullanilarak gergeklestirilir. Perfo-
rasyon alant periferden merkeze dogru temizlenir;
periferdeki yumusak dentin uzaklastirilir ve pulpanin
yiizeysel tabakasi nazikge uzaklastirilir.!” Koronal kavi-
tenin dezenfeksiyonu, ideal olarak sodyum hipoklorit
(NaOCl) (%0,5—%5) veya klorheksidin (CHX) (%0,2 —
%2) ile 1slatilmis pamuk pelet ile silinerek saglanmalidir.
Salinin dezenfektan ozelliginin diisiik olmasi, ferrik
stilfatin ise pulpal kanamay1 maniple ederek yanls fikir
vermesi nedeniyle kullanimi énerilmemektedir.? Saglikli
pulpa dokusuna rastlanmadrysa veya 5 dk i¢cinde kanama
kontrolii saglanamadiysa, pulpa dokusunun bir kismi
daha uzaklastirilir ve ekspoze alan daha apikale tasinir.
Prosediir, saglikli acik pulpa dokusuna ulagincaya kadar
tekrarlanir.'? Irreversible pulpitise isaret eden belirti ve
semptomlarin oldugu durumlarda, kok kanal agzi sevi-
yesine kadar total koronal pulpotomi gergeklestirilebilir.
Pulpanin agildigi her durumda, biyouyumlu bir biyo-
materyal dogrudan agik pulpa dokusu lizerine yerles-
tirilmeli ve daha fazla mikro sizintiy1 6nlemek icin dis
daimi olarak restore edilmelidir.>** Total pulpotomi
uygulandiktan sonra kanama hala kontrol edilemiyorsa
kok kanal tedavisi yapilmalidir.

Vital pulpa tedavilerinde kullanilan materyaller

VPT’ de kullanilan materyaller biyouyumlu olmali,
toksik olmamali, pulpa iizerinde mineralize bariyer
olugmasim indiikleyebilmelidir.?’

Rezin bazli kompozitler ve dentin baglayici ajanlar,
VPT’ de kullanimlar1 agisindan arastirilmistir, ancak
sitotoksisitelerin fazla olmasi?®, yara bolgesinde dentin
olusumunu indiikleme 6zelliklerinin olmamasi ve basari-
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s1z klinik sonuclar gdstermeleri nedeniyle giiniimiizde
kullanimlar1 6nerilmemektedir.?’

Direkt pulpa kuafaji tedavisinde kullanilmasi i¢in pek
cok endodontik materyal mevcuttur. Saf kalsiyum
hidroksit (Ca (OH),) ve Dycal (Dentsply, De Trey), VPT’
de en ¢ok kullanilan Ca(OH), icerikli materyallerdir.
Ancak bu materyallerin dogrudan pulpaya uygulanmasi,
mineralize bir dentin kopriisii olusumunu stimiile etse de
bu bariyer uniform degildir ve dentin duvarina baglan-
maz, dolayisiyla uzun siireli bir sizdirmazlhigin olus-
madig bildirilmigtir.28

Hashem ve ark., uzun siireli klinik ve radyografik
takip sonrasinda, klinik semptomlar ve pulpa sagkalimi
acisindan indirekt kuafaj tedavisinde cam iyonomer
simanlar ve hidrolik kalsiyum silikat simanlar (HKSS)
arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.?

Giincel endodontik literatiirde, Mineral trioksit
agregat (MTA), Biodentine, EndoSequence® Root
Repair Material (RRM™) (Brasseler, USA) gibi HKSS’
nin biyouyumlu olmalari, mutajenik olamamalari ile
birlikte iyi sizdirmazlik 6zellikleri gostermeleri nedeni
ile vital pulpa tedavilerinde kullanilmas1 énerilmistir.30-32
Travma nedeni ile pulpasi agilan disler iizerinde yapilan
bir¢ok insan caligmasi histolojik olarak MTA ile elde
edilen dentin kopriisii olusumunun, Ca(OH), ile elde
edilenden daha iyi oldugunu gostermistir.> Ancak
mineral trioksit igerikli materyallerin uzun siireli sert-
lesme siiresine ihtiyag duymasi ve bizmut oksit icermesi
nedeniyle dis renginde degisime neden oldugu gdsteril-
mistir.>* Giincel endodonti literatiiriinde yer alan
Biodentine (Septodont) donma siiresinin kisa olamsi, dis
renginde herhangi bir degisime neden olmamasi ve iyi bir
klinik basar1 gostermesi nedeni ile VPT’ de kullanilmak-
tadir.?

Aguilar ve Linsuwanont, direkt pulpa kuafajim
inceledikleri ¢aligmalarinda, MTA ile yapilan tedavinin
Ca(OH); ile yapilan uygulamadan daha yiiksek basari
orani gosterdigini, ancak parsiyel pulpotomide tersine bir
sonug elde ettiklerini ve ayrica total pulpotomide fark
olmadigini rapor etmisler ve VPT’ de iki pulpa Ortiileme
materyalinden hangisinin daha iyi klinik sonuglar
gosterecegi hususunda net bir sonuca varilamayacagini
bildirmislerdir.> Benzer sekilde, Algaderi ve ark., total
pulpotomi tedavilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
kullanilan materyallerin basar1 oranlar1 {izerinde anlamli
bir etkisinin olmadigim bildirimiglerdir. Bir yillik
takipte, MTA grubu i¢in % 95, Ca(OH), grubu i¢in %92;
2 wyillik takipte swrasiyla %93 ve %88 basar1 orani
bildirmislerdir.’® Buna karsilik, Li ve ark., hem parsiyel
hem de total pulpotomi vakalarinda 12. ayda MTA' nin
Ca(OH),’ ye kiyasla daha yiiksek klinik ve radyografik
basar1 orani gosterdigini; 24. ayda ise daha yiiksek
radyografik basari oran1 gosterdigi sonucuna varirken
klinik basarida fark olmadigmi belirtmislerdir.>’

Caliskan ve ark., ¢iiriik nedeniyle pulpasi etkilenmis
olan, kapali apeksli, asemptomatik 152 direkt kuafaj

uygulanmis disi inceledikleri ¢aligmalarinda, MTA i¢in
basar1 oranint %85,9, Ca(OH), igin %77,6 bulmuslardir.
Takip siirelerini, 68 dis igin 24 ay, 47 dis i¢in 25-48 ay
ve 37 dis igin 49-72 ay olarak kaydetmislerdir.3®

MTA gibi biyouyumlu biyomateryaller, aciga ¢ikan
pulpanin tedavisinde Ca(OH), ile karsilastirildiginda
tistiin histolojik®**° ve klinik sonuglar gostermistir.**4!
Kalsiyum silikat esasli materyaller, hidroksil apatit
olusumunu indiiklemeleri, biyouyumlu olmalar1 ve
bakterisit etki gostermeleri gibi avantajli biyolojik
ozelliklere sahiptir. Kalsiyum (Ca*?) ve hidroksil (OH")
iyonlarmin  salinmasi, hiicre farklilagmasin1  ve
proliferasyonunu, yara iyilesmesini, doku onarimini ve
sert doku mineralizasyonunu (dentin kopriisii olusumu)
destekler, bdylece pulpa dokusunun canliligi korunur.*?
Kalsiyum silikat bazli materyallerin proinflamatuar
mediator ekspresyonunu ve post-operatif agri olusumunu
azaltma potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir.*
Klinik degerlendirmede, irreversible pulpitisli daimi
dislerde VPT' de MTA ve Biodentine kullanimi
karsilastirildiginda benzer sonuglar gostermis ve bir
yillik takip periyodu sonrasinda yaklasik olarak %100
basar1 orami gostermislerdir.***  Santos ve ark.,
semptomatik irreversible pulpitis tanisi olan daimi
dislerde VPT’ yi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, MTA
ve Biodentine i¢in sirastyla %85 ve %90' lik genel basari
orani bildirirken, Ca(OH), i¢in daha diisiik klinik basari
elde ettiklerini bildirmislerdir.** Daimi biiyiik az
dislerinin total pulpotomi tedavilerinde kullanilan iig
farkli biyomateryalin (ProRoot MTA, Biodentine ve
TotalFill) etkinligi karsilastirildiginda, on iki aylik takip
stiresi sonrasinda, MTA grubunda %91,8, Biodentine
grubunda %93,3, TotalFill grubunda %91,9 basar1 oran
bildirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark olmaksizin %92,3' lik bir genel basari orani
ortaya konmustur.*’

Vital pulpa tedavilerinde klinik basariya etki eden
faktorler

VPT’ nin basarisi, klinik ve radyografik olarak 6. ve
12. aylarda ve sonrasinda 4 yil boyunca yillik araliklarla
degerlendirilmelidir. Avrupa Endodonti Birligi (ESE)’ne
gore endodontik tedaviler sonrasi basart en az bir yil
sonra semptomlarin olmamasi ve pulpa canliliginin
devam etmesi olarak tanimlanir.'® V*T yapilan diglerde,
klinik semptom olmamali, pulpa duyarlilik testlerine
normal smirlar iginde pozitif yanit vermelidir. Rad-
yografik incelemede, periapikal/intraradikiiler alanda
lezyon ve internal kok rezorpsiyonu goriilmemeli, ayrica
acik apeksli immatur daimi diglerde, kok olusumunun
devami ve apeksin kapanmasi da radyolojik olarak
izlenmelidir, 10

Ciiriik nedeni ile pulpasi ekspoze olmus irreversible
pulpitis tanis1 olan bir disin tedavisi i¢in, pulpa kuafajimin
tercih edilmesi dnerilmez.® Ciiriik nedeni ile meydana
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gelen patolojik degisiklikler ve bakteri kontami-
nasyonunun olmasi nedeniyle, pulpa dokusu ya parsiyel
pulpotomi ya da total pulpotomi ile uzaklastirilmalidir.*8

Ricucci ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, direkt pulpa
kuafajiin basar1 orant %73,2, parsiyel pulpotomi igin
%94,4, total pulpotomi i¢in ise %77,8 bulunmustur.!” Li
ve ark., direkt pulpa kuafajima kiyasla Ca(OH),
kullanilarak yapilan pulpotomi i¢in 60. ayda daha ytliksek
radyografik bagari oram bildirmislerdir.?’

Elmsmari ve ark. yaptiklar1 calismada pulpanin
preoperatif durumunun basari oraniyla iligkili tek dnemli
degisken oldugunu bildirmiglerdir. On iki aylik takipte
basart orani irreversible pulpitisli dislerde %75,
reversible pulpitisli dislerde %98 olarak bulunmustur.*’

Aguilar ve Linsuwanont, direkt pulpa kuafajinin
basar1 oranmin agik apeksli dislerde (%94,5) kapali
apeksli dislerden (%69,2) daha yiiksek oldugunu, ancak
parsiyel pulpotomi (%94,6 acik apeksli disler; %90,6
kapali apeksli digler) ve total pulpotomi (%91,4 agik
apeksli disler; %85,9 kapali apeksli disler) arasinda
anlaml bir fark olmadiginmi bildirmislerdir.? Li ve ark.,
farkli pulpa ortiilleme materyalleri kullanildiginda, pul-
potominin basari oranlarinin disin maturasyon agamasin-
dan etkilenebilecegini gdstermistir. Pulpotomide MTA,
24. ayda kapali apeksli dislerde Ca(OH), den daha iyi
klinik ve genel basar1 oranlari sergilemis, ancak agik
apeksli dislerde fark tespit edilmemistir.3’

[rreversible pulpitis tanis1 olan dislerde yapilmis olan
kok kanal tedavisi ve pulpotominin karsilastirildigi bir
calismada, 5 yil takip periyodu sonrasinda, basari
oraninin pulpotomi i¢in %71 ve kok kanal tedavisi igin
%66 oldugu bildirilmistir.'” Careddu ve Duncan, parsiyel
pulpotomi tedavisi yapilan reversible pulpitisli dislerin
bir y1lda %100 basar1 gosterdigini, irreversible pulpitisli
dislerin ise birinci yilin sonunda %78 basart orani
gosterdigini bildirmistir.>®> Careddu ve Duncan, ayni
vakalar1 Wolters’in pulpitis siniflandirmasini kullanarak
incelediklerinde bir yillik takipte, preoperatif tanisi hafif
pulpitis olan disleri %100, orta pulpitis tanisi olan digleri
%88 ve siddetli pulpitis tanisi olan digleri %60 basarili
bulmuslardir.®®

Cushley ve ark., total pulpotomi ve kok kanal
tedavilerinin 12, 24 ve 60 aylik takip periyodu sonrasinda
basar1 oranlarin1 karsilagtirmiglar ve benzer basari
oranlarma sahip oldugunu bildirmislerdir. Pulpotomi ve
kok kanal tedavisinde basar1 oranlari 24 aylik takipte
klinik olarak her iki tedavi yontemi igin %98,1 ve
radyografik olarak pulpotomi igin %86,7 kanal tedavisi
icin %79 bulunmustur.® Eghbal ve ark., kok kanal
tedavisi ve pulpotomi tedavisi sonrasinda meydana gelen
postoperatif agrmin her iki grup i¢in benzer oldugunu
rapor etmiglerdir.>!

Literatiirde bulunan c¢aligmalarda, g¢eliskili ya da
farkli sonuglar ortaya ¢ikmasinda, dahil edilen diglerdeki
pulpanin preoperatif durumu, VPT’ de kullanilan pulpa

ortilleme materyallerinin farkliligy, ilgili dislerin kok
gelisim seviyeleri ve acik ya da kapali apeksli olusu gibi
olas1 prognostik faktorlerin etkili oldugu bildirilmisgtir.?!

Caligkan ve ark., yaptiklari caligmada hastanin yasi ve
cinsiyetinin direkt pulpa kuafajmin sonug¢larmi etkile-
medigini ve dis tipinin ve konumunun (anterior- posterior
veya mandibula- maksilla) tedavi sonucu {izerinde
onemli bir etkisinin olmadigim bildirmislerdir.*®

Direkt pulpa kuafajinin basaris1 iizerine etkili fak-
torlerden pulpanin ekspoze oldugu alanin boyutu
hakkinda farkli goriisler bulunmaktadir. Pulpanin agilma
alani, 1 mm? ya da ¢apt lmm’ den kiigiik oldugunda
direkt pulpa kuafaji tedavisi yapilmasinin uygun
olacagm bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.?* Bu goriise
zit olarak, pulpanm agilma alanmin ¢apinin 1 mm’den
biiyiik oldugu durumda da direkt pulpa kuafaji teda-
visinin bagarili oldugunu bildiren aragtirmacilar mevcut-
tur.® Caligkan ve ark. nin yaptiklar1 ¢alismada pulpanin
ekspoze alanmin boyutunun 6nemli olmadigi bildiril-
mistir.38

Pulpanin, ¢iiriikk temizlenirken ya da travma sonrasi
acilmasinin direkt pulpa kuafaji tedavisinin basarisi
iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bildirilmistir.?*
Pulpanin agilma bdlgesinin VPT nin basaris1 iizerinde
etkisi incelenmis ve okluzal bolgedeki agilmalarin
aproksimal bolgedeki agilmalardan daha bagarili sonug-
lar verdigi bildirilmistir.’®*° Kanama kontrolii ve
stiresinin  VPT'nin basaris1 ile iligkisini incelendigi
Careddu ve Duncan’m c¢alismalarinda, irreversible
pulpitis tanisi alan diglerde kanama siiresinin uzadigin
ancak kanama siiresi ile bagar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigmi  bildirmislerdir.> VPT’nin basarisin1
etkileyen onemli faktorlerden biri de koronal restoras-
yonun Kkalitesidir; c¢ilinkii restorasyon biitiinligiiniin
bozulmast mikroorganizmalar i¢in girig yolu saglar ve bu
durum pulpanin yeniden enfekte olmasina yol agabilir.

Avrupa Endodonti Birligi’nin 2019°da yayinladigi
bildirisinde VPT’de magnifikasyon ve hidrolik kalsiyum
silikat esasli biyomateryallerin  kullanimi1  basari
oranlarinin daha yiiksek olmasi nedeniyle 6nerilmistir.?
Literatiir incelendiginde, magnifikasyon kullanilan ve
kullanilmayan galigmalardan elde edilen sonuglar, aciga
¢ikan pulpa dokusunun goriisiiniin daha iyi oldugu ve
magnifikasyon kullaniminin tedavi protokollerinin yone-
timine yardimc1 oldugunu géstermektedir.?> Ancak bu-
giine kadar, magnifikasyonun kullanimi pulpa ekspozu-
nun tedavi edildigi ¢aligmalarda bagimsiz bir degisken
olarak aragtirilmamustir.

Klinik belirti ve semptomlarin yant sira pulpa doku-
sunun inflamasyon durumu da dikkate almarak
irreversible pulpitis tanisi tekrar gézden gecirilmelidir.
Pulpitis siniflandirmasi ideal olarak pulpanin muhafaza
edilip edilemeyecegine dair bir sonraki karara rehberlik
etmelidir. Bununla birlikte pulpanin gergekten geri
doniisiimsiiz - sekilde iltihaplanip iltihaplanmadiginin
dogru bir sekilde tespit edilebilmesi énemli bir zorluk
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olmaya devam etmektedir.”® Irreversible pulpitis

belirtileri ve semptomlar1 olan dislerde parsiyel ve total
pulpotomi i¢in yiiksek basari oranlarint vurgulayan ¢ok
sayida yeni rapor™, pulpa hastaliginin daha hassas bir
sekilde siniflandirilmasi gerektiginin altini ¢izmektedir.*
Klinisyenlerin, VPT'yi giivenilir bir alternatif olarak
gormelerine izin verecek bir klinik tedavi kararimi
desteklemek i¢in yeni teshis araglarina ihtiyaglari vardir.
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