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oz

Bu olgu raporunun amaci, geri déniisiimstiz pulpitis belirti ve semptomlari gésteren geng daimi azi disinde tam pulpotominin bir yil
sonundaki bagarisini tanimlamaktir. Tedavi éncesi yapilan klinik degerlendirmede, sol mandibular daimi ikinci molar diste derin bir
curlik lezyonu saptandi. Hasta, kendiliginden baslayan ani, keskin bir agrinin, sicakta ve sogukta siddetlendigini bildirdi. Disten elektrik
vitalite testine pozitif cevap alindi ve soduk testi yapildiginda agrinin devam ettigi gézlendi. Radyolojik muayenede digin apeksinin
kapanmadigi ve kuronda derin bir ¢liriik lezyonu oldugu gbézlendi. Klinik ve radyolojik degerlendirme sonunda, geri dénlistimsiiz
pulpitis tanisi kondu. Clrtigiin uzaklastirilmasi sirasinda pulpa perfore oldu. Koronal pulpa dokusu kanal agizlari seviyesinde ampute
edildi. Kanama steril serum fizyolojik soltisyonu emdirilmis pamuk pelet kullanilarak alti dakika iginde durduruldu. MTA ile kalan pulpa
dokusu értiilendikten sonra, dig kompozit rezin ile restore edildi. Pulpotomi yapilmis molar dig, on iki aylik takip sonunda, asemptomatik
ve klinik olarak fonksiyonda idi. Ayrica, radyografik kontrolde, kdklerin etrafindaki periodontal dokularin saglikli oldugu ve kok
gelisiminin tamamlandidi g6zlendi. Geri déniisiimsiiz pulpitis tanisi konmus, kék gelisimi tamamlanmamis geng, daimi dislerde tam
pulpotomi, kanal tedavisine kiyasla daha az invaziv bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Vital pulpa tedavisi, Tam pulpotomi, Mineral dioksit agregat, Irreversibl pulpitis, Apeksogenezis

ABSTRACT

The goal of this report was to describe the one-year success of complete pulpotomy in a young permanent molar with signs and
symptoms of irreversible pulpitis. The left mandibular permanent second molar had a significant carious lesion, according to the
preoperative clinical assessment. The patient described sudden, sharp pain that got worse in the heat and cold. The tooth responded
to the electric pulp test and continued pain when cold test was performed. A deep carious lesion was visible on the periapical
radiograph. Clinical and radiological evaluation revealed symptoms of irreversible pulpitis. Pulp exposure happened during caries
removal, and coronal pulp tissue was amputated to the level of the canal orifices. The bleeding was stopped within six minutes with
sterile saline-moistened gauze. Following the application of MTA as a pulp dressing, the tooth was restored with composite resin. The
pulpotomized molar tooth was clinically functioning and symptom-free throughout a twelve-month follow-up period. Additionally,
radiographic analysis showed that the periodontal ligaments around the roots were healthy and the roots had fully developed. For
young, underdeveloped permanent teeth with irreversible pulpitis, complete pulpotomy may be a less intrusive option to root canal
therapy.
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GiRiS

Derin ¢iiriik varligi c¢ocuk ve ergenlerde sikca
karsilagilan bir durumdur. Geg¢miste, clirik nedeniyle
pulpa agiga ciktiginda, tiim pulpa dokusunun enfekte
oldugu varsayilarak, semptom varligr gozetilmeksizin,
dislere kanal tedavisi yapilmakta idi. Giiniimiizde ise,
pulpanin iyilesmesi ve rejenerasyonunu saglamada biyo-
lojik acidan aktif materyallerin gelismesiyle birlikte,
minimal invaziv tedavi secenekleri olan vital pulpa teda-
vilerine ydnelim artmustir.? Bu acgidan tam pulpotomi,
radikiiler pulpa dokusunun canliligini, fizyolojik ve
savunma fonksiyonlarint korumak i¢in ac¢iga ¢ikmis ya
da enfekte olmus vital koronal pulpa dokusunun cerrahi
olarak ¢ikarilmasi seklinde gercek-lestirilen minimal
invaziv bir tekniktir.® Boylece, apeksi kapanmamis geng
daimi dislerde pulpa canliligi koruna-rak apeksogenezis
meydana gelebilmektedir.* Pulpa tamir materyallerinin
se¢imi, vital pulpa tedavilerinin basarisi tizerinde biyik
bir etkiye sahip olabilir. Mineral trioksit agregat (MTA),
pulpa ortiileme materyali olarak altin standart kabul
edilmektedir.> MTA, uzun siireli sizdirmazlik, yiiksek
biyouyumluluk ve tiinel defektsiz dentin kdpriisii olusu-
mu saglamaktadir.’ Bu olgu raporunda, kék gelisimi
tamamlanmamis geng daimi az1 disinde, MTA ile yapilan
tam pulpotomi ile irreversibl pulpitis tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

On iki yasinda c¢ocuk hasta, endodonti boliimiine
bagvurdu. Hasta sol alt arka bolgede agr1 dykisine
sahipti. Agr1 kendiliginden baslamakta ve siireklilik
gostermekte, sicak veya soguk sivilar alindiginda ise
siddetlenmekteydi. Klinik muayenede sol alt ikinci molar
diste derin ¢iiriik lezyonu saptandi. Perkiisyon ve palpas-
yon testine hassasiyet g6zlenmedi. Periodontal muayene-
de cep saptanmadi ve mobilite normal sinirlarda idi. Ag1z
ici yumusak dokularda herhangi bir patolojik degisiklik
gbzlenmedi. Buz ¢ubuklar1 ve elektrik vitalite test cihazi
kullanilarak termal ve elektrik hassasiyet testleri yapildi
ve her ikisine de dis pozitif cevap verdi. Radyografik
muayenede (Resim 1) disin kuronunda genis, pulpa
boynuzlarma ulasmis radyolusent ¢iiriik varligi izlendi.

Resim 1: Pulpa boynuzlarina ulagmis, derin ¢iiriik varligini
goOsteren, agik apeksli sol alt daimi birinci az1 disinin
tedavi oncesi radyogramu.

Ayrica apeks gelisiminin tamamlanma-dig1 ve kok
uclarmin agik oldugu ortaya ¢ikti. Disin furkasyon ve
periapikal bdlgesinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Yapilan detayli klinik ve radyografik degerlendirmelerin
ardindan kesin tani1 geri doniisiimsiiz pulpitis olarak
kondu. Pulpotomi tedavisi uygulanilma-sia karar
verildi. Hasta ve ailesi bilgilendirildi, bilgilen-dirilmis
onam almdi. 20 mg/ml lidokain hidrokloriir + 0.0125 mg
epinefrinli (Adeka, Turkiye) solusyon ile rejyonel
anestezi uygulanmasinin ardindan dis rubber-dam ile
izole edildi. Kavite %2,5 NaOCI ile dezenfekte edildi.
Curik, yuvarlak elmas frez ile kavitenin peri-ferinden
merkezine dogru uzaklastirildi.  Ciiriigiin -~ uzak-
lastirilmasi sirasinda, yaklagik 2,5 mm ¢apinda koroner
pulpa agiga ¢ikt1. Pulpanin goriiniimii ve meydana gelen
kanama degerlendirilerek, agiga ¢ikan pulpanin canh
olduguna karar verildi. Ardindan, perforasyon bolge-
sinde yaklagik 2-3 mm derinliginde pulpa dokusu, steri-
lize edilmis uzun sapli, yuvarlak karbid frez ile ampute
edildi. Pulpadaki kanama durdurulamadigindan ve
acilimin boyutu yaklasik 2-3 mm oldugundan iltihapl
pulpa dokusunun tamamen ¢ikarilmasini saglamak ama-
ctyla kismi pulpotomi yerine tam pulpotomi yapilmasina
karar1 verildi. %2,5 NaOCI soliisyonu emdirilmis steril
pamuk peletler kullanilarak kanama durdurulduktan
sonra, pulpa odasinin tavani yuvarlak karbid frez ile
tamamen ac1ld1 ve kalan koronal pulpa dokusu keskin bir
ekskavator ile ¢ikartildi. Pulpa odasi, kalan pulpa
artiklarii uzaklastirmak igin steril serum fizyolojik
soliisyonu ile yikandi. Steril serum fizyolojik emdirilmis
steril pamuk peletler kullanilarak yaklasik 6 dakika
icinde hemostaz saglandi. MTA (MTA Angelus,
Brezilya), Ureticinin talimatlarina gére hazirlandi ve bir
tagtyict yardimiyla pihtt olusmamis radikiiler pulpa
dokusunun {izeri yaklagtk 3 mm kalinliginda MTA
tabakasi ile ortilendi. MTA’nin ilk sertlesmesinin
gergeklesmesi i¢in 15 dakika boyunca {izerine nemli
pamuk pelet uygulandiktan sonra, kavite duvarlarindaki
artik materyaller temizlenerek uzaklastirildi. Ardindan,
MTA’nin iizerine kompozit rezin (G-aenial Posterior,
GC, Tokyo, Japonya) yerlestirildi ve daimi restorasyon
tamamlandi.

Resim 2: Pulpotomiden hemen sonra baglangi¢ kaydi olarak
paralel tutucu ile alinan periapikal radyogram.
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Takip randevular1 ile karsilastirma yapabilmek
amaciyla baglangi¢c kaydi olarak paralel tutucu ile bir
periapikal radyogram alind1 (Resim 2). Bir sonraki giin
hastanin ebeveynleri ile yapilan telefon goriismesinde
hastanin agrilarinda azalma oldugu kaydedildi. Takipler
3, 6 ve 12. ayda gergeklestirildi, dis klinik ve radyografik
olarak degerlendirildi. Hastanin sikayetlerinin tamamen
gectigi, dis cevresinde yapilan palpasyon veya
perkiisyonda agri olmadigi saptandi. Bir y1l sonra yapilan
radyografik incelemede, normal apikal kok gelisiminin
gergeklestigi ve apeksin kapandig goriildi (Resim 3, 4).

Resim 3: Apikal gelisimin devam ettigini gdsteren, paralel
tutucu ile alinmis ti¢ aylik takip rontgeni.

Resim 4: Apekslerin kapandigini gosteren, paralel tutucu ile
alinmus on iki aylik takip rontgeni.

TARTISMA

Geligimini tamamlamamis geng¢ daimi dislerde vital
pulpa tedavisinin amaci, pulpa hasarini tedavi etmek ve
kok gelisiminin devam edip apikal kapanmanin saglan-
masi i¢in kalan pulpa dokusunu korumaktir.8 Pulpotomi,
kok gelisimi tamamlanmamis daimi dislerde mekanik

veya ¢ilirik nedeniyle acilma ya da uzun siire 6nce
meydana gelmis travma nedeniyle agiga ¢ikmig pulpada
geri donilisiimlii iltihaplanma meydana geldigi disiiniilen
olgularda endikedir. Bu yontemde koronal pulpa, kismen
ya da kanal agizlar1 seviyesine kadar tamamen ¢ikartlir,
daha sonra sert doku olusumunu indiiklemek ve olas1 bir
sizdirmazlik saglamak i¢in kalan pulpa dokusu biyo-
uyumlu ve bakterisidal bir tamir malzemesi ile ortiilenir.
Son yillarda pulpanin iyilesme mekanizmasinin daha iyi
anlagilmasi, materyal ve tekniklerdeki gelismelerle
birlikte, tam pulpotomi daha biiyilk 6nem kazanmis ve
geri doniislimsiiz pulpitis belirti ve semptomlar1 gosteren
¢lirik dislerde kok kanal tedavisine alternatif olarak
uygulanmaya baslanmustir.> 2 Bakterilerin uzaklastiril-
masinin ardindan kalan vital pulpanin saglikli hale
dondiigii calismalarda gosterilmistir.”

Klinik olarak, kismi pulpotomide pulpadaki enfla-
mesyonun ne kadar derine ilerledigini saptamak giictiir.-
Bu nedenle olguda tedavi segenegi olarak tam pulpotomi
uygulanmasina karar verildi. Kok kanal tedavisi veya
apeksifikasyon uygulamalarmin aksine tam pulpotomi
daha konservatif ve minimal invaziv bir tedavi yonte-
midir.:2 Ayrica, bu olguda da gozlendigi gibi, kok geli-
siminin devam etmesi saglanmaktadir. Tam pulpotomi
uygulamasinda basariy1 etkileyen oOnemli faktorler;
pulpal durumun tanisinin dogru konmasi, islem sirasinda
tam izolasyonun saglanmasi, iyi bir Ortiiciiliige sahip
tamir materyali kullanarak kalan radikiiler pulpanin
sizdirmaz sekilde ortiilenmesi ve yine bakteriyel sizintiy1
dnleyecek uygun bir daimi restorasyonun yapilmasidir.
Bu olguda hasta kendiliginden baslayan, soguk ve sicak
uygulandiginda artan agr1 hikayesi ile bagvurdu. Kesin
tan1 geri doniistimsiiz pulpitis olarak belirlendi. Koroner
pulpanin tamamen ¢ikarilmasindan sonra yaklasik 5-6
dakikada hemostaz saglandi, bu da radikiiler pulpanin
saglikli oldugunun gostergesi kabul edildi.

Pulpotomi materyali olarak MTA kullanildi. MTA,
geri doniisiimsiiz pulpitisli geng daimi diglerde pulpa
canliligimi koruyan oldukea iyi sizdirmazlik kabiliyetine
sahip bir tamir materyalidir.® Klinik semptomlarin
olmadigi, tedaviden sonra radyografik degisikliklerin
izlenmedigi ve tamir dentin olugumunun radyografik
olarak gozlendigi tedaviler basarili olarak kabul edilmis
ve minimum alt1 aylik rutin takibin degerlendirme icin
yeterli oldugunu bildirmistir.!° Bu olgu raporunda hasta
on iki ay takip edildi. Tum Kklinik ve radyografik bulgular
normal sinirlar dahilinde idi. Radyografik olarak kok
gelisiminin gerceklestigi gézlendi. Koroner pulpa tama-
men uzaklastirilip, pulpa odasina MTA yerlestirildigi
icin vitalite testlerine gecikmis de olsa cevap alind1.

SONUC

Bu olgu raporunda enfekte pulpanin tamamen uzak-
lastirilmasi, radikiiler pulpa dokusunun kalsiyum silikat
esasli bir materyalle oOrtillenmesi ve aseptik kosullara
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dikkat edilmesi

sonucu basarili bir klinik sonuca

ulasilmisgtir. Geri doniisiimsiiz pulpitis semptomlari
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