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Giris ve Amag: Bu ¢alismada derin dentin ¢liriigl lezyonlu canli dislerde, ¢lir(igiin tiim katmanlari ile uzaklastiriimasini
takiben uygulanan direkt ve indirek pulpa kuafaji tedavilerinin dislerdeki canliligin devamu ile ilgili klinik takip sonuglarini

sunmaktir. Ikincil amag, pulpa-dentin kompleksinin farkli tipteki pulpa kuafaji materyallerine ve restoratif maddelere
olan yanitini gézlemlemekdir.

Yéntem ve Geregler: Bu ¢alismaya derin dentin ¢lirtigii lezyonu olan 50 daimi dis dahil edildi. Cliriik tim katmanlari
ile uzaklastirildiktan sonra, pulpanin acilip agcilmamasina bagll olarak ya direkt pulpa yada indirekt pulpa kuafaji
uygulandi. Tedaviler saf kalsiyum hidroksit, Dycal, ¢inko oksit 6jenol, cam iyonomer siman, kompozit rezin ve amalgam
gibi materyallerin farkli kombinasyonlari ile gergeklestirildi. Klinik ve radyografik degerlendirmeler 6. ayda yapildi.

Bulgular: Curtgin timiyle uzaklastirmasini takiben dislerin% 54’°(inde pulpa acilimi gbzlendi. Tedavi edilen dislerden
toplam dérdiinde (direkt pulp kuafaji 3, indirekt pulpa kuafajindan 1 adet olmak lizere) klinik basarisizlik tespit edildi.
Tim basarisiz digler Dycal+kompozit rezin uygulanmis gruba aitti.

Tartisma ve Sonug: Pulpa acilimi meydana gelirse, tedavide basarisizlik olasiligi pulpada acilim olmayan gruba gére
daha yiiksek géziikmektedir. Ek olarak, saf kalsiyum hidroksit “Ca(OH),” pulpa kuafajinda ticari bir pat olan “Dycal” dan
daha glivenilir gibi durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢irtigiin tiim katmanlari ile uzaklastiriimasi, derin dentin ¢lir(igd, direkt pulpa kuafaji, indirekt
pulpa kuafaji, kalsiyum hidroksit

ABSTRACT

Introduction: In this preliminary study, survival of vital teeth treated by direct and indirect pulp capping following the
complete caries removal in deep dentin lesion was evaluated. The secondary objective was to observe the response
of pulp dentin complex to different types of capping and restorative materials.

Methods: 50 permanent teeth with deep dentin lesion were included to this study. After complete caries removal, different
protocols were applied according to pulp exposure namely direct or indirect pulp capping. The teeth were treated with
different combinations of pure calcium hydroxide, Dycal, zinc oxide eugenol, glass ionomer cement, composite resin,
amalgam. Clinical and radiographical evaluations were performed at 6th month.

Results: After complete caries removal, unintentional pulp exposure was observed in 54% of the teeth. Totaly 4
teeth from direct pulp-capping (n=3) and indirect pulp-capping (n=1) failed due to inflammation. All failed restorations
belonged to Dycal+ composite resin groups.

Discussion and Conclusion: If pulp exposure occurred, possibility of failure would be higher compared to non-exposure
group. Additionally, in the success of pulp-capping treatment, pure calcium hydroxide “Ca(OH),” as pulp-capping
material seems to be more reliable than factory product calcium hydroxide paste “Dycal”.
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GIRIS

Ciiriiklezyonlarinintiimkatmanlariileuzaklastiriimasi
gelencksel bir ¢iirik uzaklastirma yontemi olup,
karyojenik aktivitenin Onlenmesi ve restorasyon i¢in
iyi mineralize dentin dokusuna ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilir. Geleneksel ¢iiriik uzaklastirma yontemi
enfekte olmus ve etkilenmis dentin dokusunun tiimiiyle
kaldirilmast esasina dayanir.! Derin dentine ilerlemis
ciirik lezyonlar1 s6z konusu oldugunda yontem, ilk
olarak kavitenin periferal duvarlarinin tamamen ¢iiriiksiiz
hale getirilmesi i¢in yapilan bir preparasyonu gerektirir.
Bu periferal preparasyonun ardindan prensip olarak
kavite tabaninda lekelenmis fakat sert dentine ulasincaya
kadar ¢lirtigiin uzaklastirllmasina devam edilir.” Bu tarife
gore ¢liriigiin uzaklastirilmasini takiben pulpa, dentinin
altindan ya pembe bir yansima seklinde goriiliir ya da
direkt olarak kavite ortamina agilir. Canlt bir diste,
ince bir dentin tabakasinin altindan pulpa yansimasiin
izlendigi durumlarda indirekt pulpa kuafaji uygulanir.
Kavite tabaninda net pulpa agiliminin izlendigi durumlar
ise direkt pulpa kuafajini gerektirir. Her iki durumda da
pulpa tedavisi amaciyla kullanilan 6rtilleme materyalleri
genellikle kalsiyum hidroksit esasli patlardir. Bahsi gecen
bu preparatlar farkli pH degerleri ile birbirlerinden farkli
fiziksel ozellikler gostermektedir.>* Cesitli kalsiyum
hidroksit esasli tedavi edici ajanlara ornek olarak;
su bazli siispansiyonlar, organik ¢oziiciilii ortiiciiler,
kalsiyum salisilat esasli simanlar ve rezin monomerler
gosterilmektedir. Bahsi gegen bu preparatlar farkli
pH degerleri ile birlikte birbirlerinden farkli fiziksel
ozellikler gostermektedir.’

Saf kalsiyum hidroksit ve distile su ile hazirlanan
Ca(OH), stispansiyonu ortalama 12,5-12,8" lik yiiksek
pH degeriyle, kimyasal olarak giiclii bir alkali materyal
sinifindadir.  Canli dokular tizerindeki etkisini Ca*
ve OH iyonlarina ayrisarak gosterir. Bu sayede pulpa
iizerinde sert doku birikimini tesvik etmenin yani sira
antibakteriyel etkiye de sahiptir. Kalsiyum salisilat
esasli ticari bir preparat olan pat kivamindaki Dycal® in
(Dentsply, York, USA) pH degeri saf kalsiyum hidroksit
siispansiyonuna oranla daha diisiiktiir (ortalama pH
9-10). Bu degerin de doku iritasyonu ve pulpa iyilesmesi
i¢in yeterli bir oran oldugu bildirilmektedir.*

Derin kavite preparasyonlarinda daimi restorasyonun
altinda kavite taban maddesi (kaide) uygulanmasi
gereklidir.” Daimi restorasyon materyalinin 6zelliklerine
uygun olarak segilen kaidenin hem restorasyon omriine
hem de hasta konforu iizerine olumlu etkileri vardir. Pulpa
kuafajinin klinik basarisindaki bir diger onemli 6lgiit
de sizdirmaz bir daimi restorasyonun saglanmasidir.®

Glinlimiizde ¢esitli ve modern ¢iiriikk uzaklagtirma
yontemlerinden siklikla s6z edilse de, genel dis hekimligi
pratiginde bir¢cok fakiilte miifredatinda ve klinik
ogretimlerinde halen cogunlukla ¢iiriik lezyonlarinin
tiim katmanlariyla temizlenmesini esas alan geleneksel
yontemden yararlanilmaktadir.>'%"" S6z konusu bilgiler
1s1ginda tasarlanan bu klinik takipli ¢alismada derin
dentin lezyonlu dislerde mevcut yaklasimlar ve dneriler
dogrultusunda uygulanan farkli ¢iiriik uzaklastirma
yontemlerinin karsilastirildigi kapsamli bir ¢alismanin
geleneksel ¢iiriik uzaklastirma ve tedavi yontemlerinin
uygulanacagi kontrol gruplarmna iligkin bir 6n ¢aligma
niteligini tagimaktadir. Buna gore ¢caligmanin amaci; derin
dentine ilerlemis ¢iirlik lezyonu bulunan canli dislere,
geleneksel ¢iiriik uzaklastirma yontemi uygulandiktan
sonra;

e Al aylik klinik takibi yapmak

e  Cirik uzaklastirma yontemi sonrast pulpa
acilim yiizdesini tespit etmek

e  Direkt ve indirekt pulpa kuafaj1 sonrasi diglerin
sag kalim oranlarini tespit etmek

e  Lezyonun uzaklastirilmasin takiben uygulanan
farkli pulpa Ortileme materyalleri ve restorasyon
maddelerine  pulpa-dentin  kompleksinin  tepkisini
degerlendirmek seklinde tespit edilmistir.

GEREC YONTEM

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dalina rutin tedavilerini
yaptirmak {izere bagvuran derin dentin ¢iiriigii lezyonuna
sahip hastalardan 50 adeti ¢alismaya dahil edildi. 18-64
yas araligindaki hastalarin yalnizca bir azi disi ve bu
disinde gergeklestirilmis olan tedavi islemi takibe alindi.
Birincil (primer) veya ikincil (sekonder) dentin ¢iiriigi
lezyonlarina sahip olan dislerde, radyografi ciiriik
lezyonlarinin dentinin %75’ ini ya da daha fazlasinin
etkilendigine isaret etmekteydi. Bu 6n klinik aragtirmaya
dahil olma ya da arastirma disinda tutulma kriterleri
Tablo 1’ de 6zetlenmektedir.

Kavite hazirlanmasi

Tedavi Oncesi hastaya vazokonstriktor icermeyen
lokal anestezik soliisyon uygulandi. Ardindan dentin
lezyonuna ulagsmak {izere hizli doner alet (aerator)
ucuna takilmig(12,14 numarali ) siyah/yesil kusakli
elmas rond ve fissiir frezler (MDT FG Diamond Kuzey
Afula, ISRAIL) yardimiyla su sogutmasi altinda komsu
mine dokusu kaldirildi ve kavite sinirlari olusturuldu.
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Tablo 1: On Klinik Takip igin Dahil Olma ve Dahil Olmama Sartlart

Dabhil Olma Sartlar

Dahil Olmama Sartlar1

o 18-64 yas aralig1
e Primer veya Sekonder ¢iiriik lezyonlar: varligi

o Takip edilecek diste derin dentin lezyonu varlig: (radyografik
olarak dentinin %75’ i ya da daha fazlasina ilerlemis derin dentin
lezyonu)

o S6z konusu diste pulpal canlilik bulgusu:
- Kloroethil sprey (Microcold Plus, Hager Werken, ALMANYA)
- Elektrikli pulpa testi ( Vitalometre Parkell, ABD)

Sonuglarina gore

o Periapikal radyoliisensi bulgusu olmamasi
(PAI=1)*

o Kendiliginden baslayan agr1 hikayesinin

olmamasi

o Is1 degisiklikleriyle, 1sirmayla baglayan
ve uzun siiren agr1 hikayesinin olmamast

e Otoimmiin sistem hastaliklarina sahip olma

e Radyoterapi, kemoterapi uygulanmis olma

*PAI skoru: Periapikal dokularda radyografik bulgularin derecelendirmesi i¢in kullanilan bir 6l¢tidiir. Sagliklidan hastaliga gore 1° den

5’e dogru puanlanir 2.

Ardindan ilgili dig lastik ortii (Royal Shield Dental Dams,
MALEZYA) yardimiyla agiz ortamindan izole edildi.
Tiim diglerde, ciiriigiin tiim katmanlarryla temizlenmesi
prensibine uygun olarak dentin ¢iirigii kaldirildi. Bu
amagla oOncelikle mine-dentin birlesimi ve kavitenin
tim yan duvarlarindaki ¢iiriik dentin, yavas doner
alete (mikromotor) takilan (6-8 numarali) orta- biiylik
boyutlarda ¢elik rond frez ile (Emil Lange Engelskirchen,
ALMANYA) uzaklastirildi ve kavite hava-su spreyi
ile yikandi. Ardindan kavite tabaninda pulpanin yakin
komsulugunda dentin steril bir ekskavator yardimiyla sert
dentine ulasincaya degin dikkatle uzaklastirildi. Bu islem
sonrasinda pulpanm agilip agilmamasia bagli olarak
farkli tedavi protokolleri uygulandi.

Tedavi_islemleri

Direkt Pulpa Kuafaji: Kavitenin hazirlanmasi sirasinda
pulpanin 1 mm ya da daha kii¢iik a¢ildig1 durumlarda direkt
pulpa kufaj1 uygulandi. Bunun i¢in pulpa agilimimnin iistiine
steril distile su ile nemlendirilmis pamuk pelet yerlestirilip
5-7 dakika arasinda bekletildi. Pulpa agiliminin kiigiikligi
kadar kanamanin siiresi, kanin niteligi ve rengi de direkt
kuafaj kararmm alinmasinda etkili oldu.

Indirekt Pulpa Kuafaji: Pulpa acilimmin olmadig
ancak pulpaya ¢ok yaklasilan kavitelerde indirekt pulpa
kuafaj1 gerceklestirildi. Pulpa ortiilemesi dncesinde steril
distile su ile nemlendirilmis pamuk pelet yardimiyla kavite
temizlendi.

Hemdirekthemdeindirekt pulpakuafajiyasafkalsiyum
hidroksit stispansiyonu(Ca(OH),) ya da kalsiyum salisilat
esasli bir ortilleme materyalinin (Dycal®) kullanimiyla
gerceklestirildi. Bu amagla ortilleme materyalleri kavite
duvarlarina bulagtirilmaksizin yalnizca pulpanin {izerine
gelecek sekilde yerlestirildi, uygulama gorselleri Resim
la, 1b, 2a, 2b’ de sunulmaktadir.

Bu klinik takipteki tiim klinik uygulamalar tek bir
hekim (S.0.) tarafindan gergeklestirildi. Incelenen direkt
ve indirekt pulpa kuafaj sayilari ve iist restorasyonlarina
gore klinik dagilimlarini sergileyen gorsel, Grafik 1’ de
sunulmaktadir.

Klinik _Goézlem _ve Degerlendirme: Hasta
degerlendirilmesi altinct ayda klinik ve radyografik olarak
hastaya uygulanan tedavi yonteminin hangisi oldugunu
bilmeyen bir hekim (T.P.) tarafindan gerceklestirildi.

Klinik degerlendirmede

e perkiisyon-palpasyon ve 1sirma testinde agri,

e pulpanin 1sisal ve elektiriksel testlere yanit
vermemesi,

e spontan agri varligi

basarisizlik nedeni kabul edildi.

Radyografik degerlendirme i¢in ise; Orstavik’in'?
periapikal indeksi kullanildi. Sagliktan sagliksizliga dogru
1’den 5’ farkli seviyeleri ifade eden skorlama sisteminde
periapikal radyografide (PAI > 2) skoru alan dislerin
tedavisi basarisiz kabul edildi.
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Resim 2a

RES 1N

RES 1)

Resim la: Ciiriiglin uzaklastirilmasini takiben 47 nolu disin meziobukkal pulpa boynuzunda 1mm’ den kiigiik pulpa ekspozu.
Resim 1b: 47 nolu diste pulpa ekspozu ve kavite tabanindaki pulpaya en yakin noktalarmn saf kalsiyum hidroksit pat ile ortiilemesi.
Resim 2a: Ciiriigiin uzaklastirilmasinin ardindan 46 nolu diste kavitenin aksiyal duvarinda ¢iiriikten etkilenmis ince pulpal duvar.
Resim 2b: Pulpa 46 nolu diste kalsiyum salisilat esash bir pat olan Dycal® ile 6rtiilenmesi.

BULGULAR

Cirik  lezyonunun  biitin ~ katmanlart  ile
uzaklastirilmasina ait protokoliin uygulanmasinin ardindan
diglerin %54 ‘iinde (n=27) pulpa acildi. Meydana gelen
pulpa agilimm ¢ap1 < 1 mm oldugunda direkt pulpa kuafaji
ile tedavi edildi. Pulpa ag¢ilimi goriilen diglerden sadece
bir tanesi sekonder ¢iiriik teshisi sebebiyle islem gordii.
Digerlerinin tiimii pirimer ¢liriik tanis1 almis dislerdi. Pulpa

acthminm izlenmedigi %46’ lik grupta yer alan derin
dentin lezyonlu dislere ise indirekt pulpa kuafaji uygulandi.
Direkt pulpa kuafaji sonrast 3 ve indirekt kuafaj sonrasi 1
olmak iizere toplam 4 diste basarisizlik izlendi. Basarisizlik
izlenen bu dort digin tiimii primer ¢iiriik lezyonuna sahip ve
kavite hazirlandiktan sonra Dycal+KR uygulanmis dislerdi.
Bu klinik takipte yapilan tedaviler, basarisizlik oranlart ve
nedenleri Grafik 2’ de sergilenmektedir.
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Grafik |
Ciiriigiin Tim Katmanlar ile
Uzaklastiriimasi
(n=50)
| indirekt pulpa kuafaji (n=23) direkt pulpa kuafaji (n=27)
Ca(OH),+ '
CS+A2 | Dycal+kR Ca((;gf;ﬁ Dycal+KR
(n=3) DycalCis+kr | (n=17) B Dycal+Cis+kR  (n=13)
\ (n=3) _(n=9) (n=5)

Direkt ve indirekt pulpa kuafaj sayilari ve list restorasyonlarina gére klinik dagihmlar

Ca(OH),: Saf kalsiyum hidroksit slispansiyonu (pulpa kapaklama materyali)

Dycal (Dycal® “Dentsply, ABD") :Kalsiyum silikat esash ticari pat (pulpa kapaklama materyali)

s (Algenol “Kemdent, INGILTERE") : ¢cinko oksit 6jenol siman (kavite kaide materyali)

cis (Ketac Molar Easymix “3M ESPE, ABD"”) : Cam iyonomer siman (kavite kaide materyali)

KR {G-aenial Posterior “GC, JAPONYA™) : Kompazit rezin (restorasyon materyali)

A (Amalgam Alloy “Cavex, HOLLANDA"”) : Amalgam (restorasyon materyali)
Grafik 2

Ciiriigiin tiim katmanlanile temizlenmesinin ardindan vakalarin %46’ sinda pulpa ekspozu
olamadi ve bu digler indirekt pulpa kuafajiile tedaviedildi.

L‘ indirekt pulpa kuafaji grubu basariorani; %44
Basansizhk orani; %2

Basarisiz olan dis sayisive sebebi: (n=1) Hasta 15. Giinde agn sikayeti ve rahatsizlikla

hekimine basvurmustur.

Ciiriigiin tiim katmanlan ile temizlenmesinin ardindan vakalarn % 54'tinde pulpa ekspozu
meydana geldi, bu digler direkt pulpa kuafajiile tedaviedildi.

. Direkt pulpa kuafaji grubu basar orani; %48
Basansizhk orani; %6

Basarisiz olan dis sayisi ve sebebi: (n=3) Iki hasta 6. ay kontrolinden &nce agrive konforsuzluk
sikayetiile hekimine basvurmustur. Diger hastada ise 6. ay kentroliinde diste canlilik kayb tespit

edilmistir.
Klinik takipte canliigini ve fonksiyonu korumus dis sayisi 46
%100 = “survival rate” hayatta kalma =— x100 =%92
Tedavi edilen toplam dis sayisi orami 50
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Direkt ve indirekt pulpa kuafaji ile tedavi edilmis
dislerin alti aylik klinik takip sonuglar1 topluca
degerlendirildiginde, dislerin %92 oraninda herhangi bir
klinik ve radyografik bulgu sergilemeksizin canlilik ve
fonksiyonlarmi siirdiirdiikleri izlendi.

TARTISMA

Bu klinik takipte ¢iiriik katmanlarmin timiiyle
temizlenmesi protokoliiizlendiginde derin dentin lezyonlu
dislerde %54 oraninda pulpa agilimi oldugu tespit edildi.
Oldukga yiiksek bir a¢ilim miktari oldugu diisiiniilen ve
direkt pulpa kuafaji uygulanan bu dislerden daha sonra
3 tanesi klinik basariy1 saglayamadi. Literatiirde de
¢lirliglin tim katmanlart ile uzaklagtirilmasint takiben
pulpa acilimi en biiyiik ¢ekincelerden ve sorunlardan biri
olarak gosterilmektedir.®'" Ote yandan % 54 liik oranin
disinda kalan derin dentin lezyonlu ve indirekt pulpa
kuafaj tedavisi uygulanmis diglerin ise sadece 1’ inde
basarisizlik izlendi.

Pulpaya yakin komsuluktaki dentin tiibiillerinin
caplarinin artmasina bagl olarak, pulpanin iizerindeki
dentin kalinlig1 0,5 mm ya da daha az oldugunda, dentinin
diffiizyon kinetigi neredeyse agik pulpadaki gibidir.!>*
Bu gerekgeyle arastirmacilar derin kavitelerde direkt ve
indirekt pulpa kuafaji tedavilerinin bagari oranlarinin
birbirlerinden farkli olmadigini ileri siirmektedir.'>'¢
Dolayist ile pulpa kuafaji tedavilerinde uygulanan pulpa
oriileme materyallerinin etkinliginin pulpa ag¢ilimindan
bagimsiz olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilebilir.
Ancak direkt pulpa kuafaji uygulamalarinda dentin
parcaciklar1 gibi preparasyon artiklarinin  pulpayi
olumsuz yonde etkiledigi de goz ardi edilmemelidir."”

Cengiz'® pulpa kuafaji tedavilerinde pulpa-dentin
kompleksinin hiicresel yaralanma diizeyi iyilesme
stireci lizerinde 6nemli rol oynadigini bildirmektedir.
Derin ¢iiriik lezyonlu dislerde primer odontoblastlarin
dogrudan etkilendigi ve 6ldiigii yaralanmalar mevcuttur.
Tedavi edilecek disin canli kalma sansina dair klinik
bulgulardan biri pulpanin kanama karakteristigidir.
Pulpa acilimi oldugunda kanamanin rengi parlak kirmizi
ve kolay kontrol altina alinabiliyorsa yaralanma bulgusu
oldukca azdir ve pulpa iyilesme potansiyeli tasiyor
demektir.>!® Ayrica histolojik ¢aligmalar hastanin yaginin
hiicresel aktivite ile dogrusal bir iliskisi oldugunu ve
daha geng yaslarda pulpanin yaralanmay1 takiben, tamir
mekanizmalarin1 daha aktif kullandiginmi gostermistir.'
Pulpada iyilesme potansiyelinin yiiksek oldugunun
makroskobik ve histolojik ifadesi ise dentin birikimidir.
Vital pulpa tedavilerinde tatmin edici klinik sonuglar
dentin depozisyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan dentinin
kalmligimnin artmas ile iliskilidir.'®

Iyilesme potansiyeli tastyan pulpada  tamir
mekanizmalar1 uygun sartlarda aktive olur. Pulpanin
tamir mekanizmasini gosteren histolojik caligmalar
pulpa kuafajinda kalsiyum hidroksit kullanimini takiben
pulpada inflamasyon hiicreleri ve nekroz varligini
gostermektedir.  Kalsiyum hidroksit, acik  pulpa
ylizeyinde nekroza sebep olur ve tamir mekanizmalarini
sert doku depozisyona tesvik eder. Ayn1 zamanda pulpa
tizerindeki ince bir dentin katmanina uygulanan kalsiyum
hidroksit de ¢oziinerek pulpadan biiyiime faktorlerinin
serbest birakilmasini saglar.'*!> Organik ¢6ziiciilii ve ya
su bazli siispansyiyonlar (Ca(OH), ile kalsiyum salisilat
esasli pat seklinin (Dycal ©) yani sira rezin monomer
esasli kalsiyum hidroksit preparatlart da bulunmaktadir.*
Bu geleneksel malzemelere ek olarak giincel bioaktif
pulpa Ortiilleme materyalleri gelistirilmistir. Bioaktif
malzemeler biomineralizasyon baslatmak i¢in uygulanan
terapOtik  ajanlardir  ve antibakteriyel ozlellikler
tasimasi hedeflenmistir.?® Trikalsiyum silikat i¢en
bu materyaller (MTA, Biodentin ®) kalsiyum oksit
icermezler fakat doku ile temas ettiklerinde kalsiyum
hidroksit olusur.*’® Bu kosullar altinda son {irlin
perspektifinde bakildiginda kullanilan pulpa ortiileme
materyallerinin hepsinin etkisinin aslinda kalsiyum
hidroksit {izerinden gergeklestigi goriilir. MTA’nin
renklenmesi ve sertlesmesi i¢in uzun siire ihtiyact
gibi klinik dezavantajlara Biodentin® uygulamasinda
karsilasilmamaktadir. Fakat her iki materyalin en bilyiik
dezavantaji yiiksek maliyettir.? Dycal © ve saf kalsiyum
hidroksitte pulpal neme bagli olarak restorasyon altinda
gozlenen ¢oziinmenin mikro sizintiya sebep oldugu
bildirilmigtir.*?' Kaviteye kaide materyali uygulamasi
olast mikrosizint1 riskine karsi bir 6nlem niteligi tagir.?°

Mevcut bilgiler 1s18inda, bu klinik takipte pulpa
kuafaji tedavilerinde Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Kliniginin rutin
malzemeleri kullanilmistir. Pulpa ile yakin komsuluktaki
¢alisma alaninda uygulan materyallerin tiim fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri 6nem tasimaktadir.

Pulpa kapaklama materyallerinden saf Ca(OH),
siispansiyonu  hazirlandiktan ~ sonra  bir  miktar
sertlesmesine ragmen farkli bir son hal almayip ortalama
pH 10-12 olan kalsiyum karbonat formuna doniigiir.*!
Saf kalsiyum hidroksit siispansiyonu uygulanarak sigan
bag dokusuna implante edilmis dentin dokusunda dentin
tiibiillerini tikayan kalsit graniilasyonlar gézlenmigtir.?
Yine ticari olarak iiretilmis bir diger kalsiyum hidroksit
esasli kapaklama materyali olan Dycal® pat-pat formunda
diizenlenmis olup ortalama pH 9-10 civarindadir.
Ca(HO), siispansiyonundan farkli olarak Dycal®,
hazirlandiktan bir siire sonra sertleserek son halini alir.
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Saf Ca(OH), siispansiyonu kisa siirede hizli iyon salinimi
yaparken Dycal® daha uzun sirede ve daha disiik
konsantrasyonda iyon salmaktadir*. Pulpa oOrtiilme
tedavilerinde restorasyondan sonra smear tabakasinda
bulunan mikroorganizmalar ve ya mikro sizint1 yolu ile
pulpal kontaminasyon gelismesinin tedaviyi basarisizliga
gotiirebilecegi bildirilmistir.?? Saf kalsiyum hidroksit
stispansiyonu en yliksek alkalilik derecesine sahip ve
gliglii bakterisit Ozelliktedir*. Kalsiyum hidroksitin
sulu siispansiyonu, farkli katalizorler ile karistirilarak
uygulan pat formlu ortiileme malzemelerinden iki kat
fazla iyon serbestlemektedir.’>* Materyal 6zellikleri
sebebiyle Dycal® in antimikrobiyal ozelligi kalsiyum
hidroksit siispansiyonuna gore ¢ok siirli kalmaktadir.?
Bu calismada saf kalsiyum hidroksit siispansiyonu
uygulanan dislerde klinik basarisizlik izlenmedi.

Kavite taban materyallerinden ¢inko oksit 6jenol
siman(CS) oral mikroorganizmalarin biiyiik bir boliimiine
etki eden antimikrobiyal 6zellik gostermektedir. Pulpa
enflamasyonunu azaltict &zelligi sayesinde kalsiyum
hidroksit ile birlikte iyilestirici olarak giiriikten etkilenmis
pulpa tedavilerinde kullanilir.

Cam iyonomer siman (CIS) kavite taban maddesi
olarak zayiflamis mine ve dentini desteklemek igin
derin kaviteli dislerin restorasyonunda kullanilir.
Hazirlanmasinin pesi sira kaviteye ilk uygulandiginda
ortalama pH 1,6-3,7 iken son halini aldiginda ortalama
pH 5,4-7.3" tiir. CIS’ in genel sitotoksik etkisi; taze
karistirildigindaki asiditesine ve flor serbestlemesine
baglidir.*"* Pulpa ortilleme materyallerinin yani sira
pulpa kuafajinin basarisinda kavitenin sizdirmaz bir
sekilde ¢ok iyi ortiilenmesinin de dnemi her zaman goz
oniinde bulundurulmasi gereken bir faktordiir.®

Yukarida sozii edilen agilardan bakildiginda, bu
klinik takipte yer alan gerek direkt gerek indirekt pulpa
kuafajindaki tiim basarisiz olgularin Dycal+Kompozit
Rezin gruplarindan gelmesi ilgi ¢ekicidir. Bu sonug
pulpa kapaklama materyali olarak Dycal’in {izerine
restorasyon mataryeli olarak kompozit rezin kullaniminin
sorgulanabilecegine igaret etmektedir. Daimi restorasyon
materyali ile kombine kaide uygulamalarinin bakteriyal
mikro sizint1 riskine karst 6nemli koruyucu ozelligi
bildirilmektedir.” Alt1 aylik takip sonunda kaide
uygulanan dislerde basarisizlik gozlenmedi. Goriilen

odur ki pulpanmn farkli materyallere karsi birbirinden
farkli cevaplari olabilmektedir.

Cevreyi koruma raporlarinda daimi restorasyon
materyali olarak amalgam kullaniminin azaltilmasi
yoniinde sonug bildirmektedir.?* Buna gore tiim diinyada
amalgam kullanimi her gecen giin sinirlandirilmaktadir.
Isve¢ ve Danimarka’ da civa iceren iiriinlerin
kullanilmast 1990’ 1 yillardan bu yana kademeli olarak
yasaklanmistir. Isve¢ Cevre Koruma Ajansi civanin
diger kullanim alanlarindaki kisitlamalardan sonra atik
sulardaki civa kirliginin 1\3 oraninda dental amalgam
kaynakli oldugu bildirmektedir.>® Avrupa ve ABD’
de amalgama alternatif malzemelerin gelistirilmesi
desteklenmektedir. Cevre kirliligi ve ozellikle saglik
calisanlarinin civa ve civa buharina maruziyetinin
Oniine gegilmesi hedeflenmektedir.?2?¢ Pulpa kuafajinda
ortileme materyallerinin iizerine gerekli ve yeterli
kaide materyalleri uygulandiginda kompozit rezinler de
giivenle kullanilabilir.

SONUC

Bu klinik takipte derin dentin clirigii lezyonlu
dislerin tedavisinde canli pulpanin iyilestirilmesi i¢in
Ca(OH),’ in Dycal®’ a gore daha olumlu sonuglar verdigi
izlenmistir. Bununla birlikte pulpa ortiilleme maddesinin
iizerine kaide maddesi kullanimin da pulpa iyilesmesi ve
agr1 tizerinde olumlu sonuglari oldugunu sodyleyebiliriz.
Ek olarak ¢iiriik uzaklagtirilmasi sirasinda pulpada agilim
olamayan dislerin tedavi basarisinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Sonug olarak; restoratif dis hekimliginde c¢iiriik
uzaklastirma yonteminden pulpa kapaklama materyaline,
kavite taban maddesinden daimi restorasyonuna kadar
derin dentin c¢lirigli lezyonlu dislerin tedavisi tiim
uygulama basamaklarinin biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmesini gerektiren son derece titiz ve incelikli
bir ¢aligma alanidir.

Bu 6n klinik takip calismasi Avrupa Konservatif
Dis Hekimligi Federasyonunun Bologna, ITALYA’ da
diizenledigi “CONSEURO 2017 kongresinde poster
bildirisi olarak sunulmus ve o6zeti “Clin Oral Invest
(2017) -Special issue- 21:1385-1386" da yayinlanmustir.
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