DERLEME

Siit disi pulpotomi
tedavilerinde kullanilan
hemostatik ajanlar

Hemostatic agents for
pulpotomy treatment
in primary teeth

Yrd. Dog. Dr. Ebru Delikan
Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Pedodonti A.D., Mersin

Gelis tarihi: 23 Mart 2017
Kabul tarihi: 15 Agustos 2018

doi: 10.5505/yeditepe.2018.02996

Yazisma adresi:

Yrd. Dog. Dr. Ebru Delikan

Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi

Ciftlikkdy Kampusu Yenisehir 33343 Mersin - Turkiye
Tel: 05063817454

E-posta: e.delikan@gmail.com

OZET

Sut dislerindeki mine ve dentin kalinliginin daimi dislere gore
daha az olmasi, pulpa odasinin daimi dislere gore goreceli
olarak daha genis olmasi ve sut dislerinde pulpa boynuzlari-
nin yuzeye daha yakin olmasi sebebi ile pulpal tedavi gerek-
sinimi daimi diglere gore daha fazla gorulmektedir. Cocuk dis
hekimliginde pulpotomi tedavisi siklikla kullanilan bir yéntem-
dir ve tedavinin basarisinda kullanilan materyal 6nemli faktor-
lerden biridir. Pihti formasyonu iyilesmeyi olumsuz etkiledigi
gibi bakteriler icin uygun bir ortam olusturup bélgede enfla-
masyon ve enfeksiyonu tetikleyebilmekte, ayrica pulpa do-
kusu ile Uzerine konulan medikamentin temasini engelledigi
icin tedavi basarisini dusurmektedir. Bu ytzden pulpotomi te-
davisinde kalan pulpa dokusunda pihtiyi ortadan kaldiran et-
kili bir hemostazin tedavinin basgarisini artirici bir rol oynadigi
dusunulmektedir. Bu nedenlerden dolayl hemostatik ajanlar
pulpotomi tedavilerinde kullanilmaya baslanmistir. Bu maka-
lede, cocuk dis hekimligi pratiginde pulpotomi tedavilerinde
kullanilan farkli hemostatik ajanlarin derlenmesi amaclanmis-
tir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi, pulpotomi, hemos-
tatik ajanlar

SUMMARY

The need for pulpal treatment in the primary teeth is greater
than the permanent teeth, because in primary teeth enamel
and dentin is thinner, the pulp chamber is relatively wider and
pulp horns are closer to the surface than permanent teeth.
Pulpotomy is a frequently used method in pediatric dentistry
and for the success of the treatment material is an important
factor. Clot formation affects healing as well as it can create
a favorable environment for the bacteria to induce inflamma-
tion and infection and also decreases the success of the tre-
atment by preventing the pulp tissue- medicament contact.
Therefore, it is believed that an effective haemostasis, increa-
ses treatment success. For these reasons hemostatic agents
have begun to be used in pulpotomy treatments. The purpo-
se of this paper is to review various hemostatic agents used in
pulpotomy treatment in pediatric dentistry practice.
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GIRIS

Dis curagu; diyet ile alinan karbonhidratlarin karyojenik bak-
teriler tarafindan fermente edilmesi sonucu olusan organik
asitlerin, mineralize yapidaki mine, dentin ve sementi parca-
lamasi ile ortaya cikan enfeksiyoz bir hastaliktir! Gelismis ul-
kelerde bu hastaligin duzey, siddet ve sekellerinde azalma
gorulmesine ragmen gelismekte olan ulkelerde milyonlarca
cocuk ve erigkinde ¢urtge bagli dis kayiplari ve malokluz-
yonlar géralmeye devam etmektedir. Sut dislerindeki mine
ve dentin kalinliginin daimi diglere goére daha az olmasi, pul-
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pa odasinin daimi dislere gore goreceli olarak daha ge-
nis olmasi ve sut dislerinde pulpa boynuzlarinin yuzeye
daha yakin olmasi sebebi ile pulpal tedavi gereksinimi
daimi dislere gore daha fazla gortlmektedir.?2 Pulpotomi
uygulamalan klinik olarak semptomsuz olan ve ¢urukle
ekspoz olmus sut diglerinde en yaygin kabul goren bir te-
davi yontemidir.® Pulpotomi, enfekte kron pulpasinin ¢ika-
nidigr ve normal yapidaki kok pulpasinin biyouyumlu bir
materyalle 6rtuldugu konservatif bir tedavi alternatifidir.#®
Kok pulpasi Uzerine konulacak materyal bakterisit olmall,
pulpa ve periapikal dokulara zarar vermemeli, radikuler
pulpanin iyilesmesini saglamali, alttaki daimi dis germine
hicbir risk olusturmamali, antibakteriyel olmali ve fizyolo-
jik kok rezorpsiyonu surecini etkilememelidir.®

Pulpotomi tedavilerinin basgarisi cocugun yasina, pulpa-
daki enflamasyon durumuna, kék rezorpsiyon derecesi-
ne, tedavide kullanilan teknige, kullanilan materyallere,
yapilan restorasyonlarin sizdirmazlik 6zelligine, goézlem
suresine ve hekimin tecrubesi ve 6zenine bagli olarak de-
Qisebilmektedir.

Gunumuzde pulpotomi tedavilerinde kullanilan ajanlarin
toksisite, mutajenite, sistemik dagilim, internal rezorpsi-
yon, pulpa enflamasyonu, doku nekrozu, radikuler kemik-
te yikim, maliyetin fazla olmasi, karistirma guclugu, renk-
lenmeye neden olma, uzun sertlesme suresi, uygulama
alaninda dagilma ve tedavi basari oraninin dusuk olmasi
gibi farkli dezavantajlari bulunmaktadir. “ideal pulpotomi
ajani” hentz tanimlanamadigindan dolayi yapilan calis-
malarla uygun materyal arayiglari devam etmektedir.

Pulpotomi Teknikleri

Pulpotomi farmakolojik ve farmakolojik olmayan teknikler
kullanilarak uygulanabilir. Elektrocerrahi ve lazer farma-
kolojik olmayan tekniklerdir.”® Farmakolojik teknikler ise
formokrezol, gluteraldehit, ferrik sulfat, kalsiyum hidroksit,
mineral trioksit agregat (MTA), sodyum hipoklorit (NaOCl),
Kemik morfogenetik protein (BMP), kalsiyum ile zengin-
lestirilmis siman (CEM), biyoseramikler, medikal portland
siman, Ankaferd Blood Stopper (ABS), kitosan gibi mater-
yalleri icermektedir.#*

Pulpotomi materyalleri tedavi etme yontemlerine gore de
su sekilde siniflandirilabilir:™

Devitalizan (mumyalastirma, koterizasyon): Formokrezol,
elektrocerrahi ve lazer

Koruyucu (minimal devitalizasyon, dentin yapimini induk-
lemeyen): Cinko oksit ojenol (ZOE), kortikosteroidli patlar,
gluteraldehit ve ferrik sulfat

Rejeneratif (reperatif dentin yapimini indukleyen): Kalsi-
yum hidroksit, zenginlestirilmis kollajen, dondurulmus ku-
rutulmus kemik, demineralize dentin, BMP ve MTA.
GUnumuze Kadar Kullanilan Pulpotomi Ajanlari
Formokrezolun, ilk kez 1932 yilinda Sweet tarafindan dis
hekimliginde klinik uygulamasi baglamistir. Uzun yillar
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pulpotomi tedavilerinde populerligi devam eden ve %70-
98 gibi yuksek basari oranina sahip olmasina ragmen tok-
sik, mutajenik ve karsinojenik potansiyel riski,'*'® sistemik
emilimi, hipoplastik ve/ veya hipomineralize mine defekti
prevelansini arttirmasi ve diseti ile temasinda nekroza ne-
den olmasindan dolayi, yerine alternatif materyal arayis-
lan devam etmektedir.”'® Uluslararasi Kanser Arastirma
Enstitust 2004 yilinda formaldehiti karsinojenik madde
sinifina sokmus olmasina ragmen,’® formokrezol kullani-
larak yapilan pulpotomi tedavileri ve kanser arasinda bir
direk bir iliski gosterilememistir.2°

Cinko oksit ojenol (ZOE) mikroorganizma metabolizmala-
rini azaltip toksik Grtnlerin pulpaya difuzyonunu sinirlaya-
rak pulpalinflamasyon bulgularini ortadan kaldiran sedatif
bir materyaldir.?" Cinko oksit ojenol ile yapilan pulpotomi-
lerde internal rezorpsiyon oldugu gosterilmistir?223 ve bu
durumun ojenolle iligkili oldugu dusunulmektedir.?* Ja-
mileh Ghoddusi ve ark.?® immatur daimi diglerde ZOE ve
MTA'nIn pulpotomi tedavilerinde etkinligini arastirmiglar
ve MTA'nin apeksogenezisin saglanmasinda ZOE'e gore
daha basarli olmasina ragmen, her iki materyalin de kok
gelisimini devam ettirerek apeksin kapanmasini sagladi-
gini radyografik olarak gostermislerdir.

Gluteraldehit, 1979 yilinda Kopel tarafindan tanitilmistir
ve yuksek fiksatif 6zelligi, dusuk antijenik ve toksisitesi ne-
deniyle formokrezole alternatif olarak 6nerilmektedir. Sut
disi pulpotomilerinde farkli sture ve konsantrasyonlarda
uygulanan gluteraldehitin klinik basarisi %51,4-98 olarak
bildirilmis?® olmakla birlikte uzun dénem takiplerinde ba-
sari orani ciddi sekilde dusmus olup, formokrezolin gos-
terdigi basari oranina ulasamadigi not edilmistir.2¢
Kalsiyum hidroksit Ca(OH), yuksekalkalen 6zelligi (pH=12)
nedeniyle pulpa dokusu ile temas halinde yerlestirildigin-
de kostik etkisi sonucu sinirli nekroz alani olusturdugu ve
canli doku arasinda yeni dentin olusumunu stimule etti-
gini gostermistir.?” Ayrica birgok patojen mikroorganizma
Ca(OH)," in yuksek alkali ortaminda yasayamamaktadir.?®
Sut dislerinde kalsiyum hidroksit pulpotomilerinde klinik
basari orani %31-100 arasinda degisirken,?® kronik pulpa
iltihabi ve internal rezorpsiyon gibi dezavantajlarindan do-
lay1 pulpotomi tedavilerinde kullanimi ile ilgili tartismalar
vardir.®® Ca(OH), basarisinda pulpal enflamasyon, kana-
ma kontrolu ve final restorasyonun énemli faktorler oldu-
gu bilinmektedir. Curukle ekspoz sut diglerinde Ca(OH),
kullaniminda daha kapsamli bir temizlik ve tam bir hemos-
taz saglanmasi 6nerilmektedir.?

Mineral Trioksit Agregat (MTA), kok ucu dolgu materyali
olarak piyasaya sunulmus olsa da, kuafaj ve pulpotomi-
lerde, kok gelisimi tamamlanmamis acik apeksli dislerde
apikal bariyer formasyonu olusturma amaciyla, kok perfo-
rasyonlarinin tamirinde ve kok kanal dolgu materyali ola-
rak da kullanilan rejeneratif etki gdsteren bir materyaldir.®
MTA'nin en énemli 6zellikleri; biyouyumlu, bakterisidal
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olmasi ve sementogenezisi uyarmasidir. Ayrica sizdirmaz-
lik, dentinogenezis ve osteogenezisi uyarma 6zelliklerine
sahip olmasi nedeniyle kok gelisimini tamamlanmamis
immatur dislerde direkt pulpa kuafaji, apeksogenezis ve
apeksifikasyonda siklikla tercih edilmektedir.3? Gri ve be-
yaz olmak Uzere 2 formda pazarlanmaktadir. Bircok olum-
lu 6zelliginin yaninda MTA'nin maliyetinin fazla olmasi,
diglerde reklenmeye yol agmasi, karigtirma gucglugu, ¢o-
zUcusunun olmamasi, uzun sertlesme suresi ve uygulama
alaninda dagilmasi gibi cesitli dezavantajlari yanisira gri
MTA'nin pulpotomi ve pulpa kuafaji gibi uygulamalarda
dislerde renklenmeye sebep olabilecegi bildirilmekte-
dir.3334 Sut disi pulpotomi tedavilerinde MTA’ nin basari
orani %94-100 arasinda degismektedir.32 Sut molar disler-
de 2016 yilinda yapilan 3 yil kontrollu bir calismada MTA
ile yapilan pulpotomi tedavisinde pulpanin saglikli kaldigi
histolojik olarak gosterilmis ve pulpotomi tedavilerinde
Onerilen bir materyal oldugu belirtilmistir.*® Simancas-Pal-
lares ve ark.* Po-Yen Lin ve ark.%¢ Shirvani ve Agasy®’
MTA ile yapilan pulpotomilerde diger materyallere kiyasla
yuksek basari tanimlarken, Anthonappa ve ark.®® yaptik-
lari calismada pulpotomi tedavilerinde MTA'nin diger ma-
teryallerden daha ustan olmadigini belirtmislerdir. Coll ve
ark.*® tarafindan 2017 yilinda yayinlanan sistematik derle-
mede formokrezol ve MTA'nin pulpotomi tedavilerinde en
yuksek basari oranina sahip oldugu belirtilmistir.
Biyoseramikler, kanal tedavilerinde kanal pati olarak, per-
forasyon tamirlerinde, retrograd dolgu maddesi olarak,
apeksifikasyon, apeksogenezis ve vital pulpa tedavilerin-
de kullanilan ve ¢ok iyi bir biyouyum ve klinik bagar gos-
teren materyallerdir.

BioAggregate, MTA'nin bazi &zelliklerinin gelistirilmesi
amagclanarak laboratuarda sentezlenmis, kalsiyum-sili-
kat-fosfat bazli, biyouyumlu, su bazli bir biyoseramiktir.
MTA ile ayni kullanim endikasyonuna sahiptir. BioAggre-
gate kullanilarak yapilan parsiyel pulpotomi vakalari kli-
nik ve radyografik olarak 24 ay takip edilmis, calisma so-
nucunda spontan agri, periapikal radyolusensi, koronal
renklenme olmadigi ve pulpa vitalitesinin ise devam ettigi
belirtilmistir.4°

Biodentine, yakin zamanda populerlik kazanan, biyomine-
ralizasyon ve pulpadaki htucre ¢ogalmasini arttiran, MTA
ile ayni kullanim alanlarina sahip, biyoaktif inorganik kalsi-
yum silikat esasli bir materyaldir. Dentine benzer mekanik
ozelliklere sahip olan Biodentine, vital pulpa ile temasa
gectiginde reparatif dentin Uretimini saglamaktadir.*’ Col-
lado-Gonzalez ve ark.*? tarafindan eksfoliye sut dislerin-
den elde edilen kok hucreler Gzerinde ¢esitli pulpotomi
materyallerinin sitotoksisitesi ve bioaktivitesi incelenmis
ve Biodentine’nin Angelus MTA, Theracal LC ve IRM'den
daha iyi hucresel uyumluluga ve bioaktiviteye sahip oldu-
gu belirtilmistir. Kalsiyum hidroksit ve Biodentine kullani-
larak yapilan pulpotomilerde dentin kdprusu olusumunu

karsilastiran bir calismaya gore ise Biodentine grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.*® Bioden-
tin ve MTA' nin direk pulpa kaplamasindaki klinik basari-
larinin karsilastinldigr calismaya gore ise; her iki materyal
de pulpa tarafindan tolere edilebilir ve kaplama ajaninin
altinda dentin koprusu olusumu sadlar, ayrica Biodentine
ile kiyaslandiginda MTA'nin kaviteye yerlestirilmesi daha
zor ve zaman alici oldugundan dolayr Biodentin MTA'ya
alternatif olarak kullanilabilecek bir materyaldir.**
Endosequence Kok Tamir Materyalin (ERRM), biyosera-
mik bazli tranlerden bir digeridir. Kullanim alanlari MTA
ile aynidir. Marconyak ve ark.*® ¢ekilmis diglerde yaptiklari
calismaya goére ERRM ve Biodentine pulpotomi tedavileri
sonrasinda farkli MTA turlerine gbre daha az koronal dis
renklenmesine sebep olmaktadir. insan fibroblast huc-
relerinde MTA, ERRM, Ca(OH),’in sitotoksitelerinin aras-
tinlmig, Angelus MTA ve ERRM'nin sitotoksisitesi benzer
seviyelerde bulunurken, Ca(OH),'in hucreler Uzerindeki
sitotoksisitesi istatiksel olarak belirgin derecede yuksek
bulunmusgtur.6

Kemik morfogenetik proteinler (BMP), vicudun dogal
proteinlerine benzer rekombinant dentinojenik protein-
ler ile reperatif dentini indukledigi dusunulmektedir. Pul-
pa dokusunda en ¢ok calisma yapilan proteinler BMP-2,
BMP-4 ve BMP-7'dir. Rutherford* maymun dislerinde yap-
tigr bir calismada rekombinant human BMP-2 ve BMP-4'
un olgun pulpa hucrelerinin osteoblastlara farklilagsmasini
sagladigini, farkli bir calismada Nakashima“® ise BMP kul-
lanilarak yapilan pulpotomi tedavisinde reparatif dentin
formasyonuna ilaveten 8 hafta sonrasinda odontoblastla-
rin tabuler dentin olusturduklarini belirtmislerdir.

Hemostatik Ajanlarin Pulpotomide Kullanimi

Pihti formasyonu iyilesmeyi olumsuz etkiledigi gibi bakte-
riler icin uygun bir ortam olusturup bolgede enflamasyon
ve enfeksiyonu tetikleyebilmekte,® ayrica pulpa dokusu
ile Gzerine konulan medikamentin temasini engelledigi
icin tedavi basarisini dusurmektedir. Bu yuzden pulpo-
tomi tedavisinde kalan pulpa dokusunda pihtiy1 ortadan
kaldiran etkili bir hemostazin tedavinin basarisini artirici
bir rol oynadigi dusunulmektedir. Gunumuzde farkli he-
mostatik ajanlar pulpotomi tedavilerinde kullaniimaktadir.

Ferrik Sulfat

Gunumuzde pulpotomide kullanilan hemostatik ajanlar-
dan birisi de ferrik sulfattir. Kimyasal formala Fe,(SO,),
olan ferrik sulfat asidik pH’ sinin etkisiyle kanin hem de-
mir hem de sulfat iyonlar ile reaksiyona girmesini ve kan
proteinlerinin aglutinasyonunu saglar. Kan ile kimyasal
raksiyona giren ferrik sulfat demir- iyon kompleksi olus-
turmaktadir.*® Olusan bu kompleks damar yuzeyini zar
halinde mekanik olarak kaplar ve hemostaz saglanir.5®
Sistemik dagilim gostermemesi, yuksek asidik pH’ sindan
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dolayi sterilize edilmesi gerekmemesi, oda isisinda sak-
lanabilmesi, ucuz bir materyal olmasi, dokuyu mumifiye
etmemesi, yuksek klinik basari oranina sahip olmasi ve
kisa uygulama suresi (15sn) gibi bir cok avantajlari olsa da
ferrik sulfatin sitotoksik etkisinin oldugu ve doku nekro-
zuna yol actigi bilinmektedir.*® Bu yuzden cerrahi alanin
serum fizyolojik ile cok iyi yikanarak ferrik sulfatin uzaklas-
tinlmasi 6nerilir. Landau ve Johnsen®' tarafindan yapilan
bir hayvan calismasinda ve daha sonra yapilan farkl klinik
calismalarda sut disi pulpotomilerinde ferrik sulfatin klinik
basarisi formokrezole yakin bulunmustur. Son zamanlar-
da yayinlanan bir meta analizde pulpotomilerde MTA'nIn
ferrik sulfattan daha basarili oldugu fakat ferrik sulfat ile
formokrezol basarisi arasinda istatistiksel farklilik olmadigi
saptanmigtir.®®

Sodyum Hipoklorit

Antimikrobiyal aktivitesi, doku eritme 6¢zelligi, deterjan
aktivitesi, hemostaz saglamasi ve toksik Urunleri nétra-
lize etme yeteneginden dolayr endodontik tedavilerde
sodyum hipokloritin (NaOCl) irrigasyon soltsyonu olarak
yaygin bir kullanimi vardir.52 Pulpotomilerde NaOC!' in kli-
nik ve radyografik basari orani sirasiyla %100 ve %76' dir.53
Kolaylikla ulasilabilmesi, ucuz olmasi ve uygulama zama-
ninin kisa olmasi avantajlaridir. Bunun yaninda eksternal/
internal kok rezorbsiyonu ve radikuler kemikte yikima
yol agabilme gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. 2013
yilinda formokrezol ve NaOCI pulpotomi basarisini karsi-
lastiran bir calismada iki ajan basarisinda istatistiksel fark
bulunamamigtir.>* Farsi ve ark.%® onsekiz aylik takipli ¢alig-
malarinda NaOCI, formokrezol ve ferrik sulfat materyalle-
rini karsilastirmis ve 3 pulpotomi ajani arasinda klinik ve
radyolojik basarida anlamli farklilik olmadigini belirtmis-
lerdir. Ancak yapilan bir meta analiz sonucuna gore ise 18
aylik surede NaOCI basarisinin formokrezole oranla ista-
tistiksel olarak anlamli olarak dusuk oldugu belirtilmigtir.®®

Ankaferd Blood Stopper

Ankaferd Blood Stopper (ABS) (Ankaferd Drug INC, Istan-
bul, Turkey) bes degisik bitkisel icerikten olusmaktadir:
Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra, Vitis vinifera, Alpinia
officinarium ve Urtica dioca. Saglik Bakanligi tarafindan
ABS'nin dental cerrahi islemlerde ve eksternal kanamalar-
da hemostatik ajan olarak kullanimi onaylanmistir. Anka-
ferd Blood Stopper, endotel, kan hucreleri, anjiyogenez,
hucresel buyume ve damarlar Uzerinde cesitli etkilere sa-
hiptir. Ve fizyolojik pihtilasmadan bagimsiz olarak sistemik
dolasimi etkilemeden kan hucrelerini iceren bir protein
agini kullanarak eritrositlerin agregasyonunu saglamak-
tadir. Mekanizmasi koagulasyon faktorlerinden etkilen-
medigi icin primer ya da sekonder hemostaz defekti olan
hastalarda da kullanilabilmektedir.’

Ankaferd Blood Stopper ile nemlendirilen pamuk pelet
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10-15sn pulpa odasinda bekletilip, bir dakika icerisinde
tam bir hemostazin saglandigi goéruldukten sonra pulpa
odasi steril salin solusyonu ile yikanarak pulpotomi teda-
visine devam edilmektedir. Odabas ve ark.®> ABS + kalsi-
yum hidroksit ile yapilan sut disi pulpotomilerinde yapilan
12 aylik takip sonucu %95 basari orani bildirirken, farkl bir
calismada pulpotomi tedavilerinde ABS’ in formokrezole
alternatif bir ajan olabilecedini vurgulanmistir.™ Ankaferd
Blood Stopper ve ferrik sulfatin karsilastinldigi klinik bir
calismada pulpotomi tedavilerinde klinik ve radyolojik
basarinin benzer oldugu belirtilmistir.5® Pulpotomi tedavi-
lerinde ABS'In %89-100 arasinda degisen basari oranina
sahip oldugu gosterilmistir.'*1®

Kitosan

CeloxTM (MedTrade Products Ltd, Cheshire, UK ) hafif,
orta, siddetli ve agir kanamalari kontrol altina almak igin,
acik kanama bolgelerinde kanamayi durdurma amaciyla
uretilmis, bir denizsel polimer hemostatik granuler tozdur.
Celox grandulleri kan ile reaksiyonu kolaylastiran ve hizlan-
diran maddelerin yaninda kucuk arti yuklu kitosan parca-
ciklari icerir. Selulozdan sonra dunyada ikinci en yaygin
olarak bulunan polisakkarit kitosandir.®” Kitosan agirlikli
olarak deniz kabuklularinin (karides, deniz bocegi, deniz
mantari, deniz solucani vb) kabuklarindan elde edilen bir
karbonhidrat olan kitinden elde edilir. Kitosanin etki me-
kanizmasinin, klasik koagulasyon kaskadindan bagimsiz
olarak eritrosit hucre membrani ile elektrostatik etkilesme-
sine bagli oldugui ileri surulmustur. Eritrositler arasindaki
capraz kopru olusumuyla hemostazi arttirdigi, boylece
yapay bir pihti olusturdugu da varsayilmaktadir.5® Kitosa-
nin pihtilagsma faktorleri ya da trombositlerin yoklugunda
pihti olusumunu arttirdigi, bundan dolayi koagulopatik ya
da antikoagulan tedavi alan hastalarda kullanigli olabile-
cegi kanitlanmistir.5°

Kitosanin hemostatik 6zelliginin tamamen vucut pihti-
lasma mekanizmasindan bagimsiz olmasinin yanisira,
antibakteriyel, antifungal, antimikrobik olmasi gibi avan-
tajlari bulunmakta, ayni zamanda yara iyilesmelerine de
olumlu katki saglamaktadir.t° Tip alaninda birgok uygula-
ma c¢aligmalarina sahip olan kitosan hemostatik ajani gu-
numuzde sut disi pulpotomi tedavisinde de kullanilmaya
baslanmistir. Koronal pulpa c¢ikarildiktan sonra steril salin
solusyonu ile karistirilarak hazirlanan ajan 15-20sn pulpa
odasina yerlestirilir, hemoraji saglandiktan sonra steril sa-
lin solusyonu ile pulpa odasli yikanarak pulpotomi tedavisi
asamalarina devam edilir. 2011 yilinda kitosan ve Ca(OH),
ile yapilan hayvan calismasinda kitosan grubunda repe-
ratif dentin olusumunun arttigi ve kitosanin biyouyumlu-
lugunun daha iyi oldugu vurgulanarak, pulpotomi teda-
vileri i¢in uygun bir materyal oldugu belirtilmistir.°" Balata
ve ark.®? 2017 yilinda ¢ézunebilir kitosan icerisine propolis
ilave ederek yaptiklar pulpotomi tedavilerinde formokre-
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zole kiyasla daha az pulpal inflamasyon oldugunu belirt-
migler ve kitosan iceren tum orneklerde sert doku olusu-
mu sagladigini vurgulamislardir.

SONUC

Sut dislerinde pulpotomi tedavileri birgok farkli teknik ve
materyal kullanilarak yapilabilmektedir. Tedavideki basari
vaka secimi, dogru endikasyon ve kullanilan medikamen-
te bagli olarak degismektedir. “ideal pulpotomi ajani” he-
nuz tanimlanamadigindan pulpotomi tedavilerinde hala
materyal calismalari devam etmektedir.

Formokrezol ve MTA, pulpotomi tedavilerinde en yuksek
basari oranina sahip olmasina ragmen iki materyalinde
farkli dezavantajlari bulunmaktadir. Ca(OH),, pulpotomi
tedavilerinde formokrezol ve MTA'dan daha dusuk basa-
riya sahiptir. BMP pulpotomileri genellikle hayvan calis-
malarinda yapilmis olup, tedavi basarisinin daha dogru
degerlendirilebilmesi icin klinik calismalara ihtiya¢ vardr.
Pulpotomi tedavilerinde ilk kullanilan hemostatik ajan
olan ferrik sulfatin basari orani istatistiksel olarak formok-
rezolden farkli degilken, MTA'dan daha dusuktar. Yine
bir hemostatik ajan olarak degerlendirilebilen NaOCl ise
formokrezol ve MTA ile kiyaslandiginda dusuk basari ora-
nina sahiptir. Pulpotomi tedavilerinde yeni sayilabilecek
hemostatik ajanlar olan ABS ve Kitosan ilgili sinirli sayida
yapilmis klinik ¢calismalar bu ajanlarin pulpotomi tedavile-
rinde basarili olabilecegini gostermektedir. Klasik mater-
yallerin yani sira alternatif gtincel materyallerin pulpotomi
tedavilerinde kullaniminin klinikte yer bulabilmesi icin
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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