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SUT DiSLERINDE VE iMMATUR DAIMi DISLERDE PULPA TEDAVILERI

DUSGUNncEM

"Basariya Giden Guncel Yol!"

SUT DISLERINDE PULPA TEDAVILERI

VITAL PULPA TEDAVILERI

Koruyucu Astar (Protective Liner)

Derin kavite preparasyonu sirasinda pulpa yiizeyine yakin dentin Uzerine ince tabaka halinde uygulanan biyouyumlu bir

materyaldir. Amaci, aciga cikan dentin tibillerini kapatarak restoratif materyal veya siman ile pulpa arasinda koruyucu
bir bariyer olusturmaktir. Kullanilabilecek materyaller:

v" Mineral trioksit agregat (MTA)

AN

Rezin modifiye cam iyonomer (RMCi)
Biyoseramikler

Trisilikat simanlar

Kalsiyum hidroksit

v' Diger biyouyumlu bilesikler

Astar yerlestirme karari hekimin takdirine baglidir.

Endikasyonlar

Koruyucu astarlar su durumlarda endikedir:

Disin pulpasi normal vitalitede ise
Restorasyon oncesi tim cirik dokular kaldiriimis ise
Kavite preparasyonunun derin bdlgeleri pulpa irritasyonu riski tasiyorsa

Yerlestirilmesi ile:

Amaclar

Pulpal hasar en aza indirgenir.

Pulpa dokusu iyilesmesi desteklenir.

Postoperatif hassasiyet azaltilir.

Kavitelerdeki bakteri yiki ve asidik yan Urinler azaltilabilir.

Koruyucu astar uygulamasinin hedefleri sunlardir:

1

2.
3.
4.

Pulpal vitalitenin korunmasi

Pulpa iyilesmesinin tesvik edilmesi ve tersiyer dentin olusumunun uyarilmasi
Restorasyon altinda bakteri mikrosizintisinin azaltiimasi

Tedavi sonrasi olumsuz semptomlarin (hassasiyet, agri, sislik) ortaya citkmamasi

INDIREKT PULPA TEDAVISi (INDIRECT PULP TREATMENT - IPT)

indirekt pulpa tedavisi, kok patolojisi olmayan ancak pulpayi yakindan ilgilendiren derin ciiriik lezyonlarina sahip dislerde

uygulanir.

indirekt pulpa tedavisi, pulpa acilimini 6nlemek amaciyla pulpa ile komsu en derin ciirik dokusunun kaldiriimadan birakildigs
bir islemdir. Bu cirikten etkilenmis dentin, biyouyumlu bir materyal ile kapatilarak biyolojik bir sizdirmazlik saglanir.

Kalan cirik dentin Uzerine asagidaki materyallerden biri yerlestirilir:

* Dentin baglayici ajan

* Rezin modifiye cam iyonomer
* Kalsiyum hidroksit
* Mineral trioksit agregat (MTA) veya baska biyouyumlu materyaller

Amag, pulpa iyilesmesini ve onarimini uyarmaktir. Burada kullanilan astar materyalinin tirG IPT'nin basarisini etkilemez. Daha
sonra dis, mikrosizintiyl engelleyen bir restoratif materyal ile kapatilir.

Gecici terapotik restorasyonlar (Interim Therapeutic Restorations - ITR), geri donisimli pulpit bulgulari olan dislerde ¢irik

kontroli amaciyla cam iyonomer simanlarla yapilabilir. Pulpanin vitalitesi belirlendikten sonra, pulpa vital ise IPT uygulanabilir.
Mevcut literatir, kalan cirigin daha sonra mutlaka uzaklastirilmasi gerektigine dair kesin bir kanit sunmamaktadir. Dis bakteri
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kontaminasyonundan korunarak iyi bir sekilde sizdirmaz hale getirildigi sirece, cirigin ilerlemesi durur, tamir dentini olusur
ve pulpa korunur.

Uzun dénem calismalar, IPT'nin direkt pulpa kaplamasi (DPC) ve pulpotomiye kiyasla daha yiksek basari oranina sahip
oldugunu gostermektedir.

Endikasyonlar
* Derin ciriige sahip siit dislerinde, pulpitis olmayan veya geri dénisimli pulpitis bulgusu olan durumlarda, en derin
cirik dentini kaldinlmadan birakilir.
* Klinik ve radyografik kriterlerle pulpanin vital ve cirige bagli hasari iyilestirebilir durumda oldugu belirlenmelidir.

Amaclar
* Restorasyon, dis-dentin arayizinde bakteriyel sizintiy1 6nleyecek sekilde tam bir sizdirmazlik saglamalidir.
* Disin vitalitesi korunmalidir.
» Tedavi sonrasi hassasiyet, agn veya sislik gibi semptomlar gérilmemelidir.
* Radyografide patolojik dis kk rezorpsiyonu, ilerleyici ic rezorpsiyon veya kokler arasi/apikal radyoliisensi
bulunmamalidir.

» Sirekli dise herhangi bir zarar verilmemelidir

DIREKT PULPA KAPLAMASI

Kavite preparasyonu sirasinda veya travmatik yaralanma sonrasi 1 mm’den kiicik, ciiriksiz pulpa ekspozu meydana
geldiginde uygulanir.
Pulpa dokusu Uzerine dogrudan temas edecek sekilde biyouyumlu, radyopak bir materyal (6rnegin: MTA veya kalsiyum

hidroksit) yerlestirilir.

Daha sonra dis, mikrosizintiyl engelleyecek bir restoratif materyal ile kapatilir.

Endikasyonlar:
* Normal pulpaya sahip siit dislerinde, kiiciik (<1 mm) pulpa acilimlarinda

* Pulpanin olumlu yanit verme kosullarinin uygun oldugu durumlarda uygulanir.

Amaclar:
* Disin vitalitesi korunmalidir.
* Tedavi sonrasi hassasiyet, agri veya sislik gibi semptomlar gorilmemelidir.
* Pulpa iyilesmesi saglanmali ve tamir dentini (reparatif dentin) olusmalidir.
* Radyografide patolojik dis rezorpsiyon, ilerleyici ic rezorpsiyon veya kokler arasi/apikal radyoliisensi bulgulari
olmamalidir.

» Sirekli dise herhangi bir zarar verilmemelidir.

PULPOTOMI

Pulpotomi, siit dislerinde ciriik uzaklastirilmasi sirasinda pulpa ekspozu olustugunda veya travmatik pulpa ekspozu sonrasinda;
disin normal pulpali veya geri donisimlii pulpitisli oldugu ve radyografide enfeksiyon ya da patolojik rezorpsiyon bulgusu
bulunmadigr durumlarda uygulanir.

islemde:

* Koronal pulpa amputasyonu yapilir.
* Pulpa kanamasi kontrol edilir.
* Kok pulpasi vital dokusu, uzun dénemde klinik basari géstermis bir medikament ile tedavi edilir.

Medikamentler:

* Daha 6nce MTA ve formokrezol, 24 ay veya daha uzun sire agizda kalmasi beklenen disler icin 6nerilmekteydi. Ferrik
silfat, lazerler, sodyum hipoklorit ve trikalsiyum silikat gibi yontemler ise kosullu olarak dnerilmekteydi.

* AAPD, pulpotomi icin kalsiyum hidroksit kullanimini 6nermemektedir.

*  Ginimizde kalsiyum silikat simanlar (MTA, Biodentin) pulpotomilerde diger materyallere kiyasla daha yiksek basari
oranlari gostermektedir.
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Restorasyon:

Koronal pulpa odasi uygun bir kaide materyali ile doldurulur.
Dis, mikrosizintiy1 engelleyen bir restorasyon ile kapatilir.

Sistematik derlemelere gére, MTA pulpotomilerinden sonra 1 yillik takiplerde farkli restorasyon tiirleri benzer basari
oranlanna sahiptir.

Cok yiizli ciiriikler ile yalmzca okliizal ciriikler arasinda pulpotomi basarisi acisindan anlamli fark bulunmamistir.

Ancak uzun dénemli calismalara ihtiyac vardir.

Restorasyon Secenekleri:

Yeterli mine destegi varsa, amalgam veya kompozit rezin restorasyon, 2 yil veya daha az sire agizda kalmasi
beklenen sit dislerinde tam kronlara alternatif olabilir.

Ancak cok yizli lezyonlarda, paslanmaz celik kron, tercih edilen restorasyondur.

Endikasyonlar:

Curik vzaklastinimasi sirasinda pulpa acilimi olustugunda, normal pulpaya sahip veya geri doniisimli pulpitisli
sut dislerinde uygulanir.

Travmatik pulpa acilimlarinda da endikedir.
Radyografide enfeksiyon ya da patolojik rezorpsiyon bulgusu olmamalidir.

Koronal pulpa dokusu uzaklastirldiginda, geriye kalan radikiler pulpa dokusu vital olmali ve iltihap, irin, nekroz
bulunmamalidir.

Ayrica asirt hemoraji olmamali ya da birkac dakika pamuk pelet ile kontrol altina alinabilmelidir.

Amaclar:

Disin vitalitesi korunmahdir.
Radikiler pulpa asemptomatik kalmali; tedavi sonrasi hassasiyet, agr veya sislik olmamalidir.
Takip randevularinda radyografide patolojik dis kok rezorpsiyonu (furkasyon ya da periapikal radyolisensi) olmamalidir.

ic rezorpsiyon bazen kendini sinirlayan ve stabil bir durum olabilir. Ancak klinisyen bu olgulari izlemeli; perforasyona
bagli destek kemik kaybi veya enfeksiyon bulgulan gelisirse etkilenen disi cekmelidir.

Sirekli dise zarar verilmemelidir.

¢ FIKSATIFLER

Formokrezol amputasyonu

Teknigin avantajlan
v’ Formokrezolun yaydigi formaldehit gazinin organik yapilar, dentin kanallari ve dar yan kanallara kadar
nifuz ederek varolan tim bakterileri de fikse etmesi
v’ Fiksasyon bdlgesi altinda saglikli pulpa dokusunun korunmasi ile fizyolojik disme yasina kadar sit
dislerinin asemptomatik olarak korunmasi
v' Formaldehitin proteinlerle baglanarak doku otolizini énlemesi
v" Fiksasyonun 60 giinden 1 yila kadar yavas bir sekilde ilerlemesi
v" Yiksek klinik basari orani
Teknigin dezavantajlari
v Zayif fiksasyon,
Diffizyon yeteneginin fazlalg,
Yiksek periapikal irritasyon &zelligi,
Periapikalde iltihabi reaksiyon ve kdk rezorbsiyonunu artirmasi,
Cok fazla formalin mevcudiyetinde rezorbsiyonu geciktirerek ankiloz olusturmasi,

ilacin miktari ve konsantrasyonuna bagli olarak geride saglikli pulpa dokusu bulunmasinin siipheli olmasi,

D N N N N NN

Pulpada kalsifikasyonlar, internal rezorbsiyonlara neden olmasi,
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Formokrezolun olasi dezavantajlarini ortadan kaldirmak icin son yillarda formokrezolin 1:5'lik seyreltikleri
kullaniimakta, pulpa odasinda ilacin bekletiime siresi 5 dakika iken 2-4 dakika ile sinirlanmakta ve yerlestirilen
patin yalnizca cinko oksit ojenol olmasi tercih edilmektedir.

Buckley formokrezolunun 1:5’lik seyreltigi ise su sekilde hazirlanir:
- 3 kisim gliserin 1 kisim distile su icinde seyreltilerek iyice karistilir.

- 4 kisim seyreltige 1 kisim formokrezol eklenir.

Bir baska ifadeyle 90 ml gliserin ve 30 ml su ile hazirlanan 120 ml seyreltik icine 30 ml formokrezol ekleyerek
150 ml 1:5’lik (% 20) formokrezol seyreltisielde edilmis olur.

Formokrezol amputasyonu tekniginin asamalari
e Amputasyon endikasyonu konulan dise anestezi uygulanarak, tikirisk izolasyonu yapilir.
* Dislerin kron bolimleri uygun bir dezenfektan ile silinerek kavite preparasyonu yapilir.
e Endodontik prensipler altinda pulpa odasi acilir.

e Keskin bir ekskavatorle koronal pulpa cikartilir.

Glutaraldehit amputasyonu

Son yillarda yine bir fiksatif olan glutaraldehit formokrezole bir secenek olarak ileri sirilmektedir. Glutaraldehit, bir
pulpa amputasyon ajani olarak formokrezol ile kiyaslandiginda elde edilen sonuclar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

v' Proteinlerle intra ve inter molekiler siki baglar yaptigi icin cok iyi bir fiksasyon saglar,
Diffuzyon kabiliyeti sinirlidir,

Cok iyi bir antimikrobiyaldir,

Pulpa dokusunda sinirli nekroz olusturur ve altinda vital doku bulunur

AN NN

Pulpa kanallarinda daha az distrofik kalsifikasyonlara sebep olur.
V' Apiksl diffizyonu az oldugundan toksik ve irritan etkisi daha azdir.

% 2'lik glutaraldehit soliisyonu emdirilmis pamuk peletin 3 dakika pulpa dokusu ile temasi saglanarak yapilan

sut disi ampitasyonlari formokrezol teknigine benzer sekilde uygulanmaktadir.

McDonald ve Avery’'nin textbook’'unda pulpadaki formaldehit reaksiyonlari geri dénisimliyken, glutaraldehit
reaksiyonlari geri donisimliu degildir olarak kabul etmistir.

ELEKTROCERRAHI AMPUTASYONU

Elektrocerrahi kullaniminin bazi avantajlari vardir. Hic kanamasiz veya cok az kanamali acik bir operasyon alani
saglar ve minimal sikatris dokusu olusturur. Agzin bitin alanlarina kolay ulasabilir, insize edilen dokularda basing
olusturmaz, bdylece bistiriile saglanandan cok daha keskin bir insizyona izin verir. Kisa sireli degim ile minimum
kemik ve doku zarari olusturur. Aktif elektrodun ucu kendi kendine sterilize olur. Bunun yaninda bazi dezavantajlan
da vardir. Derin anestezi gerektirir, acele uygulamalar istenilmeyen doku cevabi olusturabilir, kan ve tikirik gibi
sivilarin fazla oldugu bolgelerde etkinligi azalr.

Yapilan deneysel calismalarda elektrocerrahi ampitasyonlarinin patolojik kdk rezorbsiyonu, periapikal- furkal patolojiyi
artirdigl, kronik enfeksiyon, 6dem, fibrozis ve nekroz olusturdugu gosterilmektedir. Genel histolojik tablo olusan
koagulasyon nekrozuna cevaben gelisen reparatif dentin formasyonuna ragmen kok orta ve apikal bélgelerinde
hicreden fakir bir fibrozis ya da nekrozla karakterize pek de iyi olmayan bir manzara gosterir. Ancak formokrezol
amputasyonlarinda da oldugu gibi histopatolojik tablo her zaman klinik ve radyolojik basari ile esdeger olmayabilir.

LAZER UYGULAMALARI

Lazer irradyasyonu kontakta oldugu dokuda sinirli bir kuagulasyon nekrozu yaparak reparatif dentin yapimini indikler.
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VITAL OLMAYAN PULPA TEDAVILERI

Pulpektomi

Pulpektomi, cirik veya travmaya bagli olarak irreversibl pulpitis veya nekrotik pulpa tanisi alan sit dislerinde uygulanan
kok kanal tedavisidir.

islem Basamaklar::

v K&k kanallari el veya déner egelerle sekillendirilir ve temizlenir.

v' Kanallar irrige edilir. Literatirde irrigasyonda klorheksidin, %1-5 sodyum hipoklorit veya steril su/serum fizyolojik
kullaniminda basari acisindan farki olmadigr gosterilmistir.

v" Ancak sodyum hipoklorit giiclii bir doku irritanidir; apeksin disina tasinlmamalidir.
v" Kanallar kurutulduktan sonra rezorbe olabilen bir dolgu materyali ile doldurulur:

- Cinko oksit 6jenol (ZOE) (desteksiz formu)

- lyodoform bazli patlar

- lyodoform + kalsiyum hidroksit kombinasyonlari

v" Calismalar, uzun dénemde ZOE'nin iyodoform bazli patlardan daha iyi performans gésterdigini rapor etmistir.

AN

Daha sonra dis, mikrosizintiyl engelleyecek bir restorasyon ile kapatilr.

v Klinik ve radyografik olarak basari ve olasi komplikasyonlar en az 12 ayda bir degerlendirilmelidir.

Endikasyonlar:

v irreversibl pulpitis veya nekrotik pulpa tanisi almis siit disleri.

v Pulpotomi planlanmis fakat radikiler pulpada irreversibl pulpitis veya nekroz bulgularn (&rn. irin, sipirasyon)
saptanan disler.

v’ Koklerde cok az ya da hic rezorpsiyon olmamasi gerekir.

Amaclar:

v Tedavi sonrasi radyografik enfeksiyonun é ay icinde iyilesmesi, yani énceki radyolisent bdlgelerde kemik
olusumunun baslamasi beklenir.

v" Klinik bulgular (agr, sislik vb.) birkac hafta icinde dizelmelidir.

AN

Radyografide kanal dolgusunun taskin olmadan ve eksik kalmadan yapilmis olmasi gerekir.
v’ Tedavi, siit disinin kdk rezorpsiyonuna ve dolgu materyalinin fizyolojik olarak rezorbe olmasina izin vererek ardil

disin normal sirmesini saglamahdir.

v’ Patolojik kdk rezorpsiyonu veya furkasyon/apikal radyoliisensi olmamalidir.

SUT DiSi KANAL DOLDURMA Teknikleri

1. Basingli siringa (enjeksiyon) teknigi
2. Lentilo spiral teknigi
3. inkremental teknik

LEZYON STERILIZASYONU/DOKU ONARIMI (LSTR)

LSTR, kék kanallarinda genellikle hicbir enstrimantasyon yapilmadan, kék kanallarini dezenfekte etmeyi amaclayan
antibiyotik karisiminin pulpa odasina yerlestirilmesi islemidir.

Uygulama Basamaklari:
* Nekrotik bir disin pulpa odasi acildiktan sonra, kanal agizlar yuvarlak frez ile genisletilerek ilac icin hazneler olusturulur.
* Pulpa odasinin duvarlar %37 fosforik asit ile temizlenir, ardindan yikanir ve kurutulur.
*  Kanama varsa, %10 sodyum hipoklorit emdirilmis pamuk pelet ile kontrol edilebilir.

+ Ucli antibiyotik kanisimi hazirlanir: klindamisin, metronidazol ve siprofloksasin, tasiyici olarak polietilen glikol ve
makrogol ile karistirilarak macun haline getirilir.

* Bu karisim, olusturulan ilac haznelerine ve pulpa tabanina yerlestirilir.
* Karisim sertlesmez; izerine isikla polimerize edilen cam iyonomer siman konularak sizdirmazlik saglanir.

* En iyi sizdirmazhgi saglamak icin dis, tercihen paslanmaz celik kron ile restore edilir.
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llac secenekleri:

Onceki calismalarda klindamisin yerine minosiklin de kullanilmistir; ancak tetrasiklin tiirevlerinin diglerde renklenmeye
yol acma riski vardir.

* Minosiklin ve klindamisin benzer basari gdstermis olsa da daha gincel bir sistematik derleme tetrasiklin iceren
kansimlann daha disik basan orani verdigini bildirmistir.

* Doksisiklin, minosikline gére daha yiiksek klinik ve radyografik basari saglamaktadir.

* AAPD, dusiik kanit kalitesi nedeniyle tetrasiklinsiz antibiyotik karisimlarini kosullu olarak 6nermektedir.

Endikasyonlar:
+ irreversibl pulpitis veya nekroz bulunan sit disleri.
* Pulpotomi planlanmis ancak radikiler pulpada irreversibl pulpitis ya da nekroz bulgulan (irin, supurasyon) olan disler.
* Tedavi dncesi kok rezorpsiyonu ve disin ark icindeki stratejik konumu dikkate alinmalidir.

* Eger disin 12 aydan az siire agizda kalmasi bekleniyorsa ve kok rezorpsiyonu mevcutsa, pulpektomiye kiyasla
LSTR tercih edilir.

Kontrendikasyonlar:
e Kullanilan antibiyotiklere karsi alerji
* Asin ic veya dis rezorpsiyon (radyografik)
* Yakinda diissmesi beklenen siit disi
* Perfore pulpa tabani

* Enfektif endokardit riski olan hastalar

Amaclar:
* Tedavi 6ncesi klinik semptomlarin kaybolmasi (agri, sislik vb.)

* Duzenli radyografik kontrollerde enfeksiyon odaginda kemik olusumunun gézlenmesi

IMMATUR DAIMIi DiSLERDE PULPA TEDAVILERI
VITAL PULPA TEDAVILERi (NORMAL PULPA VEYA GERi DONUSUMLU PULPITISLI DiSLERDE)

Koruyucu Astar (Protective Liner)
* Derin kavite preparasyonunda, dentin tibdllerini kapatarak pulpa ile restoratif materyal/siman arasinda bariyer olusturur.
* Kullanilabilecek materyaller: MTA, trikalsiyum silikat simanlar, kalsiyum hidroksit ve diger biyouyumlu materyaller.

e Ardindan mutlaka iyi sizdirmazhk saglayan bir restorasyon uygulanmalidir.

Endikasyonlar:
v" Normal pulpaya sahip daimi dislerde, cirik kaldinldiktan sonra, derin kavite bdlgelerinde pulpayr yaralanmadan
korumak, iyilesmeyi desteklemek ve postoperatif hassasiyeti azaltmak amaciyla uygulanir.
Amaclar:
v Pulpa vitalitesinin korunmasi
v Pulpa dokusunun iyilesmesi ve tersiyer dentin olusumunun desteklenmesi
v Tedavi sonrasi hassasiyet, agn, sislik olmamasi

Apeksogenezis

Histolojik bir terimdir; kokin apeksinin fizyolojik gelisiminin ve olusumunun devam etmesini ifade eder.

v" Vital genc daimi dislerde, uygun vital pulpa tedavileri (IPT, direkt pulpa kaplamasi, parsiyel pulpotomi - ciiriksel
veya travmatik acilimlar) ile saglanabilir.
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0 Pulpanin tabakalarindan olan “hiicreden fakir tabaka (Weil Tabakasi)”, odontoblastik tabakanin hemen
altindadir. Bu bélgede 6zellikle kapiller kan damarlan ve sinir pleksuslar (Raschkow’s pleksus) yaygin olarak
bulunur ki gorevleri odontoblast aktivitesini desteklemek ve regiile etmek, ayrica pulpanin duyusal innervasyonunu
saglamaktir. Raschkow’un pleksusu, kok formasyonunun gec evrelerine kadar tam olarak olgun (matur) degildir
ve bu nedenle pulpa hassasiyet testleri olgunlasmasini tamamlamamis (immatur) dislerde kesin bir sonuc
vermeyebilir.

indirekt Pulpa Tedavisi (IPT)

IPT, geri doniisimli pulpitis tanisi almis ve derin ciUrigiu bulunan, cirik tamamen uzaklastirilirsa endodontik tedavi
gerekebilecek dislerde uygulanir.

Son yillarda, 2 seansli tedavi yerine, ¢ciirigin pulpa yizeyine en yakin bélgesine kadar uzaklastiriimasi, ardindan koruyucu
bir astar konulmasi ve disin tekrar acilmadan restore edilmesi tercih edilmektedir. Bu yaklasimda risk, istenmeden pulpa
acihmi veya irreversibl pulpitis gelisimidir.

Pulpa acilimi riski varsa, basamakl ciirik vzaklastirma (stepwise excavation) disinilebilir. Bu yontem:

1. ilk asama: Mine-dentin birlesimindeki ciirik dokunun ve dis tabakadaki enfekte dentinin uzaklastirnimasi; pulpaya
yakin bélgede cirik dokunun birakilmasi. Amac, bakteri sayisini azaltmak, cirigi oral kavite biyofilminden izole
etmek ve cirik ilerlemesini yavaslatmak veya durdurmaktir. Bu gecici restorasyon 12 aya kadar agizda kalabilir.

2. ikinci asama: Kalan ciirigin uzaklastinimasi ve kalici restorasyon yapilmast.
Her iki basamakta da iyi sizdirmazlik saglayan restorasyon kritik 5neme sahiptir.

Bir meta-analiz, parsiyel ciiriik uzaklastirma ile basamakl ciiriik uzaklastirma arasinda uzun dénem basari farki olmadigini
ve tedavi edilen dislerin %96'sindan fazlasinin 2 yil sonunda vital kaldigini gostermistir.

Endikasyonlar:
v' Derin ¢iirigu olan, pulpitis bulgusu bulunmayan veya geri déniisimli pulpitis tanisi alan daimi diglerde
v En derin cirik dentinin pulpaya acilimi dnlemek icin uzaklastirimadigr durumlar.
v Pulpaq, klinik ve radyografik kriterlere gére vital ve iyilesebilir durumda olmalidir.

Amaclar:

v’ Restorasyon, dentin-restorasyon arayizini oral ortamdan tamamen izole etmelidir.

v" Disin vitalitesi korunmaldir.

v’ Tedavi sonrasi hassasiyet, agn veya sislik olmamalidir.

v Radyografide i¢/dig kék rezorpsiyonu veya patolojik degisiklikler olmamalidir.

v' Olgunlagsmamig kékleri olan dislerde kék gelisimi ve apeksogenezis devam etmelidir.

DIREKT PULPA KAPLAMASI (DIRECT PULP CAP)

Pulpa acilimi kiicUk oldugunda (¢iriksel veya mekanik) ve kanama kontroli saglandiktan sonra, acilan pulpa izerine kalsiyum
hidroksit veya MTA uygulanir. Ardindan mikrosizintiyi engelleyecek bir restorasyon yapilir.

Endikasyonlar:

* Normal pulpaya sahip daimi dislerde, kicik ciriksel veya mekanik pulpa acilimlarinda uvygulanir.

Amaclar:
* Disin vitalitesi korunmalidir.
e Tedavi sonrasi hassasiyet, agr, sislik olmamalidir.
e Pulpa iyilesmeli, tamir dentini olusmaldir.
* Radyografide rezorpsiyon, periapikal radyoliisensi, anormal kalsifikasyon gibi bulgular olmamalidir.

* Olgunlasmamis dislerde kok gelisimi ve apeksogenezis devam etmelidir.
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PARSIYEL PULPOTOMI

Ciirik Nedeniyle Pulpa Acilimi Olusan Genc Daimi Dislerde Parsiyel Pulpotomi
Ekspozun altindaki inflamasyonlu pulpa dokusu 1-3 mm (veya daha derin) uzaklastiriir. Amag, saglikh pulpa dokusuna
ulasmaktir.
v Kanama, sodyum hipoklorit veya klorheksidin ile yikanarak kontrol altina alinir.
Daha sonra alan, kalsiyum hidroksit veya MTA ile kapatilir.
MTA, kalsiyum hidroksite gore daha 6ngorilebilir dentin képriisi ve pulpa saghgi saglar.

v
v
v' En az 1,5 mm kalinhginda MTA tabakasi, acilim bélgesi ve cevre dentini kaplamalidir.
v Uzerine 1sikla polimerize edilen rezin modifiye cam iyonomer eklenir.

v

Son olarak, mikrosizintiyi 6nleyen bir restorasyon yapilir.

Endikasyonlar:

v' Genc daimi diglerde, ciriksel pulpa acilimi sonrasi, pulpa kanamasi birkac dakika icinde kontrol edilebiliyorsa
uygulanir.

v" Pulpa vital olmali; tanisi normal pulpa veya geri déniisimli pulpitis olmalidir.

Amaclar:
v’ Parsiyel pulpotomiden sonra pulpa vital kalmaya devam etmelidir.
v Tedavi sonrasi hassasiyet, agr, sislik olmamalidir.
v Radyografide rezorpsiyon, anormal kanal kalsifikasyonu, periapikal radyoliisensi olmamalidir.
v

immatiir dislerde kék gelisimi ve apeksogenezis devam etmelidir.

Travmatik Acilimlarda Parsiyel Pulpotomi (Cvek Pulpotomisi)
Travmatik pulpa acilimlarinda (<4 mm) inflamasyonlu pulpa dokusu 1-3 mm veya daha derin kaldirlarak saglikli pulpa
dokusuna ulasilir.

v’ Literatirde, Cvek pulpotomisinin acilimdan sonraki 9 giine kadar yapilabilecegi bildirilmistir; daha uzun sireler
icin yeterli kanit yoktur.

Pulpa kanamasi sodyum hipoklorit veya klorheksidin ile kontrol edilir.

Bolge kalsiyum hidroksit veya MTA ile kapatilr.

MTA dislerde renklenmeye yol acabilir; beyaz ve gri formlari benzer 6zellikler géstermektedir.

Uzun dénemde kalsiyum hidroksit basarili olsa da MTA daha 6ngériilebilir dentin kdprisii ve pulpa saghgi saglar.

En az 1,5 mm kalinhiginda MTA tabakasi, acilim alanini ve cevre dentini drtmelidir.

NN NIANEN

Uzerine 1sikla sertlesen rezin modifiye cam iyonomer eklenir ve dis, mikrosizintiy1 dnleyecek restorasyonla kapatilr.

Endikasyonlar:

v’ Vital, travma ile aciga cikmis, 6zellikle apeksi tamamlanmamis genc daimi disler

Amaclar:
v Pulpanin vitalitesinin korunmasi
v Tedavi sonrasi hassasiyet, agr, sislik olmamasi
v Radyografide i¢/dig rezorpsiyon, anormal kanal kalsifikasyonu veya periapikal radyoliisensi olmamasi
v

Olgunlasmamis dislerde normal kék gelisimi ve apeksogenezisin devam etmesi

TAM PULPOTOMI (TOTAL PULPOTOMI)

Koronal vital pulpa dokusunun tamamen uzaklastirimasini takiben, biyouyumlu bir materyal pulpa odasina yerlestirilir ve dis
restore edilir.
* Semptomatik irreversibl pulpitis bulunan genc daimi dislerde, pulpal hemostazin é dakika veya daha kisa sirede
saglanmasi durumunda basari olasiliginin daha yiksek oldugu bildirilmistir.

* Geleneksel olarak kullanilan kalsiyum hidroksite kiyasla, MTA ve trikalsiyum silikat daha iyi uzun dénem sizdirmazlik
ve tamir dentini olusumu saglar.
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Endikasyonlar:

* Ciirik nedeniyle ekspoze olan genc daimi dislerde, kok gelisiminin devam etmesine firsat tanimak icin (apeksogenezis)
gecici islem olarak

* Ayrica semptomlarin gegcici olarak giderilmesi amaciyla kanal tedavisi tamamlanana kadar acil tedavi olarak
uygulanabilir.
Amaclar:

* Radikiler pulpanin vitalitesini korumak
* Klinik semptomlarin énlenmesi
* Radyografide kdk gelisiminin devam ettiginin kanitlanmasi

* Periradikiler dokularda yikim ve rezorptif defektlerin dnlenmesi
VITAL OLMAYAN PULPA TEDAVILERI

Pulpektomi (Konvansiyonel K6k Kanal Tedavisi

Pulpektomi, apeksini tamamlamis daimi dislerde, enfekte veya nekrotik pulpaya sahip dislerde yapilan geleneksel
endodontik tedavidir.

v Pulpa odasinin catisi kaldinlir, tim koronal pulpa dokusu cikarilir.
V' K&k kanallar temizlenir, dezenfekte edilir, sekillendirilir ve biyouyumlu yari-kati/kati materyallerle doldurulur.
Endikasyonlar:

v’ Restorasyonu mimkin olan, apeksi kapanmis, irreversibl pulpitisli veya nekrotik daimi disler

v Ayrica, periradikiler lezyonu diizelmeyen, konvansiyonel yolla ulasilamayan veya kanali kalsifiye olmus dislerde
ozel endodontik tedaviler gerekebilir.

Amaclar:
v’ Kanal dolgusunun taskin veya eksik olmamasi
v Tedavi sonrasi hassasiyet, agr, sislik olmamasi

v Onceden var olan patolojinin diizelmesi, periradikiiler dokularda ek yikim olmamasi

Apeksifikasyon
Apeksi tamamlanmamis, nonvital daimi dislerde kok ucunun kapanmasini saglama yontemidir.

v Koronal ve nekrotik radikiler doku kék ucuna yakin bdlgeye kadar uzaklastirilir.

Kanal, 2 hafta - 1 ay sireyle kalsiyum hidroksit ile dezenfekte edilir.

v

v Ardindan apikal bariyer olusturmak icin MTA yerlestirilir.

v' Bariyer olusturulamazsa, absorbe olabilen kollajen destek kullanilarak MTA kanal icinde sinirlandirilir.
v

Kalan kanal guta perka ile doldurulur; ince duvarli dislerde kingi 6nlemek icin MTA veya kompozit rezin kullanilabilir.
Endikasyonlar:
v’ Apeksi kapanmamis nonvital daimi digler
Amaclar:

v' Apeks kapanmasi veya apikal bariyer olusumu

v Klinik/radyografik olarak agrn, hassasiyet, sislik olmamasi
v’ Dig rezorpsiyon, lateral patoloji, kdk fraktiiri olmamasi
v

Disin normal sirmesi, alveol gelisiminin komsu dislerle devam etmesi
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Kalsiyum hidroksit:

1. Alkalen pH'si vardir, antibakteriyeldir.

2. Doku sivilarinda ¢oziinirligi vardir.

3. Yiizeyel pulpa nekrozu olusturur ve bu sayede pulpa dokusunun fibroblastlarini
veya diferansiye olmamis mezenkimal hiicreleri, odontoblast benzeri hiicrelere
donustirir.

4. Nekrotik doku ile vital enflame doku birlesiminde dentin kdpriisi olusur.

5. Kok kanalina uygulanan uzun siireli Kalsiyum hidroksit tedavileri, kokleri
zayiflatabilir ve disi kok kiriklarina karsi daha hassas hale getirebilir.

Geleneksel apeksifikasyon yontemi

v" Kalsiyum hidroksit induksiyonu ile apikal kapanmanin saglanmasini takiben daimi kék kanal dolgusu yapiimasidir
(FRANK METODU). Apikal kapanmayi saglayacak olan Ca(OH)2 in apeksten tasiriimasi gerekir. Eger yeterince
tasinimazsa bariyer apekste degil Ca(OH)2 in ulasabildigi noktada olur. Genelde hasta ilk uygulamadan é hafta
sonra tekrar cagrilir. Daha sonra kalsifiye bariyer tamamlanincaya kadar kalsiyum hidroksit 2-3 ayda bir degistirilir.
Kanal gutaperka ile tikanmadan 6nce ortalama 1-3 yenileme gerekmektedir. Total tedavi periyodu 18 - 20 ay kadar
olarak bildirilmektedir.

Rejeneratif Endodonti
Biyolojik temelli, hasarli dentin, kék yapilari ve pulpa-dentin kompleksini fizyolojik olarak yeniden olusturmayi hedefleyen
tedavidir.

v' Amag, semptomlarin giderilmesi, apikal periodontitin diizelmesi ve immatir dislerde kék gelisiminin devam
etmesidir.

v Kanal duvarlarinin kalinlasmasi ve kdk uzunlugunun artmasi da hedeflenir.
v Fark::
- Konvansiyonel endodontide kanal boslugu biyouyumlu materyallerle doldurulur.

- Rejeneratif endodontide kanal boslugu hastanin kendi canli dokusu ile doldurulur.

Endikasyonlar:

v Apeksi kapanmamis, nonvital daimi digler

Amaclar:
v' K&k duvar kalinhiginin ve kdk uzunlugunun artmasi
v" Klinik/radyografik olarak semptomlarin olmamasi
v' Rezorpsiyon, patoloji veya periradikiler dokularda yikim olmamasi

v' Disin normal siirmesi, alveol gelisiminin komsu dislerle devam etmesi
Pulpa Rejenerasyonu (Rejeneratif Endodontik Tedavi / Revaskiilarizasyon

Pulpa nekrozu bulunan, kék gelisimi tamamlanmamis ve apeksi acik genc daimi dislerde uygulanan biyolojik temelli bir
tedavi yaklasimidir. Amac enfeksiyonun kontrolinin ardindan periapikal dokulardaki rejeneratif potansiyelden yararlanarak
kok gelisiminin devamini saglamaktir.

Amerikan Endodontistler Birligi (American Association of Endodontists, AAE)'ye gore olgu secimi: Nekrotik pulpali ve
immatir apeksli disler tercih edilir. Final restorasyonda post/kor gereksinimi olmamali, hasta ve ebeveyn tedaviye uyumlu
olmal ve hasta islemde kullanilacak ilac ve antibiyotiklere alerjik olmamalidir.

Tedavi teknigi

Birinci Randevu

- Lokal anestezi uygulanir.

- Rubber dam izolasyonu saglanir ve endodontik giris kavitesi acihr.

P
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Periapikal dokulara irrigan tasmasini en aza indirecek sekilde 20 mL %1,5 NaOCI ile 5 dakika bol ve nazik
irrigasyon yapilir.
Ardindan 20 ml/kanal salin veya EDTA ile 5 dakika irrigasyon yapilir.

irrigasyon ignesi apikal dokulardaki kék hiicrelere sitotoksisiteyi azaltmak amaciyla kék ucundan yaklasik 1
mm kisa konumlandirilir.

Kanal paper pointlerle kurutulur.
Kanal icine kalsiyum hidroksit veya disik konsantrasyonlu Gcli antibiyotik pati yerlestirilir.

Ucli antibiyotik pati kullanilacaksa siprofloksasin: metronidazol: minosiklin = 1:1:1 oraninda hazirlanir ve son
konsantrasyonu 1-5 mg/mL olacak sekilde kullanilir.

Minosikline bagli renklenme nedeniyle minosiklin icermeyen ikili antibiyotik pati veya minosiklin yerine baska
bir antibiyotik kullanilmasi alternatif olabilir.

Ucli antibiyotik pati kullaniliyorsa renklenmeyi azaltmak icin mine-sement birlesiminin (CEJ) altinda tutulur.
Dis gecici restoratif materyalle kapatilir.

Hasta 1-4 hafta sonra ikinci randevuya cagrilir.

ikinci Randevu (1-4 hafta sonra)

Takip

ik tedaviye yanit degerlendirilir. Enfeksiyon bulgular varsa antimikrobiyal tedavi siiresi uzatilabilir veya alternatif
antimikrobiyal disinilebilir.

Vazokonstriktor icermeyen bir lokal anestezik kullanilir.
Rubber dam izolasyonu saglanir.

20 mL %17 EDTA ile bol ve nazik irrigasyon yapilr.
Kanal paper pointlerle kurutulur.

Onceden egim verilmis K-file apikal foramenden yaklasik 2 mm tasirilarak periapikal dokular irrite edilir ve
kanal icine kanama olusturulur. Amac kanalin mine-sement birlesimi seviyesine kadar kanla dolmasidir.

Kanama, Uzerinde 3-4 mm restoratif materyale yer kalacak seviyede durdurulur.
Gerekiyorsa kan pihtisinin izerine rezorbe olabilen matriks yerlestirilir.

Uzerine kapaklama materyali olarak MTA uygulanir.

MTA Uzerine 3-4 mm rezin modifiye cam iyonomer yerlestirilir ve 1sikla polimerize edilir.

Estetik bélgede MTA'ya bagh renklenme nedeniyle biyoseramik veya trikalsiyum silikat simanlar alternatif
olarak disinulebilir.

Kan pihtisi olusturulmasina alternatif olarak PRP, PRF veya otolog fibrin matriks kullanilabilir.

6, 12 ve 24. aylarda klinik ve radyografik takip yapilir.

Beklenen sonuclar:

v
v
v
v

v

Agr, sislik ve sinis yolunun bulunmamasi

Apikal radyolusensinin iyilesmesi

Kok duvarlarinin kalinlasmasi

Kék uzunlugunun artmasi

Pulpa vitalite testlerine pozitif yanit gelisebilmesi

ilk iki yildan sonra yillik takip &nerilir.

Platelet-Rich Plasma (Prp)- Trombositten Zengin Plazma (TZP)

PRP ya da TZP konsantre haldeki trombositlerden olusan bir kan bilesenidir. Cok sayida trombosit ve biyime faktori icerir.

Hastanin kendi kanindan elde edilen PRP nin kék kanalina yerlestirilerek pulpasi canliligini yitirmis, periapikal lezyonu olan
apeksi acik genc daimi dislerin kék kanallarinda tekrar bir vaskilarizasyon saglanmasini ve bu sayede kdk gelisiminin
devam etmesini amaclayan bir tedavi yontemidir.
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Tedavi teknigi:

- Lokal anestezi
- Rubber-dam
- Endodontik giris kavitesi
- 20 ml %1,5'lik NaOCI
- 20 ml steril salin
- Kanal kurutulur
- Ucli veya ikili antibiyotik pati yerlestirilir
- 3 hafta sonra herhangi bir semptom yoksa PRP uygulamasina gecilir.
Hastadan antikoagilanli tipe 20 ml vendz kan alinir.
Tip 2 defa santrifije edilerek en Ustteki hicresiz plazma kismi uzaklastirilir
Elde edilen cPRP (konsantre trombosit) kok kanalina enjektdr yardimiyla uygulanir.
- 10 dak pihtilasmasi icin beklenir ve Uzeri en az 3 mm MTA ile kapatilir.
- Dis restore edilir.
Genc hastadan kan alma zorunlulugu

Ozel ekipman ve medikaman gerekliligi

Yiksek maliyetli olusu nedeniyle

PRP’nin kan pihtisi ydntemi ile basari saglanamayan hastalarda kullaniimasi dnerilebilir.
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