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Mattr daimi dislerde vital pulpa tedavilerine guincel bir bakis-

derleme makalesi
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Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi,
Endodonti Anabilim Dali, Hatay, Ttirkiye

Ozer

Curukle ekspoze matir daimi dislerin tedavisinde
geleneksel kok kanal tedavisine alternatif olarak vital
pulpa tedavilerinin uygulanmasi tartismali bir konudur.
Dis pulpasinin bir kisminin veya tamaminin saghgini
korumayl amaclayan vital pulpa tedavileri minimal
miidahale prensibine dayanmaktadir ve indirekt kuafaj,
direkt kuafaj, parsiyel pulpotomi ve total pulpotomi
prosediirlerini icermektedir. Vital pulpa tedavileri kék
kanal tedavisi ile karsilastinidiginda daha hizli ve teknik
olarak daha az karmasik olmasiyla birlikte kanal tedavisi
sonrasi gorilebilen renk degisikligi, kok kirigi veya
rezidiiel periapikal inflamasyon gibi istenmeyen etkiler
acisindan daha avantajlidir. Vital pulpa tedavilerinin
geleneksel endikasyonlari, geri donisiumli pulpitis
teshisi konmus, kék olusumu tamamlanmis veya heniiz
tamamlanmamis dislerin tedavisi ile sinirh kalmistir.
Bununla birlikte, rejeneratif endodontinin ortaya cikisi
ve invaziv midahaleyi azaltmayl amaclayan biyolojik
temelli tedavilerin tesviki, ciirlikle ekspoze pulpanin
histopatolojisinin ve iltihapli pulpanin iyilesme
potansiyelinin daha iyi anlasilmasi, hidrofilik kalsiyum
silikat simanlar gibi yiiksek sizdirmazlik yetenegi ve
biyoaktif poyansiyeli olan yeni materyallerin gelistiriimesi,
vital pulpa tedavilerinin geri doniisiimsiiz pulpitise isaret
eden belirti ve semptomlari olan dislerde de bir tedavi
protokolii olarak benimsenmesini tegvik etmistir. Bununla
birlikte mevcut kanitlarin bliylik bir bélimi nispeten
dusuk hasta sayisi iceren calismalarla desteklenmektedir.
Sonuc¢ olarak daha temsili pulpa teshis araclarinin
gelistiriimesi ve kanita dayali yénetim stratejilerinin
olusturabilmesi i¢in bu konuyla ilgili iyi tasarlanmis ileriye
doniik arastirmalara olan ihtiyac devam etmektedir.
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Dis pulpasinin bir kisminin veya tamaminin saghgini
korumay! amaglayan vital pulpa tedavileri (VPT) mini-
mal midahale prensibine dayanmaktadir ve indirekt
kuafaj, direkt kuafaj, parsiyel pulpotomi (PP) ve total
pulpotomi (TP) prosedirlerini icermektedir. Vital pulpa
disin beslenmesini saglar ve patolojik uyaranlari algila-
yan bir biyosensér gibi davranir. irritan faktérlere kar-
si inflamatuar cevap olusturur ve sekonder ve tersiyer
dentin olusumunun indiklenmesi konusunda savun-
maya yardimci olur. Bu nedenle ¢lruk ve travmatik ne-
denlerle sert doku kaybinin s6z konusu oldugu dislerde
pulpa vitalitesinin devam ettirilmesi dnemlidir.2

Curik diglerin tedavisinde indirekt ve direkt pulpa
kuafaji proseddrleri uzun bir siredir kullaniimaktadir.
Ongérillemeyen sonuclara bagli olarak VPT’nin gele-
neksel endikasyonlari, geri dénisimll pulpitis teghisi
konmus, kék olusumu tamamlanmis veya heniz ta-
mamlanmamis dislerin tedavisi ile sinirli kalmigtir. Son
yillarda, rejeneratif endodontinin ortaya ¢ikisi ve invaziv
mudahaleyi azaltmayi amaglayan biyolojik temelli teda-
vilerin tesviki, hidrofilik kalsiyum silikat simanlar gibi
yeni materyallerin ortaya cikisi, pulpa bagisikliginin
ve biyolojisinin daha iyi anlagilmasi, VPT’nin yalnizca
curikten etkilenmis diglerde degil; ayni zamanda geri
dénustimsuz pulpitise isaret eden belirti ve semptom-
lari olan diglerde de bir tedavi protokoll olarak benim-
senmesine olanak saglamistir.3# Bu derlemede VPT’ye
iliskin olarak matur daimi dislerde pulpa hastaliklarinin
siniflandiriimasi, tedavi segcenekleri ve VPT amaciyla
kullanilan giincel materyallerden bahsedilmesi amag-
lanmistir.

VPT uygun c¢irtk yénetimini, mikrobiyal tahribati
ortadan kaldirmayi ve agikta kalan dentini ve pulpayi
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dis uyaranlardan korumak icin sizdirmaz bir dental bi-
yomateryal yerlestirerek olasi yeni bakteriyel invazyonu
Onlemeyi amaglar. Terapdétik olarak VPT, kék kanal te-
davileri (KKT) ile karsilastinldiginda daha hizli, teknik
olarak daha az karmasik ve invazivdir; ayni zamanda
KKT sonrasi gértlebilen renk degisikligi, kok kirigi veya
rezidlel periapikal inflamasyon gibi istenmeyen etkileri
de azaltir.>®

Pulpa-dentin kompleksi fonksiyonel olarak bir bi-
tindUr;” ancak en azindan dogru teshis ve net tedavi
protokolleri olusturmak igin sert doku (¢lrik) ve yumu-
sak doku hastaligi (pulpitis) ayri ayri diastniimelidir.
Curik yaygin bir hastalik olmasina ragmen, hastalik
seviyesinin dogru teshisini yapmak en yetenekli klinis-
yen icin bile zor olabilir. Klinisyen hasta i¢in en uygun
tedavi stratejisini gelistirmek icin hastanin dykisinden
(semptomlar, diyet, oral hijyen seviyesi vb.), klinik mu-
ayeneden, uygun radyografilerden ve fiber optik fliiore-
san 1slk, ¢UrUk boyalari gibi diger teshis araclarindan
elde edilen bilgilerden yararlanabilir. Curtk bir lezyo-
nun derinligi bite-wing radyografi Gzerinden degerlen-
dirilebilir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ¢u-
rik lezyonun sinirlari hakkinda daha dogru bir izlenim
verebilir; ancak bunun daha yulksek radyasyon dozu,
radyoopak restorasyonlarin varligi nedeniyle goérintu-
nin bozulmasi, maliyet gibi sinirlamalar vardir. Genel
olarak radyografik gérintl, incelenmekte olan doku
icindeki mineral iceriginin seviyesi hakkinda yalnizca
yaklasik bir fikir verir ve lezyonun aktivitesi veya den-
tin-pulpa kompleksi icindeki pulpanin durumu hakkinda
bir bilgi vermez.®

Curik, fermente edilebilir karbonhidratlarla destek-
lenen mikrobiyal biyofilm kaynakl bir hastaliktir. Clrik
varliginda dentin-pulpa kompleksi, mikroorganizma
(mo) ve mo Urnlerinin pulpaya difizyonunu azaltmak
icin dentin tubdllerinin sklerozu ve tersiyer dentin olu-
sumu gibi savunma reaksiyonlari gosterir.® Skleroz ve
60 odontoblastlarin yenileriyle degistiriimesinin yani
sira, bir ¢curik lezyonunun ilerlemesi sirasinda dentin
demineralize edildiginde pulpa-dentin kompleksinden
TGF-B, ADM, IGF-1 /-2 gibi bir dizi bliyiime faktori sa-
linir. Bu blytme faktorleri, pulpa onarimi ve rejeneras-
yonunda yer alan surecleri artirarak pulpa yaniti Gizerin-
de olumlu bir etkiye sahip olabilir.1o

Uzun yillar boyunca klinik belirti ve semptomlar ile
pulpanin histolojik durumu arasindaki iligki sorgulan-
mig; ¢curik lezyonu varliginda dentin ve pulpanin iyiles-
me slreci arastinlmistir. Hyman ve Cohen'? histolojik
incelemelerin yapildigi calismalarin retrospektif analizi
yoluyla yaygin endodontik testlerin tanisal faydasini
degerlendirmistir. Testlerin genellikle hastaliksiz olma
olasihgi yiksek olan bireyleri yeterince tanimlayabildi-
gini, ancak hastalik pozitif bireyleri belirlemede énemli
Olctide daha az etkili oldugunu gézlemlemiglerdir. Geri
dénisiimsiiz pulpitis icin pozitif olarak test edilen digler,
histolojik inceleme temelinde siklikla hastalik negatif
olarak tespit edilmigtir.
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Matur Daimi Diglerde Vital PulpaTedavileri

Klinik olarak normal, geri dénusumlu ve geri déna-
stimsuz pulpitis teshisi konmus dislerin ¢cekim sonrasi
histolojik olarak da degerlendirildigi bir calismada 59
disin 57’sinde (%96.6) normal pulpa/geri dénusimli
pulpitis klinik tanisi histolojik tani ile eslesmistir. 32 disin
27’sinde (%84.4) geri ddénlisimsiz pulpitis klinik tanisi
histolojik tani ile uyusmus; kalan 5 disin ise histolojik
olarak geri déntisimlu pulpitis asamasinda oldugu gds-
terilmigtir. Pulpa dokusuna ilerleyen enfeksiyonun geri
dénlsumsuz pulpitisli diglerde sik gérilen bir bulgu ol-
dugu, ancak normal/ geri ddnlsumli pulpitisli dislerde
hi¢ géralmedigi bildirilmistir.'

Pulpa hastaliginin siniflandiriimasi

Amerikan Endodontistler Birligi (AAE), 2013 yilinda
pulpitisin klinik belirtilere ve semptomlara bagli olarak
geri donusimli veya geri dénustimsuz pulpitis olarak
siniflandiriimasini kabul etmistir."™* Geri  dénusimli
pulpitiste sicak/soguk uyaranla birlikte semptomlar go-
raldr, uyaranin uzaklastirilmasindan saniyeler sonra
rahatlama saglanir, spontan agri ve perkisyon agrisi
gorilmez. Geri dénisimsuz pulpitiste ise termal uya-
ranlardan sonra semptomlar uzun siire devam eder (30
saniyeden daha uzun), spontan agri ve siklikla yansi-
yan agri gorulir, hastada pozisyon degisiklikleriyle agri
tetiklenebilir ve hasta agri kesici alma ihtiyaci hisseder.

Pulpadaki iltihabin siddetini basit bir sekilde kate-
gorize eden ve pulpitisin kompleks dogasini yansitmak
icin yetersiz olan geleneksel siniflandirma, geri dénu-
stimsuz pulpitis tanisi konmus vakalarda bildirilen PP
ve TP basarisini acgiklamakta yetersiz kalmaktadir.'
'6 Histolojik ¢alismalar ¢lrikle ekspoze diglerde pulpa
iitihabinin daha derin dokulari icermekten ziyade ge-
nellikle ekspoz boélgesine komsu alanla sinirli oldugunu
gbstermistir. Koronalde siddetli inflamasyonun oldugu
lokal alanlar ve mikro abseler gézlenirken, enfekte bol-
genin apikalindeki pulpa dokusunun saglhkli olabilecegi
rapor edilmistir.’” Klinik olarak geri dénlsimsiz pulpi-
tise isaret eden semptomlari olan diglerden elde dilen
histolojik kesitlerde pulpa-dentin kompeksinin rejenera-
tif potansiyelinin belirgin olmasi, mevcut pulpitis sinif-
landirmasinin gézden geciriimesi gerekebilecegini gos-
termektedir.’® Bu amagla Wolters ve ark.,'® hem pulpa
hasarinin lokalize dogasini yansitmak hem de pulpitisin
semptomlari ile vital pulpa tedavileri arasinda bir iligki
kurmak icin baslangig¢, hafif, orta ve siddetli seklinde
dort farkl pulpitis kategorisine sahip bir siniflandirma
énermigtir.

Baslangi¢ Pulpitis: Soguk uyarana karsi artmis ya-
nit séz konusudur ancak perklisyon veya spontan agri
g6zlenmez. Tedavisinde uyaranin ortadan kaldiriimasi
6nerilmektedir.

Hafif Pulpitis: Soguk, sicak ve tatl uyaranlara karsi
artan ve 20 saniyeye kadar uzayabilen yanit gbzlenir.
Perkisyon agrisi veya spontan agri durumunda agri
kesiciler etkilidir. Tedavisinde uyaranin ortadan kaldiril-
masi veya indirekt pulpa kuafaji 6nerilmektedir.
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Orta Pulpitis: Semptomlar daha belirgindir, soguk
uyarana karsi gicla ve uzamis yanit gézlenir. Perkus-
yon agrisi veya spontan agri durumunda agri kesiciler
ortalama bir fayda saglar. Tedavisinde koronal pulpoto-
mi dnerilmektedir.

Siddetli Pulpitis: Sicak uyaranlara karsi belirgin agr
reaksiyonu gozlenir. Agri kesiciler pek rahatlama sag-
lamaz ve siddetli agridan dolayi hasta gece uyuyamaz.
Perkiisyon agrisi gozlenir. Tedavisinde koronal pulpo-
tomi 6nerilmesiyle birlikte kanamanin kontrol altina ali-
namamasi durumunda kanaldaki tim inflame dokuyu
ctkarmak icin KKT yapilmasi gerektigi bildirilmistir.

Total Pulpa Nekrozu: Soguk testine negatif yanit
alinir. Hasta gegmis dénemde bir agri 6ykusini bildi-
rebilir. Perklisyon agrisi gézlenebilir. Radyografik ince-
lemede inflamasyon izlerine rastlanabilir. Tedavi olarak
geleneksel KKT yapilmalidir.

Pulpa dokusundaki inflamasyonun derecesinin
saptanmasi

Pulpa hastaliklarinin tedavisine yénelik endikasyonlara
iliskin anlayis hala belirsizligini korumaktadir. Agrinin
Ozellikleri ve siddeti gibi klinik semptomlar, pulpadaki
inflamasyon derinliginin ve pulpanin onarimi baslatip
baslatamayacaginin kesin gdstergeleri degildir."® Pul-
pa dokusundaki inflamasyon derecesini tanimlamak ve
VPT prognozunu tayin etmek igin gesitli biyobelirtegler
Uzerinde g¢alismalar devam etmektedir. Biyobelirtegler,
normal fizyolojik, patolojik streglerin veya terapétik bir
mudahaleye farmakolojik tepkilerin géstergeleri olarak
biyolojik sivilarda nesnel olarak él¢tlebilen hlicresel, bi-
yokimyasal, molekuler degisiklikleri ifade eder.2’ Pulpa
inflamasyonu, hiicresel ve molekuler aracil bir surectir.
Sirecin hafif ve orta siddetten agir inflamasyona iler-
lemesi, dental pulpa dokusunun inflamatuar mediyator
profilindeki degisikligin devami niteligindedir. Molekuler
faz, makroskopik ve mikroskobik inflamatuar degisik-
liklerden 6nce gelir.2' Bu nedenle pulpal kandaki bu
biyobelirtecglerin kalitatif ve kantitatif degerlendiriimesi,
pulpa durumunu gdstermek icin nesnel bir ydntem ola-
bilir. Sharma ve ark.?? semptomatik geri dénisiimsuz
pulpitis klinik tanisi olan diglerde, aktif matriks metal-
loproteinaz-9 (aMMP-9) konsantrasyonunun normal
pulpall dislerden daha yiksek oldugunu bildirmiglerdir.
Ayrica calisma sonuglarina gére aMMP-9 konsantras-
yonu ile pulpotomi basgarisi arasinda énemli bir iligki ku-
rulmustur. Yazarlar pulpal kandaki aMMP-9 miktarinin
belirleyici bir faktdér oldugunu ve pulpotomi sonucunu
tahmin etmek icin prognostik bir ara¢ olarak kullani-
labilecegini belirtmislerdir. MMP’ler, dokularin normal
ve patolojik yeniden modellenmesi sirasinda meydana
gelen hicre digi matriks bilesenlerinin bozulmasindan
sorumlu ¢inkoya bagimli endopeptidazlardir. inflamas-
yon sirasinda dis pulpasinda incelenen cesitli MMP’ler
(1, 2, 8, 8 ve 9) arasinda, MMP-9’un pulpa dokusunun
parcalanmasinda ¢ok énemli bir role sahip oldugu di-
stinllmektedir.2%26

Akbal Dincer ve ark.?” semptomatik geri déntsim-
sz pulpitisli diglerin pulpa dokusu ve digeti olugu sivisi
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(DOS) 6rneklerinde, saghkh diglerin pulpa dokusu ve
DOS 6rneklerine gore Norokinin A (NKA), Substans P
(SP), Interldkin (IL)-8 ve MMP-8’in anlamh olarak art-
tigini gbézlemlemisledir. Bununla birlikte semptomatik
geri dénustimsuz pulpitis tanih diglerde inflame pulpa
ekstirpe edildikten 1 hafta sonra DOS &rneklerinde
NKA, SP, IL-8 ve MMP-8 dlizeylerinin anlamli olarak
distigu belirlenmistir. Ayrica agr skoru yuksek olan
semptomatik geri déniislimsiz pulpitisli hastalarin pul-
pa dokusu 6rneklerinde SP, IL-8 ve MMP-8 duzeyleri-
nin agri skoru disulk olanlara gére daha yiksek oldugu
bulunmustur. NKA ve SP gibi néropeptidler birgok ¢alis-
maya konu olmustur. NKA ve SP’nin pulpa ve periodon-
siyumda bulundugu bilinmektedir.2® Bu ndéropeptitler,
miyelinsiz C liflerinde ve bazi A delta liflerinde bulunur.
Pulpa yaralanmalarinda C tipi sinir lifleri uyarildiginda
ve dokuda bradikinin ve prostaglandinler bulundugunda
SP ve NKA salinir.2®-% Vazodilatasyon sirasinda SP’nin
roli gdsterilmistir. SP, makrofajlarin kemotaksisini ve
fagositozunu®' ve arasidonik asit metabolitleri ve sito-
kinlerin Gretimini artirabilir.2 NKA, glandiler sekresyo-
nun, vazodilatasyonun ve plazma ekstravazasyonunun
arttirnlmasinda etkilidir. SP ve NKA, orta ile siddetli agn
sinyallerinin olusumunda ve transferinde gérevli nérot-
ransmiterlerdir.®

El Salhy ve ark.®* geri dénlUsimsUlz pulpitisli digler-
de IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a ve IFN-y sitokin seviyeleri-
nin, normal diglere kiyasla anlamli olarak daha ylksek
oldugunu saptamiglardir. Lokositler ve diger hucreler
tarafindan salgilanan polipeptidler olan sitokinler, im-
mun ve inflamatuar yanitlarin modulatérleri olarak islev
goérurler; inflamatuar ve antiinflamatuar sitokinler olarak
ayrilirlar. inflamatuar sitokinler arasinda IL-2, IL-6, IL-8,
interferon (IFN)-y ve timér nekroz faktéra (TNF)-a bu-
lunurken, anti-inflamatuar sitokinler arasinda IL-4, IL-10
ve IL-13 bulunur. inflamatuar sitokinler, iltihaplanmaya
aracilik eder ve iltihabi artirirken, anti-inflamatuar sito-
kinler genellikle inflamasyonu baskilar. Sitokinler, infla-
masyonun ve bunun doku nekrozuna ilerlemesinin yol
gosterici faktorleridir.® inflamatuar ve alerjik hastalikla-
rin tedavisinde yeni terapétik stratejiler i¢in potansiyel
hedeflerdir.®®

Nakanishi ve ark.®” tarafindan yapilan bir calisma,-
pulpal kan érneklerindeki Immunglobulin (Ig)-G, Ig-A,
Ig-M, elastaz ve Prostaglandin (PGE), diizeylerinin
pulpitisin inflamatuar durumunun goéstergeleri olarak
hizmet edebilecegini ortaya koymustur. Ozellikle PGE,
seviyelerinin, geri ddnlslimsiz pulpitis tanisinda yararli
bir belirteg olabilecegini bildirmiglerdir. PGE,, arasido-
nik asit dnctslinden sentezlenen biyolojik olarak aktif li-
pidlerdir. PGE,, agri, vaskiiler dilatasyon, artmis vasku-
ler gecirgenlik ve I6kosit migrasyonu dahil olmak tzere
birgcok inflamatuar etkiyi indikler ve ayrica bagisiklik
sisteminde ¢ok sayida fonksiyona sahiptir.383°

Dis pulpasinin inflamatuar ve inflamatuar olmayan
durumlarini ayirt etmek icin ¢esitli inflamatuar aracilarin
(Ig’ler, sitokinler, PGE’ler, proteazlar vb.) arastiriimasi
devam etmektedir. Bununla birlikte biyokimyasal analiz
surecinin pratik zorlugu, pulpa hastaligina 6zgu medi-
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atorlerin ve esik degerlerinin tanimlanmasinin gic¢ligu
sebebiyle bu yéntemlerin givenilirligi dogrulanana ka-
dar hasta 6ykuisu, klinik ve radyografik muayene bulgu-
lar1 tedavi kararina yardimci olabilir. Hipervaskularizas-
yon bir inflamasyon goéstergesi oldugu igin pulpadaki
kanama varliginin ve hemostaz suresinin degerlendi-
rilmesi de bir diger yontemdir. Geleneksel olarak 5-10
dakika icinde hemostaz saglanamiyorsa pulpanin geri
déntsiimsuz sekilde inflame oldugu ve KKT’nin endike
oldugu 6ne sirilmesine karsin;*® daha uzun hemos-
taz sUresi gosteren dislerde VPT’nin basarili oldugu
bildirilen vaka raporlari da bulunmaktadir*'. Taha ve
Abdelkhader*? geri dénlisimsiiz pulpitis tanisi konulan
vakalarda PP veya TP sirasinda vakalarin % 84’Unde
6 dakika icinde kanamanin kontrol altina alinabildigi
bildirilmigtir. Tan ve ark.*® hemostaz suresi 1 ya da 1
dk’dan kisa olan, 2-5 dk veya 5-10 dk olan digler arasin-
da pulpotomi basari ylzdeleri agisindan anlami bir fark
olmadigini bildirmiglerdir. Linsuwanont ve ark.’nin*® geri
déntsiimsuz pulpitis belirti ve semptomlari olan, ¢urik-
le ekspoze 66 daimi diste uyguladigi TP sonuclarina
g6re hemostaz suresinin tedavi sonucu Uzerinde bir et-
kisi bulunmamaktadir. Ayrica ¢calismada hemostaz su-
resinin geri donistimli-geri dénlisimsuiz pulpitisi ayirt
etmede 6nemli bir faktér olmadigi; hemostaz suresi ile
pulpa dokusundaki inflamasyonun derecesi arasindaki
iliskinin hicbir zaman tam olarak arastiriimadigi belir-
tilmistir. Sonug olarak VPT karan verebilmek icin vital
dokunun goérlntilenmesi ve hemostazin saglanmasi
6nemli olsa da hemostaz stresinin VPT prognozunda
etkili bir faktér oldugunu gdésteren bir veri henlz bulun-
mamaktadir.*

Pulpa yarasinin dezenfeksiyonu ve kanama kont-
roll i¢in fizyolojik salin veya sodyum hipoklorit (NaOCI)
kullanilabilir.®s Girikle ekspoze diglerde pulpa yarasi-
nin kontamine oldugu disuncesiyle NaOCI kullaniima-
sI tavsiye edilmektedir.® Direkt pulpa kuafaji uygulanan
dislerde pulpa yarasi ve kavite dezenfeksiyonu igin fiz-
yolojik salin ve %2.5 NaOCI kullanilan diglerde 1 yillik
takip sonrasi bagari oranlari sirasiyla %55 ve %89 ola-
rak bulunmustur. NaOCFl'nin ylksek etkinlik gdstermesi
biyofilm tabakasini ve nekrotik yumugsak dokuyu ¢éze-
bilme yetenegiyle iligkilendirilmistir.

Vital pulpa tedavilerinin siniflandiriimasi

Pulpa ekspoze olduktan sonra klinik tedavi kararina
yardimci olmak amaciyla Sinif | ve Sinif Il pulpa kapla-
masi olacak sekilde bir siniflandirma énerilmistir.®

Sinif I: Bu geleneksel pulpa kuafaji prosediri, trav-
maya bagh kirik veya iyatrojenik perforasyon neticesin-
de pulpanin yutzeysel olarak ekspoz oldugu durumlar
icin endikedir. islem éncesi derin ¢liriik lezyonu yoktur;
pulpa ekspozunun klinik olarak saglam dentinde oldugu
ve altta yatan pulpa dokusunun saglikli oldugu beklenti-
si ile hareket edilir.

Sinif 1I: islem éncesi derin veya asiri derin ciirik
lezyonunun oldugu durumlarda klinik olarak ekspoz
bolgesine komsu pulpanin inflame oldugu yargisi ile
hareket edilir. Ciddi bir mikrobiyal tehdit beklendigin-
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den, operasyon mikroskobu esliginde ¢urigin uzak-
lastinimasini, hemostazin saglanmasini, %5.25 NaOCI
kullanimini ve hidrofilik kalsiyum silikat siman ile resto-
rasyonu iceren gelistiriimis bir tedavi protokoll 6nerilir.

Direkt kuafaj, PP veya TP farkli pulpa koruma sevi-
yeleri ile iligkilidir. Direkt pulpa kuafaji yalnizca ekspoz
pulpanin saglam dentinle ¢evrili oldugu; kirmizi, homo-
jen kanamanin gozlendigi ve kanamanin 2-3 dk igeri-
sinde kontrol edilebildigi durumlar icin dnerilmektedir.
PP veya TP secimi ise, pulpa odasinda saglikli kana-
yan pulpa dokusunun tanimlanabilece@i ve hemostazin
kolayca saglanabilecegi yere dayanmaktadir. Ekspoz
sahasinda saglkl pulpa dokusuna rastlanmadiysa
veya makul bir sure icinde hemostaz saglanamadiysa,
pulpa dokusu apikal yénde kademeli olarak uzaklasti-
rilir; bu prosedar, saglkh bir yaranin optimal ézellikleri
gozlenene kadar tekrarlanir. Hem ¢ok kokli hem de tek
kokli diglerde bu optimal kosullarin saglanamamasi
durumunda KKT endikedir.'” 18

Hastaligin mimkiin olan en erken asamada sonlan-
diriimasi, maksimum saghkli canli dokunun korunmasi
VPT’nin temelini olugsturmaktadir. Semptomatik geri dé-
nustmsuz pulpitis teghisi konmus mattr daimi diglerde
PP ve TP uygulanmasi, tim pulpa dokusunun uzaklas-
tinldig1 KKT’ye alternatif olarak yiksek basari oranlari
gostermistir. 164748

Semptomatik geri déniisimsiiz pulpitis teshisi kon-
mus matir daimi molar diglerde Mineral Trioxide Agg-
regate (MTA) ile uygulanan TP (%89.8), PP’ye (%80.8)
kiyasla daha ylksek basari orani gdstermistir ancak
bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir; bununla
birlikte TP igin post-operatif agri yogunlugunun daha
dasuk oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada PP ile TP’'ye
kiyasla daha c¢ok sayida vakada hemostaz kontroll
saglanamamigtir; yazarlara gére bu durum, PP’de ko-
ronal pulpa dokusunun yuzeysel olarak uzaklastiriima-
sI nedeniyle etkilenen pulpanin tamamen ¢ikariimamis
olmasindan kaynaklanabilir.*® Benzer sekilde Baranwal
ve ark.5 semptomatik geri ddnlisimsiz pulpitis teghisi
konmus mattr daimi molar diglerde Biodentine ile uygu-
lanan TP ve PP icin 1 yillik takip sonucu basgari oranlari
(sirasiyla %92.8, %80.7) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini bildirmistir. PP tedavisi ile TP’ye
kiyasla daha fazla sayida vakada dentin kdprisi olu-
sumu saglanmistir; bu sonug¢ odontoblastik farklilagsma
ve tersiyer dentin olusumu icin hiicre agisindan zengin
bélge olan koronal pulpanin korunmasiyla iligkilendiril-
mistir.

TP, enfekte pulpa dokusunun uzaklastirnimasi agi-
sindan daha yiUksek sans saglarken,*? daha invazivdir
ve genellikle disin duyarhlik testlerine yanitsiz hale gel-
mesine neden olur.®" Buna karsilik PP, hiicre agisindan
zengin koronal pulpa dokusunu koruyan, servikal den-
tin birikiminin devam etmesini saglayan ve dolayisiyla
dislerin kirilgan hale gelmesini énleyen daha konserva-
tif bir segenektir.5 Ayrica, 6nemli miktarda koronal pul-
pa dokusu kaldigi i¢in dis daha 6ngdrdlebilir bir iyilesme
ve pulpa duyarlihgi tepkisi verir.'®
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Vital pulpa tedavilerinde kullanilan materyaller

Uygun teknik ve materyallerle uygulanan VPT, pulpa
hastaliginin ilerlemesini dnlemede etkili olabilir. Pulpa
kaplama materyalleri, ylksek diizeyde vaskiilarize olan
pulpa dokusu ile dogrudan temas halindedir; bu neden-
le bu materyallerin biyouyumlu olmasi, sitotoksik olma-
mas! 6nemlidir. Bununla birlikte doku/materyal arayu-
zunde mineralize bir bariyer olusturmaya yénelik biyo-
lojik stirecleri tetikleyen biyoaktif 6zelliklere sahip olma-
sI ve mineralize doku olusmadan énce pulpayi korumak
icin sizdirmazlik kapasitesinin yiksek olmasi, antibak-
teriyel etkinlik géstermesi VPT’nin basarisinda énemli
bir role sahiptir.8® Kalsiyum hidroksit (CH), alkali pH’si
sayesinde antibakteriyel etkinlik gdstermesi ve denti-
nogenesizi indUkleme potansiyeli sebebiyle uzun yillar
boyunca geleneksel pulpa kaplama ajani olarak kulla-
nilmistir.®* Bununla birlikte, CH’nin yapisal stabilitesinin
distk olmasi zamanla ¢dzlnerek ekspoz bélgesinde
pulpanin bakteriyel veya kimyasal sizintiya agik bir hale
gelmesine neden olur.Bu nedenle CH, son yillarda yeri-
ni hidrofilik kalsiyum silikat simanlara (KSS) birakmistir.
VPT materyali olarak CH kullanildiginda olugsan dentin
képrisunin degisken kalinlikta oldugu ve ¢ok sayida
tinel defekti icerdigi gosterilmistir; KSS kullanimi ile
CH’ye kiyasla daha kisa surede, daha kalin ve homojen
yapida dentin koéprisi olusumu saglanabilir.%5¢ Ayrica
biyouyumlu yapidaki KSS’nin, CH’ye kiyasla pulpa lize-
rinde daha duisik siddette ve kisa sireli bir inflamasyon
olusturdugu bildirilmistir.5” Bu 6zellikler KSS kullanilan
VPT lerde ustln klinik sonuglar elde edilmesine yardim-
¢l olmus olabilir.%® Curiikle ekspoze daimi diglerde di-
rekt pulpa kuafajinin basari oranlarini degerlendiren bir
metaanaliz ¢alismasi, MTA ve Biodentine’nin benzer
etkinlik gosterdigini ve bu materyallerin CH'ye kiyasla
daha ylksek basari sagladigini géstermistir.>® Taha ve
Khazali.”® klinik olarak geri dénusimsuz pulpitis teshisi
konan matir daimi diglerde MTA ile uygulanan PP’nin 2
yillik takipte iyi bir basari orani gésterdigini (%85); CH
vakalarinin yarisindan fazlasinin (%57) 2 yil igerisinde
basarisiz oldugunu bildirmiglerdir. Asgary ve ark.® tara-
findan 2006 yilinda tanitilan Calcium Enriched Mixture
(CEM) de curikle ekspoze daimi dislerde TP materyali
olarak kullaniimig ve MTA’ya benzer sekilde ylksek kli-
nik basari elde etmigtir.

Nem varliginda polimerize olabilmesi,' yiksek siz-
dirmazlik kabiliyeti,®? kalsiyum iyon salhimi,®® iyi biyolojik
Ozelliklere sahip olmasi® nedeniyle MTA ve Biodentine
gibi KSS esasli materyaller VPT de siklikla kullaniimak-
tadir.®* MTA, Biodentine’e benzer biyolojik, kimyasal
ve fiziksel 6zellikler gosterir. Bununla birlikte Biodenti-
ne, daha kisa polimerizasyon siresi ve dis dokusunda
daha az renk degisikligine sebep olmasi gibi avantajla-
ra sahiptir.8® MTA, 40 dakika icerisinde baslangi¢ po-
limerizasyonunu tamamlar ve 140 dakikada tamamen
katilasirken;® Biodentine nispeten kisa bir sertlesme
suresine sahiptir ve 9-12 dakikada baslangi¢ polime-
rizasyonunu tamamlar, 45 dakika sonra tamamen ka-
tilasir. Bu kisa polimerizasyon suresi likit karisimina
eklenen kalsiyum klorid ile iligkilidir ve Klinik kullanim
kolayligi saglar.®”
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Takip degerlendirmesi

VPT uygulanan disler klinik ve radyografik olarak takip
edilmelidir. Avrupa Endodonti Dernegi (ESE), VPT icin
post-operatif 6. ayda klinik degerlendirme ve 12. ayda
klinik/radyografik degerlendirme ve ardindan 4 yil bo-
yunca (gerekirse) yillik araliklarla takip énermektedir.®
ideal olarak dis asemptomatik olmali, palpasyon veya
perkiusyonda hassas olmamali, abse veya sinls yolu
olmamalidir. Ayrica dis pulpa duyarliigi (termal/elekt-
rik) testine uzun sureli veya abartili bir yanit olmaksizin
pozitif yanit vermelidir. Dis radyografik olarak degerlen-
dirildiginde, internal kdk rezorpsiyonu, yeni periapikal
patoloji belirtileri olmamalidir; pre-operatif ddbnemde var
olan periapikal patolojide iyilesme belirtileri gézlenme-
lidir.4+68 TP uygulanmis digler elektrikli pulpa testi veya
termal testlere yanit vermeyebilir; klinik ve radyografik
basarisizlik belirtilerinin yoklugunda tedavi basarili ola-
rak degerlendirilebilir.®® Aravind ve ark.”® MTA ile TP
uygulanan semptomatik geri dénlisimsuiiz pulpitisli dig-
lerde 1 yilhk takip sonucu klinik ve radyografik olarak
basarili kabul edilen diglerin %94.7’sinin elektrikli pulpa
testine pozitif yanit verdigini ancak bu dislerin yalnizca
%13.5’inin soguk testine yanit verdigini goézlemistir.

Sonu¢

Geleneksel olarak geri dénlsimsiz pulpitis teshisi
konmus matir daimi diglerde kalsiyum silikat bazli ma-
teryaller ve uygun teknik kullanilarak gerceklestirilen
vital pulpa tedavileri klinik ve radyografik olarak yuksek
basari orani sagliyor gibi gériinmektedir. Bununla birlik-
te tedaviye iliskin olarak pulpa hastaliklarinin siniflan-
diriimasi, dentin-pulpa kompleksinin tamir yeteneginin
daha iyi anlagsilmasi ve kanita dayal uygulamalar ge-
listirebilmek icin iyi tasarlanmis klinik deneylere olan
ihtiyac devam etmektedir.
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Vital pulp treatments in mature permanent
teeth: An up-to-date overview-review article

ABSTRACT

Vital pulp therapy in mature permanent teeth with carious
pulp exposure has been a controversial issue, with root
canal therapy being the conventional standard of care. Vi-
tal pulp treatments, which aim to preserve the health of a
part or all of the dental pulp, are based on the principle of
minimal intervention and include indirect capping, direct
capping, partial pulpotomy and total pulpotomy proce-
dures. Vital pulp treatments are less time-consuming and
less technically complex compared to root canal treat-
ment. At the same time, it is more advantageous in terms
of undesirable effects such as discoloration, root fracture
or residual periapical inflammation that can be seen af-
ter root canal treatment. The traditional indications for
vital pulp treatments have been limited to the treatment
of teeth diagnosed with reversible pulpitis, with complete
or incomplete root formation. However, the advent of
regenerative endodontics, the promotion of biologically
based therapies aimed at reducing intervention, a better
understanding of the histopathology of caries-exposed
pulp and the healing potential of inflamed pulp, the de-
velopment of new materials such as hydraulic calcium
silicate cement with sealing and bioactive potentials have
promoted vital pulp treatment adoption as a treatment
protocol in teeth with signs and symptoms indicative of
irreversible pulpitis. However, most of the available evi-
dence is supported by studies containing relatively low
patient numbers. Consequently, there remains a need
forwell-designed prospective research on this topic to
develop more representative pulp diagnostic tools and to
establish evidence-based management strategies.

Keyworbps: Calcium silicate; pulpitis; pulpotomy; root ca-
nal therapy
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