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PULPA KUAFA] MATERYALLERININ
BIiYOUYUMLULUKLARI VE SITOTOKSISITELERI

Handan YILDIRIM!
Sevda OZTURK YESILIRMAK?

GIRIS

Pulpa tedavileri; ¢iiriik, travma ya da iyatrojenik nedenlere bagh olarak etkilen-
mis dis pulpasinin canliliginin korunmasini ve siirdiiriilmesini hedefler'. Pulpa
tedavilerinin endikasyonlari; pulpanin canli olup olmamasina, geri dontistimlii ya
da geri dontistimstiz pulpitis olup olmamasina gore degismektedir®”.

Umut vaat edici sekilde pulpa biyolojisi ve histolojisi hakkinda ¢aligmalar art-
tik¢a, vital pulpa tedavilerinde sonuglar1 daha 6ngoriilebilir tedaviler yapilaca-
g1 dusiiniilmektedir®. Disin canliligini korumay1 ve devam ettirmeyi amaglayan
tedaviler vital pulpa tedavileri olarak tanimlanmaktadir. Vital pulpa tedavileri;
ciiriik, travma veya iyatrojenik sebepler sonucu dislerde meydana gelen geri do-
niisimlii pulpa hasarlarini, pulpa canliligini ve fonksiyonunu koruyarak tedavi et-
meyi amaglar®. Vital pulpa tedavileri, indirekt pulpa kuafaji ve direkt pulpa kuafaji
olarak adlandirilan iki terapotik yaklasimdan olusmaktadir>®.

Tamir dentini olusturma kapasitesini kaybetmemis ve enfekte olmamis pul-
panin travma veya restoratif islemler esnasinda ekspoz edilmesi halinde tizerinin
biyouyumlu bir materyal ile ortiilerek canliliginin devam ettirilmesi ve reperatif
dentin olusumunun uyarilmasini amaglayan tedavi sekli direkt pulpa kuafaji ola-
rak tanimlanmistir”®. Direkt pulpa kuafajinin endikasyonlar: su sekilde siralan-
maktadir’:

» Hastada sistemik olarak kontrendikasyon olusturacak herhangi bir hastaligi-
nin olmamast

o Pulpada hiperemi evresinden daha ileri agamadaki iltihapsal degisikliklerin
olmamasi

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.,
yildirimhandan9 1 @hotmail.com

2 Dr. Ogr. Uyesi, Beykent Universitesi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.,
sevdaozturk@outlook.com
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» Ekspoz bolgesinin Immden daha kiigiik olmasi

« Ekspoz bolgesinin kan ve/veya tiikiiriik ile kontamine olmamasi

o Ekspoz sayisinin bir ile sinirli olmasi

o Ekspoz bolgesindeki kanamanin agik renkli olmasi ve bes dakikadan fazla
stirmemesi

Direkt pulpa kuafajinin basarisi tedavinin yapildig: sartlara, hastanin yasina,
pulpa ekspozunun yeri ve biiyiikliigiine, kanama kontroliiniin saglanip saglana-
mamasina, pulpanin kan ve/veya tiikiiriikle enfekte olup olmamasina, pulpanin
irritasyona maruz kalma siiresi gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gostermekte-
dir. Ayrica kullanilan kuafaj materyalinin hem pulpay1 termal ve fiziksel uyaran-
lara kars1 koruyucu bir bariyer olusturmasi, hem de pulpa ve restorasyon arasinda
yeni dentin kopriisii olusumunu uyarmasi gerektigi bildirilmistir®°.

Indirekt pulpa kuafaji, derin dentin ¢iiriigii olgularinda enfekte dentin tama-
men temizlendikten sonra veya travmaya bagli kirilan diste pulpaya yakin ancak
tizerinde ince bir tabaka dentin dokusunun oldugu, geri doniisiimsiiz dejeneras-
yon semptomlar1 géstermeyen diglerde uygulanabilmektedir'. Indirekt pulpa ku-
afaji sonrasi beklenen faydalar asagida siralanmaktadir:

o Nétralizasyon: Ciiriik mikroflorasinin azalmasi sonucu asidik, enfekte ve yu-
musamis dentinin sertlesmesi

o Termal ve fiziksel uyaranlara karsi pulpanin korunarak kan dolagiminin dii-
zeltilmesi

o Fibroblastlarin, farklilasmamis mezensimal hiicrelerin ve odontoblastlarin
uyarilmasi

o Pulpanin vitalitesinin idame ettirilmesi’.

Son yillarda vital pulpa tedavisine duyulan ilgi artis gostermistir. Indirekt pul-
pa kuafajinda bagarili sonuglar elde edildigi bir¢ok ¢alismada bildirilmisken, di-
rekt pulpa kuafaji i¢in ayni1 bagarinin elde edilmedigi bildirilmistir'2.

Dental tedaviler sirasinda bag dokusu ile direkt temas edecek materyaller kul-
lanilacak ise materyalin biyouyumlulugu o materyalde aranan en 6nemli 6zellik
haline gelir ve materyallerin sitotoksik 6zellikleri bu dokularca kabul edilebilecek
diizeyde olmalidir. Ayrica kullanilan ideal kuafaj ajani toksik olmamali, nem var-
liginda sertlesebilmeli, kan ve tiikiiriikten etkilenmemeli, bakteri ve doku sivilar1-
na kars1 koruyucu bariyer olusturmaly, kalsiyum hidroksit salmaly, sert doku olu-
sumunu uyarmali, antibakteriyel olmalidir. Biyouyumluluk; bir materyalin canli
dokular ile temas etmesi halinde viicut sistemine uygun cevap verebilme, kendini
cevreleyen dokularin normal fonksiyonlarina engel olmama, sistemik veya lokal
toksisite olusturmama, alerjik, iltihabik, mutajenik ve karsinojenik doku reaksi-
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yonlar1 olusturmama yetenegi olarak tanimlanmaktadir®. Bu derleme ¢alismasin-
da ele alinan materyallerin kuafaj materyali, retrograd dolgu materyali, kok kanal
dolgu materyali ve perforasyon tamir materyali olarak kullanim endikasyonlar
bulunmaktadir. Bu materyallerin bag dokusuyla temas: halinde igerikleri kan ve
doku sivilari ile viicuda gecebilmektedir'.

Bir materyalin biyolojik olarak uyumlu olabilmesi igin, o materyalin konakla
uyumlu olmasi gerekmektedir'>'¢. Biyolojik olarak uyumlu olmayan materyal-
ler, hiicresel dejenerasyon ve nekroz gibi farkli reaksiyonlara neden olabilirler'’.
Doku ile direkt temasi halinde, normal metabolizmay: ve fizyolojik isleyisi degis-
tirebilirler'®. Tim bu bilgiler 151g1nda bir materyalin agiz i¢inde kullanilabilmesi
i¢in biyouyumlu olmasi kaginilmazdir®.

PULPA KUAFA] MATERYALLERI VE OZELLIKLERI

Kalsiyum Fosfat Simani

Kalsiyum Hidroksit [Ca(OH)?]

Cinko Oksit Ojenol (ZOE) Simani
Kortikosteroidler ve Antibiyotikler
Polikarboksilat Siman

Inert (tepkimeye girmeyen, etkisiz) Materyaller
Kollajen

Adeziv Rezinler ve Bonding Ajanlari

RN A A o

Cam Iyonomer Siman/ Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (CIS/ RMCIS)
. Hidroksiapatit
. Lazerler
. Mineral Trioksit Agregat (MTA)
. Mine Matriks Tiirevleri (MMT
. Bliytime Faktorleri
. Kemik Sialoproteini (BSP)
. Biyoseramikler
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. Portland Simani
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. Enzimler

. Yeni Endodontik Siman (NEC)

. Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisim (CEM)

. Emdogain (EMD)

. Odontojenik Ameloblast ile iligkili Protein (ODAM)
. Castor Oil Bean Simani1 (COB)

. Rezin Modifiye Kalsiyum Silikat (Theracal)®.
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KALSIYUM FOSFAT SIMAN

Kalsiyum fosfat siman, biyouyumlulugu, yiiksek basma dayanimi ve hidrok-
siapatite doniisebilme kapasitesi 6zellikleri ile uygun bir tedavi segenegi olarak
gorillmesine ragmen, pulpa dokusu ile direkt temasinda irritan 6zellikte oldugu
bildirilmistir*®. Bu nedenle klinikte pulpa kuafaj materyali amaciyla yaygin olarak
kullanilmamaktadir.

KALSiYUM HIDROKSIT [CA(OH)?]

Kalsiyum Hidroksit, Hermann tarafindan 1921de dis hekimligine tanitilmasin-
dan bu yana yillardir pulpa kuafaj materyalleri arasinda ‘altin standart’ olarak
kabul edilmis, yeni gelistirilen materyallerin biyouyumluluklar1 ve etkilerinin
arastirilmasinda kontrol materyali olarak kullanilmaktadir. Ancak uzun yillardir
dis hekimliginde kullanilmasina ragmen, Ca(OH)? esasli materyaller ile yapilan
¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmistir?.

Ca(OH)? esasli materyaller, direkt ve indirekt pulpa kuafaj tedavilerinde sik-
likla tercih edilirler. Pulpa dokusunun ekspoz oldugu bolgede farklilasmamas hiic-
relerin, sert doku olusumunu indiikleyen odontoblastlara doniisiimiinii uyarmak-
tadir. Tamir dentini olusturma kapasitesinin, Ca(OH)?in biyoindiiktif 6zelliginin
bir sonucu degil; irrite edici ozelligine bagli olarak uyarilan pulpanin savunma
mekanizmasindan kaynaklandig bildirilmigtir®.

CINKO OKSIT OJENOL (ZOE) SIMAN

ZOE simaninin; analjezik ve antiseptik 6zellikleri ile dentin kanallarini tikayarak
bakterilerin pulpaya gegisini azaltmasi sayesinde, 6zellikle derin kavitelerde pul-
pal iyilesmeyi stimiile ettigi bildirilmistir*.

Ancak ag1z dokulari ile direkt temasi halinde irritan olmasi, diisiik basma da-
yanimi, abrazyona kars1 diisiik direng gostermesi ve agiz sivilari ile temasi sonucu
hizla bozulmasi gibi dezavantajlar1 oldugu belirtilmistir*. Glass ve Zander, ZOE
simanin pulpa ile direkt temasi halinde kronik enflamasyona neden oldugu, den-
tin kopriistiniin olusmadi81 ve pulpal nekrozla sonuglandig: bildirilmistir®.

KORTiKOSTEROIDLER VE ANTiBiYOTIiKLER

Hidrokortizon, Cleocin, Kortizon, Ledermix, Penisilin, Neomisin, Keflin gibi kor-
tikosteroidler ve antibiyotikler; pulpal enflamasyonu 6nlemek i¢cin Ca(OH)? ile
kombine edilerek kullanilmistir®. Ancak pulpa kuafaj materyali olarak kullanim-
lar1 yaygin degildir.
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POLIKARBOKSILAT SiMAN

McWalter ve ark.lari, bu simanin kalsifiye bariyer olusumunu saglamadigini bil-
dirmislerdir®. Bu nedenle, bu siman pulpa kuafajinda klinik olarak tercih edilme-
mektedir.

iINERT MATERYALLER

Bhaskar ve ark.lar1 ile Heys ve ark.lary; isobiitil siyanoakrilat ve trikalsiyum fosfat
seramigi direkt pulpa kuafaj ajani olarak incelemisler ve azalmis enflamasyona
eslik eden tahmin edilemeyen dentin kopriisii olusumunu bildirmislerdir. Ancak
bu materyallerin hi¢biri pulpa kuafaj materyali olarak uygun gortlmemistir?.

KOLLAJEN

Kollajen liflerin, Ca(OH)”ten daha az irritasyona yol agtig1 ancak olusan dentin
kopriistiniin Ca(OH)”ten ¢ok daha ince oldugu bildirilmistir****.

ADEZiV REZINLER VE BONDING AJANLARI

Son yillarda self-etch adeziv sistemlerin pulpa kuafaj materyali olarak kullanil-
mast i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Ancak sonuglar minimal pulpa dokusu tamirinin
oOtesine gidememistir. Plazma ekstravazasyonu, adeziv polimerizasyonunu olum-
suz etkileyebilmekte ve toksik etkinin artmasina neden olabilmektedir. Ayrica,
rezin monomerlerin pulpaya gecisi, yabanci cisim reaksiyonuna yol agarak enfla-
masyona neden olmaktadir.

Modena ve ark.larinin yaptig1 bir ¢alismada, kompozit rezin ve adeziv sis-
temlerde bulunan Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA gibi monomerlerin
fibroblastlarla direkt temas etmesi halinde toksik oldugu belirtilmistir. Adeziv sis-
temlerle yapilan direkt pulpa kuafajinin insan pulpa hiicrelerinde, bakteri varlig
olmaksizin pulpa irritasyonuna yol agtig1 gériilmiistiir. Dentin bonding ajanlari-
nin ve rezinle gii¢lendirilmis cam iyonomer simanin da aslinda pulpa dokusuna
sitotoksik oldugu bildirilmistir. Ayrica, Ca(OH)”in adeziv rezinlerle karsilasti-
rildiginda ¢ok daha basarili bir pulpa tamir materyali oldugu da bildirilmistir®.
Bu nedenle adeziv rezinler ve bonding ajanlarinin pulpa kuafaj materyali olarak
uygun olmadig1 goriilmektedir.

CAM iYONOMER SiMAN/ REZIN MODIFIYE CAM iYONOMER
SIMAN (CiS/ RMCIiS)

CIS; indirekt kuafaj materyali olarak kullanildiginda, olduk¢a biyouyumlu bir
materyaldir. CIS’ler dis dokularina kimyasal olarak baglanabilmektedir, ayrica
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fluorid igerdikleri i¢in antikaryojenik ozellige sahip, biyouyumlu ve pulpa tara-
findan iyi tolere edilebilen simanlardir. En biiyiik avantajlarindan bir digerinin
nemli yiizeylere baglanabilme 6zelligi oldugu, boylece restorasyon ve dis arasinda
miitkemmel bir sizdirmazlik saglandig belirtilmistir. Ancak, simanin uygulanma-
s1 esnasinda su ve tiikiiriikle erken temasi halinde mekanik 6zelliklerinin 6nemli
olgiide azalmas: gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.

Geleneksel CiS’lerin avantajlarinin gelistirilip, dezavantajlarinin éniine geg-
mek yapilarina rezin monomer eklenerek RMCIS materyalleri gelistirilmistir.
RMCIiSler, pulpa tizerinde min 0,5- 1 mm dentin dokusunun varliginda bile in-
direkt kuafaj materyali olarak basarili oldugu bildirilmistir. Ancak, direkt kuafaj
ajani olarak kullanildiginda kronik enflamasyona neden oldugu ve sert doku olu-
sumunu uyarmadig: bildirilmistir. Pulpa kuafaj materyali olarak Vitrebond (3M
ESPE, St Paul, Minn, USA) kullanildig1 bir ¢aliyma sonucu genis nekrotik alana
sahip, sert doku olusumunun goriilmedigi, orta siddetten siddetliye kadar degisen
enflamatuar yanit goriilmiistiir. Bu nedenle, RMCIS’in direkt kuafaj ajan1 olarak
kullanilmasi 6nerilmemektedir**.

HiDROKSIAPATIT

Sentetik kalsiyum fosfat seramikler arasinda termodinamik stabilitenin en yiiksek
oldugu ajandir. Notral pH’a sahip olmasi nedeniyle dis dokularina biyouyumlu-
dur. Yeni mineralize olan dokular i¢in iskelet olusturma amaciyla kullanilabilir®.
Ancak kuafaj ajan1 olarak kullanimi yaygin degildir

LAZERLER

[lk olarak 1985- 1987 yillarinda Melcer ve ark.lar1 tarafindan CO? lazerin direkt
pulpa kuafajinda kullanilmasi 6nerilmistir. Yasuda ve ark.larinin sican pulpa hiic-
relerindeki mineralizasyon {izerine CO? lazer 15181n1n etkisinin incelendigi bir ¢a-
lismada, CO? lazer 15181n1n pulpa hiicrelerindeki mineralizasyonu uyardig: tespit
edilmistir®.

Jayawardena ve ark.da Er:YAG lazer kullanimi sonras1 pulpanin kalsiyum hid-
roksit ile kuafajinin herhangi bir patolojik cevap olusturmadan dentin kopriisit
olusumunu sagladigini bildirmisler. Nd: YAG lazer ile yapilan bir klinik ¢aligma
sonucu, bu lazerin vital pulpa tedavilerinde terapétik fayda saglayabilecegini bil-
dirmislerdir®.

MINERAL TRiOKSIT AGREGAT (MTA)

MTA, 1990’]arin baslarinda retrograd dolgu ve perforasyon tamir materyali ola-
rak dis hekimligine tanitilmistir®®. MTA materyali, Portland simanina benzer bir
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kimyasal igerige sahiptir. Su bazli ve gri renkli bir biyomateryaldir. MTA, biyoak-
tif bir materyal olarak cesitli endodontik prosediirlerde ve pulpa kuafaj tedavile-
rinde etkili bir sekilde kullanilmaktadir®**. Yitksek pHa sahiptir. Iyi ortiileme ve
sizdirmazlik saglar. Biyouyumlu bir materyaldir. Doku sivilariyla temast sonucu
MTA iizerinden hidroksiapatit kristalleri salinmaktadir. MTA, mezengimal kok
hiicrelerinin farklilasmasini saglamakta ve pulpa hiicrelerinin mineralizasyonunu
hizlandirmaktadir®.

MTA, dis dokular tarafindan iyi tolere edilebilen bir materyaldir, ayn1 za-
manda sert doku olusumunu arttirdig1 da tespit edilmistir®. MTA, diger kok ucu
dolgu materyalleri ile karsilastirildiginda, mutajenik olmayip daha az sitotoksik
oldugu da bildirilmistir”. Yapilan hayvan ¢alismalarinda ise MTAnin sement olu-
sumuna izin verdigi ve amalgam, siiper-EBA ve IRM’ye gore daha biyouyumlu ol-
dugu gosterilmistir***. Képekler tizerinde yapilan bir hayvan ¢aligmasinda MTA
materyali ve Portland simanin pulpotomi islemlerinde kullanimi histolojik olarak
incelenmis ve her iki materyalin de pulpa kuafaj materyali olarak oldukga etkili
oldugu goriilmiistiir. Insan osteoblast hiicreleri ile yapilmis in vitro ¢alismalar,
MTAnin sitokin serbestlesmesini ve interlokin tiretimini uyardigini, dolayisiyla
MTAnin inert bir materyal olmadigini, ancak sement ve kemik gibi sert doku olu-
sumuyla birlikte periodontal bag dokusunun iyilesmesini etkin olarak sagladigin
da gostermektedir*"*.

Antimikrobiyal aktivite, OH iyonlarinin artmasi, pHin yiikselmesi ve bakte-
rilerin yagamasi i¢in uygun olmayan bir ortamin olusturulmasiyla iligkilidir. Yapi-
lan ¢alismalarda, MTAnin Candida albicans, E. faecalis, S. aereus ve F. nucleatum’a
kars1 antimikrobiyal etkili oldugu gosterilmistir****. Ayrica Dominguez ve ark.
lar1 tarafindan, MTAnin su ile karisimindan sonra elde edilen alasimin oksijen
miktarinin olduk¢a yogun oldugu ve bu miktarin anaerobik mikroorganizmalar
tizerinde etkili olabilecegi 6ne stiriilmiistiir®. Pulpa hiicreleri ile MTAnin direkt
temasta olmas1 durumunda, hiicrelerin aktivasyon seviyesinin arttig1, daha kalin
bir dentin kopriisii olustugu, pulpa iyilesmesinin daha hizli ve etkili saglandig1
bildirilmistir. Histolojik olarak, Ca(OH)%e gore pulpal enflamasyonun daha az go-
ruldigi, daha kalin kalsifiye koprii olusumu gortlmiistiir.

MTAnm Ca(OH)? ile karsilastirildigr in vivo bir ¢alisma sonuglarina gore,
MTA grubunda dentin tabakasi ve odontoblastik tabakanin daha kalin olustu-
gu gozlenmistir. Hiperemi, nekroz ve iltihabin minimal diizeyde oldugu bildiril-
mistir. Sonug olarak MTA, direkt pulpa kuafaj tedavilerinde Ca(OH)”ten daha
basarili bulunmustur?’. Semptomatik siirekli digslerde MTA ile pulpotomi islemi
uygulanmasindan sonra yapilan degerlendirmede, hastalarin hi¢birinde pulpo-
tomi isleminden sonra agr1 gozlenmemistir. Histolojik degerlendirmede, dentin
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kopriistiniin tiim orneklerde olustugunu, pulpalarin canli oldugu ve enflamasyon
semptomlar1 gostermedigi bildirilmistir*.

Bazi arastirmacilar tarafindan MTAnin, Ca(OH)”e gore daha kalin dentin
kopriisii olusumu sagladig gosterilmistir®. Yitksek sizdirmazlik 6zelligi sayesin-
de geleneksel Ca(OH)? igerikli materyallere gore uzun donem c¢alismalarda daha
basarili bulunmugtur®. MTA, pulpa kuafaj ajan1 olarak olduk¢a biyouyumlu bir
materyal oldugu ¢aligmalarla da desteklenmistir. Ancak, sertlesme siiresinin uzun
ve pahali olmasi nedeniyle rutin olarak pulpa kuafajinda daha az tercih edilmek-
tedir’’.

MINE MATRIKS TUREVLERI (MMT)

Yapitaglarini amelogenin proteini olusturmaktadir. MMT, tamir dentini olusu-
munu saglamaktadir. MMT, MTA ve Ca(OH)?in kuafaj materyali olarak insan
disinde bulunan kok hiicrelerinin proliferasyonu ve farklilasmasina etkilerinin
karsilagtirildig: bir calismada; Ca(OH)?in MMT ajanina gore daha fazla toksik ol-
dugu, Ca(OH)*1 MMT ile kapladiklarinda daha az toksisite gosterdigi ve MTAnin
proliferasyon ve hiicre farklilagmasini uyarmada tek basina etkili olmadig: belir-
tilmistir. Ayrica kuafaj materyallerinin MMT ile kombine edildiginde, kuafaj ma-
teryalinin biyouyumlulugunu arttirarak kuafaj tedavilerine olumlu etki gosterdigi
bildirilmistir®>**.

BUYUME FAKTORLERI

Bityiime faktorleri hiicrelerin bitytimesi, ¢ogalmasi ve farklilagmasi i¢in uyarici
yetenege sahip dogal maddelerdir.

1. KEMIK MORFOGENIK PROTEIN (BMP)

Lianjia ve ark, BMP’lerin direkt kuafaj ajani olarak kullanildiginda dentinogene-
zisi sagladigy, farklilagmamis mezensimal hiicrelerden odontoblast benzeri pulpa
hiicreleri ile osteodentin ve tiibiiler dentin olusumunu uyardig: bildirilmigtir>.

2. REKOMBINANT iNSULIN BENZERi BUYUME FAKTORU-1
(RHIGF-I)

Siganlarin biiytik az1 disleri tizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore 28 giin sonunda
dentin kopriisii olusumunun Ca(OH)? ile ayn1 seviyede oldugunu bildirilmistir®.

3. DIGER BUYUME FAKTORLERI

Si¢an biiytik az1 digleri tizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise epidermal biiyii-
me faktori, temel fibroblast biiytime faktort, insiilin benzeri bitytime faktorii-1I,
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plateletten tiiremis biiytime faktorii-BB, TGF-3, gibi biiylime faktorlerini ince-
lemistir ve sadece TGF-3 'in dentin kopriisii olusumunu ve iyilesmeyi sagladig:
bildirilmigtir*®.

BiYOSERAMIKLER

MTA ile ayn1 endikasyonlara sahip Biodentin, BioAggregate, EndoSequence Kok
Tamir Materyali (ERRM) gibi biyoseramik esasli tirtinler tanitilmistir.

1. BIODENTIN

Dentine benzer mekanik ozellikler sergileyen yeni bir biyoaktif siman olarak ge-
listirilmistir. Dentin yerine kullanilabilen bu biyoaktif materyalin, indirekt ve di-
rekt kuafaj ajani olarak kullanimi sonrasi dentin kopriisii olusumunu sagladig:
gosterilmistir. Bu ozellikleriyle Ca(OH)”e alternatif olarak gosterilmektedir®”.
Ca(OH)?*e gore mekanik ozelliklerinin daha iyi olmasi, agiz sivilarinda daha az
¢oztinmesi ve daha sizdirmaz ortiileme saglamasi gibi avantajlart mevcuttur™*'.

Biodentin'in biyouyumlulugu, farkli hiicre tipleri kullanilarak degerlendiril-
mis, Biodentin'in yiizeyinde hidroksiapatit birikimine izin verdigi ve biyoaktivite
sergiledigi bildirilmistir®®. Yine Biodentin'in biyoaktivitesini gosteren bir baska
calismada PBS (Phosphate buffered saline) soliisyonuna daldirildiktan sonra Bio-
dentin’in apatit formasyonu gosterdigi bulunmustur®. Hiicre canliliginin incelen-
digi bir flow sitometri ¢alismasinda; Biodentin ve MTAdan elde edilen 6ziitlerde,
en yiiksek hiicre canlilig1 degerleri elde edilmistir, MTA ile Biodentin materyalleri
arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamigtir ve cam iyonomer simandan elde
edilen oziitlere maruz kalan hiicrelerin ise en diigiik hiicre canliligini gésterdigi
bulunmustur®. Pseudo-odontoblastik hiicrelerle (MDPC23) yapilan bir kiltiir
calismasinda, Biodentin varligindaki hiicre kiiltiirleri ve ProRoot MTA varligin-
daki hiicre kiiltiirleri kiyaslanmig ve Biodentin varligindaki hiicre kiiltiirlerinde
daha yiiksek canlilik gosterdigi tespit edilmistir®. Ayrica, Biodentin'in farkli kok
hiicrelerde osteoblast farklilagmasini tetikledigi bildirilmistir. ALP (Alkalen fosfa-
taz), osteokalsin ve kemik sialoproteini igeren osteojenik genlerin mRNA seviyesi,
3 giin stireyle Biodentine maruz kaldiktan sonra artmistir®. Zanini ve ark.lari,
Biodentine maruz kalan pulpa hiicrelerinin, odontoblastlara farklilastigin1 dogru-
lamigtir®”. Bir in vitro biyouyumluluk ¢alismasinda Biodentin'in, MTA'ya benzer
diizeyde gingival fibroblast reaksiyonunu tetikledigi ve MTA ve Biodentin’in cam
iyonomer simandan daha az toksik oldugu gosterilmistir®’. Biodentin ile ilgili ya-
pilan arastirmalar dikkate alindiginda Biodentin’in kok ucu dolgu materyali ve
perforasyon tamir materyali i¢in iyi bir alternatif olabilecegi goriilmektedir.
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2. ENDOSEQUENCE KOK TAMIR MATERYALI (ERRM)

Esas olarak kalsiyum silikat, zirkonyum oksit, tantalyum oksit ve kalsiyum fosfat
monobazikten meydana gelmektedir. ERRM'nin sitotoksisitesi birkag yeni ¢alis-
mada incelenmistir. Farkli hiicre kiiltiirleri kullanilarak yapilan in vitro ¢aligmala-
rin ¢gogu, ERRM’'nin MTA ve MTA Angelusa benzer minimal sitotoksisite goster-
digini bildirmislerdir®7°.

Simanlarin antibakteriyel etkisi {izerine yapilan bir ¢aligmada, ERRM ve Pro-
Root MTAnin planktonik E. faecalis hiicreleri tizerinde benzer bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir”. Yakin zamanda yapilmis baska bir ¢alismada, ERRM ve
ProRoot MTAnin karsilastirilabilir diizeyde antifungal biyofilm aktivitesi oldugu
bildirilmistir’>. Angelus MTA, Endosequence Putty (ERRP), Dycal (Ca(OH)?) ve
Ultra-blend (UBP) (1s1kla sertlesen Ca(OH)?)’in toksik etkilerinin kargilastirildig:
bir ¢aligmaya gore, ERRP ve UBP’nin daha az sitotoksik oldugu bildirilmigtir”.

PORTLAND SIMANI

Portland simany, sertlesme mekanizmasi ve igerigi ile MTAya olduk¢a benzeyen,
¢imentodan olugan ince bir tozdur. Cai ve ark.lar’ nin yaptig1 ¢alismada, kuafaj
materyallerinin bakteriyle kontamine pulpa iizerindeki etkileri aragtirilmistir. In-
san pulpa hiicreleri P. gingivalis, P. intermedia ve S. gordonii’yi igeren bir bakteri
kolonisine maruz birakilmadan 6nce; MTA, Portland simani (PC), ve Ca(OH)?
gibi kuafaj materyalleriyle birlikte ekilmistir. Bu arastirmanin sonucunda: Hiicre
proliferasyonu tizerine MTA ve PC’ nin belirgin bir etkisinin olmadigi, Ca(OH)*
in ise hiicre proliferasyonunu inhibe ettigini belirtmisler. PC, 6zellikle bakteri-
lere maruz kaldiklarinda hiicre farklilasmasini uyardigr belirtilmistir. MTA ve
Ca(OH)? bakteriyel enfeksiyondan bagimsiz olarak farklilasmay1 inhibe ettigi be-
lirtilmistir. Sonug olarak, PC en uygun ajan oldugu, bunu MTAnin izledigi ve
Ca(OH)? bakteriyel riskli pulpa hiicrelerinin fonksiyonlarini destekleyen en az
elverisli ajan oldugu bildirilmigtir™.

ENZIMLER
1. HEM-OKSIIJENAZ-1 (HO-1)

HO-1 uyarimi hiicreyi hipoksik strese, nitrik oksit aracili sitotoksisiteye ve preenf-
lamatuar sitokinlere karsi korumaktadir. Bizmut oksit igeren Portland simaninin
da pulpa hiicrelerinden HO-1" in uyarimini saglayarak, sitotoksik etkilere kars:
pulpay1 korudugu bildirilmistir”.
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2. SIMVASTATIN

Simvastatin, hiperlipidemi tedavisinde kullanilan, rediiktaz inhibitori bir ilag-
tir. Statin, osteoblast fonksiyonunu aktive edip, osteoklast fonksiyonunu inhibe
ederek kemik yapimini arttirmaktadir. Bu nedenle statin, dentin olusumunu uya-
rabilmektedir. Statin, anjiyogenezisi uyarabilen, hem dentin hem de pulpa reje-
nerasyonunu saglayabilen bir enzimdir. Ek olarak antienflamatuar etkiye sahip
olmasi nedeniyle pulpa kuafajinda dentin koprisii olusumunu hizlandiran bir
ajan olarak kabul edilmistir”.

YENI ENDODONTIK SIMAN (NEC)

NEG; kalsiyum oksit (CaO), kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, kalsiyum silikat,
kalsiyum siilfat ve kalsiyum klorid igermektedir.

Zarrabi ve ark.ari, ortodontik amacli ¢ekilmis premolar diglerde MTA ve
NEC’ i hem 2. hem de 8. haftalarda histolojik olarak incelemisler ve NEC’ in daha
az pulpal enflamasyonla beraber daha kalin dentin kopriisii olusumu sagladigin
tespit etmislerdir’”78.

EMDOGAIN (EMD)

EMD, Hertwig epitelyal kok kinindan salgilanan ve dental papilladaki farklilasan
odontoblastlara dontisebilen bir mine matriks tiirevidir. Mine mineralizasyonu-
nun diizenlenmesinde ve periodontal doku olusumunda rol almaktadir. Emdoga-
in'nin igerdigi kemik morfogenik proteini (BMP) benzeri molekiiller, odontoblast
farklilasmasini ve dentin kopriisii olusumunu uyarmaktadir. Yapilan ¢aligmalar,
EMD’nin enflamatuar sitokinleri baskiladig1 ve yarali pulpa dokusunda iyilesme
saglayabildigi bildirilmistir”.

Nakamura ve ark. lari, pulpa yaralanma sonrast EMD’ nin iyilesme tizerin-
deki etkilerini 2. ve 4. haftalarda incelemisler ve EMD ile tedavi edilen dislerde
olusan sert doku miktarinin, Ca(OH)? ile tedavi edilen kontrol dislerinin iki ka-
tindan daha fazla oldugu tespit edilmistir®. Al-Hezaimi, ekspoz pulpa tizerinde
EMD, Ca(OH)? ProRoot MTA ve beyaz Portland simaninin etkilerini incelemis
ve EMD’ nin MTA ve kalsiyum hidroksit ile kiyaslandiginda daha diizenli ve kalin
dentin kopriisii olusumunu uyardigini bildirmistir®’.

ODONTOJENIK AMELOBLAST iLE ILISKILi PROTEIN (ODAM)

ODAM; ameloblastlardan ve odontoblastlardan salinmaktadir. Matriks metal-
loproteinaz 20’ nin diizenlenmesi yoluyla mine mineralizasyonunda rol aldig1
diistiniilmektedir. Yang ve ark.lar;, ODAM’n direkt pulpa kuafaj ajan1 olarak kul-
lanildiginda reaksiyoner dentin olusumunu hizlandirdigini bildirmislerdir®.
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THERACAL

TheraCal, vital pulpa tedavilerinde kullanilmak amaciyla tasarlanmis; kalsiyum
silikat dolduruculu, rezin modifiye, 1s1kla sertlesen, radyoopak 6zelliklere sahip
bir materyaldir. Sert doku olusumunu kalsiyum salinimi yapma 6zelligi ile uyar-
maktadir ve odontoblast hiicreleri tarafindan iyi tolere edilebilmektedir®.

TheraCal’in Biodentine ve MTA’ya benzer olarak dentini sizdirmaz sekilde 6r-
tilleme, mikrosizintiyr 6nleme, hassasiyeti giderme ve pulpal iyilesmeyi uyarma
ozelliklerine sahiptir. Poggio ve ark.lari, agar difiizyon testleri kullanarak farkl
pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivitesini aragtirmislardir ve Thera-
Cal’ in, Dycal (Ca(OH)?) ile karsilastirildiginda S. salivarius ve S. sanguis tizerin-
de onemli dl¢iide daha az antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu gostermislerdir.
Ancak, S. mutansa karsi test edildiginde TheraCal’ in Dycal (Ca(OH)?) ile benzer
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir®. Materyalin biyouyumlu-
lugunu degerlendiren Lee ve ark.lar1, ProRoot MTA, Retro-MTA ve TheraCal kul-
lanarak kopek disleri tizerinde yaptiklari parsiyel pulpotomi vakalarinda, dislerin
sadece %33’ tinde tam bir dentin kopriisii olustugunu gozlemlenmistir®. Thera-
Cal’ in ¢alismada kullanilan materyaller arasinda en az enflamatuar cevap tiretti-
gini bulmustur. Arastirmacilar, bu sonucu malzemenin igeriginde bulunan akrilik
monomer Bis-GMA ile iliskilendirmislerdir. TheraCal in yapilan kisa stireli ¢alis-
malarda basarili oldugu bildirilmistir. Tki yil takipli bir klinik ¢alismada, Thera-
Cal’ in (%93,3) antibakteriyel adeziv sistemi (Protect Bond, Kuraray) (%83,3) ve
bir cam iyonomer siman (%66,6) ile kiyaslandiginda direkt pulpa kuafaji agisin-
dan daha yiiksek bagar1 oranlarina sahip oldugunu gostermistir®.

SONUC

Giiniimiizde yeni bir dental materyalin insanlarda uygulanmadan 6nce genis kap-
samli testler ile biyouyumlulugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Yeni gelis-
tirilen pulpa kuafaj materyalleri, yeni doku olusumunu uyarmada tstiin 6zellikle-
re sahip olsalar bile sitotoksisite yoniinden dikkatli olunmali ve ilave arastirmalar
yapilmalidir. Umut vaat edici sekilde yakin gelecekte pulpa biyolojisi hakkinda
bilgiler arttikga, vital pulpa tedavilerinde daha 6ngoriilebilir sonuglar elde edile-
cegi ditgtiniilmektedir.
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