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Geri doniistimsiiz pulpitis ya da apikal paradontitis kok kanal sisteminin icinde
veya disindaki mikroorganizmalarla iliskili enfeksiy6z bir hastaliktir (1). Geri
doniisiimsiiz pulpitis veya apikal paradontitis tanisi konulan kok gelisimi ta-
mamlanmis bir disin genellikle kok kanal tedavisiyle agizda tutulmasi planlanir.
Kok kanal tedavisinde, ilerlemis pulpa hastalig1 ve apikal paradontitisi tedavi
etmek i¢in enfeksiyona neden olan bakteri sayisini azaltmak amaciyla pulpanin
tamamu ¢ikarilir (pulpektomi) (2). Peter ve ark. (2) kok kanal tedavisi sonrast
tedavi goren dislerin %40’ inin periapikal radyoliisensi gosterdigini bildirmistir.
Ayrica kok kanal tedavili dislerin radyografide radyoliisensi ile iligkili olmasa-
lar bile enfekte olabildigi bildirilmistir (3). Tedavi edilen disin sertlik kaybi ve
geri kalan dis dokusunun zayiflamasi s6z konusudur (4,5). Boylelikle kok ka-
nal tedavisi sonrasi tedavi edilen digler kirilmaya daha yatkin hale gelmektedir.
Maalesef kanal tedavisi sonras: bildirilen basarisizlik orani beklenenden daha
yiiksektir (4). Bu durumda kok kanal tedavinin yenilenmesi gerekmektedir (5).
Kok kanal tedavisinin yenilenmesi maliyeti yiliksek ve ¢ogu kez uzun zaman
gerektiren bir tedavi segenegidir (6). Bunun yerine daha invaziv tedavi yontem-
lerinin kullanilmasi, pulpitis vakalarinda tedavi basarisini, geleneksel kok kanal
tedavisinde kullanilan aletlerin gelistirilmesinin sagladig1 basaridan daha yiik-
sek oranlara ulastirabilir (7).

Pulpatomi olarak bilinen pulpanin kismi olarak ¢ikarilmasi kok gelisimi ta-
mamlanmamis dislerde, kok gelisiminin devamini (apeksogenezis) saglayan bir
tedavi olarak sinirlandirilmistir. Ancak giiniimiizde kok gelisimi tamamlansin
veya tamamlanmasin pulpal enfeksiyonun kontrol altina alinabildigi durum-
larda, geri doniisiimsiiz olarak etkilenen pulpa dokusunun bile iyilesme kapa-
sitesine sahip oldugunu gosteren kanitlarin artmasi bu disler i¢in konservatif
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yaklasimin tedavide kullanilabilecegini gostermektedir (8,9). Avrupa endodonti
birligi (ESE) ve Amerikan endodonti birligi (AAE) geri doniisiimsiiz pulpitisin
pulpektomi i¢in kesin bir endikasyon olmadigin: bildirmistir (10,11). Kok ge-
lisimi tamamlanmis daimi bir diste minimal invaziv vital pulpa tedavisi olarak
adlandirilan tedavi endodontide yeni bir ¢agin habercisidir (12).

Bu yaklasimin iki temel avantaji vardir; birincisi pulpa dokusunun korun-
masl, pulpanin formasyon ve savunma fonksiyonlarinin devamini saglar. Diger
avantaji ise daha az dis sert dokusu uzaklastirildig: i¢in disin fiziksel zayiflan-
masinin oniine gecilmesidir. Ayrica pulpektomiden kaginmak tedavi sonrasi
basar1 sansini yiikseltmek i¢in ilk adim olabilir. Vital pulpa tedavileri sonrasi
saglikl1 olarak geriye kalan kismi pulpa dokusu bile apikal sahay1 enfeksiyondan
korumak igin yeterli olabilir (13). Vital pulpa tedavisi sonuglarinin koék kanal
tedavisi sonuglariyla kiyaslanabilir oldugu gosterilmistir (14).

PULPA-DENTIN KOMPLEKSINiN SAVUNMA MEKANIZMASI

Pulpa-dentin kompleksinin ¢iiritk doku karsisinda olusturdugu biyolojik davra-
nisin agiga ¢ikmasi vital pulpa tedavileri taniminin yenilenmesini gerektirmek-
tedir (15). Dentin pulpadaki hiicresel faaliyetten sorumlu odontoblast hiicrele-
rini igeren canly, hiicresel bir dokudur. Bu nedenle pulpa ve dentin pulpa-dentin
kompleks olarak birlikte adlandirilmaktadir (16).

Giiniimiize kadar pulpanin ¢iiriik yoluyla ilerleyen bakteriyel kontaminas-
yona ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan enflamasyona karsi ¢ok savunmasiz ol-
dugu disiiniilmekteydi. Bunun nedeni olarak; pulpanin kollateral dolagiminin
olmamasi ve dentin duvarlari ile ¢evrili olmasi nedeniyle pulpa i¢ basincindaki
artis1 kompanze edemedigi ve hiimoral, hiicresel bagisiklik bilesenlerinin ha-
sarl1 bolgeye ulagiminin sinirlanmis olmas: diistintilmekteydi. Kok gelisimi ta-
mamlanmig daimi dislerde, ¢iirtikle ekspoz pulpanin enflamasyon gosterdigi ve
doku hasari onarilsa bile apikal ¢apin iyilesmek i¢in gerekli olan kan dolagimini
saglayamayacak kadar dar oldugu konusunda goriis birligi mevcuttu (9). Ancak
son ¢alismalar pulpanin mikrobiyal saldiriya karst sanilanin aksine giiglii bir
savunma cevab1 oldugunu gostermektedir (17-19). Dis pulpasi patofizyolojisi
ve savunma mekanizmalarina iligkin ¢agdas anlay1s, pulpa dokusunun hasar or-
tadan kaldirildig: takdirde dogustan gelen kendi kendini iyilestirme yetenegini
gosteren erken caligmalar1 dogrulamistir (20). Bakteri ve bakteri iirtinlerinin
pulpaya girisinin azaltilmasinda ilk savunma mekanizmasi dentin tiibiillerinin
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sklerozu ve tersiyer dentin olusumudur (21). Ciiriik lezyon ilerledik¢e sklero-
ze dentin 6l odontoblastlarla yer degistirirken, dentin demineralizasonu sira-
sinda pulpa-dentin kompleksinden aralarinda TGF-b, ADM ve IGF-1/2 bulu-
nan biiylime faktorleri salinir. Pulpal dokuda bol miktarda bulunan fibroblast
hiicreleri, viicutta kompleman sistemini aktive edebilen ve pulpanin onarim ve
iyilesme potansiyelini modiile etmede merkezi bir rol oynayabilen tek immiin
olmayan hiicrelerdir (22). Pulpa fibroblastlarinin yani sira yetigkin pulpa kok
hiicreleri de kok gelisimi tamamlanmis daimi dislerde pulpanin rejeneratif po-
tansiyeline katkida bulunur (23). Pulpanin savunma mekanizmalarinin dort
yolla a¢iklanmaktadir:

1. Pulpa fibroblastlar1 kompleman sistem aktivasyonu yoluyla giiglii bir an-
tienfalamatuar yanit olusturur. Ayrica pulpa progenitor hiicreleri doku
rejenerasyonuna katki saglar (23).

2. Pulpa fibroblastlar1 dogrudan karyojenik bakterilerin par¢alanmasini in-
diikleyebilir (24).

3. Yarali pulpa dokusundan salinan kemokinler, odontoblast benzeri hiicre-
lere farklilagabilen mezenkimal dis pulpasit kok hiicrelerini ¢eker ve ona-
ric1 dentin olusumunu indiikler (25).

4. Dental pulpa kok hiicrelerinden antimikrobiyal peptitler tiretilir ve sali-
nir (19).

Geri dontistimsiiz pulpitis veya ¢iiriikle ekspoz pulpa histopatolojik olarak
incelendiginde pulpa odasinda degisen boyutlarda nekrotik alanlar olustugu
ve bu nekrotik alanlarda bakteri kolonizasyonlar1 oldugu tespit edilmistir (26).
Buna ragmen bakterilerin kolonize oldugu nekrotik alanin birka¢ mm etra-
finda saglikli pulpa dokusu izlenebilir (27). Eger enfekte olan pulpa dokusunu
uzaklagtirmak i¢in tedavi uygulanmazsa enfeksiyon koronal pulpa dokusunda
ilerleyecektir. Ancak bu evrede kok pulpasinda halen enfeksiyon bulgusu goriil-
meyebilir (26). Teorik olarak, enfekte olmus koronal pulpa tamamen ¢ikarilirsa,
immunoenflamatuar hiicreler apopitoz ile elimine edildiginden ve odontoblast
benzeri hiicreler dentin kopriisti olusumunu indiiklediginden, radikiiler pulpa
iyilesmesi i¢in uygun bir ortam yaratilabilir. Histolojik olarak ciddi enflamasyon
goriilen pulpada her zaman geri doniisiimsiiz enfeksiyon bulgular: olmayabilir.
Zamaninda miidahale edilen bir pulpa enflamasyonunda enfeksiyon sinirlan-
dirilabilir ancak miidahale edilmeyen bir enflamasyon pulpanin tamamen geri
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dontisiimsiiz olarak etkilenmesine ve sonunda pulpa nekrozuna neden olmak-
tadir (17). Pulpa enflamasyonunun geri dontisiimsiiz hale geldigi sinir noktasini
mevcut diyagnostik testler ve hasta semptomlari ile belirlemek zordur (9).

Mevcut siniflamada geri doniisiimsiiz pulpitis tanist konulan dislerin dogru
tedavi uygulandig: takdirde vitalitesini koruyabilecegi tezi mevcut pulpitis si-
niflamasinin revize edilmesi gerekliligini gostermektedir (3,28). Wolters ve ark.
(29) pulpitis siniflamasini hasta semptomlar1 ve olast histolojik tabloya gore
genisleterek, bu siniflamayi gesitli vital pulpa tedavisi yontemleri ile iliskilen-
dirmistir. Arastirmacilar klinik semptomlarina gore; baslangig, hafif, orta ve
siddetli olarak isimlendirdigi pulpitis vakalarinin histolojik olarak sinirli ya da
yaygin koronal enflamasyona sahip oldugunu ve taniya gore pulpa kaplamasi,
parsiyel ya da tam pulpatomi ile tedavi edilmesini dnermektedir. ESE, histolojik
tablonun muhtemelen daha dogru bir klinik yansimas olarak ‘kismi geri donii-
stimsiiz pulpitis’ terimini 6nerirken (11), Taha ve ark. (9) pulpa enflamasyonu
i¢in tanisal terimin bagka bir tanimlama olmaksizin ‘pulpitis’ ile sinirlandiril-
masini onermektedir.

Klinik olarak geri doniisiimsiiz pulpitis tanisi konan bir disin histolojik ola-
rak incelendiginde kok pulpasinin canli olarak goriilmesi pulpektomi yapmadan
sadece pulpatomi tedavisi ile digin canliliginin korunabildigini gostermistir. Bu
yeni yaklasim minimal invaziv endodontik konsept olarak agiklanmaktadir. Bu
yeni yaklagimin sagladig1 avantajlar:

1. Disin yapisal biitiinliigii korunurken, immunolojik fonksiyonlarin de-

vamlilig1 saglanir.

2. Tedavi protokolii kok kanal tedavisi ile kiyaslandiginda daha basittir ve

komplikasyon riski azdir.

Hasta i¢in daha konforlu bir tedavi secenegidir, daha az agrilidir.
Maliyeti daha azdr.

Pulpanin rejenerasyon ve tamir potansiyeli korunur.

AL

Disin yapisal biitiinliigii korundugu igin kirik riski azalir (12,28).

Bu yeni diyagnostik terminoloji, giiriikle ekspoz enflame pulpa vakalarinda,
hekimlere daha konservatif tedavi segenekleri sunmaktadir (12). Dogru vaka
seciminde tedavi basarisi yiiksektir (9).
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DAIMIi DISTE PULPATOMi UYGULAMASI

Semptomlarin Degerlendirilmesi ve Pulpa Diyagnozu

Pulpatomi protokolii kok kanal tedavisinden daha az komplike olmasina karsin,
uzun dénem basarinin saglanmasi i¢in klinik prosediiriin titizlikle uygulanmasi
gerekmektedir. Tedavi agamalary; pulpal durumun tespit edilmesi (diyagnoz),
kalan pulpa dokusunun dezenfeksiyonu ve kanama kontroliiniin saglanmast,
biyoaktif hidrofilik bir pulpa kaplama materyali kullanimi, daimi restorasyonun
ayni seans yapilmasi olarak siralanabilir (12).

Minimal invaziv endodontik protokollerin tanitilmasi ile mevcut pulpitis
siniflamasi yenilenmistir (29). Ciiriigiin ilerlemesi kendi basina tedavi moda-
litelerini belirlemez, ancak gozlenen klinik semptomlar ve duyarlilik testlerine
verilen cevap pulpa kosullarini tahmin etmede 6nemlidir ve bu nedenle tedavi
se¢imi i¢in belirleyicidir. Geri doniisiimsiiz pulpitis tanisi alan birgok digin mi-
nimal invaziv yontemlerle iyilesme potansiyeli oldugu diistiniilmektedir.

Vitalitenin degerlendirildigi pulpa testlerinde uyarandan sonra agrinin uzun
stire devam etmesi mutlaka tiim pulpanin geri doniisiimsiiz olarak etkilendigi
anlamina gelmeyebilir. Soguk/sicak uyarandan sonra uzun siiren agr1 mevcutsa
genellikle sadece pulpa odast igerisinde bulunan pulpa iltihaptan geri doniisiim-
stz olarak etkilenmistir. Yazarlar, minimal invaziv endodontik tedavinin tani-
tilmastyla birlikte, pulpitis i¢in yeni bir teshis sistemi ve pulpa hastaliginin nasil
yonetilmesi gerektigine iliskin tedavi segeneklerini 6nermektedir (9).

Geri dontistimsiiz enflamasyona sahip ya da giirtikle ekspoz olmus pulpanin
tamamen ¢ikarilmasi apikal paradontitis gelisimini dnlemek i¢in proflaktik bir
tedavi segenegidir (8). Ancak yapilan ¢aligmalarda kok kanal tedavili dislerin
%40 ‘nin teknik olarak yetersiz oldugu ve bu dislerin direngli apikal paradontitis
ile iliskili oldugu gosterilmistir (30,31,32). Bu nedenle, pulpitis semptomlar1 ve
pulpa teshisi dikkatle degerlendirilmeli ve ardindan uygun miidahale yapilma-
lidir. Indirekt pulpa tedavisi veya koronal pulpatomi, iltihaplanmamis pulpa do-
kusunun yenilenmesi ve iyilesmesi i¢in yerinde kalmasina izin veren miikem-
mel, daha az invaziv alternatif tedaviler olabilir (28,33). Wolters ve ark’nin, (29)
iyilesme potansiyeline sahip canli pulpa dokusunun korundugu, tanry1 minimal
invaziv tedavilerle iliskilendiren yeni siniflamasi ve taniyla iliskili tedavi 6neri-
leri su sekildedir:

Baslangi¢ pulpitis: Soguga kars1 uzamis cevap varken perkiisyon hassasiyeti
ve kendiliginden agr1 yoktur. Tedavisi indirekt pulpa tedavisidir (14,34).
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Hafif pulpitis: Soguk, sicak ve tatli uyaran ortadan kalktiktan sonra 20 sn
devam eden agr1 mevcuttur. Muhtemelen perkiisyona duyarlidir. Bu klinik
semptomlar histolojik olarak kuron pulpast ile sinirli lokal enflamasyonu isaret
etmektedir. Tedavi indirekt pulpa tedavisidir (14,34).

Orta derece pulpitis: Soguk uyarana kars1 giiglii ve uzun siireli yanit mevcut-
tur. Perkiisyona duyarl ve kendiliginden kiint agr1, agr1 kesicilerle az ya da ¢ok
hafifleyebilir. Bu klinik bulgular histolojik olarak kuron pulpast ile sinirli lokal
enflamasyonu isaret etmektedir. Tedavisi parsiyel ya da tam koronal pulpatomidir.

Siddetli pulpitis: Kendiliginden siddetli agr1 mevcuttur. Yatar pozisyonda ag-
rinin giddeti artar. 1lgili dis dokunmaya ¢ok hassastir. Bu klinik bulgulara gore,
kuron pulpasindan kok pulpasina yayilan yogun enflamasyondan siiphelenilir.
Tedavisinde eger kanama kontrol altina alinabiliyorsa mineral trioksit agregat
(MTA) ile kanama odaklarinin tizeri ortiiliir ardindan daimi restorasyon yapilir
(35). Kanama kontrol altina alinamazsa kok pulpasi dahil ¢ikarilarak kok kanal
tedavisi yapilir (36).

Tedavi sonrasi apikal paradontitis ile iligkili kok kanal obliterasyonu goriile-
bilir. Bu tedavi sirasinda yetersiz bir dezenfeksiyon ya da tedavi sonrasi: koronal
restorasyonda mikro sizint1 oldugunu disiindiiriir. Apikal paradontitis ile ilis-
kili olmayan kok kanal obliterasyonu vakalarinda ileri tedavi gerekmemektedir
(37). Pulpa nekrozunu diisiindiiren pulpa duyarlilik testlerine yanit alinmadig:
ya da operasyon sirasinda intrapulpal kanamanin olmadigr durumlarda vital
pulpa tedavileri kontrendikedir.

Pulpatominin Klinik Uygulama Asamalari
1. Rubber dam ile izolasyonun saglanmasi zorunludur.

2. Ciriik temizlenmeden 6nce %2lik Klorheksidin ve %5lik sodyum hi-
poklorit ile kuron dezenfekte edilmelidir.

3. Bakteriyel kontaminasyonu azaltmak i¢in ¢iiriiglin ¢evreden pulpaya
dogru temizlenmesi gerekmektedir.

4. Pulpa odasinin tavani kaldirilirken yeni steril bir frez kullanilmalidir.

5. Pulpa agildiginda klorheksidin ve sodyum hipoklorit ile kavitenin yika-
narak bakterilerin eliminasyonu ve dentin debrislerinin pulpaya invazyo-

nunun 6nlenmesi saglanmalidir.

6. Pulpa amputasyonu yiiksek hizli steril bir frez ile devamli su yikamasi
altinda yapilmalidir.
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7. Uzaklagtirilmasi gerekli pulpa dokusuna karar vermek i¢in pulpa doku-
sunun tercihen bitylitme altinda incelenmesi gerekmektedir (saglikli vital
pulpa homojen kirmiz: vaskiiler doku olarak kendini gosterirken, vital
olmayan nekrotik pulpa minimal kanamali koyu avaskiiler doku veya
pulpa dokusuna gomiilmiis kalsifikasyon kalintilar1 veya sarims: sivilas-
mus alanlar olarak kendini gosterir) (38).

8. Geri kalan pulpa dokusunda kanamanin durdurulmas: amaciyla %0.5-
5 arasindaki konsantrasyonlarda sodyum hipoklorit, hiicre farklilasma-
sin1 ve reperatif dentin dokusu olusumunu riske atmadan kullanilabilir
(39,40). Bu amagla steril salin kullanim1 pulpa dentin arayiizeyinde de-
zenfeksiyonu saglamaz ve bu nedenle sodyum hipoklorite kiyasla yeter-
sizdir (41). Ferrik siilfat ve hidrojen peroksit gibi ajanlarin kullanilmasi
pulpanin enflamasyon durumunu maskeleyeceginden 6nerilmez (11).
Pulpa amputasyonundan sonra hemostazi saglamak icin gecen siire,
pulpal inflamasyon derecesinin bir gostergesi ve vital pulpa tedavisinin
prosediirel basarisi i¢in prognostik bir faktér olarak kullanilmistir (36).
Kanama stiresi 1-25 dakika aras1 oldugu vakalarda pulpatomi sorasi ba-
sar1 bildirilmistir (40). Ancak yapilan son ¢aligsmalar, kanama siiresinin
pulpanin enflamatuvar durumu hakkinda giivenilir bir gosterge olmadi-
g1 belirtmektedir (42,43). Bu nedenle pulpatomi vakalarinda acil bir
hemostaz saglanma zorunlulugu yoktur (12). Bununla birlikte, hemos-
taz girisimlerine ragmen on dakikay1 asan inat¢i kanama, olgun daimi
dislerde pulpatomi i¢in bir kontrendikasyon olarak diisiiniilmeli ve bu
vakalarda kok kanal tedavisi tercih edilmelidir (9).

9. Kanama durduktan sonra geri kalan pulpa dokusunun tizeri 2-3 mm ka-
linliginda homojen yapida bir kalsiyum silika siman ile kapatilmalidur.
Siman yapiin bosluk icermemesi gerekmektedir. Kullanilan kaplama
materyali ideal bir sizdirmazlik saglamali kalan pulpa dokusunun onari-
mini ve dentinogenezi uyarmalidir (44). Kalsiyum hidroksitin vital pulpa
tedavilerde uzun dénem basarisi tizerine celigkili ¢alismalar oldugundan
giiniimiizde vital pulpa tedavilerinde kalsiyum hidroksitin kaplama ma-
teryali olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir (12,45-47). Son yillarda,
vital pulpa tedavisi prosediirlerinde kullanilmak tizere MTA, Biodenti-
ne ve biyoseramikler gibi biyoaktif hidrofilik kalsiyum silika simanlar
gelistirilmistir. Bu hidrofilik simanlar kok gelisimi tamamlanmig daimi
dislerde pulpatomide kaplama materyali olarak kullanildiginda %85-
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100 oraninda klinik basari gostermistir (14,28,48-52). Kalsiyum silika
simanlar mitkemmel bir sizdirmazlik saglamanin yaninda biyouyumlu,
immiinomodiilator ve osteojenik 6zelliklere sahiptirler (53,54). Son ¢alis-
malar, kalsiyum silika simanlarin, dentine bagli bityiime faktorlerinin sa-
linmasini indiikleyebildigini, anjiyogenezi diizenleyebildigini ve dentin
olusturan hiicrelerin hiicresel farklilasmasini uyarabildigini gostermistir
(55,56). Materyallerde saglanan bu biyolojik ozellikler, daha iyi pulpa
iyilesmesi ve pulpa tizerindeki mineralize dentin kopriisiiniin kalitesinin
iyilestirilmesini saglayarak kok gelisimi tamamlanmis daimi dislerde bile
basarili pulpatomi sonuglarina katkida bulunur (12).

10. Mikrosizintiyr 6nlemek, biyoaktif pulpa kaplama materyalini korumak
ve postoperatif hassasiyeti azaltmak i¢in koronal restorasyonun derhal
yapilmasi onerilir (10). Pulpatomi uygulanan bir disin protetik olarak
rehabilitasyonunun, amalgam ve kompozit restorasyonlara kiyasla daha
yiiksek bagar1 oranina sahip oldugu bildirilmistir (57). Ancak ileri bir
protetik restorasyon yapmadan 6nce pulpanin prognozunun incelenmesi
i¢in 3- 6 ay beklenmesi 6nerilir. Erken endodontik basarisizliklar genel-
likle bu siire i¢in de meydana gelmektedir (58). Eger beklenme siiresinin
sonunda pulpatomi islemi basarili goriiliirse disin tam kron ile rehabilite
edilmesi Onerilir (10,59).

Pulpatomi Sonrasi Takip

ESE pulpatomi sonrasi ilk bir y1l alt1 ayda bir, takip eden dort yil i¢in yilda bir
radyografik ve klinik olarak takip gerektigini bildirmektedir (11).

Klinik Muayenede Basari Kriterleri

1. Dis fonksiyonda ve asemptomatik olmali (perkiisyon, palpasyon duyar-
lilig1 olmamali)

2. 1lgili disin komsu yumusak dokularinda sislik veya disle iligkili fistiil bu-
lunmamali

Radyografik Muayenede Basari Kriterleri
1. Internal rezorbsiyon bulgulari olmamali
2. Pulpatomi 6ncesi var olan periapikal lezyonda iyilesme goriilmeli

3. Yeni bir periapikal patoloji goriilmemelidir.
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Vitalite Testlerine Yanit

Vitalite testleri, pulpa kuafaji veya parsiyel kismi pulpatomi uygulanan dislerde
normal bir yanit ortaya ¢ikarmalidir. Bununla birlikte, tam pulpatomi yapilmis
disler vitalite testlerine yanit alinmamasi beklenen bir durumdur ve bu durum-
larda, klinik veya radyografik basarisizlik belirtileri olmadik¢a, radikiiler pulpa
normal kabul edilir (9).

Son klinik arastirmalar, pulpatomi ile tedavi edilen daimi dislerdeki erken
basarisizliklarin (tedaviden sonraki 3-6 ay icinde basarisiz olanlar) cogunlukla
endodontik nedenlerden (6rnegin, pulpanin iltihaplanma durumunun yanls
degerlendirilmesi) kaynaklandigini, daha uzun dénemde goriilen basarisizlik-
larin restoratif nedenlerle ortaya ¢iktigini belirtmektedir (6rnegin, kétii yapil-
mis koronal restorasyonlar nedeniyle pulpa boslugunun yeniden enfeksiyonu)
(57,58). Onceki restorasyon, ciiriikle ekspoz pulpa alaninin lokalizasyonu, has-
tanin cinsiyeti ve uygulama Oncesi periapikal lezyon varligi pulpatomi uygula-
nan bir digin prognozunu belirlemek i¢in 6nemli faktorler degildir (14,59,60).

Tedavinin basarisiz oldugu durumlarda vakaya uygun olarak kok kanal teda-
visi, apikal cerrahi ve ¢ekim karari verilebilir (29).

SONUC

Giiniimiiz teknolojisiyle pulpanin savunma mekanizmalarinin aydinlatilmasi,
biyoaktif pulpa kaplama materyallerinin iretilmesi, vital pulpa tedavileri son-
rast bagarili kabul edilen klinik vakalarin artmasi ile vital pulpa tedavileri, geri
doniisiimsiiz pulpitis tanist konan kok gelisimini tamamlamis vital daimi dis-
ler icin kok kanal tedavisine alternatif daha invaziv bir tedavi segenegi olarak
degerlendirilebilir (14,28,48,61). Pulpitisin klinik semptomlar: ile iltihapli bir
pulpanin histolojik durumu arasindaki iligkinin uyumlu olmasi klinisyene vi-
tal pulpa tedavilerinin uygulanabilirligi hakkinda fikir verebilir. Tedavi 6ncesi
semptomlar ve tedavi sirasindaki klinik durumun birlikte degerlendirilmesi ile
pulpanin vitalitesinin devamliligini saglayan, daha fazla dis dokusunu koruyan,
hasta ve hekim i¢in daha konforlu kabul edilen vital pulpa tedavileri bir secenek
olarak degerlendirilebilir. Enflamasyonun iyilesme siirecinin bir pargasi olma-
s1 ve hastalikli dokunun uzaklastirildig: takdirde geri kalan pulpa dokusunun
oldukea direngli ve rejenerasyon kapasitesine sahip olmasi vital pulpa tedavi-
lerinin uygulanmasina olanak saglar. Arastirmacilar klinik semptomlara gore
yeniden diizenlenen pulpitis siniflamasina uygun vakanin segildigi ve tedavinin
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ideal olarak uygulandig1 bu minimal invaziv tedavi yaklagiminin geleneksel kok

kanal tedavisine ihtiya¢ duyulan vakalarin azalmasina firsat verecegini umut et-

mektedir. Ancak ESE’nin de bildirdigi gibi pulpatominin rutin olarak kék kanal

tedavisine alternatif olarak sunulabilmesi i¢in daha uzun dénem takip edilen

klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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