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1. GIRIS

Dis clirtigii, diinya genelinde en yaygin hastaliklarin baginda gelmekte ve agiz
sagligmi etkileyen en temel problemlerden birini olusturmaktadir.? Gelismis olan
tilkelerde oldugu kadar gelismekte olan tilkelerde de dis ¢iiriigii, yas, cinsiyet, meslek,
yetiskin veya ¢ocuk ayrimi yapmaksizin hemen hemen tiim bireyleri etkilemektedir.®
Ozellikle son yillarda erken ¢ocukluk caginda bebeklerin ve cocuklarin da siit
dislenme ve karisik dislenme doneminde dis ¢iirligli ile karsilagtiklar1 ve miidahale
edilmedigi takdirde dis ciirligliniin agresif bir sekilde ilerledigi goriilmektedir. Erken
stit disi kaybinin en temel nedenlerinin ise dis ¢iirtigii ve travma kaynakli oldugu
bilinmektedir.*

Erken siit disi kaybi fonksiyonel ve estetik problemlerin yani sira
malokliizyona da sebep olabilmektedir. Bu malokliizyonlar bireylerin sadece siit
dislenme donemini degil ¢ogu zaman daimi dislenme donemini de etkilemektedir. Bu
nedenle fizyolojik diisme zamani gelene kadar siit dislerini agizda tutmak arklarin
biitiinliigiinii korumak i¢in olduk¢a énemlidir.> Yapilacak islemlerde madde kaybini
en aza indirgemek i¢in hekimin ¢liriiglin temizlenmesi esnasinda saglikli dis dokusunu

korumaya 6zen gostermesi 6nem arz etmektedir.

Son 150 yildir mevcut ¢iiriik dokunun ne kadarmmin kaldirilmas: gerektigi
tartisilmaktadir. Geleneksel kavite temizleme yontemi ciiriik dokunun ve ciiriikten
etkilenmis dokularin tamaminin kaldirilmasini igermektedir. Bu durum derin dentin
¢lirigii olan dislerde pulpanin perfore olma riskini artirmaktadir. Ancak daha koruyucu
yaklagimlar, derin dentin ¢iiriigii nedeniyle geri doniisiimlii pulpal enflamasyonu olan
dislerde bile pulpal tamir igin olumlu bir prognoz olusturabilmektedir.® Bu nedenle
miimkiin olan en az pulpal travma ile digin canliliginin korunmasini saglamak oldukca
onemlidir.” Derin ciiriiklii semptomsuz dislerde pulpanin perfore olmasini énlemek
icin tek seansta ciiriglin tamaminin kaldirilmasina alternatif olarak indirekt pulpa
tedavisi uygulanabilmektedir.” Amerikan Akademi Pediatrik Dis Hekimligi’'ne
(AAPD) gore indirekt pulpa tedavisi; derin ¢iiriiklii dislerde c¢iirigiin tamamen
kaldirilmas: ile pulpanin perfore olacagi ongoriilen durumlarda pulpanin perfore

olmadan canliligini devam ettirebilmesi i¢in bir miktar cliriik dentin dokusunun



birakilarak biyouyumlu bir materyalle kapatildig: ve restorasyonun tamamlandigi bir

tedavi seklidir.®

Bu teknikte pulpa iizerinde birakilan c¢iiriik dentin dokusunu
ortilemek Vve remineralizasyonuna katki saglamak i¢in farkli materyaller
kullanilabilmektedir.>® Kullanilan farkli materyallerin etkinlikleri ile ilgili calismalar
olmakla birlikte daha fazla in-vivo ¢alisma yapilmasinin yetersiz klinik veri agigimin
kapanmasina yardimei olacag belirtilmektedir.®

Bu randomize kontrollii klinik ¢alismanin amaci; derin dentin ¢liriiklii siit az1
dislerinde pulpa perforasyonunu 6nlemek amaciyla uygulanan tek asamali indirekt
pulpa tedavisinde kullanilan farkli kapaklama ajanlarmin etkinligini Klinik,
radyografik ve histopatolojik olarak degerlendirmek ve sonuglart kontrol grubu ile
kiyaslamaktir. Calismanin sifir hipotezleri ise;

Ho: Derin dentin c¢iiriiklii siit dislerinin indirekt pulpa tedavisinde kuafaj
materyali olarak Ca(OH),, Biodentine ya da TheraCal LC materyallerinin
uygulanmasinin klinik ve radyografik basari lizerine etkisi yoktur.

Ho: Derin dentin c¢iiriiklii siit dislerinin indirekt pulpa tedavisinde kuafaj
materyali olarak Ca(OH), Biodentine ya da TheraCal LC materyallerinin
uygulanmasinin histolojik basari tizerine etkisi yoktur.

seklinde olusturulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, plak kaynakli karyojenik bakterilerin gidalar1 fermente etmesi
sonucu agiga cikardig asidin dis sert dokularinda olusturdugu inorganik yikim ve
inorganik yikimi takiben organik yikim ile seyreden enfeksiydz multifaktoriyel bir
hastaliktir.X® Dis dokusunun yiizeyindeki plak tabakast igerisinde siirekli metabolik bir
aktivite gergeklesmekte, anlik pH degisimleri dis ile plak sivisi arasinda ki ekolojik
dengenin bozulmasma sebep olmaktadir. Tikiiriik kaynakli remineralizasyon ile
bakterilerin  olusturdugu asit kaynakli demineralizasyon olaylar1 sonucu
demineralizasyon agir basmakta ve dis sert dokular1 ¢dziinmeye baslamaktadir. Bu
stirece miidahale edilmez ise yikim meydana gelmektedir. Ancak yapilacak islemler
ile bu siire¢ durdurulabilmekte ve potansiyel olarak erken sathada ise geri
dondiiriilebilmektedir.*

Dis ciirtigii genel olarak ¢ogu kiside yavas ilerleyen bir hastaliktir. Bireyler dig
cliriigii konusunda hayatlar1 boyunca risk altindadir. Siit ve daimi diglerin mine, dentin
ve sement dokulart bu durumdan etkilenmektedir. Ancak siit disleri yapisal
farkliliklar1 nedeniyle ¢iiriigiin yikici etkilerinden daha fazla etkilenmekte ve gerekli

miidahaleler zamaninda yapilmaz ise agresif yikimlar gergeklesebilmektedir.'!
2.2. Dig Ciiriigiiniin Etmenleri

Dis ciirtigii tiikiiriik, diyet, mikroflora ve konak ile ilgili faktorlerin yer aldig:
kompleks olaylar biitiiniidiir. Tiim hastaliklarda oldugu gibi dis ¢lirligliniin
olusabilmesi igin de bir¢ok etmenin bir araya gelmesinin yani sira gerekli kosullarin

da saglanmas1 gerekmektedir.**2

2.2.1. Dig ile ilgili faktiorler

Morfolojik ve yapisal 6zelliklerin ¢iiriik gelisiminde dnemli etkiye sahip oldugu
uzun yillardir bilinmektedir. Insan dislerinde de morfolojik cesitlilik yiiksektir.
Ornegin, okluzal yiizeylerdeki fissiir yapilar1 baz1 bireylerde olduk¢a derin, bazi
bireylerde ise s1g seyretmektedir. Ozellikle derin fissiir morfolojisine sahip olan disler

yemek artiklar1 ve mikroorganizmalar i¢in oldukga retantif alanlar olugturmaktadir. Bu



durum kesici dislerin morfolojisiyle kiyaslandigi zaman azi dislerinin morfolojik

olarak ¢iiriik olusumu agisindan daha uygun bir konak oldugunu gdstermektedir.'3
Disler stirme sonrasi yapilarindaki mineral igerigi artarak olgunlasmaya devam

etmektedir. Ozellikle yeni siirmiis disler ¢iiriige kars1 oldukc¢a duyarlidir. Zamanla

minenin mineralizasyonundaki artisla birlikte ciiriige karsi duyarlilik azalmaktadir.*
2.2.2. Diyet

Disler stirmeden Onceki beslenme durumunun disler lizerinde etkisi vardir.
Ornegin, A ve D vitaminlerinin yetersiz almmi ile birlikte proteinden eksik
beslenmenin mine hipoplazisi ve tiikrik bezi atrofisi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu durum da dislerin ¢iirlimeye daha duyarli olmasina sebep
olmaktadir. Beslenme yetersizligiyle birlikte diyet ile fazla seker alinimi ¢iirtik riskini
daha da artirmaktadir.’® Bu durumun etki mekanizmasi, plaktaki bakterilerin sekeri
anaerobik metabolizma ile organik asitlere doniistiirmesi, bu asitlerin mine ve dentin
yapisindaki  kalsiyum  ve  hidroksiapatitin = ¢Oziiniirliglini  artirmasi  ile
demineralizasyona sebep olarak ciiriigiin olusmasi seklinde agiklanmaktadir.'%1®
Bununla birlikte “seker” (siikroz), dekstrana doniistiiriilmekte, dekstran da plak
mikroorganizmalarinin birbirine tutunmalarini saglayarak plagin dise adezyonunu

artirmaktadir. Bu 0Ozelliklerden dolay1 siikroz diger sekerlere kiyasla daha
karyojeniktir.t’

Fermente olabilen karbonhidratlar giinlik diyetimizde pek c¢ok iiriinde
bulunmaktadir. Bu karbonhidratlar arasinda akla ilk gelen diyetimizde yaygin bigimde
kullanilan siikrozdur. Mono ve disakkarit grubu karbonhidratlar mikroorganizmalar
tarafindan daha kolay fermente edilmektedirler. Polisakkaritler ise (nisasta) oncelikle
disakkaritlere ~ ve  monosakkaritlere  doniisiimlerinden  sonra  fermente

olabilmektedirler.

Dis ciiriigiiniin etyolojisinde diyetteki sekerlerin roliinii gostermek i¢in bircok,
insan ve hayvan calismalar1 yapilmis ve kanitlar bulunmustur.'® Bu calismalardan elde
edilen veriler karbonhidratlarin karyojenik potansiyelini ortaya koymaktadir. Bu

nedenle ¢iiriik gelisiminde seker en 6nemli diyet faktorii olarak kabul edilmektedir.



2.2.3. Biyofilm ve plak

Tiikiirtik ile dis yiizeyi arasinda pelikil adi verilen heterojen bir tabaka
bulunmaktadir. Pelikil, tiikiiriik proteinleri ile birlikte diger makromolekiilleri de
iceren 10 um kalinliginda dis ylizeyini kaplayan hiicresiz tabaka olarak da
tanimlanabilmektedir. Bu tabaka normal sartlar altinda dis ylizeyini kimyasal ve
mekanik etkilerden korumaktadir. Ancak pelikil bakterilerin adezyonu i¢in oldukca
uygun bir tabakadir. Bakterilerin bu tabakaya adezyonu ve bakteri iirtinlerinin
birikmesi sonucu dental plak ya da biyofilm olusmaktadir.*?*® Ciiriik siireci dental plak
ya da biyofilm tabakasinda baglamaktadir. Biyofilm tabakasi sert yiizeylerde gerekli
nem ve besin oldugu zaman olusmaktadir. Mine, dentin ve sementten olusan dis sert
dokulari, mikroorganizmalarin tutundugu pelikil tabakasi ile kaplanmaktadir. Birincil
koloniler ve ikincil organizmalar, hiicrelerin ig¢inde biiyiidiigii bir ekstraseliiler
matriksi olusturmaktadir. Ilk etapta tehlikeli bakteri toplulugundan ziyade bir
organizma toplulugu olusmaktadir. Bu organizma toplulugu belirli fizikokimyasal
olaylar1 ¢oziimleyebilecek fizyolojiye sahiptir.*2

Biyofilm, dis iizerindeki belirli yerlerde olugsma ve olgunlagsma egilimi
gostermektedir. Bu alanlar disin siirmesi esnasinda okliizal yiizey, dislerin aproksimal
kontaklarmin servikal kisimlar1 ve gingival marjinlerdir. Dolayisiyla bu alanlar
clriigiin daha sik goriilebilecegi yerlerdir. Bu yiizeylerin kimyasal olarak diger
yiizeylerden farklari yoktur; ancak temizlenmesi zor alanlar oldugundan dolay:
biyofilm tabakasi bu alanlardan uzaklastirilamadigi igin olgunlagsma egilimindedirler.
Biyofilm igerisindeki bakteriler metabolik olarak her zaman aktiftir. Mutans
streptokoklari, glukan iireterek dise tutunmakta ve ortamda bakteri {riinlerinin
birikmesine neden olmaktadir. Dise tutunma kabiliyeti olmayan diger bakteri gruplari
da streptokoklar sayesinde ortama tutunmaktadir. Sonrasinda mevcut plak
olgunlagmakta, asit iiretimi artmakta ve pH'da dalgalanmalara neden olmaktadir. Dis
yiizeyinde demineralizasyona neden olan kritik pH degerleri 5-5,5 arasinda
degigsmektedir. Bu dalgalanmalar, pH diistiigiinde disten mineral kaybina neden olarak
cliriige neden olmaktadir.1?2°

Kisacasi; dis ciirigiiniin olusma prensibi tiim ¢iirlik tiplerinde benzerlik
gostermektedir. Biyofilm tabakasinda varligini1 siirdiiren endojen bakteriler

(Streptococus mutans, Streptococus sobrinus ve Laktobasil tiirleri), fermente olabilen



karbonhidratlar1 metabolize ederek ortamda organik asit artisina sebep olmakta ve
lokal pH degerini kritik degerlere diisiirmektedir.?!2?

Biyofilmin bilesimi ve kalinlig1 disinda da ¢esitli faktorler, pH dalgalanmalarini
etkilemektedir. Bu faktorler mineral kaybi olasiligini ve bunun olusma oranini da
belirlemektedir. Diyet, floriir iyonu konsantrasyonu, tiikiiriigiin salgist ve miktari bu

faktorler arasinda yer almaktadir.'?
2.2.4. Tikiiriik

Tiikiirtk, yaklasik %99’u su ve %1°1 ¢ozeltiden olusan bir gesit glandiiler
salgidir. Bu sivi; yikama, sindirime yardimer olma, antibakteriyel etki, tamponlama
gibi birgok fonksiyona hizmet etmektedir. Genel olarak tiikiiriik akisi ve bilesimi, agiz
saghiginda etkili olup 6zellikle de ciiriik 5nlemede olduk¢a 6nem arz etmektedir.?®

Lubrikasyon ve koruma: Seromiik6z yapidaki tiikiiriik igerigindeki su ve
glikoprotein yapilar sayesinde oral dokularda lubrikasyon ve koruma saglamaktadir.
Bu sayede konusma, yutkunma ve ¢igneme fonksiyonlarinin gergeklesmesini
kolaylastirmaktadir.?*

Minor tiikiiriik bezlerinden miisin ad1 verilen bir salgi liretilmektedir. Miisinler
birbirine yapisan polipeptit zincirleri tarafindan olusturulan kompleks yapida
proteinlerdir. Miisinler, diisiikk ¢oziiniirlik, yliksek viskozite, yiiksek elastikiyet ve
giiclii yapiskanlik 6zelliklerine sahiptir. Bu 6zellikleri sayesinde yumusak dokulari
korumasinin yaninda dis yapisina da yapisarak pelikil tabakasi gibi disi, bakterilerin
olusturdugu asit ataklarina kars1 korumakta ve bakterilerin dis ylizeyine yapismasini
engelleyerek antibakteriyel etki gostermektedir. Bununla birlikte dis yiizeyinde
koruyucu bir bariyer olusturarak 1yi huylu oral floranin gelisimine yardimci olmakta,
bu bariyer sayesinde lubrikasyon olusturarak asinmaya kars1 direng saglamaktadir.??

Tamponlama ve temizleme etkisi: Tikiiriiglin bir diger dnemli gorevi de
tamponlama ve temizleme kapasitesidir. Bikarbonat, fosfat, iire, bazi protein ve
enzimler bu goérevi yerine getirmektedir. Bunlarin iginde bikarbonat, en 6nemli
tamponlama sistemidir. Plaga difiize olarak asitleri notralize etmekte ve bu sayede
tamponlama islevini yerine getirmektedir.

Tiikiirigiin fizyolojik pH’1, belirli iyonlar, protein ve enzimler sayesinde 6,7-7,4

arasinda degiskenlik gostermektedir. Ozellikle fermente olabilen karbonhidratlarmn



alimindan bir siire sonra tiikiiriik pH degeri diismeye baslar. Tikiiriik pH’1nin 5,5’in
altina dlismesi mineden kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢6ziinmeye baglamasina neden
olmaktadir. Ancak tiikiiriik, icerigindeki su ve mevcut tamponlama sistemleri
sayesinde bu degeri, fermente olabilen karbonhidrat alinimina devam edilmedigi
stirece normal araliga kademeli olarak getirmeye ¢aligmaktadir.

Dolayisiyla tiikiiriigiin akis hizi, tamponlama ve temizleme kapasitesi intraoral
pH'1 dengelemek i¢in birlikte ¢alismaktadir. Tiikiirik bilesiminde yer alan fosfat,
karbonik asit ve Ozellikle bikarbonat iyonlar1 sayesinde, olusan asitler notralize
edilerek tamponlama fonksiyonu saglanmakta ve boylelikle demineralizasyon
azaltilarak dis ciiriigiine kars1 koruyucu etki olusturulmaktadir.?>2*

Dis biitiinliigiiniin saglanmasi: Disler agiz ortamina siirmeye basladiklar
andan itibaren olgunlasmaya devam etmektedir. Henliz olgunlasmamis dis minesi
stirekli asit ataklarina maruz kalmakta ve tiikiiritk pH’1 5,5’in altina diistiiii zaman
mine yapisindaki inorganik tabakada ¢oziinmeler baglamaktadir. C6ziinmiis mineraller
daha sonra tiikiiriige gecmektedir.?® Tiikiiriikte minerallerin doygunluk derecesi bu
stirecte kritik rol oynamaktadir. Tiikiirliik proteinleri tarafindan siirdiiriilen kalsiyum
ve fosfatin yiiksek konsantrasyonlari, minenin olgunlagmasi ve remineralizasyonuna
katki saglamaktadir.?4%

Antibakteriyel etki: Tikiiriik bezleri, dis dokusu ve mukozal yiizeylerin
korunmasini saglayan immiinolojik ve immiinolojik olmayan ajanlart da
salgilamaktadir.

Tiikiiriik immiinolojik igerik olarak immiinglobulin A (IgA), 1gG ve IgM'yi
icermektedir. IgA bunlarin iginde en 6nemli immiinolojik ajandir. Immiinolojik
olmayan igerik ise secilmis proteinler, miisin, peptit ve enzimlerdir. IgA viriisleri
notralize etmekte, bakteriyel antijenlere karsi bir antikor gorevi gérmektedir. Boylece
dis yiizeyine bakterilerin eklenmesini engellemektedir.?®

Duktal hiicrelerden iiretilen laktoferrin, bakterilerin metobolizmasi i¢in gerekli
olan demire afinitesinden dolayr antimikrobiyal oOzellige sahiptir. Bu o6zelligi,
tikiiriikteki serbest demiri baglayarak saglamaktadir. Laktoferrin’in bir diger etkisi de
S. Mutans ve diger baz1 bakterilere karsi bakterisidal etki gostererek antimikrobiyal

etki gostermesidir.?’ Tiikiiriikte bulunan lizozimler de bakteri hiicre duvarmi



pargalayip, bakteri gelisimini engelleyerek ve inhibisyonuna yol acarak antibakteriyel
etki gostermektedir.

Tiikiiriikteki diger bir enzim olan laktoperoksidaz ise, tirettigi tiyosiyonat ile
laktobasiller ve bazi streptokoklar iizerinde toksik etki gostermektedir.?*

Sonug olarak tiikiiriik oldukea farkli iirlinlerin bilesimini icermektedir. Yapisi
ve igerigi ile koruyucu 6zellige sahip olan tiikiiriik ¢iiriik olusumunu engelleyebilecek

nitelige sahiptir.
2.2.5. Zaman

Ciiriik prosesi, dis dokusu, plak ve plak igerisindeki mikroorganizmalarin
gerekli besin varhiginda etkilesmesi sonucu meydana gelmektedir. Ancak bu
etkilesimin siiresi ¢iiriigiin olusmasinda énemli rol oynamaktadir. Siire arttik¢a aside
maruz kalma artacak, tamponlama kapasitesi yetersiz kalacak ve demineralizasyon
baslayacaktir. Bundan dolay1 ¢iiriik olusumunda besinlerin agizda kalma siiresi dnem
arz etmektedir. Tiiketilen besinlerin agizda kalma siireleri ise besinin yapiskan veya
sert olmasina, kat1 veya sivi olmasina, kolay ¢oziinlip ¢oziinmemesine bagl olarak

degisebilmektedir.*
2.3. Dentin Ciiriigii

Dentin dokusu yapisal olarak mine dokusundan farkli 6zellik gostermektedir.
Bundan dolayi ¢iiriiglin dentinde ilerlemesi minedekinden daha farkli ve kompleks
yapidadir. Dentin dokusu mineye gore daha az mineral igermekte ve mevcut tiibiiler
yapis1 bakteri ve mineral gecisini kolaylastirmaktadir.?®?® Ayrica dentinin organik
igeriginin %20’lere ulasmasi inorganik kismin bakterilerin organik asitleri ile
parcalanmasi ile birlikte organik kisminin da yikimini beraberinde getirmektedir.
Organik yapinin yikiminda ise bakterilerin proteolitik enzimleri ile dentin ve tiikiiriik
kaynakli matriks metalloproteinazlar rol almaktadir.*® Dentinin daha az mineral
igermesi ve asit ataklarina kars1 direncinin daha az olmasindan otiirii ¢lirtik, dentinde
mineden daha hizli ilerlemektedir. Bununla birlikte mine dentin smiri ise asit
ataklarina dentinden daha fazla duyarlilik gostermektedir. Ciiriik mineye penetre
oldugunda mine dentin sinir1 hizli lateral yayilima izin vermektedir. Alinan ¢apraz

kesitlerde dentin ¢iiriigii, mine dentin sinirina dogru genisleyen V seklinde bir olusum



gostermektedir. Dentinde ¢iiriilk ilerlerken, oncelikle organik asitler dentinde
demineralizasyona sebep olmakta daha sonra dentinin organik materyali (6zellikle
kollajen) dejenere olup ¢6ziinmekte ve bakteri invazyonunu takiben yapisal biitiinliik

bozulmaktadir.?®

Dentin ¢iiriigii klinik olarak enfekte ve enfekte olmayan dentin olarak iki

kisimda incelenebilmektedir.

Enfekte dentin: Klinik olarak keskin el aletleri ile kolaylikla uzaklastirilabilen
cogunlukla asidiirik ve proteolitik bakterilerin bulundugu sar1 renkli yumusak tabaka
olarak tanimlanmaktadir. Bu tabakada dentin dokusunda geri doniigiimsiiz yikim
mevcut oldugundan dolay1 tabakanin restorasyon Oncesi uzaklagtirilmasi

gerekmektedir.83!

Enfekte olmayan dentin: Etkilenmis dentin olarak da tanimlanan bu tabaka
enfekte dentinin alt kisminda yer almaktadir. Genel olarak sert ve koyu olan bu
tabakada yer yer demineralize alanlar gozlenirken dentinin organik yapisinda geri
doniistimsiiz bir yikim mevcut degildir. Bu nedenle enfekte olmayan tabakada
remineralizasyon saglanabilmektedir.3?33 Disin restorasyonunda bu tabaka korunarak

gereksiz madde kayb1 &nlenebilmektedir.®

Dentin ¢iriigiinde meydana gelen degisiklikler mikroskobik olarak

incelendiginde ise 5 farkli tabakanin mevcut oldugu gozlenmektedir.
2.3.1. Normal dentin tabakast

Ciriigiin en alt tabakasini olusturan normal dentin, limeni kristal icermeyen
diizglin uzantili odontoblast iceren kanallara sahiptir. Bu kanallarda bakteri

bulunmamaktadir.
2.3.2. Subtransparan dentin tabakast

Bu tabakada intertiibiiler dentinde demineralizasyon mevcut olmakla birlikte
bakteri invazyonu goriilmemektedir. Tiibiillerin limeninde ince Kkristaller mevcuttur.

Odontoblast tabakas1 yer yer zarar gérmiis olsa da varligin1 devam ettirmektedir.*? Bu



nedenle dentinin stimiilasyonu bu tabakada agriya neden olmaktadir. Ayrica bu tabaka

remineralize olabilme yetenegine sahiptir.?
2.3.3. Transparan (Saydam) dentin tabakast

Saydam tabaka normal dentine gore daha yumusak yapi gostermektedir.
Intertiibiiler dentin tabakasinda fazla miktarda mineral kaybi1 s6z konusudur ve
tiibiillerde biiyiik kristaller olusmustur. Bu tabakada da bakteri bulunmamaktadir.
Bununla birlikte bu bolgedeki stimiilasyonlar da agriya neden olmaktadir. Transparan
dentin bolgesinde organik asitlerin, mineral ve organik icerikte kayba neden olmasina
ragmen capraz kollajen baglart bozulmamistir. Bu nedenle pulpanin vital oldugu

durumlarda bu bdlge kendini tamir edebilmektedir.?°
2.3.4. Bulanik dentin tabakasi

Bakteriyel invazyon tabakasi olarak da adlandirilabilen bu tabakada, dentin
tiibiilleri bakterilerle doludur ve yapisinda bozulma mevcuttur. Bu tabaka ¢ok az
mineral igermektedir. Ayrica kollajen yapisi geri doniisiimsiiz olarak bozulmustur.
Kendini tamir etme 0zelligi bulunmayan bu tabaka, restorasyon Oncesinde

uzaklastirilmalidir. 3
2.3.5. Enfekte dentin tabakast

Cok sayida bakteri igceren, dentinin tamamen bozulmus oldugu c¢iiriiglin en dis
tabakasini olusturmaktadir. Bu bolgede dentinin organik ve inorganik yapisi geri
doniislimsiiz olarak harap olmus durumdadir. Yumusak yapidaki bu tabaka

restorasyon oncesi uzaklastirilmalidir.3!
2.4. Ciiriik Siirecindeki Reaksiyonel Olaylar

Dentin odontoblast hiicrelerini igeren canli ve énemli bir dokudur. Minenin
mikropordz yapisi agiz igerisinde meydana gelen uyarilarin dentin dokusuna
iletilmesine ve dentinin tepkisine neden olmaktadir.!> Uyaranlar karsisinda pulpa-
dentin kompleksinin en sik verdigi savunma cevabi dentin tiibiillerinde skleroz
goriilmesi ile bakteri, bakteri iirlinleri ve asitlerin gec¢isini azaltmak igin dentin

gecirgenliginin azaltilmasidir. Tiibiillerde sert doku birikimi, ¢iiriik dokusu mine
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dentin sinirina ulagsmadan da baslayabilmektedir. Minedeki lezyon dentin kavsagiyla
temasa girdiginde dentinde kahverengimsi bir renk degisimi goriilmektedir ve bu
dentin demineralizasyonunun ilk isaretidir.*?> Bu durum lezyonun lateral yayildigimni
gostermezken dis yiizeyinde olusan biyofilm tabakasindaki reaktif olaylarin mine
prizmalart ile iletilmesinin ilk sonucunu gostermektedir. Bu asama, klinik agidan
bakteri tabakasinin diizenli olarak uzaklastirilmasi sonucu durdurulabilmektedir.!?
Eger asit ataklar1 devam ederse bir kavitasyon meydana gelmekte ve bakterilerin
yiizeyel tiibiiller invazyonu gergeklesmektedir. Dentinin en ylizeyel tabakasinda
parcalanma baglamaktadir. Bu bolgeye yikim bolgesi denilmektedir. Yikim bolgesinin
altinda tiibiiller yapidan otiirii bakteri istilast ¢ok sik goriilmektedir. Hizli ilerleyen
cliriiklerde odontoblastlar tiibiillerde skleroz gerceklestiremeden yok olmaktadir ve
dentindeki bu alanlara 6lii bolge denilmektedir. Bu bdlgeler bakteriler tarafindan

dolmakta ve bakteri penetrasyon bolgesi adin1 almaktadir.*?

Bununla birlikte biyolojik ve kimyasal olarak birbirinden farkli yapiya sahip
olan pulpa ve dentin patolojik uyaranlar karsisinda adeta tek bir organ gibi davranarak
tepki vermektedir. Bundan dolayr bu yapt pulpa-dentin kompleksi olarak

adlandirilmaktadir.®*
2.4.1. Pulpa dentin reaksiyonlart

Dentin dokusunu olusturan odontoblast hiicrelerinin hiicre govdeleri pulpa
odasina uzanirken uzun silindirik sekilli hiicre uzantilar1 mineralize dentin tiibiilleri
icerisinde seyretmektedir. Dentin, fizyolojik ve patolojik uyaranlara bu odontoblastik
uzantilar sayesinde cevap verebilen canli bir doku olarak kabul edilmektedir.283

Primer dentinogenezisten sonra normal sartlar altinda odontoblastlar dinlenme
evresine gegmektedir ve bununla birlikte fizyolojik olarak sinirli sekonder dentin
liretimi yaparak bazal aktivite gostermektedir.®® Pulpa-dentin kompleksi; ciiriik,

erozyon, atrizyon, abrazyon gibi patolojik uyaranlara kars1 sert doku olusumu ile cevap

vermektedir.?’
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2.4.2. Pulpa reaksiyonlar:

Pulpa ciiriikk lezyonuna karsi farkli sekillerde savunma gosterebilmektedir.
Bunlar dentin sklerozu ile dentinin permeabilitesinin azaltilmasi, tersiyer dentin
olusumunun saglanmasi, enflamatuar ve immiinolojik reaksiyonlar seklinde

olmaktadir.
2.4.2.1. Dentin sklerozu

Dentin sklerozu, ¢iiriikk lezyonuna karsi en ¢ok karsilasilan pulpa savunma
reaksiyonudur. Neredeyse tiim ¢iiriik lezyonlarinin periferinde skleroz goriilmektedir.
[rritanlar ve antijenler, pulpaya dentin tiibiillerini kullanarak ulagmaktadir. Bundan
dolay1 dentin tiibiil gegirgenligi oldukca 6nem arz etmektedir.® Ancak ciiriigiin aktif
olmasi ve hizli ilerlemesi pulpanin savunma mekanizmasi olan tiibiller sklerozu
engellemektedir. Tibiiller skleroz, ¢iiriige kars1 dentin direncinde 6nemli bir faktor

olmakla birlikte yavas uyaran varhiginda gerceklesebilmektedir.®®

Duragan
lezyonlarda, dentin tiibiillerinde gerceklesen skleroz ile demineralizasyon sonucu
meydana gelen doku kaybmin Oniine gegilebilmekte, ayrica dentin gegirgenligi
azaltildigr icin bakteri ve bakteri {iriinlerinin dentin tiibiillerinden geg¢isi
engellenmektedir. Bu durumda olan dislerde pulpa dokusunun ¢ogu zaman normal
oldugu goriilmektedir. Aktif ¢iiriikk lezyonuna sahip dislerde ise durum biraz daha
farklidir. Yikim olaymin tamir mekanizmasindan daha hizli gergeklesmesi nedeniyle
bakteri ve bakteri lirlinlerinin dentin tiibiillerinden gegcisi engellenememekte bundan
dolay1 da pulpada enfeksiyon hatta gogu zaman nekroz gelisebilmektedir.*°
Bakterilerin dentin tiibiillerini istila edebildigi ve pulpada reaksiyona neden
olacak iirlinlerini bu tiibiiller aracilig1 ile pulpaya ilettikleri bilinmektedir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte de dentinin mineral igerigi artmakta ve bazen de tiibiillerin
tamaminin tikandig1 gozlenmektedir. Bu durumda da sklerotik veya oblitere tiibiillerin
bakteri istilasin1 engelledigi ve pulpaya iyilesme sans1 verdigi goriilmektedir.>
Sklerozun gerceklesebilmesi i¢cin canli odontoblast hiicrelerinin varligina
ihtiyag duyulmaktadir. Ciiriik olusum siireci ile birlikte odontoblastik uzantilar,
peritiibiiller alanda kalsifikasyonu baslatmaktadir.®® Etkilenen kisimda tiibiillerdeki
mineraller 11k sagilimini azalttigi i¢in sklerotik dentin tabakasi translusent
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(transparan) dentin olarak da isimlendirilmektedir.*> Aktif ¢iiriik lezyonlarinda
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odontoblastlarin, sklerotik dentin olusturamadan o6limii gergeklesmekte ve tiibiil
icerisinde Olii alanlar olusmaktadir. Ancak pulpa canliligini koruyabilmis ise bu

alanlarda tersiyer dentin birikimi gerceklesmektedir.*
2.4.2.2. Tersiyer dentin olusumu

Dis gelisimi esnasinda olusan dentine primer dentin adi verilmektedir. Bu
gelisim tamamlandiktan sonra ise belirgin bir uyaran olmasa bile yavaslamis bir
sekilde dentin olusumu devam etmektedir. Bu dentin fizyolojik sekonder dentin olarak
adlandirilmaktadir. Tersiyer dentin (tamir dentini) ise primer ve sekonder dentinden
farkli olarak bazi operatif iglemler, travma, erozyon, dis ¢lriigii gibi irritasyonlara
kars1 cevap olarak olusan dentin olarak adlandirilmaktadir. Genellikle irritana maruz

kalan bolgedeki dentin tiibiillerinin pulpaya bakan kisimlarinda birikmektedir.*142

Tersiyer dentin, olusumunda gorev alan hiicrelere gore reaksiyoner ve reperatif
dentin olmak iizere iki sekilde isimlendirilmektedir. Reaksiyoner dentin mevcut
odontoblast hiicrelerinin patolojik uyarana karsi olusturduklari dentin tabakasi iken
reperatif dentin uyaranin siddetinden dolay: odontoblast hiicrelerinin 6lmesi sonucu,
farklilasmis odontoblast hiicreleri tarafindan olusturulan dentin tabakasidir. Her iki

dentin tabakas1 da yapisal ve kimyasal olarak primer ve sekonder dentinden farklidir.*!

Tersiyer dentinin; irritanin yapisi, siddeti ve pulpanin durumuna gére primer
dentine benzeme derecesi degisiklik gostermektedir. Pulpanin saglikli oldugu
durumlarda tersiyer dentin, mevcut saglikli odontoblastlar tarafindan salgilandigi i¢in
kalitesi daha iyidir. Fakat pulpal dokuda enflamasyon varliginda olusturulan tersiyer

dentinin kalitesi bozulmaktadir.**
2.4.2.3. Pulpadaki enflamasyon ve immiinolojik reaksiyonlar

Pulpadaki enflamasyon akut ya da kronik olarak ikiye ayrilmaktadir.
Enflamasyona sebep olan uyaran, varligini uzun siire devam ettirirse bakteri toksinleri
pulpaya ulasarak kronik enflamasyona sebep olmaktadir. Bakterilerin kendisi pulpaya
ulagir ise akut enflamasyon goriilmektedir. Kronik enflamasyon evresinde hiicresel
degisiklikler daha baskin iken akut enflamasyon durumunda damarsal degisikliklerin

daha baskin rol aldig1 belirtilmektedir. Kronik enflamasyon varliginda kollajen artis
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sonucu fibrozis meydana gelmektedir.

Cirige maruz kalan dislerdeki pulpal reaksiyonlar iizerinde genis capli
arastirmalar yapilmistir. Pulpanin histopatolojik durumu ile disin klinik bulgular

baglantilidir. Bu durum pulpitisin siniflandirilmasinda dikkate alinmaktadir.®®

Derin ¢iiriik varliginda pulpada, makrofaj, lenfositler ve plazma hiicrelerinden
olusan kronik inflamatuar eksuda varligi gériilmektedir. Ciiriik siirecinin ilerlemesiyle
birlikte bakteri komponentlerinin, pulpa dentin ara yiiziindeki hiicreler tarafindan
tanimlanmasini takiben konagin antibakteriyel, immiin ve inflamatuar yaniti
gerceklesmektedir. Bu durum lezyona karsi gergeklestirilen erken pulpal yanitin,
odontoblastik tabakanin altinda meydan geldigini gostermektedir. Pulpanin savunma
mekanizmas1 sonucu olusan tersiyer dentin, dentin kalinliginda lokalize artisa neden
olurken, etkilenmis bolgede odontoblast tabakasinda azalmaya neden olmaktadir.>® Bu
olaylarda bakteriyel invazyonun erken safhasinda iken pulpa dentin arayiiziinde sert
doku birikimi gerceklestirilerek ilerleme engellenebilmektedir. Dentin igindeki
bakteriyel penetrasyonun derinligi inflamatuar reaksiyonun derecesinde belirleyici rol
oynamaktadir. Lokalize etkilenmis dentin varliginda pulpal reaksiyonlar iyi
siirlandirilabilmektedir. Dentinde demineralizasyon varliginda pulpadan biiyiime
faktori  salinmakta bu da tersiyer dentin olusum  mekanizmasiyla
iligkilendirilmektedir. Enflamatuar reaksiyonlar sirasinda pulpada her zaman geri
dontisiimsiiz hasar meydana gelmez. Ciiriik lezyonu ortadan kaldirildigi zaman ya da
bakterilerin pulpaya ulagmasi engellendiginde mevcut enflamasyon ¢oziilmekte ve

iyilesme gerceklesmektedir.*

Cogu zaman uzun siireli kronik enfeksiyon varliginda, kontrolsiiz bakteri
istilas1  gergeklesmekte ve geri doniisiimsiiz pulpa iltihaplanmast meydana
gelmektedir. Bu durumu takiben pulpa nekrozu ve periapikal patoloji ortaya

¢ikabilmektedir.*?

Eger pulpa hasarlanmadan oOnce etken ortadan kaldirilirsa, tamir siireci
baglamaktadir. Bundan dolayr uygun endikasyon varliginda gerceklestirilen pulpa

kapaklama prosediirii, elde edilecek sonug i¢in 6nem arz etmektedir.
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2.5. Siit Dislerinde Derin Dentin Ciiriigii Tedavi Secenekleri

Derin dentin ¢iirtigii, mevcut ¢iiriigiin tamaminin kaldirtlmasi halinde pulpanin
perfore olmasina neden olacak ¢iiriikk durumunu tanimlamaktadir. Radyografik olarak
dentinin 3/4 veya daha fazlasmnin g¢iiriik oldugu lezyonlar derin dentin ¢iiriigii olarak
nitelendirilebilmektedir.** Dentin dokusu ¢iiriikten etkilendigi zaman pulpada bir
enflamasyon goriilmesi kaginilmazdir. Bununla birlikte derin ¢iiriik mevcudiyetinde
pulpada enflamasyon gozlenmesine ragmen, koruyucu yaklasimlar pulpanin
prognozunu olumlu yonde etkileyebilmektedir. Ancak bazi durumlarda semptom
olmadan da nekroz gelisebilmektedir.5** Bu nedenle bu hasta grubunda, dikkatli
degerlendirme yapmak dnem tagimaktadir.

Yaklasik 150 yildir ¢iiriik dentinin ne kadarinin kaldirilmasi gerektigi tartisma
konusu olmustur. Hedeflenen ise pulpaya zarar vermeden pulpanin canliliginin
korunmasina ve islevini devam ettirmesine yardime1 olmaktir.® Siit dislerinde dentin
tiibiillerinin boyutu daha biiyiik, ¢cap1 daha genistir. Bundan dolay ciiriik, siit dislerinde
daha hizli ilerlemekte ve ¢iiriik doku kaldirilmasi esnasinda pulpanin perfore olma
olasilig1 artmaktadir.%

Bununla birlikte siit diglerinin diisme zamani gelene kadar ag1z igerisinde tutulmasi
oldukca 6nem arz etmektedir. Erken siit disi kayb1 fonksiyonel ve estetik problemlerin
yani sira malokliizyona da sebep olabilmektedir. Bu malokliizyonlar bireylerin sadece
siit dislenme donemini degil cogu zaman daimi dislenme dénemini de etkilemektedir.®
Derin dentin ¢iirigii olan dislerin tedavisinde yeni yaklagim, pulpanin vitalitesinin
korunmas: ve disin Omriinliin uzatilmasi amaciyla daha konservatif olunmasi
yoniindedir.’® Bu nedenlerle derin dentin ¢iiriigii bulunan siit dislerinde pulpanin
durumu hakkinda dogru taninin konulmasi olduk¢a onemlidir. Ancak cocuklarin
tasidiklar1 kaygi ve korkular dogru anamnez alinmasini engelleyebilmektedir. Bundan
otiirii yapilan klinik ve radyografik inceleme ile birlikte veliden ve ¢ocuktan ayr1 ayri
anamnez alinmasi taninin dogru konulabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Gegmis yillarda derin ¢iiriiklerin tamaminin kaldirilmasina yonelik yaklagimlarin
¢ogu pulpanin ekspoze olmasi ile sonug¢lanmistir. Giiniimiizde bu tiir dislerde pulpanin

perfore edilmesinden kaginilmasi ile masrafli, agrili ve invaziv endodontik tedavilere
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gerek kalmadan uzun vadede pulpanin korunmasina ve restoratif basariya olumlu katki
saglanmaktadir. Bunun i¢in derin dentin ¢iiriigli tedavilerinde geleneksel tedavi
yonteminin yani sira zaman i¢inde konservatif bir yaklasim olan indirekt pulpa

tedavileri tercih edilir duruma gelmistir.>104°

2.5.1. Geleneksel ciiriik temizleme yontemi

Geleneksel ciiriik temizleme yontemi, mevcut ¢liriiglin tamaminin kaldirilmasini
icermektedir. Bu yontemde ¢iiriigiin tamaminin kaldirtlmasi durumunda pulpada
perforasyon riski olsa bile enfekte ve etkilenmis dentinin tamaminin kaldirilmasi
gerektigi savunulmaktadir.®® GV Black tarafindan (1915) 6ne atilan bu fikir uzun yillar
kabul gormistiir. 1920°li yillarda Hermann ciiriigiin tamaminin temizlendigi
durumlarda canli pulpada meydana gelen perforasyonu kalsiyum hidroksit [(Ca(OH)2]
ile kapaklamigs ve bu boélgede dentin kopriisii olustugunu goézlemleyerek pulpa
tedavilerine farkli bir bakis agis1 kazandirmustir.*

Direkt pulpa kapaklamasi, kavite preparasyonu veya travma sirasinda pulpada
meydana gelen kiiglik perforasyonlarda kanama kontrolii saglandiktan sonra
perforasyon bolgesinin Ca(OH)2 veya Mineral Trioksit Agregat (MTA) benzeri
biyouyumlu bir materyal ile ortiilerek pulpanin canliliginin korunmasi ve reperatif
dentin cevabmin uyarilmasi amaciyla yapilan tedavi seklidir.® Direkt pulpa
kapaklamasi uygun sartlar altinda gen¢ daimi dislerde yiiksek basari oram
sergileyebilmektedir.*” Amerikan Akademi Pediatrik Dis Hekimligi (AAPD) 2016
rehberine gore siit dislerinde ise sadece ¢ok kiigiik mekanik veya travmatik
perforasyonlar gibi optimal kosullarda denenebilmektedir.® Ancak bu durumlarda bile
basar1 oran1 yiiksek olmamakla birlikte yapilan tedavi internal rezorpsiyon veya akut
dentoalveoler apse ile sonuglanabilmektedir. Bu basarisizliklar ise siit disi pulpasinin
yiiksek hiicresel aktiviteye sahip olmasi ile iliskilendirilmektedir.** AAPD siit
dislerinde ¢iiriiglin tamaminin kaldirildigr durumda ¢iiriikle gerceklesen pulpa
perforasyonlarinda direkt pulpa kapaklamasmi onermemektedir.® Bu durum goz
onilinde bulunduruldugunda ise amputasyon veya kanal tedavisi gibi daha karmagsik
tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Cliriik temizlenirken pulpal perforasyonun
gerceklestigi  siit dislerinde en Ongoriilebilir tedavinin  amputasyon oldugu

belirtilmektedir.*®
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Derin dentin c¢iiriigiine sahip siit dislerinde, geleneksel ¢iirlik temizleme yontemi
ile pulpanin perforasyon riski artmaktadir ve perforasyon sonrasi yapilacak tedavilerin

siit dislerinde prognozunun zayif oldugu da bildirilmektedir.84

2.5.2. Indirekt pulpa tedavileri

Tarihsel olarak, indirekt pulpa tedavisi 200 yildan daha uzun zamandir konservatif
pulpa tedavisi olarak anlatilan ve derin ¢iiriiklii dislerde tercih edilmesi tavsiye edilen
bir tedavi yontemidir.>

Ciiriik lezyonlarinin tedavisinde minimal invaziv yaklasimlar ¢liriigiin kaldirilmasi
sirasinda pulpanin perfore olma olasiligini en aza indirgemekte ve daha invaziv
islemlerin olas1 yan etkilerini azaltarak pulpanin canliligini daha uzun siire devam
ettirmesine yardimci olmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, ¢iiriik temizleme
esnasinda minimal invaziv tedavilerin tercih edilmesi ile birlikte siit dislerinin diisme
zamanlar gelene kadar agrisiz ve semptomsuz bir sekilde agiz iginde tutulabilecegini
gostermektedir.®! Giiniimiizde bu yaklasimlar cocuk dis hekimligi pratiginde oldukca
biiyiik ilgi gormektedir, bunun sebebi ise 6zellikle cocuk hastalarda en dogru tedavinin
en hizli sekilde yapilma gereksiniminden kaynaklanmaktadir.®2

Kismi ciiriik kaldirma kavrami, enfekte dentin olarak adlandirilan en dis
tabakadaki dentinin kaldirilip demineralize olmus ve tekrardan remineralize olabilecek
en derin tabakadaki etkilenmis dentinin birakilmasi esasina dayanmaktadir.>®
Birakilan demineralize dentinin biyouyumlu bir materyal ile 6rtiilmesi, indirekt pulpa
tedavisi olarak adlandirilmaktadir. Ayrica ¢iiriik temizlenirken mine dentin sinirindaki
ciiriigiin temizlenmesi de tedavinin basaris1 agisindan 6nem arz etmektedir.>*

Konu ile illgili literatiir incelendiginde, indirekt pulpa tedavileri 1800’1d
yillarin ortalarindan beri tartisilmaktadir. Ancak son yillarda derin dentin ¢iirigline
sahip siit dislerinde yapilan ¢alismalar dogrultusunda indirekt pulpa tedavilerinde
yiiksek basari oranlari elde edildigi goriilmektedir.>>®’ “Indirekt pulpa kapaklamas1”,
“indirekt kuafaj” ya da “indirekt pulpa tedavisi” olarak adlandirilan bu yontemin,
pulpanin saglikli oldugu semptomsuz derin dentin clirigiine sahip dislerde
uygulanmas1 tavsiye edilmektedir.®®* Ciiriik dentinin dis tabakasi olan enfekte
dentinin kaldirilmasi ile bakterilerin ¢ogu elimine olmaktadir. Klinik olarak histolojik

tabakalarin ayrimi tam yapilamayacagi i¢in dentin ¢iiriigiiniin daha derin tabakasi olan
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demineralize dentin olarak da adlandirilan etkilenmis dentin tabakasi da az sayida
mikroorganizma igerebilmektedir. Bu tedavi yontemleri ile geride birakilan bir miktar
cuiriik tabakasinin yani etkilenmis dentinin biyouyumlu bir materyal ile kapatilip, disin
sizdirmaz bir dolgu ile restorasyonunun yapilmasi sonucu geride kalan bakterilerin
beslenme kaynaklari kesilmekte, cogalmalar1 durmakta ve dlmektedirler.®* indirekt
pulpa tedavisi sonrasi mikroorganizma sayilarinda azalma ile birlikte lezyonun
aktivitesinde de azalma gozlemlenmistir. Kisacasi indirekt pulpa tedavisinin tercih
edilmesi ile ¢iirliglin ilerleme hizinin azaltilmasi, dentin sklerozu ve tersiyer dentin
olusumunun uyarilmasi ile etkilenmis dentin ve pulpa arasi mesafenin artirilmasi
saglanarak pulpanin canliligin1 devam ettirilmesi hedeflenmektedir. Bu tedaviye karar
vermeden Once kapsamli bir sekilde klinik ve radyografik muayene yapilmalidir.
Perkiisyon, fistiil, sislik, anormal mobilite varhig gibi durumlar bu tedavinin
kontrendikasyonlarin1 olugturmaktadir. Ayrica derin ¢iiriige sahip dislerde pulpanin
durumu ile ilgili hekime bilgi veren en 6nemli bulgulardan bir digeri de agridir.
Provoke agri, 1s1 veya pH degisikliklerinden 6tiirli meydana gelen ve etken ortadan
kalktiktan sonra gecen agr1 olarak tanimlanirken, bu tarz agrimin goriildiigu diglerde
pulpanin saglikli oldugu ve pulpadaki mevcut enflamasyonun geri doniistimlii oldugu
diisiiniilmektedir. Spontan agrinin tanimi ise herhangi bir uyaran olmadan diste
kendiliginden baslayan agr1 olarak yapilmakta ve pulpadaki geri doniislimsiiz
enflamasyonla iliskilendirilmektedir.®® Bu bilgiler de géz oniinde bulundurularak
spontan agr1 sikayeti bulunan disler de bu tedavinin kontrendikasyonlari arasinda yer
almaktadir.

Radyografik incelemede ise fizyolojik olmayan furkasyon ve periapikal
bolgedeki radyolusensiler, internal/eksternal kok rezorpsiyonlart indirekt pulpa
tedavisi i¢in kontrendikasyon olusturmaktadir. Bununla birlikte tedavi sirasinda ¢iiriik
dokunun klinik olarak incelenmesi 6nemlidir. Birakilan ¢iiriik dentinin durumu,
tedavinin basarisini etkileyebilmektedir.>*>°

Gruthuysen ve ark.b, yaptiklari klinik ¢alismada derin dentin ¢iiriigiine sahip
stit ve daimi dislerde indirekt pulpa tedavileri gergeklestirmisler ve olumlu sonuglar
elde etmislerdir. Yapilan ¢alismada 3 yillik takipler neticesinde klinik ve radyografik
incelemeler degerlendirildiginde siit dislerinde %96, daimi dislerde %93 oraninda

basari rapor edilmistir. Marchi ve ark.%® yaptiklari klinik bir calismada siit az1 dislerine
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indirekt pulpa tedavileri uygulamislar ve 4 yillik takip neticesinde bu tedavi
yonteminin %91 oraninda basarili sonuclar verdigini rapor etmislerdir. Biiyilikgiiral ve
ark.®” da benzer dogrultuda indirekt pulpa tedavisi yapilan siit dislerin 2 yillik
takibinde klinik ve radyografik olarak %100 basar1 oranlari bildirmislerdir.

Ayrica indirekt pulpa tedavisinin pulpal dejenerasyon gostermeyen derin
dentin c¢liriigiine sahip siit dislerinde amputasyon tedavisine alternatif olarak tercih
edilebilecek bir yontem oldugu belirtilmektedir.>

Indirekt pulpa tedavisinde mevcut ¢iiriigiin ne kadarmin kaldirilmas: gerektigi
konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Ciiriik dentinin dis tabakasinda hem organik
hem de inorganik bilesenler geri doniisiimsiiz sekilde zarar gormiistiir bu nedenle bu
tabaka olii doku olarak adlandirilmaktadir. Fakat daha i¢ tabakada yer alan ¢iiriik
dentin esas itibariyle saglam yap1 ve karaktere sahip olup geri doniisiimlii olarak
dejenere olmustur. Bu nedenle fizyolojik olarak remineralize olabilen organik ve
inorganik bilesenlere sahip bu yap1 ise canli doku olarak adlandiriimaktadir.®°

Massler'e®® gore, dentin ¢iiriigiiniin dis tabakasindaki enfekte kisim
kaldirilmali, i¢ tabakadaki etkilenmis dentin tabakasi korunmalidir. Bununla birlikte
enfekte dentin ile etkilenmis dentini klinik olarak ayirt etmek zordur. Bu durumda
birka¢ yontem kullanilmistir. Ciiriik boyama yontemlerinin sadece enfekte dentini

boyadigini belirtenler oldugu gibi®®6263

, son yillarda yapilan ¢alismalarda bu boyalarin
saglam dokuda da renk degisimine sebep oldugu bu durumun fazla preperasyon
yapilmasina yol actig1 belirtilmektedir.®*®® Anestezi yapilmadan isleme baslanirsa
enfekte dentin dokusunun kaldirilmasi esnasinda agri olusmazken, daha alt kisimdaki
demineralize dentin kaldirilirken canli tiibiiller yap1 nedeniyle islemin agrili olmasinin
da bir gdsterge olarak kullamilabilecegi belirtilmistir.®

Alacam®’ indirekt pulpa tedavilerinde dentin ¢iiriigiiniin  sertligini
degerlendirmede, hekimin el hassasiyetinin dentinin niteligi konusunda hekime
yardimce1 olacagini belirtmistir. Dentinin el aletlerine diren¢ gosterdigi yerde ciiriik
kaldirma islemini durdurmak gerektigini belirten arastirmacilar da vardir.®® Sonug
olarak dis hekimi lezyonun derinligini, klinik semptomlar: ve radyografik bulgulari bir
arada degerlendirerek, dentinin kalitesini belirlemelidir.5®"°
Indirekt pulpa tedavisi tek asamali ve iki asamali olarak

uygulanabilmektedir.**®* Tek asamali olan indirekt pulpa tedavisinde tek seansta
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enfekte dentinin tamami kaldirilarak etkilenmis demineralize dentin birakilirken, iki
asamali indirekt pulpa tedavisinde ise degisen araliklarla ikinci bir seans
gerekmektedir.** Bir kisim arastirmaci indirekt pulpa tedavisini seans sayisina gore
isimlendirirken, bir kismi1 tek asamali islemi indirekt pulpa tedavisi, iki asamali islemi
ise kademeli ¢iiriik kaldirma yontemi olarak da isimlendirmektedir.'?°8 7172
Terminolojideki fikir ayriliklarina ek olarak derin dentin ¢iiriigiiniin ideal
tedavisi konusunda da fikir birligine varilamamistir.” AAPD’nin 2016 yilinda revize
edilen “’Geng Daimi ve Siit Dislerinde Pulpa Tedavi Rehberi’’ indirekt pulpa
tedavisini, geri doniistimlii pulpa iltihabi olan derin dentin ¢iirtiklii siit dislerinde pulpa
perforasyonuna neden olmamak amacgli uygulanan bir tedavi yontemi olarak
tanimlamaktadir. Bu tedavinin sonunda ulasilmasi gereken bazi hedefler mevcuttur.
e Kullanilan restoratif materyalin kalan dentini, agiz ortamindan korumasi
gerekmektedir.
e Disin canliliginin devam etmesi saglanmalidir.
e Tedavi sonrasit agri, hassasiyet ya da apse gibi belirti ve semptomlar
bulunmamalidir.
e Radyografik olarak patolojik rezorpsiyonlar ve degisiklikler gézlenmemelidir.
e Yapilan tedavi ile altta yer alan daimi dis germine zarar verilmemelidir.®
Indirekt pulpa tedavisi, bu hedefler g6z 6niinde bulundurularak gergeklestirilmesi

gereken bir tedavi yonemidir.
2.5.2.1. Iki asamali indirekt pulpa tedavileri

Iki asamal1 indirekt pulpa tedavisi, kademeli ¢iiriik kaldirma yontemi (Stepwise
excavation) olarak da adlandirilmaktadir. Bu yontem derin ¢iiriige sahip saglikli
dislerde c¢iiriglin tamamiin kaldirilmasinin pulpal perforasyona neden olabilecegi
dislerde alternatif bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmustir.*

Bu yontemden ilk olarak 1956 yilinda Sowden adli arastirmaci
bahsetmistir.**"® Bu tedavi yonteminde ciiriik doku iki asamada temizlenmektedir. 11k
seansta, kavitenin lateral duvarindaki ¢iiriigiin tamami ile pulpal duvar lizerindeki
¢liriik dokunun bir kismi kaldirildiktan sonra kalan demineralize dentin ince bir tabaka
antibakteriyel ve biyouyumlu bir materyal ile Ortiilenerek gegici restorasyon

yapilmaktadir. Hastalar bir siire sonra (3-12 ay) tekrar ¢agirilarak ilk seasta birakilan
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clirik doku tamamen temizlenerek daimi restorasyonlar yapilmaktadir. Bu teknik
geleneksel cliriik tedavisine kiyasla daha az pulpa perforasyonuna neden olmaktadir.
Ikinci asamada ciiriigiin tamaminin temizlenmesi esnasinda pulpada perforasyon
meydana gelmesi durumunda ise klinik semptom ve bulgular da degerlendirilerek
farkl1 tedavi yontemleri uygulanabilmektedir.**

Bu tedavi seceneginde ikinci seans i¢in beklenilmesinin sebebi tersiyer dentin
olusumunun ve kavitede birakilan demineralize ¢iiriik dentinin remineralize olmasinin
saglanabilmesidir. Ancak bu yontemde seanslar arasindaki bekleme siireleri
arastirmacilar arasinda oldukga farklilik gostermektedir. Bu siirelerin yaklasik 3 hafta
ile 1 y1l arasinda degiskenlik gosterdigi gdzlemlenmektedir.**"*™ En sik tercih edilen
siirec ise 3 ile 6 ay aralikla ikinci seansin yapilmasidir.™

2011 yilinda yayinlanan sistematik bir derlemede daimi dislerde iki agamali
indirekt pulpa tedavisi yapilan klinik ¢calismalar degerlendirilmis ve karyojenik bakteri
miktarinin segilen tiim c¢aligmalarda ilk seansa gore azaldigi ve birakilan yumusak
ciiriik dokuda remineralizasyon sonucu sertlesme meydana geldigi belirtilmistir.”
Tiim bu veriler dahilinde geri doniislimsiiz pulpa iltihabr belirtisi olmayan derin
clriiklii daimi dislerde ciirtigiin temizlenmesi sirasinda pulpa perforasyon riskini
azaltmak adina iki asamali indirekt pulpa tedavisinin daimi dislerde etkili bir yontem
oldugu belirtilmistir.”* Ozellikle derin ¢iiriiklii semptomsuz gen¢ daimi dislerde bu
yontemin tercih edilmesi ile pulpa vitalitesinin devamliligin saglandigi ve bu sayede
kok gelisiminin devam ettigi belirtilerek bu yontemin apeksi agik daimi dislerde umut

verici oldugu belirtilmistir.”®
2.5.2.2. Tek asamali indirekt pulpa tedavileri

Tek asamal1 indirekt pulpa tedavisinde, oncelikle mine dentin sinirindaki ¢iiriik
tamamen kaldirildiktan sonra pulpal duvardaki ¢iriik dikkatlice kaldiriimaya
baslanmaktadir.® Pulpaya yakin kisimdaki enfekte dentin olarak adlandirilan en dis
tabakadaki dentinin kaldirilip demineralize olmus ve tekrardan remineralize olabilecek
en derin tabakadaki etkilenmis dentinin birakilarak, biyouyumlu bir materyal ile
ortiilendigi ve ayn1 seansta daimi restorasyonun yapildigi tedaviler tek asamali indirekt

pulpa tedavisi olarak adlandiriimaktadir.>®

21



Yapilan in-vivo bir ¢alismada, ¢iiriigiin ne kadarinin kaldirilmasi gerektigi ile
ilgili verilen bilgide, pulpaya yakin kisimda el aletleri ile ¢iiriikk dentin dokusu
kaldirilirken bu dokunun el aletlerine direng gosterdigi yerde ciiriik kaldirma igleminin
sonlandirilmasinin yeterli olacag: bildirilmistir.”’

AAPD’nin 2016 yilinda revize ettigi “’Geng¢ Daimi ve Siit Dislerinde Pulpa
Tedavi Rehberi’nde’” belirttigi lizere, siit dislerinde indirekt pulpa tedavisi
prosediiriinde, pulpal perforasyonu engellemek amagli pulpaya yakin kisimda
birakilan bir miktar ¢iiriik tabakasinin lizeri biyouyumlu bir materyalle ortiilmektedir.
Ca(OH)a, ¢inko oksit djenol (ZOE), rezin modifiye cam iyonomer siman, bonding
ajanlar ya da cam iyonomer siman gibi radyoopak ortiileyiciler, birakilan ¢iiriik dentin
lizerine, o bolgedeki iyilesme ve tamiri uyarmak amaclh uygulanabilmektedir.®
Ca(OH)2’in tercih edildigi durumlarda bu materyalin zayif 6rtiileme yetenegi, yiiksek
¢Oziiniirliigli, basing dayaniminin diigik olmasi gibi durumlar g6z Oniinde
bulundurularak mikrosizintiyr nlemek i¢in Ca(OH)2’in iizerine cam iyonomer siman
ya da ZOE kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Sonrasinda mikrosizintiy1 dnleyen bir
materyal ile aynm1 seansta daimi restorasyonunun yapilmast ile tedavi

tamamlanmaktadir.®

Olivera ve ark.” yaptiklar1 klinik bir ¢aligmada 32 adet daimi az1 disinde kaide
materyali olarak Ca(OH). kullanarak iki asamali indirek pulpa tedavisi
gerceklestirmislerdir. Calismanin  sonucunda, birakilan demineralize dentinin
biyouyumlu bir materyal kullanilarak hermetik sekilde ortiilendigi taktirde,
demineralizasyonun durdugu ve bakteri sayisinda azalma meydana geldigi bundan
otiirii de ikinci bir seansin gerekli olmadigini belirtmislerdir. Bununla birlikte ikinci
seansta kavitenin tekrar agilmasi ve kalan demineralize dentinin uzaklastirilmasinda
kullanilan mekanik prosediirlerin pulpaya zarar verebilecegi, pulpal perforasyon
riskini artiracagi one siiriilmiistiir.”® Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmelerde
tek agsamali indirekt pulpa tedavisinde geride birakilan ¢iiriik dokuda ilerleme meydana
gelmedigi de belirtilmistir.”® Ayrica derin ¢iiriiklii dislerde ¢iiriik dokunun bir kism1
kaldirildiktan sonra birakilan demineralize dentinin rezorbe olmayan bir materyalle
ortiilendigi ve daimi restorasyonu yapildigi taktirde iki asamali indirekt pulpa tedavisi

gereksiniminin azalacagi da belirtilmektedir.®
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Bununla birlikte iki asamali indirekt pulpa tedavisinin iki seanstan olusmasi,
ozellikle cocuk hastalar i¢in konforsuz olmakla birlikte, ilave bir seans ekstra maliyeti
de beraberinde getirmektedir. Ayrica ikinci seansta kalan ¢iiriik dokunun tamaminin
kaldirilmas1 pulpa da perforasyon riskini artirmaktadir.”>” 2013 yilinda yapilan
sistematik derlemede de indirekt pulpa tedavisinde ikinci asamanin gerekliligi
tartisilmig ve ikinci asamanin pulpada daha fazla perforasyona sebebiyet verdigi rapor
edilmistir.*® Bu sorunlar ve kavitenin értiillmesi sonrasi ¢iiriigiin durdugunu gosteren
olumlu kanitlarin olmasi, kavitenin tekrar acilmasi gerekliligini tartisma konusu haline

getirmigtir.8183

Bu konuda iki agamanin gerekliligi konusunda arastirmacilar arasinda fikir
ayriliklart mevcuttur. Ricketts®® indirekt pulpa tedavisinde bir miktar ciiriik doku
birakilmasi sonrasi disin restore edilmesinin ardindan birakilan ¢iiriik dokunun daha
sert ve kuru bir form almasi sonucunda, biiziilecegini ve bu durumun, ¢iiriik ile
restorasyon arasinda bosluklar olusturacagini belirtmis ve iki asamali tedavinin
gerekliliginden bahsetmistir. Nirschl ve ark.®> 38 adet siit ve daimi dis iizerinde iki
asamali indirekt pulpa tedavisi uyguladiklari in-vivo ¢aligmalarinda kapaklama ajani
olarak Ca(OH) kaide uygulamis ve amalgam ile restorasyonlari tamamlamislardir.
Tedaviden 6 ay sonra yapilan degerlendirmelerde, dislerin %94,4’linde klinik olarak
basarili sonuglar elde edildigi ve basarili olan dislerin hepsinde kavite tekrar
acildiginda kalan ciiriik dentinin kuru oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar dislerin
durumunun ancak tekrar acildiginda anlasilabilecegini bildirmisler ve tek asamali
indirekt pulpa tedavisinin onerilebilmesi i¢in uzun siireli takip yapilmig ¢alismalara

ithtiyag¢ oldugunu belirtmislerdir.

Ayrica ¢iiriik dentinin, dentin baglayict sistemlere baglanma kabiliyeti
acisindan baktigimizda, etkilenmis ve enfekte dentinde baglanma yeteneginin saglikli
dentine gore daha az oldugu belirtilmektedir.2® Bu durumun uzun siire agiz icerisinde
tutulmas1 planlanan dislerde yapilacak restorasyonlarda oOnem arz edecegi
belirtilmektedir.”* Ciiriigiin tamaminin ~ kaldirilmadigi  durumlarda bir  diger
olumsuzluk azalmis kirillma direncinden Otiirli uzun donem takiplerde ¢iiriigiin
tamamiin kaldirildigr yontemlere goére klinik olarak basarisizliga sebebiyet

verebilecegi ihtimalidir.®’
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Camp® ise diismeye yakin siit dislerinin, tekrar agmasinin gereksiz oldugunu,
ancak siirekli dislerde restorasyonlarin herhangi bir sebeple zarar goriip, ¢iiriigiin
tekrar aktive olabilecegi diisiincesiyle disi tekrar a¢gmanin gerekli oldugunu
belirtmistir. Bressani ve ark.®® ise siit dislerinde sizdirmaz bir restorasyon ile
tamamlanan indirekt pulpa tedavilerinde ikinci bir seansin gerekli olmadigini

savunmuglardir.
2.6. Indirekt Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Materyaller

Indirekt pulpa tedavilerinde pulpa-dentin kompleksini, kullanilan restoratif
materyalin olas1 toksik etkisinden ve mikrosizinti nedeniyle olusabilecek bakteri
invazyonundan korumak amaciyla, restoratif materyal ile pulpa-dentin kompleksi
arasna bir ya da daha fazla materyal uygulanabilmektedir.®® Pulpa-dentin
kompleksinin korunmasi ile pulpa vitalitesinin de devamlilig1 saglanmis olmaktadir.

Bu amag i¢in ¢esitli materyaller kullanilabilmektedir.
2.6.1. Kalsiyum hidroksit

Hermann (1928) tarafindan dis hekimliginde kullanima sunulan Ca(OH)z,
etkili bir antimikrobiyal ajan olmasi ve mineralizasyonu uyarmasi nedeniyle uzun

yillardir siklikla tercih edilmektedir.®

Ca(OH): klinik olarak bir¢ok uygulamada kullanim endikasyonu olan g¢ok
amagl bir materyaldir. Bu uygulamalar, direkt ve indirekt pulpa tedavileri,
apeksogenezis-apeksifikasyon tedavileri, kok rezorpsiyonlarinin ve kok kiriklarinin

tedavileri seklindedir.®?

Pulpa kapaklama prosediiriinde kullanilmak {izere bir¢ok biyouyumlu materyal
gelistirilmesine ragmen Ca(OH)2 halen bu yeni {iretilen {irlinlerin karsilastirilmasi ve
basarilarinin  degerlendirilmesi icin altin standart olarak kabul edilmektedir.%
Ca(OH)., pulpal tedavilerde pulpa-dentin kompleksini uyararak tamir mekanizmasini
aktiflemekte bundan dolay1 da oldukga basarili bir materyal olarak kabul edilmektedir.
Ayrica bakterisidal olmasi nedeniyle pulpa dentin kompleksini bakterilerin etkisinden

korumakta ve dentin remineralizasyonunu uyarmaktadir,%*%
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Ca(OH)2’in bu etkileri hangi mekanizma ile gergeklestirdigi kesinlesmemekle
birlikte yapilan arastirmalar neticesinde elde edilen verilere gore birkag mekanizma
ele alinmaktadir. Ca(OH)2, sivi igerisinde kalsiyum (Ca*?) ve hidroksil (OHY)
iyonlarina ayrigabilen yaklasik 12,5 pH’a sahip gii¢lii alkalen bir materyaldir. Bu
alkalen 6zelligi ise yapisindaki hidroksil iyonunlarina baglidir.”® Ca(OH),’in yiiksek
alkali pH’min, pulpa tamiri ve sert doku olusumunu saglayan bazi biiyiime faktorleri
ve proteinlerin salinmasina neden oldugu rapor edilmistir. Yapilan ¢alismalar ile
fizyolojik simirlar i¢cindeki pH artisinin insan pulpa hiicrelerinin mineralizasyon
kabiliyetini arttirdigi dogrulanmustir.’” Alkali pH ayrica osteoklastlarm salgiladig
laktik asidi noétralize ederek mineral doku yikiminin engellenmesine yardimei
olmaktadir.®® Ayrica Ca(OH). yiiksek pH sayesinde bakteriyel lipopolisakkaritlerin

etkisini azaltarak iltihap siddetini de azaltabilmektedir.®*

Pulpa zararli uyaranlara karsi, intratiibiiller kalsifikasyon, peritiibiiller dentin
birikimi ve tersiyer dentin olusumu olmak tizere ii¢ sekilde tepki vermektedir. Tiim bu
reaksiyonlarin ortak amaci mevcut dentinin gegirgenligini azaltarak pulpanin daha az
zarar gormesini saglamaktir.’® Ca(OH)2’in de pulpaya yakin yerde uygulanmasi
benzer mekanizmalarin olusmasma neden olmaktadir. Ozellikle ekspoze pulpaya
uygulandigr zaman ilgili bolgede Ca(OH): ile temas eden hiicreler 6lmekte ve farkli
kalinliklarda nekrotik alanlar olugsmaktadir. Bu tabakaya koagiilasyon nekrozu adi
verilmektedir.®! Bu tabaka matriks gorevi goérmekte ve Ca*? iyonlarmin bu bolgeye
cekilmesini saglayarak kollajen matrikste mineralizasyon olugsmasini saglamaktadir.
Kisacas1 bu nekroz tabaka tersiyer dentin olusumunu uyarmasi agisindan énem arz
etmektedir. Ca(OH).’in uygulanmasi sonucu mineralize olmus tamir dokusunun
yapisinda yer alan Ca*? iyonlarmin Ca(OH). kaynakli degil de kan dolasimi

araciligryla pulpadan elde edildigi bulunmustur.100-101

Indirekt pulpa tedavilerinde Ca(OH). sik kullanilan bir materyaldir. Bu
materyalin antibakteriyel etkinliginin yani sira pulpa dentin kompleksini uyararak
remineralizasyona katki sagladigi bilinmektedir.®® Ca(OH)2’in dentin {izerine
uygulanmasi sonrasi gergeklesen remineralizasyon mekanizmasi, Ca(OH)2’in dentin

matriksinden biyoaktif molekiillerin salinmasini uyarmasi ile agiklanmaktadir.%

25



Conrado'% yaptig1 in-vitro calismada, demineralize dentin iizerine kimyasal
olarak saf Ca(OH). kaide uygulamis ve bu dislerin total mineral igeriginin ve
radyoopasitenin zamanla arttigini bildirmistir. Siit az1 dislerinde Ca(OH)2 materyalinin
kaide olarak kullanildigi indirekt pulpa tedavilerinde, klinik ve radyografik

incelemeler sonucunda basarili sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.>%1%

2.6.2. Cam iyonomer siman

Cam iyonomer siman 1971°de Wilson ve Kent tarafindan gelistirilmis ve ayni1
yillarda piyasaya siiriilmiistiir. Bu simanlarin popiilaritesi, bu malzemelerin floriir
salimi gerceklestirmelerine, dentine benzer termal genlesme katsayisina sahip
olmalarina, mine ve dentine kimyasal olarak baglanmalarina ve biyouyumlu
olmalarma baglanmaktadir.’® Bu avantajlarin yaninda geleneksel cam iyonomer
simanlarin dehidratasyona duyarliliklari, yiiksek ¢6ziiniirliik ve uzun sertlesme zamani
gibi zayif fiziksel oOzelliklerinden otiirii restoratif materyal olarak kullanimi
smirlanmaktadir.%

Cam iyonomer simanlar, bazik floroalumina silikat tanecikleri ile poliasitin
sulu soliisyonunun karistirilmast ile asit-baz reaksiyonu sonucu elde edilen
materyallerdir. Materyalin tozu yiiksek oranda kalsiyum ve floriir igerirken, diisiik
miktarda sodyum ve fosfat icermektedir.®* Cam iyonomer simanlarm en Snemli
ozelliklerinden biri flor salim1 gergeklestirmeleridir. Tlk salim hizli gerceklestikten
sonra uzun déonemde de daha az diizeyde flor salimi1 devam etmektedir. Asidik ortamda
cam iyonomer igerisindeki flor salimi artmakta ve ortamin pH’1 yiikselerek
tamponlama gergeklesmekte ve ¢iiriige kars1 koruma saglandigi bildirilmektedir.2%

Cam iyonomer simanlarin dise baglanma sekli klinik avantajlaridan bir
digerini olusturmaktadir. Yapisindaki poliasit bileseni sayesinde diste kendiliginden
bir aginma saglayarak mikromekanik bir baglanma saglamaktadir. Fakat asil baglanma
mekanizmas1 olan kimyasal baglant1 ise poliasit molekiiliiniin i¢indeki karboksilat
grubu ile dis ylizeyindeki kalsiyum iyonlar1 arasinda olusan iyonik baglari
icermektedir.'%®

Yetkiner ve ark.!% Kklinik bir calismada, cam iyonomer ve kompozit rezinin

remineralizasyona etkisini karsilastirmis ve 2 yilin sonunda cam iyonomer siman

26



uygulanan grubun mikrosertlik degerlerinin anlamli sekilde kompozit rezinden yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir.1%’

Marchi ve ark.%® siit az1 dislerini dahil ettikleri in-vivo ¢alismada bir gruba
Ca(OH),, diger gruba cam iyonomer siman olmak tizere iki farkli materyal ile indirekt
pulpa tedavisi uygulamislardir. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler
neticesinde 48 ayin sonunda Ca(OH)2 grubu %89 basar1 sergilerken cam iyonomer

grubu %93 basar1 sergilemistir.
2.6.3. Kalsiyum silikat esasli materyaller

Kalsiyum silikat esaslt malzemeler yaklasik 20 yil 6nce gelistirilmistir. Bu
materyallerin 6zellikleri gelistirilirken pulpa i¢in de biyouyumlu olmasi en dnemli
kriterlerden birini olusturmaktadir.

Kalsiyum silikat esasli mazleme kullanim1 sonrasinda transforme edici biiyiime
faktoriin (TGF) salgilanmasi ile inflamatuar pulpa yaniti olmaksizin dentin kdpriisii
olusumu tesvik edilebilmektedir.l%!® Bu faktdriin progenitér pulpa hiicrelerini
uyararak trikalsiyum silikat kullanilan bdlgede odontoblastlarin farklilasmasini

saglayarak dentin kopriisii olusumunu uyardig: belirtilmektedir.**
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Sekil 2.1. Silika bazli malzemelerin hidratasyon yan firiinleri ve biyolojik etkilerinin sematik
gosterimi.t

Kalsiyum silikat esasli malzemelerin etki mekanizmalari kisaca su sekildedir;
kalsiyum silikat sertlesme reaksiyonu hidratasyondur. Hidrofilik simanin sertlesmesini
saglayan kimyasal reaksiyona “hidratasyon” denilmektedir. Kalsiyum silikat (C2S) ve
trikalsiyum silikat (C3S) su ile reaksiyona girdigi zaman yan iiriin olarak OH", Ca*? ve
Si** (silikat) iyonu agiga ¢ikmaktadir. OH™ iyonu alttaki vital dokuda pH’1 artirarak
ince bir nekrotik tabaka olusturmaktadir. Bu durum pulpadaki vital hiicreleri
materyalin alkali pH’indan korumaktadir. Ayrica alkalin pH antimikrobiyal etki de
saglamaktadir. Ca* iyonu da pulpada hiicrelerin uyarilmasim saglayarak
mineralizasyona katki saglamaktadir. Tlim silikat esaslt malzemelerin temel yapisini
olusturan Si**iyonu da serbest kaldiginda osteoblastlar1 uyararak sert doku olusumuna
katki saglamaktadir. 111112

Dentin kopriisii olusumunda yer alan bu iyonlarin serbest birakilmasinin yan
sira, nemli bir ortamda kalsiyum fosfatlarin niikleasyonu ve daha sonra apatit olusumu
nedeniyle “biyoaktif” bir ylizey olusmaktadir. Bu apatit tabakanin hiicre
farklilasmasini, doku onarimini, osteogenezini ve sementogenezini uyardigi oOne
stirtiilmiistiir. '3

Silika bazli malzemelerin hidratasyon yan {irtinleri, biyolojik etkileri ve

sematik gorilintlisii Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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2.6.3.1. Mineral trioksit agregat

Mineral trioksit agregat (MTA) ilk olarak 1993 yilinda Torabinejad ve
arkadaslar1 tarafindan tanitilmistir.'** Amerikan Gida ve Ilag Yonetimi (FDA)
tarafindan 1998 yilinda onaylandiktan sonra deneysel ve klinik olarak genis bir

kullanim alanina sahip olmustur,1%

MTA sahip oldugu fiziksel, kimyasal ve mekanik ozellikler sayesinde dis
hekimliginin bir¢ok alaninda kullanilmaktadir. Bu 6zelliklerin bazilar1 ise; yiiksek pH
degerine ulasmasi, biyouyumlu olmasi, diisiik ¢6ziiniirliige sahip olmasi, minimal
pulpa irritasyonu yapmasi, antimikrobiyal 6zellik, temas ettigi dokuda rejenerasyonu

desteklemesi, sizdirmazlik, yiiksek ortiiciiliik olarak siralanabilmektedir.!'*

MTA baslangigta kok ucu dolgu malzemesi olarak gelistirilmis ve tavsiye
edilmistir. Sonrasinda pulpa kapaklama materyali olarak, apeksogenezis tedavisinde,
kok ucu acik dislerde apikal bariyer olusturmak amacl, kok perforasyonlarinin
onariminda ve kok kanal tedavisinde kanal pati olarak kullanilmaya baglanmistir.
MTA sert doku olusumunu indiikleyici ve biyouyumlu bir materyal olmasi nedeniyle

tiim bu alanlarda basarili sekilde kullanilmaktadir.**®

MTA, hidrofilik partikiiller icermesi nedeniyle sertlesmesini nem varliginda
gerceklestiren, trikalsiyum silikat bazli biyoaktif bir materyaldir. Bu materyal
agirlikga esas olarak %75 portland ¢imentosu, %20 bizmut oksit igerirken eser
miktarda da kalsiyum oksit, magnezyum oksit, sodyum ve potasyum siilfat

igermektedir.

MTA’nin ana bilesenini olusturan portland ¢imentosu ise; trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, algitasi, tetrakalsiyum aliiminoferrit
bilesenlerinden olusmaktadir.}*>!1® Materyalin sert dokulardan ayirt edilebilmesi igin
kimyasal yapisina bizmut oksit ilave edilerek radyoopak ozellik kazanmasi

saglanmistir.
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MTA’nin yapisinda yer alan algitagi oran olarak az olmasina ragmen (%5)
calisma  zamaninda  belirleyici rol  oynamaktadir.!'”  Portland  simanla
karsilastirildiginda, MTA daha az algitasi ve daha kiiglik aliiminyum partikiilleri

icermekte, bu durum da materyalin ¢alisma siiresini uzatmaktadir.

MTA ilk olarak gri renkte iiretilmis olup bu materyalin renklenmeye sebep
oldugu tespit edildikten sonra estetik kaygilar g6z oniinde bulundurularak beyaz MTA
gelistirilmistir. Beyaz ve gri MTA’nin igerik 6zellikleri benzemekle birlikte yapilan
bir calismada beyaz MTA’ ’nin demir oksit, aliiminyum oksit ve magnezyum oksit

konsantrasyonlarinin gri MTA’ya kiyasla azaltildig1 belirtilmistir.!*°

MTA tozu 3:1 oraninda steril su ile karistirilarak hazirlanmaktadir. MTA steril
su ile ilk karistirildig1 anda pH degeri 10,2 iken, sertlesmenin tamamlanmasini takiben
bu degerin 12,5’e yiikseldigi belirtilmektedir.1%6115116 Alkalin pH" ile antibakteriyel
bir ortam olusturmaktadir. Ayrica MTA’nin bakteriyel penetrasyona direncli,

¢oziiniirliigiiniin az ve biyouyumlu bir materyal oldugu belirtilmektedir.8%118

MTA’nin kaviteye uygulanmasindan sonra sertlesmenin tamamlanmasi igin
tizeri nemli pamuk pelet ile direkt temas edecek sekilde bir sonraki seansa kadar gegici
olarak kapatilmasi tavsiye edilmektedir. MTA’ ’nin karigtirildiktan ortalama 3-4 saat
sonra kolloidal jel halini alarak sert bir yapiya doniistiigii ve sertlesmenin nem
varliginda devam ettigi bildirilmektedir.1®1611® MTA nin uzun sertlesme siiresine

sahip olmas1 6nemli klinik dezavantajlarin arasinda yer almaktadir.

Bir materyalin adaptasyon ve sizdirmazliginin iyi olmasi aranan en onemli
ozelliklerden biridir. MTA, ilk olarak perforasyon tamiri ve kok ucu dolgu malzemesi
olarak gelistirilmis olup ortiiciiliik ve sizdirmazlik degerleri bu amagla kullanilan diger
materyaller ile siklikla karsilagtirilmistir. Bu amagla yapilan ¢alismalarin ¢ogunda
MTA’nin karsilagtirilan diger materyallerle benzer ya da istiin 6zellik gosterdigi

belirtﬂmistir_114,116,120

Biyoaktif bir malzemenin 6zelliklerinden biri, in-vivo kosullarda fizyolojik
stvilarla ve in-vitro kosullarda da simiile edilmis viicut sivilari ile temas ettiginde apatit

benzeri bir tabaka olusturma kabiliyetidir. MTA esas olarak kalsiyum ve silikattan
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olusan biyoaktif bir malzemedir.'?* Bu bilgiler dogrultusunda MTA ’nin sert dokularin
rejenerasyonunu ve remineralizasyonunu arttiran bir materyal oldugu belirtilmektedir.
Sakkar ve ark.'?2, MTA'nin biyouyumluluk, sizdirmazlik &zelligi ve dentinojenik
aktivitesinin, materyalin doku sivilari ile temas1 sirasinda hidroksiapatit olusumundan

kaynaklandigini ileri stirmiistiir.

MTA’nin direkt pulpa kapaklama ajan1 olarak kullanildigir durumlarda pulpal
dokuda sert doku olusumunu indiikledigi belirtilmektedir.'?® Pulpa MTA arayiiziinde
olusan sert yapiy1 analiz eden birgok hayvan ¢alismasi, bu bolgede hidroksiapatitit ana
bilesenleri olan fosfor ve kalsiyum varhigimi gdstermistir.'?! Materyalin iceriginde
bulunan trikalsiyum oksitin doku sivilariyla temas ettikten sonra Ca(OH). agiga
cikardigini ve sert doku olusumunu indiikledigini belirten ¢alismalar mevcuttur, 124126
MTA sert doku iireten hiicrelerin farklilagmasini ve bu hiicrelerin ilgili bolgeye gociinii
tesvik etmektedir.'?! Bununla birlikte MTA ’nin sitokin salimini uyardig1 ya da dolayl
olarak alkalinitesinin yiiksek olmasi1 sebebiyle biiylime faktorlerinin agiga ¢ikmasini

sagladigi ve dentin kopriisii olusumunda rol aldigini belirten arastirmacilar da

mevcuttur. 27128

Kuafaj tedavisi ilizerine yapilan literatiir arastirmalarinda, {istiin 6zellikleri
nedeniyle MTA’nin siklikla direkt kuafajda sagladigi basari iizerinde durulmakla
birlikte!?*13 George ve ark.!3! yaptiklari in-vivo calismada indirekt pulpa tedavisinde
MTA ve Ca(OH). kullaniminin artan dentin kalinligina etkisine radyografik olarak
dijital 6l¢lim yaparak bakmislardir. Yapilan olgiimler sonucunda MTA kullanilan
grupta daha fazla sert doku olusumu oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar bu durumu
MTA’nin daha fazla kalsiyum iyonu salimi gergeklestirerek remineralizasyona daha
fazla katk1 saglamasi ile agiklamustir. Petrou ve ark.® yaptiklar klinik calismada iki
asamal1 indirekt pulpa tedavisinde MTA ile Ca(OH). materyallerinin dentin rengi ve
kivamina etkilerini klinik olarak kiyaslamislardir. MTA kullanilan grupta dentin
renginde koyulagma ve dentin dokusunda sertlesme miktari yiizde olarak daha fazla
bulunmustur. MTA’ nin saf Ca(OH)2’in aksine rezorpsiyona daha direngli oldugu
belirtilmistir. Ayrica derin ¢iiriiklii dislerde indirekt pulpa tedavisinde MTA gibi
rezorbe olmayan materyallerin tercih edilmesi ile iki asamali indirekt pulpa tedavisi

gereksiniminin azalacagi da ¢alisma sonunda vurgulanmustir.®
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Ancak zamanla MTA’ ’nin ¢alisma siiresinin uzun olmasi, kullanim zorlugu,
zayif mekanik oOzellikleri ve diste renklemeye sebep olmasi gibi dezavantajlari
alternatif malzeme arayisina neden olmustur. Bu durumlar g6z 6niinde bulundurularak
arastirmacilar kalsiyum silikat esasli malzemelerin mekanik ve kullanim 6zelliklerini
iyilestirmek i¢in ¢caligmalarini stirdiirmektedir, bu dogrultuda da piyasaya birgok farkl

materyal tanitilmaktadir.!'?
2.6.3.2. Biyoaktif trikalsiyum silikat (Biodentine)

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, France), biyoaktif trikalsiyum
silikat (CasSiOs) esasli bir materyal olup 12 dakika gibi azaltilmis sertlesme siiresi ile
birlikte gelistirilmis mekanik 6zellikler ve uygulama kolayligi hedefleri ile MTA’ya
alternatif olarak klinik kullanima sunulmustur.'%*? Materyal, dentin dokusu yerine
kullanilabilecek biyoaktif bir materyal (bioactive dentine substitute) olarak
tanitilmastir.

MTA ile benzer kullanim alanlarina sahip biyoaktif bir siman olan Biodentine,
dentin ile benzer mekanik 6zellikler gostermektedir. Klinik olarak, indirekt ve direkt
pulpa tedavileri, parsiyel ya da total pulpa amputasyonu gibi pulpa dentin
kompleksinde rejenerasyon gerektiren uygulamalar i¢in kullanimi tavsiye
edilmektedir.%8108

Biodentine toz ve likit olarak iki kisimdan olugmaktadir. Toz kisim, portland
¢imentosunun ana bileseni olan trikalsiyum silikat (Ca03.SiO2), zirkonyum oksit
(Zr0»), dikalsiyum silikat (Ca0O2.SiO2), demir oksit ve kalsiyum karbonattan (CaCOz)
olugsmaktadir. Likit kisim da ise su, kalsiyum klorid ve suda ¢oziinebilir polimerler
bulunmaktadir.!** Materyalin toz ve likit kismi karistirildiktan sonra ilk olarak jel
formunu almakta zamanla iyonik degisikliklerle sertlesme ger¢eklesmektedir.!%

Biodentine herhangi bir yiizey islemi gerektirmeksizin kaviteye direkt olarak
uygulanabilmektedir.®® Biodentine’in 6zelliklerini gelistirmek amaciyla MTA’dan
farkli olarak yapisina kalsiyum klorid, kalsiyum karbonat ve suda ¢oziinebilir
polimerler ilave edilmistir. ilave edilen bu iiriinlerin Biodentine’in sertlesme zamanini
diger trikalsiyum silikat icerikli materyallere kiyasla belirgin olarak azalttig1
belirtilmektedir. Uretici firma tarafindan sertlesme zamani yaklasik 12 dakika olarak

belirtilmektedir.®*? ProRoot MTA ile kiyaslandig1 ¢alismada Biodentine’in daha kisa
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sertlesme siiresine sahip oldugu belirtilmistir.'®? Ayrica likite eklenen kalsiyum
kloridin sertlesme siiresini kisaltmasimin yani sira anlik pH degerini de arttirdigi
belirtilmektedir.’®® Son yillarda yapilan ¢alismalarda, radyoopasiteyi artirmak icin
MTA gibi kalsiyum silikat igerikli malzemelerin yapisinda yer alan bizmut oksitin
basing dayanimini azalttii, pordziteyi arttirdigi ve materyalin biyouyumlulugunu
olumsuz yénde etkiledigi belirtilmistir.’** Ayrica bizmut oksit ilavesinin sertlesme
zamanini uzattig1 ve diste renklenmeye sebep oldugu belirtilmistir.'****® Tiim bu
olumsuzluklar g6z 6niinde bulundurularak radyoopasiteyi artirmak i¢in Biodentine’in
icerigine zirkonyum oksit ilave edilmistir.**

Biodentine’in  basing dayaniminin diger trikalsiyum silikat igerikli
materyallerden yiiksek oldugu belirtilmektedir.**® Likitte bulunan suda ¢dziinebilir
polimerler sayesinde su/toz oraninin azaldigi, bu durumun da basing dayanimini
arttiran faktorlerden biri olabilecegi belirtilmektedir.'®® Biodentine’den dentine
kalsiyum iyon gegisinin yan1 sira karbonat gegisinin de oldugu ve dentinde ’mineral
infiltrasyon bolgesi”’ meydana geldigi rapor edilmektedir. Bu durum dentin ile
Biodentine ara yiiziiniin oldukca interaktif ve dinamik oldugunu gostermektedir.'*®
Biodentine’in  kalsiyum iyon salimmin MTA’ya gore daha ¢ok oldugu
savunulmaktadir. Bu salimin da erken evrede daha fazla iken zamanla azaldigi
belirtilmektedir.”*” Biodentine’deki yiiksek kalsiyum iyon salimi saf trikalsiyum
silikat, kalsiyum  Kklorid varligi ve artmus Ca(OH)2  olusumu ile
iliskilendirilmektedir. 11132

Biodentine’in kivaminin fosfat simanla benzer oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle, Nowicka ve ark.%® teknik olarak Biodentin’in MTA’ya kiyasla kullaniminin
daha kolay oldugunu belirtmislerdir.

Histolojik olarak dentin kopriisii  olusumu agisindan incelendiginde,
Biodentine’in MTA’ya benzer etkinlige sahip oldugu belirtilmistir.**® Biodentine
kullanim1 sonrasinda transforme edici biiyiime faktoriin (TGF) salgilanmasi ile
inflamatuar  pulpa  yanitt olmaksizin dentin  koOpriisii  olusumu  tesvik
edilebilmektedir.1%81° By faktér progenitér pulpa hiicrelerini uyararak trikalsiyum
silikat kullanilan bdlgede odontoblastlarin farklilagmasini saglayarak dentin kopriisii

olusumunu uyarmaktadir.*!
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Biodentine’in alkali etkisinin alttaki dentin dokusunda bulunan kollajen yapida
bozulmalara sebep oldugu ve bu durumun difiizyona imkan saglayan gozeneklerin
olusumuna neden olarak yiiksek konsantrasyonlarda kalsiyum, hidroksil ve karbonat
iyonlarmmin  gecisine izin vererek mineralizasyona katki  sagladigi  da
belirtilmektedir.*®

Materyalin radyoopasitesi degerlendirildiginde ise karsilastirildigr tiim farkl
MTA markalarindan (Pro-Root MTA, MTA Angelus, Micro Mega MTA, MTA Plus,
Neo MTA) anlamli derecede daha disiik radyoopasiteye sahip oldugu
belirtilmisgtir,132139.140

Biodentine’in antibakteriyel etkinliginin incelendigi in-vitro bir ¢alismada
Streptococcus sanguis suslarina karsi en etkili oldugu, Streptococcus Mutans suglarina
kars1 etkinliginin yok denecek kadar az oldugu belirtilmistir. Streptococcus salivarius'a
kars1 ise MTA Angelus ve ProRoot MTA’nin Biodentine gore daha yiiksek

antibakteriyel etkinlik gdsterdigi belirtilmistir.'*?

Biodentine’in kuafaj tedavilerinde kullanildig1 in-vivo ¢alisma sayisi oldukca
az olup, indirekt pulpa tedavisinde kullanildigi iki c¢alisma literatiirde yer
almaktadir.%81% Hashem ve ark.}®® 72 adet daimi az1 disini dahil ettikleri in-vivo
calismada, Biodentine ve cam iyonomer simanin (Fuji IX) indirekt pulpa tedavisinde
etkinligini klinik ve radyografik olarak kiyaslamiglardir. Klinik olarak her iki grupta
bagar1 12 aym sonunda %83,3 olarak bulunmustur. Ancak radyografik olarak 12 aymn
sonunda cam iyonomer siman kullanilan grupta daha fazla yeni lezyon olusumu
goriildigi belirtilmistir. Cam iyonomer siman asidik bir yapiya sahip iken Biodentine
ise yakici alkalin etkiye sahiptir. Biodentine bu etkisi ile dentin tabakasindaki kollajen
yapida dejenerasyona sebep olup, dentinde pordzite olusturarak bu alanlarda daha ¢ok
kalsiyum, hidroksil ve karbonat iyonlarin birikerek mineral depolanmasin
artirmaktadir. Biodentine’nin yiiksek alkalinitesine ilave olarak silika iyonu salmast
ile apatit formasyonunu artirarak da remineralizasyona katk1 sagladig ve iki materyal

arasindaki farkin bundan kaynaklanabilecegi arastirmacilar tarafindan belirtilmigtir.4*

Biodentine ile yapilan sinirli sayida in-vivo ¢alismadan bir digeri ise Garrocho
ve ark.%® tarafindan 2017 yilinda yaymlanan Ca(OH), ve Biodentine materyallerinin

siit az1 dislerinde indirekt pulpa tedavisinde kullanildig1 ¢alismadir. Calismada 12 ayin
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sonunda Ca(OH)2 grubunun %95 oraninda, Biodentine grubunun ise %98,3 oraninda

basari sergiledigi rapor edilmistir.
2.6.3.3. Rezin igerikli trikalsiyum silikat (TheraCal LC)

TheraCal LC (Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD) indirekt ve direkt pulpa
tedavilerinde kullanilmak iizere iiretilmis 1sikla sertlesen rezin igerikli trikalsiyum
silikat materyalidir. TheraCal LC’nin igeriginde, Tip Il portland siman, radyoopak
materyal, hidrofilik silika, rezin [hidrofobik monomer; thyleneglycol dimethacrylate
(TiIEDMA ya da TEGDMA), urethane dimethacrylate (UDMA), bisphenol A-
glycidyl methacrylate (Bis-GMA\), hidrofilik monomer, hydroxyethyl methacrylate
(HEMA), polyethylene glycol dimethacrylate (PEGDMA)] mevcuttur. Kisacasi
hidrofilik monomer igerisinde trikalsiyum silikat partikiilleri bulunduran bir
materyaldir.*> Ayrica pulpa yiizeyindeki pH’1 arttirdign (10-11), artan pH ile pulpada
rejeneratif olaylarin basladigi, kalsiyum salimi gergeklestirdigi ve bu sayede dentin
kopriisii olusumunda 6nemli rol oynadig1 da belirtilmektedir. 14143

TheraCal LC, kalsiyum iyonu salimi yapan 7 giin sonunda fizyolojik pH’a
yakin bir pH olusturabilen 1s1kla sertlesen bir materyaldir. Ayrica kalsiyum iyon salimi
sayesinde odontoblastlarin da farklilasmasi ile dentin olusumunu indiikledigi
bildirilmektedir.!*®* TheraCal LC’nin insan fibroblast hiicreleri iizerindeki
sitotoksisitesinin degerlendirildigi in-vitro ¢aligmada belirlenen hiicrelere sitotoksik
bir etkisinin olmadig1 rapor edilmistir.}4

Uretici firma, herhangi bir 6n islem uygulamadan kaviteye ortalama 1 mm
kalinliginda uygulanan TheraCal LC’nin, 20 sn boyunca isikla polimerize edilmesini
onermektedir. Bununla birlikte kalinlik olarak en fazla 1,7 mm olarak kullanildig:
taktirde 15mnlama sonrasi ¢oziinme riskinin en aza indigi belirtilmektedir.!*® Isikla
sertlesen bir materyal olmasi uygulama kolayligin1 da beraberinde getirmektedir.
Kaide materyali olarak kullanildigi durumlarda ekstra bekleme zamani
gerektirmeksizin polimerizasyon sonrasi daimi restorasyon yapilabilmesi materyalin
diger bir olumlu &zelligidir. Bu durum da ¢alisma zamanini kisaltmakta ve hekime
klinik olarak avantaj saglamaktadir.4?

TheraCal LC nispeten yeni gelistirilen bir materyal olmasindan dolay1 konuyla

ilgili yapilmis ¢aligmalar kisitlidir. Materyalin, ProRoot MTA ve Ca(OH): kaide ile
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karsilagtirildigr in-vitro bir ¢alismada, ¢oziniirliigliniin diger iki materyalden daha
diisiik oldugu bildirilmistir.'*® Bununla birikte dis kiiltir modeli hazirlanarak
Biodentine ve TheraCal LC materyallerinin Ca(OH). birikim iizerine etkilerinin X
1s1n1 kirinim analizi ile incelendigi in-vitro bir ¢alismada Biodentine’in kalsiyum iyon
saliminin TheraCal LC’den daha fazla oldugu bildirilmistir.**

TheraCal LC’nin radyoopasitesinin Ca(OH): esasli kaide maddesinden yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Ancak beyazimsi, opak bir renge sahip olmasi1 6zellikle
anterior dislerde kompozit restorasyon altindan yansimalara neden olabilmektedir. Bu
durumu engellemek i¢in kompozit restorasyon altina ¢ok ince bir tabaka konulmasina
ozen gosterilmesi gerekmektedir.'1%143

TheraCal LC’nin baglanma dayanimi degerlendirildiginde ise baglanma
dayaniminin Biodentine’den fazla oldugu kompozit ve cam iyonomer simandan diisiik
oldugu gozlenmistir.1*® Baska bir calismada ise TheraCal LC ile rezin modifiye cam
iyonomer simanin baglanma dayaniminin esit oldugu Biodentine’nin baglanma
dayaniminin ise daha diisiik oldugu belirtilmistir.'4’

TheraCal LC materyalinin indirekt pulpa tedavisinde etkinliginin
degerlendirildigi klinik ¢alismalar oldukga kisithidir.}*® TheraCal LC ve MTA nin siit
az1 dislerinde indirekt pulpa tedavisinde kapaklama ajani olarak kullanildig in-vivo
calismada 3. ay ve 6. ayda yapilan klinik ve radyografik degerlendirmelerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir. Fakat takip
stiresinin kisitliligr da g6z dniinde bulunduruldugunda konuyla ilgili ilave ¢aligsmalara
ihtiyac oldugu gozlenmektedir.1*8

Siklikla tercih edilen bu materyaller disinda, AAPD; ZOE, rezin modifiye cam
Iyonomer siman ve bonding ajanlar gibi radyoopak ortiileyicilerin birakilan ¢iiriik
dentin tizerinde iyilesme ve tamiri uyarmak amaciyla indirekt pulpa tedavisinde
uygulanabilecek diger materyaller oldugunu bildirmistir.2 Bunlara ilave olarak,
literatiirde, farkl icerikli antibiyotikli patlar'®, enzimler ve matriks 6geleri'*°, mum®
gibi inert materyallerin de ¢ok sik kullanilmamakla birlikte indirekt pulpa tedavisinde

basarilarinin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma kapsaminda gerekli olan 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi
amaciyla yapilan analiz sonucunda (Pass 11, Power Analysis&Sample Size Software),
birinci tip hata orani %5 olarak alindiginda %90 gii¢ 6lgeginde drneklem biyiikligi
belirlemek i¢in, {i¢ ana gruptan olusan ¢alismaya her bir alt grupta 35 dis olmak iizere,
toplam 105 disin dahil edilmesi uygun goriilmiistiir. Calismaya dahil edilen hastalar
Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali’na basvuran, herhangi bir sistemik hastaligt bulunmayan cocuklar
arasindan se¢ilmistir. Calismaya, yaslar1 4-9 arasinda degisen (ortalama 6,47) toplam
109 hasta dahil edilmistir.

3.1. Etik Kurul Onay

Calismamiz icin, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (159 Sayili, 17.12.2015) alinmustir.
Calismamiza katilan biitiin hastalara ve velilerine gerekli bilgiler verilip,
bilgilendirilmis goniilli onam formu imzalatilmistir. Etik kurul onay1 ve

bilgilendirilmis goniilli onam formu EK-1 ve EK-2’de sunulmustur.
3.2. Hasta Secim Kriterleri

Klinik ve radyografik incelemeler sonucunda ¢iiriigiin tamaminin temizlenmesi
sonucu pulpanin perfore olma ihtimalinin bulundugu diisiiniilen daha once tedavi
edilmemis bir veya iki yiizlii derin dentin ¢liriigiine sahip olan ancak ayni zamanda;

Klinik muayenesinde;

e Vitalite testlerine pozitif yanit veren,

e QGeri doniislimsiiz pulpitis belirtisi olmayan (spontan agri, termal
uyaranlara kars1 uzun stireli agri cevabi vs),

e Perkiisyon ve palpasyon hassasiyetinin bulunmadigi,

e Patolojik mobilitesi olmayan,

e Apse, fistiil gibi bulgularin gézlenmedigi,

e (iirlik disinda herhangi bir renk degisikliginin bulunmadig,
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Radyolojik muayenesinde;

e Radyografik olarak dentinin 3/4 veya daha fazlasinin giiriik oldugu**

e Lamina dura ve periodontal araligin normal oldugu,

e Kok ¢evresinde herhangi bir lezyonun bulunmadigi,

e internal ya da eksternal rezorpsiyonu bulunmayan ve

e Pulpasinda herhangi bir kalsifikasyon goriilmeyen alt 2. siit az1 disleri

caligsmaya dahil edilmistir.
3.3. Calisma Gruplari

Caligmaya dahil edilen biitiin hastalardan anamnez alinmig, uygulama
yapilmasi planlanan dislerin vitaliteleri elektrikli pulpa testi (Digitest; Parkell,
Farmingdale, NY, USA) ve soguk testi (Kloretil; Wehr, Baden, Almanya) ile kontrol
edilmis ve gerekli klinik ve radyografik muayeneler yapildiktan sonra, tiim bilgiler

olgu rapor formuna kaydedilmistir (Sekil 3.1).
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OLGU RAPOR FORMU

Hastanin Adu:
Soyadi:

Yasti:

Cinsiyeti:

Telefon numarasi:
Disin numarasi:

Kontrol Grubu
Biodentine Grubu
TheraCal LC Grubu

Tarih

Klinik Degerlendirme

6. Ay

12.Ay | 18. Ay

24. Ay

Kendiliginden baslayan agn

Etkene bagli agr

Fistiil

Apse

Perkiisyon duyarliligi

Palpasyon duyarlilig1

Patolojik mobilite

Disetinde renk degisikligi

Radyolojik Degerlendirme

6. Ay

12. Ay 18. Ay

24. Ay

Periapikal bolgede lezyon

Kokler aras1 bolgede lezyon

Periodontal aralikta genigleme

Patolojik internal rezorpsiyon

Patolojik eksternal rezorpsiyon

Sekil 3.1.Hasta bilgilerinin kaydedildigi olgu rapor formu.
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Belirtilen sartlar altinda ¢alismaya dahil edilen disler rastgele olarak 3 gruba
ayrilmistir. Gruplar asagidaki sekilde olusturulmustur.
Kontrol Grubu (Kalsiyum Hidroksit Grubu): Tek asamali indirekt pulpa tedavisi
sirasinda birakilan demineralize dentin {izerine, kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] (Dycal,
Dentsply/Caulk, International Inc. Milford, DE, USA) esasli kaide materyali
yerlestirilmistir. Bu gruba 36 adet alt siit 2. az1 disi dahil edilmistir.
Biyoaktif Trikalsiyum Silikat Grubu (Biodentine Grubu): Tek asamali indirekt
pulpa tedavisi sirasinda birakilan demineralize dentin tizerine, biyoaktif trikalsiyum
silikat (Biodentine, Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa) esasli kaide materyal
yerlestirilmistir. Bu gruba 37 adet alt siit 2.az1 disi dahil edilmistir.
Rezinle Giiclendirilmis Trikalsiyum Silikat Grubu (TheraCal LC Grubu): Tek
asamali1 indirekt pulpa tedavisi sirasinda birakilan demineralize dentin iizerine, rezinle
giiclendirilmis trikalsiyum silikat (TheraCal LC, Bisco, Inc., Schaumburg, IL, USA)
esasli kaide materyali yerlestirilmistir. Bu gruba da 36 adet alt siit 2. az1 disi dahil

edilmistir.
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3.4. Calismada Kullanilan Materyaller

Calismada kullanilan materyallerin igerik ve iiretici bilgileri Tablo 3.1°de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Caligmada kullanilan materyallerin igerik ve tiretici bilgileri

MATERYAL
Vemcaine %10

Pump Sprey

Fullcaine Ampul

Dycal

Equia Fil

TheraCal LC

Biodentine

Select HV Etch

Clearfil SE
Bond

Filtek Z250
Universal
Kompozit Rezin

Sistemi

ICERIK
%10 Lidokain

40 mg/ml artikain hidrokloriir
0,006 mg/ml epinefrin hidrokloriir

Radyoopak kalsiyum hidroksit

0.40 g Toz (%10-20 dibutyl
phthalate, %1-5 poly (methyl
methacrylate)

0.11g (0.09 ml) Likit (%80-90
methyl methacrylate, %5-10

methanol)

Rezinle gii¢lendirilmis kalsiyum
silikat, polimerize olabilen
metakrilat monomerleri, tip 111
portland simani, polietilen glikol

dimetakrilat, baryum zirkonat

Toz: Trikalsiyum silikat

Likit: Kalsiyum klorid ve suda
coziilebilen polimerler

%35 fosforik asit ve benzalkonyum
klorid

%25-45 bisphenol A
diglycidylmethacrylate,

%20-40 2-hydroxyethyl

methacrylate

Kompozit rezin

URETICI

VEM llag¢ San. ve Tic. Ltd. Sti.
Ankara, Tirkiye

Onfarma Ilag insaat T1bbi Aletler San.
ve Tic. Ltd. Sti., Samsun, Tiirkiye
Dentsply/Caulk, Dentsply
International Inc. Milford, DE, USA

GC Corporation Tokyo, Japan

Bisco, Inc., Schaumburg, IL, USA

Septodont, Saint-Maur-des-Fosses,

Fransa

Bisco, Inc., Schaumburg, 1L60193,
USA

Kuraray Noritake Dental Inc., Japan

3M ESPE Dental Products, USA
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3.5. Klinik Uygulamalar

Calismada kullanilan tim el aletleri, frezler, siman camlar1t ve pamuk
tamponlar otoklav cihazinda (Niive OT 430D, Ankara, Tiirkiye), su sogutmal1 yiiksek
devirli el aleti (Aerator-Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) ve diistik devirli
el aleti (Anguldruva- Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) ise DAC cihazinda
(Fona DAC Universal, Bratislava, Slovak Republic) steril edilmistir. Islemlere
baslamadan once ilgili disten 0 numara fosfor plak (Diirr dental, Almanya) ile bite film
tutucu (Kerr-kwik bite, Bioggoi, Switzerland) kullanilarak radyografi alinmustir.
Tedavi prosediirii, lidokain icerikli (Vemcaine, Ankara, Tirkiye) topikal anestezi
uygulamasinin ardindan, articain igerikli ampul (Fullcaine, Onfarma, Samsun,
Tiirkiye) ile mandibular anestezi yapilarak baslamistir. Calismada ilgili disin lastik
ortli (Set of Premier Rubber Dam, Glandale, Californiya, ABD) ile agiz ortamindan
izole edilmesini takiben, su sogutmasi altinda aerator kullanilarak, steril elmas rond ve
fissiir frezler ile ¢iirlik mine kaldirilip, kavitenin dis formu verilmistir. Anguldruva ile
kullanilan karbid rond frezlerle kavitenin yan duvarlarindaki ve mine-dentin
birlesimindeki biitiin ¢iirlik dentin tamamen uzaklastirilip, kavite merkezindeki
nekrotik ve enfekte dentinin temizlenmesine baslanmistir. Merkezdeki enfekte,
yumusak dentin kaldirilmigtir. Pulpanin perfore olmasini engellemek amaciyla
clriiglin el aletlerine direng gosterdigi asamada temizleme islemi durdurulmus,

demineralize dentin (etkilenmis dentin) kavite tabaninda birakilmistir.

Bu asamalar takiben, tek asamali indirekt pulpa tedavisi her bir ¢alisma

grubuna uygun olarak tek bir hekim tarafindan asagidaki sekilde ytirtitilmistiir.
3.5.1. Kontrol grubu (Kalsiyum hidroksit grubu) Klinik uygulamalart

Bahsedilen ilk asamalar1 takiben, bu gruptaki dislerde, baz ve katalizor
bilesenlerinden olusan Ca(OH)2 igerikli pulpa kapaklama materyali (Dycal;
Dentsply/Caulk, Dentsply International Inc. Milford, DE, USA), firmanin tavsiyeleri
g6z oOnilinde bulundurularak, bir karistirma kagidi lizerinde esit miktarlarda (1:1
oraninda), 10 saniye (sn) boyunca karigtirilarak pulpaya yakin kisimdaki demineralize
dentin kismimna ince bir tabaka halinde uygulanmistir (Resim 1.d). Materyalin

karistirilmasi ve kaviteye taginmasi islemlerinde el aleti olarak steril siman fulvari

42



kullanilmis ve sertlesmesi i¢in 1-3 dakika beklenmistir. Ca(OH). igerikli pulpa
kapaklama materyalinin sertlesmesini takiben kavite tabanina 6zel bir tabanca
yardimiyla kapsiil cam iyonomer siman (Equia Fil Capsule; GC Corporation, Tokyo,
Japan) kaide olarak yerlestirilmistir (Resim 1.e). Materyalin sertlesmesi i¢in 2,5
dakika beklenmistir. Daha sonra mine dokusu %32’lik fosforik asit jel (Bisco, Inc.,
Schaumburg, 1L60193, USA) ile 15 sn selektif olarak asitlenmis ardindan kavite bol
suyla yikanip kurutulmustur. Bir sonraki asamada kendinden asitli primerden ve
bonding ajandan olusan iki asamali 1s1kla sertlesen bonding sistemi (Clearfil SE Bond,
Kuraray Noritake Dental Inc., Japan) firmanin tavsiyeleri dogrultusunda
uygulanmistir. Primer tek kullanimlik fir¢a ucu ile tiim kavite duvarlarina uygulanarak
20 sn beklenmis, siire sonunda hava sikilarak solventlerin buharlasarak ortamdan
uzaklasmasi saglanmistir. Ikinci asamada ise tek kullanimlik firca ucu ile bond,
kavitenin tim duvarlarina uygulandiktan sonra hava sikilarak uniform bir bond
tabakasi olusturulmus ve 10 sn boyunca LED 1sik cihaz1 (Valo LED, Ultradent
Products Inc., South Jordan, USA) ile polimerize edilmistir. Asitleme ve bondlama
islemi sonrasi daimi restorasyon, kompozit rezin (Filtek Z250 Universal Restoratif
Sistemi, 3M ESPE Dental products, USA) ile tamamlanmigtir (Resim 1.f). Daimi
restorasyon olarak kompozit materyalinin direkt yontem ile uygulanmasi tercih
edilmis ve dolgu materyali inkremental (tabakali) teknik ile kaviteye yerlestirilmistir.
Bu teknikte dolgu materyali tabakalar halinde uygulanip, her tabaka ayr1 ayr1 20 sn
boyunca polimerize edilmistir. Restorasyon bitirildikten sonra rubberdam
cikarilmistir. Yapilan bu islemlerden sonra isirtma kagidi yardimiyla dolgunun
yiiksekligine bakilip yiiksek yerler sar1 bantli labut veya alev uglu elmas aerator
frezleriyle diizeltilmistir. En son, anguldruva ile kullanilan sar1 renkli cila lastikleri ile
cila yapilmis ve ilgili disten bite film tutucu (Kerr-kwik bite, Bioggoi, Switzerland)

kullanilarak paralel teknikle kontrol amagl bitewing radyografi alinmistir (Resim 1.9).
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Ca(OH).ile indirekt pulpa tedavisi uygulanmis olan alt sag 2. siit az1 disine ait

klinik ve radyografik goriintiiler Resim 1.a- Resim 1.g’de verilmistir.

Resim 1.a. Kalsiyum hidroksit grubuna dahil ~ Resim 1.b. Kalsiyum hidroksit grubuna
edilen derin dentin ¢iiriiklii alt sag 2. siit az1 ~ dahil edilen derin dentin ¢iiriiklii alt sag 2.

diginin iglem Oncesi paralel teknik ile alinan siit az1 disinin agiz i¢i goriintiisii.
radyografik goriintiisii.

Resim 1.c. Kalsiyum hidroksit grubuna Resim 1.d. Kalsiyum hidroksit grubuna

dahil edilen derin dentin ¢liriiklii sag alt 2. dahil edilen sag alt 2. siit az1 diginde giiriik

stit azi disinde birakilan = demineralize temizlendikten sonra pulpaya yakin kisimda

dentin gorintlisi. birakilan  demineralize dentin  iizerine
Ca(OH), igerikli kapaklama materyalinin
uygulanmasi.
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Resim 1.e. Kalsiyum hidroksit grubuna Resim 1.f. Kalsiyum hidroksit grubuna

dahil edilen alt sag 2. siit az1 disine kapsiil dahil edilen alt sag 2. siit az1 diginin daimi
cam iyonomer simanin kaide materyali restorasyonu tamamlandiktan sonraki agiz
olarak uygulanmas. ici goriintlsii.

Resim 1.g. Kalsiyum hidroksit grubuna dahil
edilen derin dentin ¢iiriikli alt sag 2. siit az1
disinin iglem sonrasi paralel teknik ile alian
radyografik goriintiisii.
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3.5.2. Biyoaktif trikalsiyum silikat grubu (Biodentine grubu) klinik

Uygulamalart

Bu gruptaki dislerde, demineralize dentinin kavite tabaninda birakilmasina
kadar gergeklestirilen ilk asamalar1 takiben, toz ve likit bilesenlerinden olusan
trikalsiyum silikat igerikli pulpa kapaklama materyali (Biodentine, Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, Fransa) karigtirilarak pulpaya yakin kisimdaki demineralize
dentin dokusu iizerine ince bir tabaka halinde uygulanmistir. Yuvarlak uglu steril bir
siman fulvar1 yardimiyla pulpaya yakin kavite tabanina Biodentine yerlestirilmistir
(Resim 2.d). Firma oOnerileri dogrultusunda, materyalin sertlesmesi i¢in 12 dakika
beklenmistir. Sertlesme tamamlandiktan sonra kaviteye kapsiil cam iyonomer siman
(Equia Fil Capsule; GC Corporation, Tokyo, Japan) kaide olarak yerlestirilmistir.
Daha sonra mine dokusu %32’lik fosforik asit jel (Bisco, Inc., Schaumburg, 1L60193,
USA) ile 15 sn selektif olarak asitlenmis ardindan kavite bol suyla yikanip

kurutulmustur. Bir sonraki asamada kendinden asitli primer ve bonding ajandan

olusan iki asamali 1sikla sertlesen bonding sistemi (Clearfil SE Bond, Kuraray
Noritake Dental Inc., Japan) firmanin tavsiyeleri dogrultusunda uygulanmistir. Primer
tek kullanimlik fir¢a ucu ile tiim kavite duvarlarina uygulanarak 20 sn beklenmis, siire
sonunda hava sikilarak solventlerin buharlasarak ortamdan uzaklagmasi saglanmaistir.
Ikinci asamada ise tek kullanimlik firca ucu ile bond, kavitenin tiim duvarlarina
uygulandiktan sonra hava sikilarak uniform bir bond tabakasi olusturulmus ve 10 sn
boyunca LED 1s1k cihazi (Valo LED, Ultradent Products Inc., South Jordan, USA) ile
polimerize edilmistir. Asitleme ve bondlama islemleri sonrast daimi restorasyon,
kompozit rezin (Filtek Z250 Universal Restoratif Sistemi, 3M ESPE Dental products,
USA) ile tamamlanmigtir (Resim 2.f). Daimi restorasyon olarak kompozit
materyalinin direkt yontem ile uygulanmasi tercih edilmis ve dolgu materyali
inkremental (tabakal1) teknik ile kaviteye yerlestirilmistir. Bu teknikte dolgu materyali
tabakalar halinde uygulanip, her tabaka ayr1 ayr1 20 sn boyunca polimerize edilmistir.
Restorasyon bitirildikten sonra rubberdam ¢ikarilmistir. Yapilan bu islemlerden sonra
1sirtma kagidi yardimiyla dolgunun yiiksekligine bakilip yiiksek yerler sar1 bantli labut
veya alev uglu elmas aerator frezleriyle diizeltilmistir. En son, anguldruvaya ile

kullanilan sar1 renkli cila lastikleri ile cila yapilmis ve ilgili disten bite film tutucu
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(Kerr-kwik bite, Bioggoi, Switzerland) kullanilarak paralel teknikle kontrol amagli
bitewing radyografi alinmigtir (Resim 2.g).

Biyoaktif trikalsiyum silikat esasli (Biodentine, Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Fransa) materyal ile indirekt pulpa tedavisi uygulanmis olan alt sag 2. siit az1

disine ait klinik ve radyografik goriintiiler Resim 2.a- Resim 2.g’de verilmistir.

Regim 2. B?Qqen}ine gn{buna"dahil delgn Resim 2.b. Biodentine grubuna dahil edilen
flerln dentin guruklu alt sag 2', sut az1 disinin derin dentin ¢liriiklii alt sag 2. siit az1 disinin
islem Oncesi paralel teknik ile alman ag1z ici goriintiisii.

radyografik goriintiisii.

Resim 2.c. Biodentine grubuna dahil edilen ~ Resim 2.d. Biodentine grubuna dahil edilen
derin dentin ¢iiriiklii alt sag 2. siit az1 disinde  alt sag 2. siit az1 diginde giiriik temizlendikten

demineralize dentin goriintiisii. sonra pulpaya yakin kisimda birakilan
demineralize dentin iizerine trikalsiyum

silikat esasli materyal uygulanmasi.
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Resim 2.e. Biodentine grubuna dahil edilen Resim 2.f. Biodentine grubuna dahil edilen
alt sag 2. siit az1 digine kapsiil cam iyonomer alt sag 2. siit az1 diginin daimi restorasyonu
siman uygulanmasi. tamamlandiktan sonraki ag1z i¢i goriintiisii.

Resim 2.g. Biodentine grubuna dahil edilen
derin dentin ¢iirtikli alt sag 2. siit az1 disinin
islem sonrasi radyografik goriintiisi.
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3.5.3. Rezinle giiglendirilmis trikalsiyum silikat grubu (TheraCal LC
grubu) Klinik uygulamalar:

Bu gruptaki dislerde demineralize dentinin kavite tabaninda birakilmasina
kadar gerceklestirilen klinik uygulama agamalarimi takiben, 1 gramlik tiipte hazir
olarak akiskan formda bulunan rezinle gii¢lendirilmis trikalsiyum silikat icerikli
(TheraCal LC, Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD) materyal, firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda paketinden ¢ikan ve tiiple uyumlu olan 22 gauge’lik tek kullanimlik
siyah siringa uglari ile maksimum 1 mm kalinliginda olacak sekilde pulpaya yakin
kisimdaki demineralize dentin iizerine direkt uygulanip 20 sn boyunca LED 1s1k cihazi
ile polimerize edilmistir (Resim 3.d). Sonraki basamaklarda diger iki grupta oldugu
gibi kapsiil cam iyonomer (Equia Fil Capsule; GC Corporation, Tokyo, Japan) siman
kaide materyali olarak yerlestirildikten sonra mine dokusu %32°lik fosforik asit jel
(Bisco, Inc., Schaumburg, 1L60193, USA) ile 15 sn selektif olarak asitlenmis ardindan

kavite bol suyla yikanip kurutulmustur. Bir sonraki asamada kendinden asitli

primerden ve bonding ajanindan olusan iki asamali 151kla sertlesen bonding sistemi
(Clearfil SE Bond, Kuraray Noritake Dental Inc., Japan) firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda uygulanmigtir. Primer tek kullanimlik firca ucu ile tim kavite
duvarlarina uygulanarak 20 sn beklenmis, siire sonunda hava sikilarak solventlerin
buharlasarak ortamdan uzaklasmas1 saglanmistir. Ikinci asamada ise tek kullanimlik
firca ucu ile bond kavitenin tiim duvarlarina uygulandiktan sonra hava sikilarak
uniform bir bond tabakasi olusturulmus ve 10 sn boyunca LED 1sik cihazi ile
polimerize edilmistir. Asitleme ve bondlama islemi sonrasi daimi restorasyon,
kompozit rezin (Filtek Z250 Universal Restoratif Sistemi, 3M ESPE Dental products,
USA) ile tamamlanmistir (Resim 3.f). Daimi restorasyon olarak kompozit
materyalinin direkt yontem ile uygulanmasi tercih edilmis ve dolgu materyali
inkremental (tabakal1) teknik ile kaviteye yerlestirilmistir. Bu teknikte dolgu materyali
tabakalar halinde uygulanip, her tabaka ayr1 ayr1 20 sn boyunca polimerize edilmistir
(Valo LED, Ultradent). Restorasyon bitirildikten sonra rubberdam c¢ikarilmistir.
Yapilan bu islemlerden sonra isirtma kagidi yardimiyla dolgu yiiksekligine bakilip
yiiksek yerler sar1 bantli labut veya alev uglu elmas aerator frezleriyle diizeltilmistir.

En son, anguldruvaya ile kullanilan sar1 renkli cila lastikleri ile cila yapilmis ve ilgili
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disten bite film tutucu (Kerr-kwik bite, Bioggoi, Switzerland) kullanilarak paralel
teknikle kontrol amagli bitewing radyografi alinmisgtir (Resim 3.g).

Rezinle gii¢lendirilmis trikalsiyum silikat esasli (TheraCal LC, Bisco Inc,
Schaumburg, IL, ABD) materyal ile indirekt pulpa tedavisi uygulanmis olan alt sag 2.

slit az1 disine ait klinik ve radyografik goriintiiler Resim 3.a- Resim 3.g’de verilmistir.

z .

Resim 3.a. TheraCal LC grubuna dahil edilen Resim 3.b. TheraCal LC grubuna dahil
derin dentin ¢uriiklii alt sag 2. siit az1 disinin edilen derin dentin ¢iiriikli alt sag 2. siit az1
islem Oncesi paralel teknik ile alinan disinin ag1z i¢i goriintiisii.

radyografik goriintiisii.

Resim 3.c. TheraCal LC grubuna dahil
edilen derin dentin ¢iiriiklii alt sag 2. siit azt
disinde demineralize dentin goriintiisii.

Resim 3.d. TheraCal LC grubuna dahil
edilen alt sag 2. siit az1 disinde c¢iiriik
temizlendikten sonra pulpaya yakin
kisimdaki demineralize dentin iizerine
rezinle giiclendirilmis trikalsiyum silikat
esasli materyal uygulanmasi.
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Resim 3.e. TheraCal LC grubuna dahil edilen Resim 3.f. TheraCal LC grubuna dahil
alt sag 2. siit az1 disine kapsiil cam iyonomer edilen alt sag 2. siit az1 disinin daimi

siman uygulanmast.

restorasyonu tamamlandiktan sonraki agiz
i¢i goriintiisii.

Resim 3.g. TheraCal LC grubuna dahil edilen
derin dentin ¢iirtikli alt sag 2. siit az1 disinin
islem sonrast paralel teknik ile alman
radyografik goriintiisii.
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3.6. Klinik ve Radyografik Degerlendirme

Pulpa perforasyonu olugsmadan tedavileri tamamlanarak daimi dolgular

yapilan hastalar, 2 yil boyunca 6’sar aylik araliklarla kontrollere cagirilmistir.
Kontrol randevularinda gergeklestirilen klinik muayeneye gore;

Perkiisyon ve palpasyona hassasiyet,
Kendiliginden veya etkene bagl agr sikayeti,
Disetinde renk degisikligi,

Fistiil ya da apse varligi,

o k~ w Ddp P

Patolojik mobilite varlig1 degerlendirilmistir.
Bu bulgulardan en az birinin gézlendigi disler klinik olarak basarisiz sayilmistir.
Radyografik muayenede ise;

1. Periapikal veya kokler arasi bolgede lezyon,

2. Internal ve eksternal patolojik kok rezorpsiyonu,
3. Periodontal aralikta genisleme bulunup bulunmamasi agisindan degerlendirme

yapilmugtir.

Tedaviler siiresince ve kontrol randevularinda elde edilen tiim radyografiler iki farkli
arastirmaci tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve yukarida belirtilen radyografik

bulgulardan herhangi birinin gbzlendigi disler basarisiz olarak kabul edilmistir.
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3.7. Histopatolojik Degerlendirme

Indirekt pulpa tedavisi uygulanan alt siit 2. az1 dislerinden fizyolojik diigme
zamani gelen (alttaki daimi dis germinin kok gelisiminin 2/3’{iniin tamamlandigi
disler) ve bu asamada klinik ve radyografik olarak basarili oldugu belirlenen toplam
23 adet dis aragtirmanin histopatolojik degerlendirme boliimiinde kullanilmak {izere
cekilmistir. Cekilen dis 6rnekleri %10'Tuk formalinde fikse edilmistir (Resim 4). Bu
dislerden 3 tanesi histopatolojik degerlendirme sirasinda uygun kesit alinamayacagi
icin degerlendirme dis1 birakilmistir. Geriye kalan 20 disin 6’sinin Ca(OH)2 grubuna,
7’sinin Biodentine grubuna ve diger 7’sinin ise TheraCal LC gurubuna ait oldugu

belirlenmistir.

Resim 4. Cekimleri yapilan dislerin %10°luk tamponlanmuis
formalinde saklanmasi ve fiksasyon saglanmasi

Histopatolojik boyamalar icin fikse edilen 6rnekler 6ncelikle dekalsifikasyon
islemine alinmistir. Bu amagla 6rnekler S'er dakika fosfat tampon soliisyonu (PBS;
Posphate Buffer Solution) ile 3 kez yikandiktan sonra PBS icerisinden %10'luk oranda
hazirlanan etilen diamin tetra asetik asit (EDTA,1.08418, Merck-Millipore)
solusyonuna alimmistir. EDTA soliisyonu iki giinde bir degistirilerek dokular 6 hafta
boyunca dekalsifiye edilmistir. Dekalsifiye edilen dokular EDTA'nin uzaklastirilmasi
amaciyla 1 gece akar su altinda yikandiktan sonra, dehidratasyon amaciyla 30’ar
dakika %60’dan %100’e artan etil alkol serilerinden gegirilmistir. Ardindan 15 dakika
1:1 oraninda ksilen-alkol karisimina ve seffaflastirma amaciyla 30’ar dakika iki kere
degisim ksilene tabi tutulmus ve 60°C’lik etiiv icerisinde 15 dakika 1:1 oraninda

ksilen-parafin uygulanmigtir. 60’ar dakika iki kere degisim parafine daldirilmasi
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saglandiktan sonra dokular parafin bloklar igerisine gomiilmiistiir. Doner mikrotom
(RM 2135, Leica) ile alinan 5 um’lik parafin kesitler deparafinizasyon islemi igin 1
gece 60°C’lik etlivde birakildiktan sonra, 30’ar dakika iki degisim ksilen ile muamele
edilmistir. Ardindan rehidratasyon islemi i¢in %95°den %60’a azalan alkol
serilerinden gegirilen kesitler 5 dakika akar su altinda yikanmistir. Kesitler 3 dakika
hematoksilen ile boyamanin ardindan, fazla boyanin dokudan uzaklastirilmasi i¢in 5
dakika akar su altinda yikanmig ve 30 saniye eozin ile boyanmistir. Ayni sekilde 5
dakika akar su altinda yikama yapildiktan sonra sirasiyla %80 ve %95’lik alkol
serilerinden gecirilip havada kurutulan kesitler seffaflagtirma amaciyla 30’ar dakika
iki degisim ksilende tutulduktan sonra entellan (UN 1866, Merck, Darmstadt,
Almanya) ile kapatilmistir. Daha sonra 151k mikroskobu altinda daha 6nce benzer
degerlendirmeler yapilan caligmalara ait parametreler géz Oniinde bulundurularak
incelemeler yapilmigtir.®®®®! Histopatolojik degerlendirmede kullanilan kriterler

Tablo 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Histopatolojik degerlendirmede kullanilan kriterler

Histopatolojik Degerlendirme Kriterleri

Odontoblast Hiicre Tabakas1 Devamhhg:
(0.T)

0:

Yok

s Var

Pulpal iltihap Derecesi (P.1.)

: ltihap yok

: Minimal {ltihap

: Orta Seviye lltihap
: Yaygin [ltihap

: Apse Formasyonu

: Iskemik Nekroz

Tersiyer Dentin Formasyonu (T.D.F.)

2 Yok

s Var

Tersiyer Dentin Kalitesi (T.D.K.)

: Tubilstiz
: Tubulli

: Tubiilsiiz+ Tibiilli Formasyonu

Diger Degisiklikler (D.D.)

: Degisiklik Yok
: Fibrozis
: Distrofik Kalsifikasyon

: Fibrozis+ Distrofik Kalsifikasyon
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3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin analizi Izmir Katip Celebi Universitesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’nda IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalamatstandart sapma (X + ss) olarak
verilmistir. Nicel degiskenlere ait verilerin normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik
testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir ve Yyaslarin gruplara gore
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Kategorik degiskenler
(cinsiyet, dolgu yiizey sayisi) arast iligki rxc tablolarinda Fisher’in kesin ki-kare testi
ile incelenmistir. Ayrica materyallerin aylara gére dagilimlarinin incelenmesinde de
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir. Gruplarin kendi i¢lerinde aylara gore klinik
ve radyografik degisimi McNemar testi ile degerlendirilmistir. Histopatolojik
degerlendirmelerde ise Pearson ki-kare testi kullanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalar izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran, herhangi bir sistemik
hastaligi bulunmayan c¢ocuklar arasindan seg¢ilmistir. Calisma, yaslar1 4-9 arasinda
degisen toplam 109 hasta ile tamamlanmistir.

Yapilan indirekt pulpa tedavisi uygulamalarina dahil edilen gruplarin cinsiyet,
dolgu ylizey sayist ve yasa gore dagilimlari sirasiyla Tablo 4.1, 4.2 ve 4.3’de
verilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu cinsiyet, dolgu yiizey sayist ve

yas dagiliminin gruplar arasi normal dagilim gésterdigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.1. Calisma gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Materyal
P degeri
Ca(OH), Biodentine  TheraCal LC
Kiz n (%) 17, (%47,2)  18,(%48,6) 18, (%50)
Cinsiyet
Erkek n (%) 19, (%52,8) 19, (%51,4) 18, (%50) 0,973
Toplam n (%) 36 (%6100) 37 (%100) 36 (%100)

* Fisher’in kesin ki-kare testi bulgularina gore, ayni siitunda ayn1 harfi tasiyan dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Tablo.4.2. Calisma gruplarinin dolgu yiizey sayisina gore dagilimi

Materyal
P degeri

Ca(OH),  Biodentine TheraCal LC

Tekyiizli N (%) 14 (%38,9) 15, (%405) 17, (%47,2)

Dolgu yiizey
sayisi .
Iki yiizlii n (%) 22, (%61,1)  22,(%59,5) 19, (%52,8) 0,783
Toplam n (%) 36 (%100) 37 (%100) 36 (%100)

* Fisher’in kesin ki-kare testi bulgularina gore, ayni siitunda ayni harfi tasiyan dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Calisma gruplarinin yaslara gore dagilimu

P
Materyal n Ortalama Standart Minimum Maximum
degeri
deger sapma

Ca(OH): 36 6,28 1,210 5 9
Biodentine 37 6,43 1,659 4 9 0,469

TheraCal LC 36 6,69 1,431 5 9

Toplam 109 6,47 1,444 4 9

Tek Yonlii Varyans Analizi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.2. Klinik ve Radyografik Bulgular

Klinik ve radyografik muayene sonucu, derin dentin ¢iirtigii teshisi konulan ve
indirekt pulpa tedavisi i¢in uygun olan 109 dis ile ¢alismaya baslanmistir. Kontrol
grubuna [Ca(OH)2] 37 adet siit ikinci az1 disi, biyoaktif trikalsiyum silikat (Biodentine)
grubuna 37 adet siit ikinci azi1 disi, rezin ile giiglendirilmis trikalsiyum silikat
(TheraCal LC) grubuna 36 adet siit ikinci az1 disi dahil edilmistir.

Altisar aylik periyodlarla yapilan 24 aylik takip sonucunda Biodentine ve
Ca(OH). uygulanan gruplarda Klinik veya radyografik olarak herhangi bir basarisizlik
gozlemlenmemistir (Sekil 4.1, 4.2- Resim 4.1, Resim 4.2). TheraCal LC uygulanan
grupta orneklerin biiyiikk bir kismi klinik veya radyografik olarak herhangi bir
basarisizlik gostermezken (Sekil 4.3- Resim 4.3) 6. aym sonunda alinan kontrol
radyografisi sonucu bir adet diste radyografik basarisizlik tespit edilmistir. Tlgili diste
radyografik degerlendirmede internal rezorpsiyon ile birlikte lamina durada genisleme
oldugu belirlenmistir (Sekil 4.4). Hastadan alinan anamnez sonucunda ve yapilan
klinik degerlendirmede herhangi bir semptom olmamasi nedeniyle ilgili dis 6. ayda
radyografik olarak basarisiz olarak kabul edilirken, klinik olarak ise basarili olarak
kabul edilmis ve takibe almmustir. ilgili disin 12. aym sonunda yapilan klinik
muayenesinde ise perkiisyon ve palpasyonda hassasiyet ile birlikte bukkal disetinde
apse formasyonu oldugu belirlenmistir. Alinan radyografide enfeksiyonun kokler arasi

bolgenin 1/3’1linii gegtigi tespit edilmis ve ilgili disin ¢ekimi gergeklestirilmistir.

TheraCal LC grubundaki bir diger basarisizlik ise 12. aym sonunda alinan
kontrol radyografisinde tespit edilmistir. Radyografide ilgili disin mesial kokiinde
internal rezorpsiyon goriintiisii oldugu belirlenmistir (Sekil 4.5). Hastadan alinan
anamnez sonucunda ve yapilan klinik degerlendirmede herhangi bir semptom
olmamasi1 nedeniyle ilgili dis 12. ayda radyografik olarak basarisiz kabul edilirken,
klinik olarak ise basarili kabul edilmis ve internal rezorpsiyonun baslangi¢ seviyesinde
olmas1 nedeniyle ilgili disin takibine karar verilmistir. Ayn1 dis 18. ay kontroliinde,
palpasyon ve perkiisyon hassasiyeti ile disetinde apse formasyonu olmasi nedeniyle

klinik olarak da basarisiz kabul edilmis ve ilgili disin ¢cekimi gerceklestirilmistir.
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Resim 4.1. Ca(OH); grubuna ait alt sag ikinci az1 disinin 24 ay sonundaki saghkli agiz igi
goriintiileri.

Sekil 4.1.a. Ca(OH) grubu icerisinde yer alan alt sag siit 2. az1 disinin tedavi 6ncesi radyolojik
goriintiisii b. Ayni olgunun tedaviden hemen sonra alinan radyografisi c. Olgunun 6. ay kontrol
radyografisi d. Olgunun 12. ay kontrol radyografisi e. Olgunun 18. ay kontrol radyografisi f.
Olgunun 24. ay kontrol radyografisinde disin saglikli goriintiisii.
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Resim 4.2. Biodentine grubuna ait alt sag ikinci siit az1 disinin 24 ay sonundaki saglikli agiz
i¢i goriintiileri.

Sekil 4.2.a. Biodentine grubu igerisinde yer alan alt sag siit 2. az1 disinin tedavi Oncesi
radyolojik goriintiisii b. Ayni olgunun tedaviden hemen sonra alinan radyografisi ¢. Olgunun
6. ay kontrol radyografisi d. Olgunun 12. ay kontrol radyografisi e. Olgunun 18. ay kontrol
radyografisi f. Olgunun 24. ay kontrol radyografisinde digin saglikli goriintiisii.
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Resim 4.3. TheraCal LC grubuna ait alt sag ikinci siit az1 disinin 24 ay sonundaki saglikli
agiz i¢i goriintiileri.

Sekil 4.3.a. TheraCal LC grubu igerisinde yer alan alt sag siit 2. az1 diginin tedavi oncesi
radyolojik goriintiisii b. Ayn1 olgunun tedaviden hemen sonra alinan radyografisi. ¢. Olgunun 6.
ay kontrol radyografisi d. Olgunun 12. ay kontrol radyografisi e. Olgunun 18. ay kontrol
radyografisi f. Olgunun 24. ay kontrol radyografisinde ilgili disin saglikli goriintiisi.
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Sekil 4.4.a. TheraCal LC grubu igerisinde yer alan alt sag siit 2. az1 disinin tedavi 6ncesi
radyolojik goriintiisii b. Ayni olgunun tedaviden hemen sonra alinan radyografisi c. Olgunun
6. ay kontrol radyografisinde lamina duradaki genigleme ve distal kokte baslangi¢ seviyede
oldugu belirlenen internal rezorpsiyon goriintiisii (Ilgili dis 6. ayda radyografik olarak
bagarisiz olarak kaydedildi.) d. Olgunun 12.ay kontrol radyografisinde kokler aras1 bolgede
enflamasyon varligi.
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Sekil 4.5.a. TheraCal LC grubu igerisinde yer alan alt sag siit 2. az1 disinin tedavi 6ncesi
radyolojik goriintiisii b. Ayni olgunun tedaviden hemen sonra alinan radyografisi c. Olgunun
6. ay kontrol radyografisi d. Olgunun 12. ay kontrol radyografisinde mesial kokiinde baglangig
seviyede oldugu belirlenen internal rezorpsiyon goriintiisii (ilgili dis 12. ayda radyografik
olarak basarisiz olarak kaydedildi.) e. Olgunun 18 ay kontrol radyografisinde internal
rezorpsiyona eslik eden kokler arasi bolgede enflamasyon varligi.
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Iki yillik takip sonunda hem klinik hem de radyografik degerlendirmede
Ca(OH)2 grubu ve Biodentine grubu %100, TheraCal LC grubu ise %93,3 oraninda
basar1 sergilemistir. Klinik ve radyografik olarak gruplarin kendi iglerinde aylara gore
degisimi istatistiksel olarak McNemar testi ile degerlendirilmis, fakat sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, 24 aylik takip
sonucunda yapilan degerlendirmede gruplar arasinda Fisher’in kesin ki kare testine
gore, Klinik ve radyografik karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Calisma gruplarinin aylara gore klinik basar1 dagilimlar

Tablo 4.4’te, radyografik basar1 dagilimlari ise Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.4. Calisma gruplarinin aylara gore klinik basar1 dagilimlari

Materyal
Takip Zamam 531560;"/)02) i‘gg? I’EEiA?)e Tf;]ezl’?E:IGC g)l/ol)_C P degeri
6.ay 364 (%100) 37.(%100) 365 (%100) -
12.ay 35, (%100) 37.(%100) 34, (%97,1) 0,654
18.ay 34, (%100) 33.(%100) 284 (%93,3) 0,093
24.ay 30a (%100) 33.(%100) 284 (%93,3) 0,210

*Fisher’in kesin ki-kare testi (p<0.05).
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Tablo 4.5. Caligma gruplarinin aylara gore radyografik basar1 dagilimlari

Materyal
Takip Zamam ::égg/)oz) E;:gg? n(g;:l)e Tr:]e:r;é: g);)l)_c P degeri
6.ay 364 (%100) 37.(%100) 35, (%97,2) 0,661
12.ay 35, (%100) 37.(%100) 33. (%94,3) 0,210
18.ay 34, (%100) 33.(%100) 284 (%93,3) 0,093
24.ay 30, (%100) 33:(%100) 28, (%93,3) 0,203

* Fisher’in kesin ki-kare testi (p<0.05).

Iki yillik takip periyodu boyunca gozlemlenen klinik ve radyografik
basari/basarisizlik sayilari, fizyolojik diisme zamani gelen dislerden yapilan ¢ekim
sayilar1 ve kontrol randevularina gelmeyen hasta sayilar1 toplu halde Sekil 4.6’daki

akis semasinda gosterilmistir.
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TOPLAM 109 DiS

Ca(OH): Biodentine TheraCal LC
n=36 Dis n=37 Dis n=36 Dis
36 Klinik Basar1
36 Klinik Bagar1 37 Klinik Basar1 35 Radyografik Basari
6. AY 36 Radyografik 37 Radyografik 1Radyografik
Bagsari Basan Basarisizlik

1 Fizyolojik Cekim

35 Klinik Bagari
35 Radyografik
Basari
1 Gelmeyen Hasta

12. AY

37 Klinik Basari
37 Radyografik
Basari
3 Fizyolojik Cekim

34 Klinik Basari
1 Klinik Basarisiz
33 Radyografik Basari
1 Radyografik Basarisiz
3 Fizyolojik Cekim

34 Klinik Bagari
34 Radyografik
18. AY Bagan
1 Gelmeyen Hasta

1 Fizyolojik Cekim

33 Klinik Bagari
33 Radyografik
Basari
1 Gelmeyen Hasta

28 Klinik Basar1
1 Klinik Basarisiz
28 Radyografik Basar1
2 Gelmeyen Hasta

30 Klinik Basari .
24. AY 30 Radyografik 33 Klinik Basari 28 Klinik Basari
Basar 33 Radyografik 28 Radyografik
3 Gelmeyen Hasta Bagari Bagart
0 Klinik Basarisizlik 0 Klinik Basarisizlik 2 Klinik Basarisizlik
- 0 Radyografik 0 Radyografik 2 Radyografik
Basarisizlik Basarisizlik Basarisizlik
5 Gelmeyen Hasta 1 Gelmeyen Hasta 2 Gelmeyen Hasta
1 Fizyolojik Cekim 3 Fizyolojik Cekim 4 Fizyolojik Cekim

Sekil 4.6. Calisma akis semasi.




Fizyolojik diisme zamani gelen dislere ait ¢ekimler ilgili ayda klinik ve

radyografik degerlendirmeler kayit altina alindiktan sonra yapilmistir.
4.2. Histopatolojik Bulgular

Daha once Tablo 3.2°de belirtilen histopatolojik degerlendirme kriterlerine

gore elde edilen sonuglarin 6zeti Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Tiim gruplara ait histopatolojik degerlendirme kriterlerine gore elde edilen sonuglarin dzeti

Odontoblastik
Hiicre
Tabakasimmin

Devamlhilig1

Tersiyer Dentin

Formasyonu

Tersiyer Dentin

Kalitesi

Pulpal iltihap
Derecesi

Diger
Degisiklikler

Var

Yok

Var

Yok

Tiibiillii

Tiibiilsiiz
Tiibiillii+ Tiibiilsiiz
iltihap Yok
Minimal iltihap
Orta Derece Iltihap
Yaygin iltihap
Apse Formasyonu
Nekroz

Degisiklik Yok

Fibrozis

Distrofik Kalsifikasyon

Fibrozis+ Distrofik

Kalsifikasyon

MATERYAL

TheraCal LC
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Odontoblastik hiicre tabakasinin devamlilifi incelendiginde Ca(OH):
grubunda yer alan 6 6rnekten 3’iinde devamlilik oldugu, Biodentine grubundaki 7
ornegin hepsinde devamlilik oldugu, TheraCal LC grubunda ise 7 6rnekten 2’sinde
devamlilik oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak odontoblastik hiicre tabakasinin
devamliliginin varhigr ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,023). Bu

durum Tablo 4.7’de belirtilmistir.

Tablo 4.7. Odontoblast hiicre tabakasinin devamliligi ile gruplar arasi iligkinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi

Odontoblast Hiicre Tabaka

Devamhhg Toplam P degeri
Yok Var
Ca(OH): n(%)  3.(%37,5) 3. (%25) 6 (%30)
Grup Biodentine n (%) 0a (%0) 7y (%58,3) 7 (%35)
TheraCalLC  n (%)  5.(%62,5) 2 (%16,7) 7 (%35) 0.023
Toplam n (%) 8 (%100) 12 (%100) 20 (%100)

: Peoarosg)n Ki-kare testi bulgularma gore, ayni satirda farkl harfi tastyan dagihmlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
p<0.05).

Diger bir histolojik degerlendirme kriteri olan tersiyer dentin formasyonu
incelendiginde Ca(OH)2 grubunda 6 ornekten 5’inde tersiyer dentin formasyonu
goriiliirken Biodentine grubundaki 7 6rnegin hepsinde, TheraCal LC grubunda ise 7
ornekten 4’{inde tersiyer dentin formasyonu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak tersiyer
dentin formasyonun varligi ve yoklugu agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit

edilmemistir (p=0,164). Bu durum Tablo 4.8’de belirtilmistir.

Tablo 4.8. Tersiyer dentin formasyonu ile gruplar arasi iligkinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Tersiyer Dentin Formasyonu
Toplam P degeri

Yok Var
Ca(OH)2 n (%) 1. (%25) 5a (%31,3) 6 (%30)
Grup Biodentine n (%) 0a 7a (%43,8) 7 (%35)
TheraCalLC  n (%) 32 (%75) 4, (%25) 7 (%35) oot
Toplam n (%) 4 (%100) 16 (%100) 20 (%100)

* Pearson Ki-kare testi bulgularina gore, ayni satirda ayni harfi tagiyan dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p<0.05).
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Tersiyer dentin kalitesi incelendiginde Ca(OH)2 grubunda tersiyer dentin
goriilen 5 Ornekten 2 tanesi tiibiillii, 3 tanesi tiibiilsiiz formasyon gosterirken,
Biodentine grubundaki 7 6rnekten 2 tanesi tiibiilli, 5 tanesi tiibiilli-tiibiilstiz yapida
karisik formasyon gostermistir. TheraCal LC grubunda ise 4 drnekte tersiyer dentin
formasyonu goriilmiis bunlarin hepsi tiibiilsiiz formasyon gostermistir. Istatistiksel
olarak tersiyer dentin kalitesi ile gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur (p= 0,006).
Bu durum Tablo 4.9°da belirtilmistir.

Tablo 4.9. Tersiyer dentin kalitesi ile gruplar arasi iliskinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Tersiyer Dentin Kalitesi
Toplam P degeri

Tibiilsiz ~ Tibiilli oo
Ca(OH). n(%) 3.(%429)  2.(%50) 0a 5 (%31,3)
Grup Biodentine n (%) 0a 2a,b (%50) 55 (%100) 7 (%43,8)
TheraCal LC  n (%) 4a(%57,1) 0a 0 4 (%25) 0,008
Toplam n(%) 7(%100) 4 (100) 5(%100) 16 (%100)

* Pearson ki-kare testi bulgularina gére, ayni satirda farkh harfi tagiyan dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Pulpal iltihap derecesi incelendiginde; Ca(OH). grubunda 4 adet Grnekte
minimal seviyede, 1 adet 6rnekte orta derecede iltihap tespit edilmistir. Biodentine
grubunda ise 5 adet ornekte iltihap yok iken 2 adet Ornekte minimal iltihap
goriilmiigtiir. TheraCal LC grubundaki orneklerin hepsinde ise minimum iltihaptan
apse formasyonuna kadar cesitli derecelerde iltihap formasyonu goriilmiistiir.
Istatistiksel olarak yapilan degerlendirmede; pulpal iltihap derecesi ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,015). Bu durum Tablo
4.10°da belirtilmistir.
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Tablo 4.10. Pulpal iltihap derecesi ile gruplar arasi iligkinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Pulpal iltihap Derecesi

P
GRUP iltihap Minimal Orta Yaygin Apse Toplam degeri
Yok iitihap  Derecei. iltihap  Formas.
1. 4, 1. 6
0,
Ca(OH) N0 (op167)  (%50)  (9650) 0a 0 (%30)
. . 5 2 7
Biodentine n (%) (%8%,3) (%55) Oa 0a 0 (%35)
0,015
2a b 1a b 3b 1a b 7
0, » s ,
Theracal LC n(%)  0a (o500 (%50)  (%100)  (%100)  (%35)
Toplam n (%) 6 B 2 ; 1 20
(%100)  (%100)  (%100)  (%100)  (%100)  (%100)

* Pearson ki-kare testi bulgularina gore, ayni1 satirda farkli harfi tasiyan dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Histolojik degerlendirme kriterlerinin sonuncusu olan pulpa dokusundaki diger
degisiklikler incelendiginde, Ca(OH). grubunda 4 adet 6rnekte fibrozis goriiliirken,
Biodentine grubunda 2 adet 6rnekte fibrozis bulgusu tesbit edilmis, TheraCal LC
grubunda ise 5 adet 6rnekte fibrozis, 2 adet drnekte fibrozis ve distrofik kalsifikasyon
birlikte goriilmistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda pulpa dokusundaki diger
degisiklikler ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,026). Bu durum Tablo
4.11°de belirtilmistir.

Tablo 4.11. Pulpadaki diger degisiklikler ile gruplar arasi iliskinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Diger Degisiklikler
G e Total P
rup Degisiklik ., . Fibrozis+Dist. 0 degeri
Yok Kalsifikasyon
Ca(OH): n(%) 2.(%28,6) 4.(%36,4) 0a 6 (%30)
Biodentine n (%) 5a(%71,4) 2.(%18,2) 0a 7 (%35) 0.026
TheraCal LC  n (%) 0a 5ab (%45,5) 25 (%100) 7 (%35)
Total n%) 7(%100) 11 (%100) 2 (%100) 20 (%100)

* Pearson ki-kare testi bulgularina gore, ayni satirda farkli harfi tasiyan dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).
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Gruplara ait histolojik kesit 6rnekleri Sekil 4.7-4.15 arasinda verilmistir.

b

Sekil 4.7.a. Ca(OH), grubuna ait 6rnekte Dentin, Tersiyer Dentin (TD), Pulpa Dokusu (PD) ve
Odontoblast Tabakasinin (OT) histolojik kesit goriintiisii (HE, 4X) b. Ayn1 6rnege ait 10X biiyiitmede
elde edilen saglikli pulpa goriintiisii.
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Sekil 4.8.a. Sekil 4.7°de verilen Ca(OH), grubuna ait ayn1 6rnegin 20X biiyiitmede elde edilen goriintiisii.
b. Ayn1 6rnekte 40X biiyiitmede odontoblastik tabakadaki (OT) yer yer bozulmalar (ok ile isaretli), tersiyer
dentin (TD) yapisimin tiibiillii formasyonu ve saglikli pulpa (PD) goriintiisi.
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Sekil 4.9.a. Ca(OH); grubuna ait 6rnekte 4X bilylitmede tiibiilsiiz tersiyer dentin formasyonu (TD),
fibrozis, orta dereceli pulpa iltihap goriintiisii ve odontoblastik tabakanin (OT) devamliligindaki
bozulmanin goriintiisi. b. Aym 6rnegin 10X biiylitmedeki goriintiisii. ¢. Tubiilsiiz tersiyer dentin

formasyonu, fibrozis ve orta diizeyde enflamasyon varlif1 ve odontoblastik tabakanin devamliligindaki
bozulma (20X).
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Sekil 4.10.a. Biodentine grubuna ait 6rnekte tersiyer dentin (TD), pulpa dokusu (PD) ve odontoblastik
tabakaya (OT) ait 4X biylitmedeki goriintii. b. Ayni 6rnegin 10X biiyiitmedeki goriintiisiinde
odontoblastik tabakadaki devamlilik, pulpada saglikli doku ve tiibilli tersiyer dentin formasyonu.
¢.Ornegin 20X biiyiitmedeki goriintiisiinde tiibiillii tersiyer dentin, saghikli pulpa varligi ve odontoblastik

tabakanin devamlilig1.
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Sekil 4.11. Biodentine grubuna ait 6rnekte saglikli pulpa dokusu (PD),
odontoblastik tabakanin (OT) devamliligi ve predentin goriintiisii (20X).

Sekil 4.12. Biodentine grubuna ait 6rnekte tiibiillii tersiyer dentin (TD)
formasyonunun, saglikli pulpa dokusunun (PD) ve odontoblastik
tabakanin (OT) devamliliginin 40X biiyiitmede elde edilen goriintiisii.
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Sekil 4.13.a. Biodentine grubuna ait drnekte minimal enflamasyon alanlari ile birlikte minimal fibrozis
alanlarimin 10X biyiitmede elde edilen goriintiisii. b. Ayn1 6rnekte minimal diizeyde enflamasyon ve
fibrozisin (ok ile isaretli) 40X biiyiitmede elde edilen goriintiisii.
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Sekil 4.14.a. TheraCal LC grubuna ait histolojik kesitte yaygin enflamasyon ve fibrozis goriintiisii
(4X). b. Aym 6rnekte odontoblastik tabakanin (OT) devamliliginda bozulma, tiibiilsiiz tersiyer
dentin (TD) yapis1 (10X). c. 20X biiylitmede yaygin enflamasyon ve fibrozisin i¢ ice gecmis
gorlntiisi.

79



Sekil 4.15.a. TheraCal LC grubuna ait 6rnekte yaygin fibrozis ve distrofik kalsifikasyon (ok ile
isaretli) goriintiisti (10X). b. 40X biiylitmede distrofik kalsifikasyon goriintiisii (ok ile isaretli).
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5. TARTISMA

Dis c¢iiriigii diinya genelinde en sik karsilasilan hastaliklar arasinda yerini
korumaktadir. Bununla birlikte ¢iirtige kars1 alinmasi gereken koruyucu dnlemlerin
toplumun ¢ogu kesiminde uygulanmamasindan otiirii 6zellikle ¢ocuklarda derin
ciiriiklii dislerle gok sik karsilasilmaktadir.>® Derin ciiriiklii bu disler tedavi edilmedigi
takdirde disin canliligi tehlikeye girmekte; agri, enfeksiyon, apse meydana
gelebilmekte olayin daha da ilerledigi durumlarda ise disin ¢ekimi gerekebilmektedir.
Cocuklarin genel durumunu ve ark gelisimini sikintitya sokmamak adina derin ¢iiriikli

siit dislerinde erken miidahale 6nem arz etmektedir.>>®

Semptomsuz ya da geri doniisiimlii pulpa iltihab1 olan derin ¢liriiklii dislerde,
¢liriigiin tamaminin kaldirildig: geleneksel ¢iiriik temizleme yonteminin tercih edildigi
durumlarda pulpada perforasyonlarla sik karsilasiimaktadir. Ozellikle siit dislerinde
pulpal perforasyon varligi iyilesmeyi olumsuz etkiledigi i¢in bu durumu ekarte etmek
adina alternatif tedavi arayisina girilmistir.”® Ciiriiksiiz mekanik perforasyon
varliginda direkt pulpa kapaklamas1 uygun sartlar altinda gen¢ daimi dislerde yiiksek
basar1 oran sergileyebilmektedir.*” Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’nin
(AAPD) 2016 yilinda yaynlanan ‘‘Gen¢ Daimi ve Siit Dislerinde Pulpa Tedavi
Rehberi’’ne gore siit dislerinde direkt pulpa kapaklamasi sadece ¢ok kiiclik mekanik
veya travmatik perforasyonlar gibi optimal kosullarda denenebilmektedir.® Ancak bu
durumlarda bile basar1 orani yiiksek olmamakla birlikte yapilan tedaviler internal
rezorpsiyon veya akut dentoalveoler apse ile sonuglanabilmektedir. Bu basarisizliklar
ise siit disi pulpasinin  yiiksek hiicresel aktiviteye sahip olmasi ile
iliskilendirilmektedir.*®* Bu nedenle AAPD, siit dislerinde ciiriigiin tamaminin
kaldirildigi durumda ¢iiriikle gerceklesen pulpa perforasyonlarinda direkt pulpa
kapaklamasin1 6nermemektedir.? Bu durum goz o6niinde bulunduruldugunda ise
amputasyon veya kanal tedavisi gibi daha karmasik tedavi gereksinimleri ortaya
cikmaktadir.*®

Ciriik temizlenirken pulpal perforasyonun gergeklestigi semptomsuz siit
dislerinde en dngoriilebilir tedavinin amputasyon oldugu belirtilmektedir.*® Bununla
birlikte yapilan ¢alismalarda semptomsuz derin ¢iiriiklii siit diglerinde perforasyonu

onlemek adina yapilan indirekt pulpa tedavisinin klinik basarisinin, direkt pulpa
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kapaklamasi ya da amputasyon tedavisinden daha yiiksek oldugu, bundan otiirii de siit
dislerinde tercih edilebilir bir tedavi yontemi oldugu belirtilmektedir.”®?
Amputasyon tedavisi indirekt pulpa tedavisine gore daha invaziv bir yontem olmakla
birlikte, ¢alisma siiresini ve islemin maliyetini artirmakta dahasi dislerin erken
eksfoliasyonlarina da sebep olabilmektedir.*°

AAPD’ye ait ‘‘Gen¢ Daimi ve Siit Dislerinde Pulpa Tedavi Rehberi’’nde
indirekt pulpa tedavisinde 1iyi bir kapama saglandiktan sonra bakteriyel
kontaminasyonun engellendigi, bu sayede birakilan ¢iiriigiin ilerlemesinin durdugu ve
pulpayr korumak i¢in reperatif dentin yapiminin devreye girdigi belirtilmektedir.
Ayrica klinik olarak uzun donem kiyaslama yapildiginda indirekt pulpa tedavisinin
amputasyon tedavisinden daha basarili sonuclar verdigi ve siit dislerinin normal
zamanda degismesine imkan sagladig1 belirtilmistir.®

Farooq ve ark.” gerceklestirdikleri retrospektif calismaya, 133 adet derin
cliriik lezyonuna sahip siit digini dahil etmis ve indirekt pulpa tedavisi uygulanan
dislerdeki tedavi basart oranini, formokrezol amputasyonu uygulanan dislerle
kiyaslamiglardir.  Iki-yedi yil araliginda yapilan kontrollerde, formokrezol
amputasyonunun basar1 oran1 %74, indirekt pulpa tedavisinin basar1 oran1 ise %93
olarak bildirilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; geri doniisiimlii pulpitis teshisi konmus, derin ¢iliriikli siit
dislerinde, indirekt pulpa tedavisinin, amputasyon tedavisine alternatif olabilecegini

belirtmislerdir. Vij ve ark.'>

yaptiklari retrospektif ¢caligmada, indirekt pulpa tedavisi
ile formokrezol amputasyonunu kiyaslamis, uzun dénemde (3 y1l ve daha fazla siirede)
indirekt pulpa tedavisinin %94, formokrezol amputasyonunun %70 basari oranina
sahip oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte formokrezol amputasyonu yapilan siit
dislerinin daha erken eksfoliye oldugu da rapor edilmistir. Indirekt pulpa tedavisinin
amputasyon tedavisine alternatif olarak uygulanip uygulanamayacaginin
degerlendirildigi literatiir derlemesinde, MTA 1ile yapilan amputasyon tedavisinin
formokrezol amputasyonuna gore daha basarili sonuglar verdigi, bununla birlikte
indirekt pulpa tedavisinin ise formokrezol, ferrik siilfat ve MTA amputasyonundan
daha basarili oldugu belirtilmistir. iki yillik degerlendirme sonucunda indirekt pulpa

tedavileri %94,4 oraninda basar1 sergilerken, MTA amputasyonun %89,6 oraninda

basar1 sergiledigi bildirilmistir. Semptomsuz derin ¢iiriikli siit dislerinde indirekt
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pulpa tedavisinin tercih edilmesinin amputasyon tedavisine gére daha konservatif bir
yaklasim oldugu, daha az maliyetli, daha az yan etkiye sahip, daha kolay uygulanabilir
bir tedavi yontemi oldugu belirtilmistir.*>?

Indirekt pulpa tedavisi, derin dentin ciiriigiine sahip fakat pulpa
dejenerasyonunun olmadigi dislerde, ¢liriigiin tamaminin tek seansta kaldirilmasinin
pulpa perforasyonuna neden olabilecegi durumlarda, pulpaya yakin kisimda bir miktar
demineralize dentinin birakilarak, dentinin biyouyumlu bir materyal ile kapatilip disin
sizdirmaz bir dolgu ile restorasyonunun tamamlanmasi islemidir.®

Derin ¢iiriiklii stit ve daimi dislerde ¢iiriiglin tek asamada tamamen kaldirilmasi
yerine, indirekt pulpa tedavisi uygulamasinin pulpal perforasyon riskini azalttig1 pek
cok calismada gosterilmistir.®#+" Indirekt pulpa tedavisi iki asamali1 ya da tek asamal1
olarak uygulanabilmektedir. Ancak ilk asamada etkilenmis dentinin birakilip
restorasyonun tamamlanmasindan sonra kavitenin tekrar agilip agilmamasi
arastirmacilar arasinda tartisma konusudur. Bazi aragtirmacilar, kavitenin tekrar agilip
geride birakilan ¢iiriik dokunun temizlenmesini, ilk seansta yerlestirilmis olan
Ca(OH)2’in ve daimi restorasyonun yenilenmesi gerektigini savunurken3), bazi
arastirmacilar ise pulpa kapaklama materyalinin iizerinin sizdirmaz ve rezorbe
olmayan bir materyal ile ortiilendigi takdirde kavitenin tekrar acilmasinin gerekli
olmadigini belirtmislerdir, 480154155

Nirschl ve ark.®® in-vivo olarak 38 adet siit ve daimi dis iizerinde iki asamal1
indirekt pulpa tedavisi gerceklestirdikleri calismalarinda, kapaklama ajani olarak
Ca(OH)2 kaide wuyguladiktan sonra dislerin restorasyonlarini amalgam ile
tamamlamiglardir. Alt1 ay sonra gerceklestirilen ikinci asamada, dislerin %94,4 {iniin
klinik olarak basarili sonu¢ verdigi ve basarili olan dislerin hepsinde kavite tekrar
acildiginda kalan ciiriik dentinin kuru oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar dislerin
durumunun ancak tekrar agildig1 zaman anlasilabilecegini bildirmisler ve tek asamali
indirekt pulpa tedavisinin Onerilebilmesi i¢in uzun siireli takip yapilmis ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

Ciriik dentinin, dentin baglayic1 sistemlere baglanma kabiliyeti agisindan
baktigimizda, etkilenmis ve enfekte dentinde baglanma yeteneginin saglikli dentine
gore daha az oldugu belirtilmektedir.®® Bu durumun da uzun siire agiz icerisinde

tutulmas1 planlanan dislerde yapilacak restorasyonlarda Onem arz edecegi
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belirtilmektedir.”* Ancak indirek pulpa tedavisinde marjinal kenarlar ve yan
duvarlardaki ¢iirtigiin kaldirilarak sadece merkezde bir miktar (denineralize dentin)
ciiriik dentin birakilmasinin baglantiy1 olumsuz etkilemeyecegi de belirtilmektedir.!*
Ciirtigiin tamaminin kaldirilmadigi durumlarda karsilasilabilecek bir diger olumsuzluk
azalmis kirilma direncinden &tiirli uzun donem takiplerde ciiriigiin tamaminin
kaldirildigi yontemlere gore klinik olarak basarisizlifa sebebiyet verebilme
ihtimalidir.8” Camp® ise, diismeye yakin siit dislerinin, tekrar agilmasimnin gereksiz
oldugunu, ancak daimi dislerde, restorasyonlarin herhangi bir sebeple zarar
gorebilecegi ve c¢iiriigiin tekrar aktive olabilecegi diislincesiyle kavitenin tekrar
acilmasinin gerekli oldugunu belirtmistir. Tiim bu veriler dogrultusunda arastirmacilar
indirekt pulpa tedavisinde seans sayist konusunda fikir birligine varamamustir.

Maltz ve ark.’ yaptiklar1 in-vivo calismalarinda daimi az1 dislerinde kavitede
1slak ve yumusak c¢iirik doku birakarak iki asamali indirekt pulpa tedavisi
uygulamislar ve ilk agsamadan 6-7 ay sonrasinda ikinci agamayi gerceklestirmiglerdir.
Bu asamada orneklerin 9%96,67’sinin sert kivamda ve tamaminin kuru oldugunu
kaydetmislerdir. Mikrobiyolojik degerlendirme sonucunda, iki ekskavasyon arasinda
hem aerobik bakterilerin hem de anaerobik bakterilerin sayilarinda istatistiksel olarak

anlamli bir azalma oldugunu belirtmislerdir. Pinto ve ark.’nin®®®

siit dislerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada da benzer sonuglara rastlanmaktadir. Bu ¢alismada iki
asamal1 indirekt pulpa tedavisinin ilk asamas1 sonunda kaide materyali olarak kaviteye
Ca(OH)2 materyali uygulanmis, kavitede birakilan dentinin kivami 1slak, yumusak ve
orta sert olarak kaydedilmistir. Ikinci asama 4-7 ay sonra gergeklestirilmis ve kavitede
birakilan dentinin nem 6zelliginin kuru, kivaminin ise orta sert ile sert olarak degistigi
belirtilmistir.

Ancak step-wise olarak da adlandirilan iki asamali indirekt pulpa tedavisinin
iki seanstan olusmasi, ekstra maliyet gerektirmesinin yaninda hasta konforsuzluguna
da sebep olmaktadir. Ayrica ikinci seansta kalan c¢iirik dokunun tamaminin
kaldirilmas: pulpa perforasyon riskini de beraberinde getirmektedir.**™ Bu gibi
nedenle 6zellikle siit dislerinde sebep oldugu dezavantajlar nedeniyle ikinci asamanin
gerekliligi arastirilmasi gereken bir konudur.

Ricetts ve ark.®® derin dentin ¢iiriigiine sahip siit ve daimi dislerde pulpanin

perforasyonunu engellemek adina, indirekt pulpa tedavilerinin, ¢liriigiin tamaminin
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kaldirildig1  geleneksel ciiriikk temizleme yoOntemine alternatif olabilecegini
savunmaktadir. Arastirmacilar, indirekt pulpa tedavisinin ikinci bir seans gerektirip
gerektirmedigi konusunda yeterli ¢calisma olmadigini belirterek tek asamada yapilan
indirekt pulpa tedavisinin bagarili sonuglar verdigini belirtmislerdir.

Petrou ve ark.? siit ve daimi dislerde iki asamali indirekt pulpa tedavisinde
Ca(OH)2, medikal portland siman ve MTA materyallerini kullanmislardir. Tedaviden
6-7 ay sonra ikinci seansi gergeklestirmisler ve seanslar arasinda klinik olarak dentinin
rengi ve kivami ve mikrobiyolojik olarak bakteri (Lactobacilli/Mutans Streptococus)
sayisindaki azalmay1 degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda MTA nin basari
orani klinik olarak %94, medikal portland simanin %90, Ca(OH)2 grubunun ise %86,9
olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak gruplar arasinda fark olmamasina ragmen
yiizde olarak MTA kullanilan grupta klinik olarak dentinde koyulasma ve sertlesme
miktarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu aradaki farkin MTA’nin, rezorbe
olabilen Ca(OH).’in aksine, ¢oziinmeye direngli biyouyumlu bir materyal olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Mikrobiyolojik olarak ise, ikinci seansta tiim
gruplarda bakteri sayisinin istatistiksel olarak anlamli seviyede azaldig1 ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir. Calismada indirekt
pulpa tedavisi iki asamada gerceklestirilmis olmasina ragmen MTA gibi rezorbe
olmayan bir materyal se¢iminin ikinci asamanin gereksinimini ortadan kaldirabilecegi
ileri siirilmiistiir.

Olivera ve ark.” yaptiklar1 klinik ¢calismanin sonucunda indirekt pulpa tedavisi
uyguladiklar1 daimi az1 dislerinde birakilan demineralize dentinin biyouyumlu bir
materyal kullanilarak  hermetik  sekilde kapatilmast  saglandigr  taktirde
demineralizasyonun durdugunu ve bakteri sayisinda azalma meydana geldigini
bundan o6tiirii de ikinci bir seansin gerekli olmadigini belirtmislerdir. Bununla birlikte
ikinci seansta kavitenin tekrar ac¢ilmasi ve kalan demineralize dentinin
uzaklastirilmasinda kullanilan mekanik prosediirlerin pulpaya zarar verebilecegi ve

pulpal perforasyon riskini artiracagi da ©One siiriilmiistiir.”®

Yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmelerde tek agamali indirekt pulpa tedavisinde geride birakilan
ciiriik dokuda ilerleme meydana gelmedigi de belirtilmistir.”

Orhan ve ark.” siit ve daimi disleri dahil ettikleri randomize kontrollii klinik

caligmada, tiim ¢iiriigiin tek agamada kaldirildig1 (geleneksel yontem) grupta %22, tek
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asamal1 indirekt pulpa tedavisi uyguladiklart grupta %6 ve 3 aylik bekleme siiresi ile
iki asamali indirekt pulpa tedavisi uyguladiklart grupta %8 oraninda pulpa
perforasyonu oldugunu bildirmislerdir. Yapilan 1 yillik takip sonucunda, indirekt
pulpa tedavisi uygulanan gruplarda seans sayisindan bagimsiz olarak, cliriigiin tek
seansta tamamen temizlendigi gruba gore klinik ve radyografik olarak daha basaril
sonuglar gosterdigi belirtilmistir. Bununla birlikte, indirekt pulpa tedavisinin tek
asamada ya da iki asamada ger¢eklestirilmesi arasinda tedavinin klinik ve radyografik
basaris agisindan anlamli bir fark olmadig1 da rapor edilmistir. Indirekt pulpa tedavisi
tercih edildigi durumlarda seans sayisina karar verirken tedavinin getirdigi ilave
maliyetin, hasta ve velisinin tedavi siirecine katiliminin, ¢ocugun yasinin ve
uyumunun dikkate alinmasi gereken hususlar oldugu da ¢alisma sonunda belirtilmistir.
2013 yilinda yapilan sistematik derlemede de indirekt pulpa tedavisinde ikinci
asamanin gerekliligi tartisilmig ve ikinci asamanin pulpa adina daha fazla
olumsuzluklara sebebiyet verdigi rapor edilmistir.*® Bagka bir sistematik derlemede de
tek asamali indirekt pulpa tedavisinin iki asamali indirekt pulpa tedavisine gore
pulpada perforasyon olusturma riskini azalttig1 belirtilmistir,%°

Tim bu bilgiler dogrultusunda, calismamizda semptomsuz derin dentin
curiiklii siit az1 dislerinde, indirekt pulpa tedavisi yapilmasina ve tedavinin tek asamali
olarak gerceklestirilmesine karar verilmistir.

Stit disleri ile daimi disler arasinda bazi farkliliklar mevcuttur. Siit dislerinde
dentin kalinligi daimi diglere gore daha ince ve mineralizasyon daha az, dentin
tiibiillerinin boyutu daha biiyiik ve cap1 daha genis yapidadir. Bu nedenle ¢iiriik doku,
siit diglerinde daha hizli ilerleyerek pulpaya ulasabilmekte, ayrica ¢iiriik dokunun
tamamu kaldirildiginda pulpayr perfore etme riski daha yiiksek olabilmektedir.®
Gerekli miidahaleler zamaninda yapilmaz ise daimi dislere gore pulpada daha agresif
yikimlar gerceklesebilmektedir. Bu nedenle derin dentin c¢iiriikli siit dislerinin
zamaninda ve dogru bir yontem ile tedavi edilmesi 6nem arz etmektedir.

Al Zayer ve ark.>® 2003 yilinda yayinladiklari retrospektif ¢alismada, siit azi
dislerinde gergeklestirilen indirekt pulpa tedavilerini kiyaslamais, 2. siit az1 dislerinin
1. siit az1 dislerine gore klinik basarisinin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Bu
durumda etkili olabilecek faktorler arasinda kok anatomi farkliliklari, boyutlar1 ve

restorasyon zorluklar1 yer alabilmektedir. Ayrica iist ¢enedeki siit dislerinden
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radyograf alinirken daimi dis germlerinin sliperpoze olmasi nedeni ile iyi bir goriintii
elde etmek zor olmaktadir.*®* Bu durumlar goz éniinde bulundurularak, calismamiza
sadece alt 2. siit az1 disleri dahil edilmistir.

Vital pulpa tedavilerinde hasta se¢imi yaparken hastanin fiziksel ve genel saglik
durumu dikkate alinmalidir. Genel saglik durumunun pulpanin iyilesme kapasitesi
tizerinde etkisi oldugu gozoéniinde bulundurulmali ve vaka se¢imi buna gore
yapilmalidir.'®? Genel saglik durumunda problem olan ve sistemik hastaliga sahip
cocuklarda yapilan tedavilerin basarisizlikla sonu¢lanma ihtimali de goéz Oniinde
bulundurularak ciddi bir enfeksiyona sebebiyet vermemek adina derin ¢iiriikli dislerde
pulpa tedavilerinin yerine ilgili dislerin ¢ekimi uygun goriilebilmektedir.’®® Bu
durumlar dikkate alindiginda, c¢aligmamiza herhangi bir sistemik rahatsizlig
bulunmayan ve yapilacak indirekt pulpa tedavisine uyum saglayacak seviyede
kooperasyonu bulunan ¢ocuk hastalar dahil edilmistir.

Derin ¢iirige sahip dislerde pulpanin durumu ile ilgili, hekime bilgi veren en
onemli bulgulardan biri agridir. Provake agri, 1s1 veya pH degisikliklerinden 6tiirii
meydana gelen ve etken ortadan kalktiktan sonra gegen agr1 olarak tanimlanirken, bu
tarz agrimin gorildigi dislerde pulpanin saglikli oldugu ve pulpadaki mevcut
enflamasyonun geri doniisiimlii oldugu diistintilmektedir. Spontan agr1 ise herhangi bir
uyaran olmadan diste baslayan agri olarak tanimlanmakta ve pulpadaki geri
doniisiimsiiz enflamasyonla iligkilendirilmektedir.®® Bu bilgiler de goz oniinde
bulundurularak ¢aligmamiza spontan agri sikayeti, geri doniisiimsiiz pulpa iltihabi
belirtisi, perkiisyon ve palpasyonda hassasiyeti olmayan, patolojik mobilitenin
bulunmadigy, fistiil, 6dem gibi agiz i¢i bulgularinin olmadig: disler dahil edilmistir.

Uyaranlara karsi noral yaniti degerlendiren termal veya elektrikli pulpa testleri
gibi duyarlilik testleri hekimler tarafindan en ¢ok tercih edilen yontemlerdir. Siit az1
dislerinde elektrikli pulpa testi ve termal testin etkinliginin degerlendirildigi klinik bir
calismada, elektrikli pulpa testinin spesifitesinin termal testlerden daha iy1 oldugu
ancak cocuklarin testi anlama kabiliyeti de g6z 6niinde bulunduruldugunda sonuglarin
tek basina pulpa vitalitesi degerlendirmek adina kriter olarak alinmamasi gerektigi
vurgulanmistir.!®* Bundan dolay1 ¢alismamizda elektrikli pulpa testlerine ilave olarak
soguk testi uygulanmis, ayrica klinik ve radyografik bulgular da g6z Oniinde

bulundurularak se¢im yapilmistir.
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Radyografik degerlendirmenin giivenilirligi, alinan goriintiilerin standardize
edilebilmesine bagldir.’® Olivera ve ark.”® indirekt pulpa tedavisi uyguladiklart siit
dislerinde radyografik degerlendirmede standardizasyon saglayabilmek adina
radyografiler alinirken bite film tutucu kullanmiglardir. Bizim c¢alismamizda da
radyografiler arasinda standardizasyonu saglamak ve radyografik degerlendirme
yaparken daha dogru karar verebilmek adina ilk seansta ve kontrol seanslarinda alirken
bite film tutucu kullanilarak kayit alinmistir.

Pulpa tedavilerinde lastik ortii (rubber-dam) kullanimi evrensel olarak altin
standart kategorisinde yer almaktadir. Tedavi esnasinda lastik 6rtli kullanimi kavitenin
tilkiiriik, kan gibi kontaminantlardan etkilenmesini onleyerek, frez, medikamentler,
partikiil ve debrislerin yutulma ve inhale edilme riskini azaltip hastanin ve hekimin
konforunu artirmaktadir.'>® Bundenle ¢alismamizda anestezi islemi sonrasi lastik ortii
uygulamasi yapilmistir.

Indirekt pulpa tedavisinde; oncelikle ciiriik, kavitenin lateral duvarlarindan
temizlenmeye baglanmakta sonrasinda mine-dentin sinirindaki tim ¢liriik doku
temizlendikten sonra pulpal duvardaki ¢liriik dentinin dis tabakasi olan enfekte dentin
kaldirilmakta, son asamada pulpanin perfore olmasin1 engellemek i¢in bir miktar
rezidiiel ¢iiriikk (demineralize dentin) birakilip bu tabakanin biyouyumlu bir materyal
ile kapatilarak disin sizdirmaz bir dolgu ile restorasyonu yapilmaktadir.”®8 Indirekt
pulpa tedavisinde mevcut ¢iiriigiin ne kadarinin kaldirilmasi gerektigi konusunda kesin
bir bilgi yoktur. Ciirik dentinin dis tabakasinda hem organik hem de inorganik
bilesenler geri doniisiimsiiz sekilde zarar gordiigii icin bu yapr 6lii doku olarak
adlandirilmaktadir. Daha i¢ tabakada yer alan ¢iiriik dentin esas itibariyle saglam yap1
ve karaktere sahip geri donilisiimlii olarak dejenere olmus, fizyolojik olarak
remineralize olabilen organik ve inorganik bilesenlere sahip canli bir doku olarak
adlandirilmaktadir.®® Schwendicke’nin® 2017 yilinda yaptig, ¢iiriik dokunun
kaldirilmasinda giincel yaklasimlar1 kapsayan derlemede kalan bakterileri
uzaklagtirmak admna etkilenmis dentinin (demineralize dentin) tamaminin
uzaklagtirllmasinin sart olmadigi belirtilmistir. Ayrica bu derlemede ¢iiriik lezyonu
kontrol altina almak adina tgiiriikk dokunun tamaminin kaldirilmasina gerek olmadig,
bunun yerine ¢liriik lezyonunun aktivitesini durdurarak pulpanin canliliginin devam

etmesini saglayacak yontemlerin gerekli oldugu belirtilmistir. Derin ¢iiriige sahip
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dislerde ¢iiriigii temizlemeye oncelikle periferden baglanmali sonra pulpal yilizeydeki
cliriigii temizlemeye gegilmeli ve pulpanin perfore olmamasi i¢in bir miktar
demineralize dentin birakilmalidir. Bu yontemin pulpal komplikasyonlarin
gelismemesi adma daha efektif oldugu bildirilmektedir.’® Alagam®’; indirekt pulpa
tedavilerinde dentin ¢iirigliniin sertligini degerlendirmede, hekimin el hassasiyetinin
dentinin niteligi konusunda hekime yardimei olacagmi belirtmistir. Dentinin el
aletlerine direng gosterdigi yerde ¢iirlik kaldirma islemini durdurmak gerektigini
belirten arastirmacilar da vardir.® Bu bilgiler de gz oniinde bulundurularak
calismamizda anguldruva ile kullanilan karbid rond frezlerle kavitenin yan
duvarlarindaki ve mine-dentin birlesimindeki ¢iirlik dentin tamamen uzaklastirilip,
kavite merkezindeki nekrotik ve enfekte dentinin temizlenmis ardindan merkezdeki
enfekte, yumusak dentin kaldirilmistir. Pulpanin perfore olmasini engellemek
amaciyla ciiriigiin el aletlerine dire¢ gosterdigi asamada®® temizleme islemi
durdurulmus, demineralize dentin kavite tabaninda birakilmistir. Kavitede birakilacak
rezidiiel ¢lirigiin (demineralize dentin) miktarina el hassasiyeti ile karar verilmistir.

Weerhejim ve ark.!®® kavitede birakilan ¢iiriigiin ilerlememesi ya da yeniden
aktive olmamasi i¢in birka¢ onemli husus lizerinde durmuslardir. Bunlardan ilki,
clriiglin agiz ortami ile baglantisinin koparilarak bakterilerin ihtiyaci olan besin
kaynagmi kesmektir. Iyi bir ortileme saglandigi takdirde bakteriler sayica
azalmaktadir. Ikinci husus, bakteriden zengin enfekte dentin tabakasinin
uzaklastirilmasidir. Bu sayede vakalarin ¢ogunda bakteri sayisinda azalma oldugu
bildirilmistir. Bu yontem ile bakterilerin tamami uzaklastirilamasa bile ¢iirligiin
durdurulmasina katkr saglandigi belirtilmektedir. Ugiincii husus ise geride birakilan
clirlik dokunun ilerlemesini engelleyecek bir kapaklama ajaninin kullanilmasidir. Bu
tic 6nemli noktayi birlikte ele almak, birakilan ¢iiriiglin ilerlememesi adina tek bir
yaklasima gore daha etkin olacagindan ¢alismamiz bu ii¢ yaklasim dikkate alinarak
gergeklestirilmistir.

Yapilan bazi ¢aligmalar indirekt pulpa tedavisinin basarisinin kullanilan kaide
materyallerinden bagimsiz oldugunu gosterse de'®*1®7  indirekt pulpa tedavisinde
geride birakilan demineralize dentinin demineralizasyonunun devam etmemesi hatta
tekrar remineralize olabilmesi i¢in ¢esitli pulpa kapaklama ajanlarinin etkinlikleri

arastirilmaktadir.3®** Bununla birlikte, indirekt pulpa tedavilerinde pulpa-dentin
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kompleksini, kullanilan restoratif materyalin olas1 toksik etkisinden ve mikrosizintt
nedeniyle olusabilecek bakteri invazyonundan korumak amaciyla, restoratif materyal
ile pulpa-dentin kompleksi arasina bir ya da birden fazla materyal uygulanmasi
onerilmektedir.?® Bu amagla pulpa kapaklama prosediiriinde kullanilmak iizere birgok
biyouyumlu materyal gelistirilmesine ragmen, Ca(OH). halen bu yeni iiretilen
tiriinlerin karsilastirilmast ve degerlendirilmesi icin altin standart olarak tercih edilen
bir materyaldir.®® Ca(OH),, pulpal tedavilerde pulpa-dentin kompleksini uyararak
tamir mekanizmasini aktiflemekte bundan dolay1 da oldukca basarili bir materyal
olarak kabul edilmektedir. Ayrica bakterisidal olmasi nedeniyle pulpa-dentin
kompleksini bakterilerin etkisinden korumakta ve dentin remineralizasyonunu
uyarmaktadir.®*% Conrado!® 39 adet ¢iiriiklii siit ve daimi dis ile yaptig1 in-vitro
calismada, ciiriiklerin bir kismini temizledikten ve demineralize dentini biraktiktan
sonra, kavitede kalan demineralize dentin lizerine Ca(OH)2 kaide materyali uygulamis
ve 2 haftalik araliklarla toplamda 12 hafta olmak {izere olusan remineralizasyon
alanlarmi degerlendirmistir. Yapilan mikroradyografik degerlendirmelerde, dislerin
total mineral iceriklerinin ve radyoopasitelerinin zamanla arttigi bildirilmistir. Al-
Zayer ve ark.>°, indirekt pulpa tedavisi yapilan hastalar iizerinde gergeklestirdikleri
retrospektif bir ¢aligmada, Ca(OH)2 kullanilarak indirekt pulpa tedavisi yapilan 187
adet siit az1 disinde, 2 hafta ile 73 ay arasinda degisen takip periyodunda klinik ve
radyografik inceleme sonucu %95 oraninda basarili sonuglarin goézlendigini rapor
etmislerdir. Ca(OH). alkali, biyouyumlu, antimikrobiyal ve pulpa dentin kompleksinin

remineralizasyon kapasitesini artiric1 bir materyal®®

olmasindan otiirli calismamizda
kontrol grubu kapaklama ajan1 olarak belirlenmistir. Materyal se¢iminde ise baz ve
katalizorden olusan ve kendi kendine sertlesen Ca(OH). (Dycal, Dentsply/Caulk,
Milford, USA) materyali tercih edilmistir. Ancak Ca(OH)2 materyalinin ¢oziintirliik
direncinin diisiik olmasi, mikrosizintiya neden olmasi, dentine zayif baglanma
gostermesi gibi zayif mekanik o6zellikleri de goz Oniinde bulundurularak farkli
materyal arayisina girilmistir.?® Bu amagcla kalsiyum silikat esasli malzemeler

gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.*'?
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Son yillarda tanitilan Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, France),
biyoaktif trikalsiyum silikat (CasSiOs) esasli bir materyal olup 12 dakika gibi
azaltilmis sertlesme siiresi ile birlikte, gelistirilmis mekanik 6zellikler ve uygulama
kolaylig1 hedefleri ile MTA ya alternatif olarak piyasaya siiriilmiistiir.'%®132 Materyal,
dentin dokusu yerine kullanilabilecek biyoaktif bir malzeme (bioactive dentine
substitute) olarak tanmtilmistir. Biodentine uygulama O6ncesinde herhangi bir yiizey
islemi gerektirmeksizin kaviteye direkt olarak uygulanabilmektedir.'®® Biodentine’in
ozelliklerini gelistirmek amaciyla MTA’dan farkli olarak yapisina kalsiyum klorid,
kalsiyum karbonat ve suda ¢oziinebilir polimerler ilave edilmistir. flave edilen bu
tiriinlerin Biodentine’in sertlesme zamanini diger trikalsiyum silikat igerikli
materyallere kiyasla belirgin olarak azalttigi belirtilmektedir. Biodentine, dentin
lizerine uygulandig1 zaman alkali degeri yakict etki olusturarak dentin yiizeyindeki
kollajenlerde dejenerasyona sebep olup bu bolgede yiiksek konsantrasyonda kalsiyum,
hidroksil ve karbonat iyonlarinin diffiize olmasini saglayacak gozenekler
olusturmaktadir. Bu durum dentinde mineralizasyonun artmasini saglamaktadir.'®
Materyalin  yapisindaki  trikalsiyum silikat;  odontoblastlarin  olugmasini,

farklilagmasini ve tamir dentini yapimini uyarmaktadir.%®

Biodentine’in sizdirmazlhiginin yiiksek olmasi, tersiyer dentin yapimim
uyarmasi gibi Ustiin fiziksel ve mekanik 0Ozellikleri sayesinde ¢ocuklarda ve
eriskinlerde direkt-indirekt pulpa tedavilerinde tercih edilebilecek bir materyal oldugu

belirtilmistir.

Materyalin bu olumlu 6zelliklerine ragmen, derin dentin ¢iiriiklii
semptomsuz siit dislerinde klinik, radyografik basarisinin degerlendirildigi ¢alismalar
oldukca kisithdir.®® Bununla birlikte Biodentine materyalinin indirekt pulpa
tedavisinde histolojik olarak degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu

bilgiler dogrultusunda Biodentine, calismamizda deney grubu olarak belirlenmistir.

Nispeten yeni iiretilmis olan bir diger kalsiyum silikat icerikli kapaklama ajani
ise TheraCal LC (Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD) olarak bilinen rezin ile
giiclendirilmis trikalsiyum silikat materyalidir. Isikla sertlesen bu materyal bu
ozelliginden dolayr uygulama kolayligi saglamaktadir. Kaide materyali olarak
kullanildigi durumlarda ekstra bekleme zamani gerektirmeksizin polimerizasyon

sonrasi daimi restorasyona izin vermesi materyalin diger bir 6zelligidir. Bu durum da
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calisma zamanini kisaltmakta ve hekime klinik olarak avantaj saglamaktadir.!#?
Ozellikle ¢ocuk hastalarda calisma zamanini kisaltmas: pedodonti kliniklerinde

k.168 yaptiklar1 in-vitro calismada

onemli bir avantaj olusturmaktadir. Makkar ve ar
konfokal lazer tarama misroskobu kullanarak MTA, Biodentine ve TheraCal LC’nin
sizdirmazligin1 kiyaslamiglardir. Arastirmacilar Biodentine’nin MTA’dan daha iyi
TheraCal LC’nin de diger iki materyalden daha iyi sizdirmazlik kabiliyeti sergiledigi
sonucunu elde etmislerdir. Ancak bu durumun materyallerin final sertlesme
zamanlarmin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi de belirtilmistir.!®® TheraCal LC
trikalsiyum silikat igermesi nedeniyle Biodentine benzemektedir ancak Biodentine ile
kiyaslandiginda 1sikla sertlesmesi, kullanim kolaylig1 agisindan avantaj saglamaktadir.
Ayrica ¢oziiniirliigiiniin diger kapaklama ajanlarina gore diisiik olmasi gibi 6zellikleri
sayesinde kuafaj tedavisinde arastrilan bir materyaldir. Ancak literatiir tarandiginda
derin dentin ¢iiriiklii semptomsuz siit dislerinde TheraCal LC’nin klinik ve radyografik
basarisinin degerlendirildigi calisma sayis1 oldukea kisithidir.*® Ayrica TheraCal LC
kullanilarak ~ materyalin  indirekt pulpa tedavisinde histolojik etkilerinin
degerlendirildigi klinik bir calismaya rastlanmamigtir. Tiim bu durumlar goz 6niinde
bulundurularak calismamizdaki diger deney grubu TheraCal LC olarak belirlenmistir.

Al-Zayer ve ark.° siit dislerinde tek asamali indirekt pulpa tedavisi sirasinda

geride birakilan ¢iiriik dentin iizerine Ca(OH), uygulamas1 sonrasi rezin modifiye cam

iyonomer ya da ¢inko oksit djenol kaide yerlestirilmesinin, Ca(OH),’in tek basina
uygulanmasindan daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar basarisiz olan
dislerin ¢ogunlugunun kaide uygulanmamis disler oldugunu belirterek, termal
yalittimin ve sizdirmazligin saglanmasi adina kuafaj materyali tizerine kaide materyali
kullaniminin faydali oldugunu ifade etmislerdir. Cam iyonomer simanlar, biyouyumlu
olmalar;, mine, dentin ve rezin igerikli dolgu materyallerine kimyasal olarak
baglanabilmeleri, flor salim1 yapabilmeleri ve termal genlesme ve biiziilmelerinin
istenilen diizeyde olmasi gibi 6zelliklerinden dolayr kaide materyali olarak da tercih
edilen restoratif materyallerdir.?® Giiniimiizde cam iyonomer simanlarin birgok formu
mevcuttur. Bu formlardan biri ideal toz likit karistirma oranina sahip ve kullanim
kolaylig1 saglayan kapsiil formudur. Bu nedenle ¢alismamizda kuafaj materyallerinin

tizerine kapsiil cam iyonomer siman kaide materyali olarak kullanilmistir.
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Yapilan ¢aligmalarda sizdirmaz bir restorasyonun pulpada patoloji gelismesini
engelledigi ve kompozit rezinlerin tiim uygulama basamaklarma riayet edildigi
takdirde dislerde iyi bir marjinal sizdirmazlik sagladigi ve mikrosizintiyr 6nledigi
belirtilmektedir 6. Franzon ve ark.>* 39 adet siit az1 disini dahil ettikleri in-vivo
calismada indirekt pulpa kapaklama ajani olarak bir gruba Ca(OH), diger gruba ise
gutta perka tabakasi kullanmislardir ve dislerin daimi dolgularini kompozit rezin ile
tamamlamiglardir. Otuz alt1 ay sonunda Ca(OH); grubunda %73,3 gutta perka
kullanilan grupta ise basar1 orani %85,7 olarak bulunmus ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmacilar indirekt pulpa
tedavisinde disler kompozit rezin ile restore edildiginde, kapaklama ajanindan
bagimsiz sekilde tabanda birakilan ¢iiriikk dentinin ilerlemesinin durdurulabilecegini
belirtmislerdir. Ayni sekilde siit dislerinde indirekt pulpa tedavisinde daimi
restorasyon olarak kompozit rezinin tercih edildigi ve basarili sonuglarin elde edildigi
farkli ¢alismalar mevcuttur.>**®1° By durum indirekt pulpa tedavilerinde sizdirmaz
bir restorasyon ile tedavinin tamamlanmasinin basariy1 etkileyen 6nemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Bu veriler gz 6niinde bulundurularak yaptigimiz ¢caligmada

dislerin daimi restorasyonlari kompozit rezin ile tamamlanmistir.

Tiim bu bulgular1 goz Oniinde bulundurarak tez calismamizda, cliriigiin
tamaminin kaldirilmas: durumunda pulpada perforasyon gergeklesebilecegi diisiiniilen
derin ¢lirtiklii alt 2. siit az1 dislerinde farkli kapaklama ajanlarinin etkinliginin klinik,

radyografik ve histopatolojik olarak kiyaslanmasi amaglanmustir.

Yukarida anlatilan sart ve kriterler dogrultusunda gergeklestirilen ¢alismamizda
elde edilen bulgular degerlendirildiginde, 24 ay sonunda klinik ve radyografik olarak
Ca(OH). ve Biodentine grubu %100, TheraCal LC grubu ise %93,3 oraninda basar1
sergilemistir. Elde edilen sonuglar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle derin dentin ¢iiriiklii siit dislerinin
indirekt pulpa tedavisinde kuafaj materyali olarak Ca(OH)., Biodentine ya da
TheraCal LC materyallerinin uygulanmasinin klinik ve radyografik basar1 {izerine
etkisi yoktur, seklindeki sifir hipotezi kabul edilmistir. Bu bulgulara gore tek asamali
indirekt pulpa tedavisinin segilen materyalden bagimsiz olarak klinik ve radyografik

olarak yiiksek basar1 oranina sahip bir yontem oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
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yilksek basart (ortalama %97,7) oran1 dogru taniya, enfekte ciiriik dokunun
kaldirilmasina, kavitede birakilan demineralize dentinin mikrosizintiy1 engel olacak
bir materyalle ortiilenmesi ile kalan karyojenik bakterilerin beslenme kaynaginin
kesilmesine ve sizdirmaz bir materyalle restorasyonunun tamamlanmasina
baglanabilir.

Literatiirdeki derin dentin ¢iiriiklii dislerin tek agsamali indirekt pulpa tedavisinde
Klinik ve radyografik basarinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde, tiim
calisma gruplarimizi iceren bir arastirmaya rastlanmamistir. Fakat c¢alisma
gruplarimizi kismi olarak igeren ¢aligmalarda, bizim bulgularimizla uyumlu sekilde
materyalden bagimsiz olarak yiiksek klinik ve radyografik basari oranlari rapor
edilmistir.56:58:167

Biodentine ile indirekt pulpa tedavisi yapilan sinirl sayida in-vivo ¢alismadan
biri Garrocho ve ark.® tarafindan gerceklestirilmistir. 2017 yilinda yaymlanan
calismada Ca(OH)2 ve Biodentine materyalleri siit az1 dislerinde tek agamali indirekt
pulpa tedavisinde kullanilmistir. Her iki gruba da 80 adet siit az1 disi dahil edilmis, 12
ayin sonunda Ca(OH). grubu %95, Biodentine grubu ise %98,3 oraninda klinik ve
radyografik basar1 sergilemis ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu calismadaki yiiksek basari oranlari, pulpanin durumu hakkinda
dogru tam1 konulmasi, sadece enfekte dentin tabakasinin kaldirilmasi ile karyojenik
bakterilerin uzaklastirilmasi ve secilen restoratif materyalin marjinal baglantisinin iyi
olmasi faktorleri ile agiklanmuastir.

Vural ve ark.!®” Ca(OH), (n=49) ve MTA (n=51) kuafaj materyallerini
kullanarak gergeklestirdikleri indirekt pulpa tedavilerinde kompozit rezin ile
restorasyonlar1 tamamlamislardir. Yirmi dort ay takipli bu in-vivo ¢alisma sonucunda
klinik ve radyografik olarak Ca(OH). grubu %91,7 oraninda basarili iken MTA grubu
%96,01 oraninda basarili bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte aradaki fark MTA’ ’nin Ca(OH)2’e gore pulpal iyilesmede
daha etkili bir materyal olmasina, daha sert ve kalin dentin kopriisii olusumu
saglamasina baglanmistir.

Marchi ve ark.%® 4-9 yas aras1 ¢ocuklarin siit az1 dislerini dahil ettikleri in-vivo
calismada, bir grupta demineralize dentin lizerine Ca(OH)2 (n=12), diger grupta rezin

modifiye cam iyonomer siman (n=15) olmak iizere iki farkli kapaklama materyali
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uygulayarak indirekt pulpa tedavilerinin bagarilarin1 degerlendirmislerdir. Dislerin
daimi dolgularin1 kompozit rezin ile tamamlayan arastirmacilar 48 ay siireyle takip
yapmislardir. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler neticesinde Ca(OH):
grubu %89 oraninda basar1 sergilerken sadece cam iyonomer siman uygulanan grup
%93 oraninda basar1 sergilemistir. istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunmamustir. Aragtirmacilar bu teknigin basarisini pulpanin durumu hakkinda dogru
teshis konulmasina, bakterilerin gevre ile iliskisinin koparilarak ¢iirtigiin aktivitesinin
durdurulmasina baglamislardir. Bu veriler dogrultusunda aragtirmacilar, derin ¢iiriikli
stit dislerinde uygulanan indirekt pulpa tedavisinin, kullanilan materyalden bagimsiz
olarak, yiliksek klinik ve radyografik performansa sahip bir yontem oldugunu ve siit
dislerinde ikinci bir seansin gerekli olmadigini belirtmislerdir.

Menon ve ark.'*® yaptiklar1 in-vivo ¢alismada 4-7 yas arasindaki cocuklarin 43
adet siit az1 disine, bir gruba MTA diger gruba TheraCal LC uygulayarak tek agamali
indirekt pulpa tedavilerini klinik ve radyografik olarak degerlendirmislerdir. Ugiincii
ve 6. aylarda radyografik goriintiilerdeki dentin kalinligindaki degisimleri belirlemek
amaciyla 6zel bir yazilim kullanilmistir. Yapilan dl¢limler neticesinde her iki grupta
da dentin kalinhigindaki artis istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Arastirmacilar kisa dénemde elde edilen
bulgulara gére MTA ve TheraCal LC’nin klinik ve radyografik olarak basarili
oldugunu belirtmis ancak bu sonuglarin dogrulanabilmesi i¢in 6rnek sayisinin daha
cok oldugu histolojik degerlendirmeleri de iceren uzun donem takipli ¢alismalara
gerek oldugunu belirtmislerdir.

Falster ve ark.® yaptiklar1 in-vivo bir calismada geri déniisiimsiiz pulpa iltihabi
belirtisi olmayan 48 adet siit az1 disine indirekt pulpa tedavisi uygulamislar ve daimi
restorasyonlart kompozit rezin ile tamamlamislardir. Digler kullanilan kapaklama
ajanina gore adeziv rezin sistem (Scotchbond Multi Purpose) ve Ca(OH)2 (Dycal)
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Yirmi dort ay sonunda Ca(OH) ile tedavi edilen
dislerin %83 oraninda basarili oldugu, adeziv rezin ile tedavi edilen dislerin ise %96
oraninda basarili oldugu goriilmiis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Arastirmacilar bu bulgular neticesinde enfekte dentin ¢ikarildiktan

sonra sizdirmaz bir restorasyon ile iyi bir ortiilleme yapildig: taktirde Ca(OH): gibi
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mineralizasyonu indiikleyici bir ajan olmadan da pulpa-dentin kompleksinin iyilesme
ve kendini onarma islemlerini yerine getirdigini belirtmislerdir.

Indirekt pulpa tedavisinin materyalden bagimsiz yiiksek basari oranma sahip
oldugunu belirten bu calismalar disinda, Coll ve ark.®® tarafindan 2017 yilinda
yayinlanan giincel sistematik derleme ve meta analizde, ayn1t zamanda AAPD’nin
2017 yilinda yayinladigr “’Derin Ciirliklii Siit Dislerinde Vital Pulpa Tedavileri’’
rehberinde bu olumlu sonuclar desteklenmektedir.'® Ancak bu basart oranlarinin
genellikle ortalama 24 aylik ¢alismalardan elde edildigi belirtilerek 48 ay ve sonrasini
iceren uzun dénem sonuglara ait kamitlarin yeterli olmadig1 da belirtilmistir.>>1%
Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda dentin remineralizasyonuna katki saglayacak bir

materyal segiminin uzun dénem basariy1 etkileyebilecegi vurgulanmistir,’88%103

Bu dogrultuda yapilan calismalardan biri Bressani ve ark.’na® aittir,
Arastirmacilar bu ¢aligmada indirekt pulpa tedavisinde iyilestirici etkisi olmayan bir
materyal kullanildiginda, pulpa-dentin kompleksinin verdigi tepkiyi goérmeyi ve
materyal se¢iminin tedavinin basarisinda etkili olup olmadigin1 degerlendirmeyi
amaclamistir. In-vivo olarak planlanan ¢aligmada 4-8 yas arasi ¢ocuk hastalarin 60 adet
stit az1 disi iizerinde Ca(OH) ile sterilize mumun (inert materyal) indirekt pulpa
tedavisinde etkinlikleri kiyaslanmistir. Iki asamali indirekt pulpa tedavisi uygulanan
calismada asamalar arasinda disler kompozit rezin ile restore edilmistir. Islemden 3 ay
sonra kavite tekrar acilip dentin; rengi, kivami ve bakteri miktarindaki degisim
acisindan disler degerlendirilmistir. Ca(OH). uygulanan grupta 3 ay sonunda dentin
rengindeki koyulasma miktar1 ve dentin sertligi istatistiksel olarak anlamli derecede
artmistir. Sterilize mum uygulanan grupta ise dentindeki koyulagma miktar1 ve dentin
kivamindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bakteri miktarindaki
degisim derecesinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak fark ¢ikmamistir. Sonug
olarak ii¢ ay sonunda, bakteri miktarindaki degisim her iki materyalde de benzer
olmasina ragmen Ca(OH)2’in remineralizasyon kapasitesi a¢isindan mumdan daha
etkili oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar bakteri miktarindaki azalmada etkili olan
esas faktorliin sizdirmaz bir restorasyonla iligkili oldugunu belirtirken,
remineralizasyonda segilen materyalin de etkili oldugunu ortaya koymustur.

Ca(OH).’in istiinliigl ise, pulpa dentin kompleksini uyararak demineralize bolgede

remineralizasyon saglamasi ile agiklanmistir.
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Trairatvorakul ve ark.1% 3-8 yas arasindaki 50 ¢ocuk hastanin toplam 82 adet siit
az1 disini dahil ettikleri in-vivo ¢alismada indirekt pulpa tedavisinde Ca(OH)2 ve {iglii
antibiyotik patinin etkinligini klinik ve radyografik olarak kiyaslamislardir. 12-29 ay
sonunda yapilan degerlendirmelerde Ca(OH); grubunun basar1 oran1 %94 iken {iglii
antibiyotik kullanilan grupta basari oraninin %78 oldugu belirtilmistir. ki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirilmemekle birlikte aradaki farkin
Ca(OH)2’in  pulpa-dentin  kompleksini  uyararak  remineralizasyona  katki
saglamasindan otiirli olabilecegi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.

Hashem ve ark.!®® yaptiklar1 in-vivo calismaya geri déniisiimlii pulpa iltihabi
olan 72 adet daimi az1 disini dahil etmis ve Biodentine ile cam iyonomer simanin (Fuji
IX) iki asamali indirekt pulpa tedavisinde etkinligini klinik ve radyografik olarak
kiyaslamiglardir. Radyografik degerlendirmede, panoramik film ve konik 1sinl
bilgisayarli tomografi (CBCT) ile kayitlar alinarak degerlendirmeler yapilmustir.
Klinik olarak her iki grupta basar1 oran1 12 ayin sonunda %83,3 olarak bulunmustur.
Ancak panoramik radyografilerle yapilan degerlendirmede gruplar arasinda fark
gozlenmezken, CBCT ile yapilan incelemede periapikal bolgede yeni lezyon
olusumlar tespit edilmis ve cam iyonomer siman kullanilan grupta daha fazla yeni
lezyon olusumu goriildiigi belirtilmistir. CBCT ile yapilan bu degerlendirmede
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Radyografik
degerlendirmede, CBCT ve panoramik film arasindaki farkliligin, pulpadaki erken
histolojik degisikliklerin panoramik filmde belirlenememesinden kaynaklanabilecegi
arastirmacilar tarafindan belirtilmistir. Cam iyonomer siman; kalsiyum, stronsiyum ve
flor iyonu salim1 gerceklestirmekle birlikte asidik bir yapiya sahiptir. Biodentine ise
yakici alkalin etkiye sahiptir. Bu etki ile materyal dentin tabakasindaki kollajen yapida
dejenerasyona sebep olup dentinde pordzite olusturarak bu alanlara daha ¢ok
kalsiyum, hidroksil ve karbonat iyonlarinin birikmesini saglayarak mineral
depolanmasini artirmaktadir.}®%! Ayrica Biodentine’in yiiksek alkalinitesine ilave
olarak silika iyonu salmasi ile apatit formasyonunu artirarak da remineralizasyona
katki sagladig®®! ve iki materyal arasindaki farkin bundan kaynaklanabilecegi
arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.

Oliveira ve ark.”® 12-23 yas aras1 bireyleri dahil ettikleri in-vivo ¢alismada 32

adet daimi az1 disine Ca(OH)2 materyali kullanarak iki asamali indirekt pulpa tedavisi
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uygulamiglardir. Bu c¢alismada radyolojik degerlendirmede kavitede birakilan
demineralize dentindeki degisimi (radyolusent alandaki degisimi) daha iyi saptamak
icin bite-wing teknigi kullanilmistir. 14-18 ay sonunda yapilan radyografik
degerlendirmede geride birakilan ciiriigiin ilerlemedigi ve radyoopasitesinin arttigi
sonucuna varilmistir. Bu sonuglar neticesinde birakilan demineralize dentinin tizerine
mineralizasyona katki saglayacak bir materyal konulmasi durumunda demineralize
kismin, remineralize olabilecegi belirtilmistir.

Secilen materyalin tedavi basarisim1 etkileyebilecegini gosteren tiim bu
calismalar dogrultusunda, bizim ¢alismamizda kullandigimiz her ii¢ materyalin de
klinik ve radyografik olarak yiiksek basar1 sergilemesinin bu materyallerin
remineralizasyona sagladiklar1 katkidan kaynaklanabilecegi diislincesindeyiz.

George ve ark.’! 5-9 yas arasindaki 40 hastay1 dahil ettikleri in-vivo ¢alismada
MTA ve Ca(OH). olmak iizere iki farkli kapaklama materyali kullanarak indirekt
pulpa tedavileri gergeklestirmisler ve dislerin dolgularimi cam iyonomer siman ile
tamamlamiglardir. Ugiincii ay ve 6. ayda alman radyografiler kullanilarak artan dentin
kalinligin1 incelemek amaciyla dijital olarak Olglimler yapilmistir. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde her iki grupta da kendi iginde 3. ve 6. ayda
dentin kalinh@indaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ca(OH)
uygulanan grupta dentin kalinligindaki artis ilk 3 ayda 0,068 mm, ikinci 3 ayda 0,030
mm olarak belirlenmistir. MTA uygulanan grupta ise dentin kalinligindaki artis ilk 3
ayda 0,089, ikinci 3 ayda 0,055 mm olarak belirlenmistir. Yapilan inceleme sonucunda
MTA kullanilan grupta ilk {i¢ ayda daha fazla sert doku olusumu oldugu belirtilmistir.
Aragtirmacilar bu durumu MTA nin daha fazla kalsiyum iyonu salimi1 gerceklestirerek
remineralizasyona daha fazla katki saglamasi ile agiklamistir. Bu ¢calismada MTA nin
Ca(OH)2 materyaline gore klinik ve radyografik olarak daha iistiin bir materyal oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1, daha ileri klinik degerlendirme yontemleri
kullanildiginda, materyallerin farkli remineralizasyon kapasitelerinin gosterilebilmesi
adina 6nem tasimaktadir.

TheraCal LC’nin, in-vitro olarak MTA ile kiyaslandiginda, ¢oziiniirliigiiniin
daha az oldugu ve MTA ile kiyaslanabilir baglanma dayanimina sahip oldugu
belirtilmistir.1** Ancak kalsiyum iyon salimi agisindan degerlendirildiginde bu durum

farklilik  gostermektedir. Camilleri ve ark.!'! Biodentine ve TheraCal LC

98



materyallerinin mineralizasyona etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar in-vitro
caligmada, dis kiiltiir modeli {izerinde kalsiyum iyon salimina ve Ca(OH) birikimine
bakmuglardir. Kalsiyum iyon salimmin Biodentine grubunda TheraCal LC grubuna
gore daha yiiksek gerceklestigi belirtilmistir. Biodentine materyalinin kalsiyum iyon
salim1 yapmasinin yani sira hidratasyonu sonucu yan iirlin olarak da Ca(OH): aciga
cikarttigr belirtilmistir. Bu durum Biodentine’nin pulpa dokusu iizerindeki olumlu
etkilerini, sert doku olusumuna sagladig1 katkilar1 agiklamaktadir. TheraCal LC
materyali rezin igerikli olmasindan dolay1r sertlesme sirasinda hidratasyon
gerceklesememektedir. Isinla sertlesme sonrasi materyalin zamanla hidratasyonu
cevre dokudan gerceklesmektedir. Bu durumdan dolayr da TheraCal LC’nin kalsiyum
iyon salimiin Biodentine gére ¢ok daha az oldugu belirtilmistir.!!

Bizim c¢alismamizda yapilan klinik ve radyografik degerlendirme sonucunda
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, 24 ayin
sonunda mevcut olan her iki basarisizlik da TheraCal LC grubunda meydana gelmistir.
Bu durumun {i¢ sebepten kaynaklanabilecegi sonucuna varilmistir. Pulpadaki erken
histolojik degisimlerin klinik ve radyografik olarak kolaylikla belirlenememesinden
dolay1 basarisiz olan dislerde pulpanin genel durumu hakkinda yanlis tan1 konulmus
olabilecegi diisiiniilmektedir.>® ikinci olarak TheraCal LC’nin rezin igerikli bir
materyal olmasindan dolayr iyon saliminin diger kullandigimiz materyallerden daha
az gerceklestigi bundan dolay1 da agikta olan dentin tiibiillerinde yeterince tikama
saglayamadig ve bakteriyel gegisi engelleyemedigi diisiiniilmektedir. Ugiincii sebep
olarak da TheraCal LC’nin rezin igerigi nedeniyle artik monomer salimina neden
olarak bu monomerlerin dentin tiibiilleri araciligi ile pulpaya ulasarak toksik etki
gosterdigi ve bu durumun da proinflamatuar sitokinlerin salimina neden olabilecegi

diistiniilmiistiir.}*2

Pulpanin histopatolojik durumu ile klinik durumunun her zaman uyumlu
olmadig1 bilinmektedir.»#>*°! Bu durumdan 6tiirii histolojik ¢alismalar materyal ya da
yontem etkinliklerinin degerlendirilmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Bu dogrultuda,
takip siiresi boyunca ve sonrasindaki donemde indirekt pulpa tedavisi uyguladigimiz
dislerden fizyolojik diisme zamami gelen disler cekilerek histopatolojik olarak
degerlendirilmistir. Indirekt pulpa tedavisi sonrasinda pulpa-dentin kompleksinde

olusan  degisikliklerin  degerlendirildigi  histopatalojik  c¢alismalar  oldukca
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kisitlidir. 249170471 By ksitlilik nedeniyle klinik ve radyografik parametrelerde oldugu
gibi tim ¢alisma gruplarimizi igeren histolojik bir ¢aligmaya rastlanmamis bundan
dolay1r direkt karsilastirmalar yapilamamistir. Fakat karsilastirilan kriterlerin biiytlik
kisminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu nedenle derin
dentin ¢iirtiklii siit dislerinin indirekt pulpa tedavisinde kuafaj materyali olarak
Ca(OH)2, Biodentine ya da TheraCal LC materyallerinin uygulanmasinin histolojik

basari lizerine etkisi yoktur, seklindeki sifir hipotezimiz reddedilmistir.

Histolojik incelemelerde dentinin yarisini igeren ¢iiriik ve derin dentin ¢liriigii
varliginda pulpal cevabin, etkilenmis dentin bdlgesinde ve pulpaya yakin kisimlardaki
dokularda etkili oldugu gériilmiistiir.>*? Dentinin yapisinda, reaksiyoner ve reperatif
tamir dentini olusumu gibi ayrintili morfolojik degisiklikler oldugu bildirilmistir.
Ayrica predentin ve odontoblastik tabakanin  biitiinliigli  etkilenmekte,
subodontoblastik bolgede degisiklikler meydana gelmekte ve pulpa dokusunda

inflamatuar hiicre birikimi gériilmektedir.*?

Tersiyer dentin, olusumunda gorev alan hiicrelere gore reaksiyoner ve reperatif
dentin olmak iizere iki sekilde isimlendirilmektedir. Reaksiyoner dentin mevcut
odontoblast hiicrelerinin patolojik uyarana karsi olusturduklar: dentin tabakasi iken,
reperatif dentin (tamir dentini) uyaranin siddetinden dolay1 odontoblast hiicrelerinin
O0lmesi sonucu, farklilasmis odontoblast hiicreleri tarafindan olusturulan dentin
tabakasidir. Tersiyer dentinin; irritanin yapisi, siddeti ve pulpanin durumuna goére
sekonder dentine benzeme derecesi degisiklik gdstermektedir. Pulpanin saglikli
oldugu durumlarda tersiyer dentin, mevcut saglikli odontoblastlar tarafindan
salgilandigi i¢in kalitesi daha iyidir, tiibiil yapisi1 sekonder dentin formasyonuna daha
cok benzeyen tiibiillii yapidadir. Tersiyer dentin olusumu sirasinda uyaranin siddeti
arttikca tliblil yapisi fizyolojik dentin yapisindan uzaklagmakta tiibiilli yap1
kaybolmaktadir. Pulpal dokuda enflamasyon varliginda da olusturulan tersiyer
dentinin kalitesi bozulmaktadir.** Ayrica transforme edici biiyiime faktor 1’in (TGF-
1) odontoblastik hiicrelerde farklilagmaya sebep olarak tersiyer dentin olusumunu

uyardig1 bilinmektedir.1*2172

Calismamizda tersiyer dentin formasyonu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamakla birlikte, Biodentine grubunda 6rneklerin tiimiinde tersiyer
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dentin formasyonu goriiliirken, Ca(OH)2 grubunda 5 6rnekte, TheraCal LC grubunda
4 ornekte tersiyer dentin formasyonu goriilmiistiir. Tersiyer dentin kalitesi agisindan
gruplar karsilastirildiginda ise TheraCal LC grubunda tersiyer dentin formasyonu
gosteren Orneklerin hepsinin tiibiilsiiz formasyon gosterdigi ve c¢alisma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki
tersiyer dentin olusumu ve kalitesine ait farkliliklar kullanilan materyallerin igerikleri

ve pulpa iizerindeki etkileri ile agiklanabilir.''?

Kalsiyum silikat esaslt malzemelerin sertlesme reaksiyonu hidratasyondur, etki
mekanizmalar1 kisaca su sekilde agiklanabilir. Dikalsiyum silikat (C2S) ya da
trikalsiyum silikat (C3S) su ile reaksiyona girdigi zaman yan iiriin olarak OH", Ca*? ve
Si** iyonu ag18a ¢ikmaktadir. OH™ iyonu alttaki vital dokuda pH’1 artirarak ince bir
nekrotik tabaka olusturmaktadir. Bu durum pulpadaki vital hiicreleri materyalin alkali
pH’mndan korumaktadir. Ayrica alkali pH antimikrobiyal etki de saglamaktadir. Ca*?
iyonu da pulpada hiicrelerin uyarilmasint saglayarak mineralizasyona katki
saglamaktadir. Tiim silikat esasli malzemelerin temel yapisini olusturan Si**iyonu da
serbest kaldiginda osteoblastlar1 uyararak sert doku olusumuna katki
saglamaktadir.'%2 Bu durumda kalsiyum silikat esasli malzemelerin sert doku
olusumuna katkisinin yalnizca Ca(OH)2 esasli malzemelere gore daha fazla olacagi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, Moneo ve ark.}”™ yaptiklar1 ¢alismada ortodontik
sebeple ¢ekimi gereken c¢iiriik daimi 3. az1 dislerine Ca(OH)2 ya da MTA ile indirekt
pulpa tedavisi uygulamislardir. Tedaviden 2, 4 ve 6 hafta sonra ¢ekimler yapilmis ve
histopatolojik olarak dentin yapisi incelenmistir. Her iki grupta da tersiyer dentin
formasyonu olusumu goézlenmesine ragmen, tersiyer dentin morfolojik olarak
incelendiginde, MTA kullanilan grupta tersiyer dentinin tiibiiller yapisinin fizyolojik
sekonder dentin formasyonuna daha ¢ok benzedigi belirtilmistir. Arastirmacilar bu
durumu MTA ’nin sertlesme siiresinin daha uzun olmasi sayesinde Ca*? iyon salimimin
daha yavas gerceklesmesine ve pulpada hafif bir uyariya sebep olarak daha yavas bir
tersiyer dentin olusumunun tesvik edilmesine baglamislardir. Bu sayede olusan
tersiyer dentinin fizyolojik sekonder dentin formasyonuna daha ¢ok benzedigi

belirtilmistir.
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Calismamizda kullandigimiz trikalsiyum silikat esasli Biodentine materyali likit

*2 Si* iyonu salin

ile karigtirilarak sertlestigi i¢in bu reaksiyon sirasinda agiga Ca
gerceklesirken, TheraCal LC igerigindeki rezinden dolayi 151k ile polimerize olmakta
ve yan Uriin olarak bu iyonlarin salimi oldukga kisitli hale gelmektedir. Bundan dolayi
TheraCal LC materyalinin de kalsiyum silikat esasli olmasina ragmen sert doku

olusturma etkinliginin daha az olmasi rezin igerigine baglanabilir.

Pulpanin en dis tabakasi olan ve predentinin hemen altinda yer alan
odontoblastik hiicre tabakasi, dentin olusumunda gérev almaktadir. Baz1 durumlarda
bu tabakanin devamliginda bozulma ya da miktarinda azalma goriilebilmektedir.
Histopatolojik olarak degerlendirildiginde, saglikli pulpa varliginda odontoblastik
hiicre tabakasinin miktarinin ve devamliligimmn korundugu gésterilmistir. Iyilesmis
pulpa varhiginda odontoblastik hiicre tabakasinin miktarinda kismi azalmalar
goriilebilmektedir. Bununla birlikte odontoblastik hiicre tabakasinin devamliliginda
bozulma ya da kayip belirtilerinin pulpada iltihap varliginda gorildigi de

gosterilmistir, 142

Calismamizda odontoblastik hiicre tabakasinin devamliligi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Biodentine grubunda 7 6rnegin
hepsinde odontoblastik hiicre tabakasinda devamlilik gézlenirken, Ca(OH)2 grubunda
6 ornegin 3’linde, TheraCal LC grubunda 7 6rnegin 2’sinde odontoblastik hiicre
tabakasinin devamlilik gosterdigi goriilmiistiir. Odontoblastik hiicre tabakasinin
devamliliginda bozulma ya da kayip olmasinin pulpada iltihap varliginda gortildiigi
dikkate alindiginda'*?> Biodentine uygulamasi sonras1 saglikli pulpa yapisinin

korundugu goriilmektedir.

Pulpanin durumu klinik olarak normal pulpa, geri doniisiimlii pulpa iltihab1 ve
geri doniisiimsiiz pulpa iltihab1 olarak siniflandirilirken, histolojik olarak yapilan
siiflandirma daha farklidir.! fyilesmis pulpa terimi pulpada belirgin bir inflamatuar
degisikligin olmadig1 ancak normal saglikli pulpa goriintiisiinden sapmalarin oldugu
durumlar i¢in kullanilmaktadir. Bunlar, dentinde tiibiiller/atiibiiller tersiyer dentin
formasyonu, pulpada yapisik/serbest pulpa tasi olusumu olarak sayilabilmektedir.
Bunlara ilave olarak daginik inflamatuar hiicre birikimi ile birlikte damarlarda

genisleme, fibrozis ve odontoblastik hiicre tabakasinda azalma da iyilesmis pulpada
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gorebilecegimiz durumlar arasinda sayilabilmektedir.! Geri doniisiimlii pulpal
iltihapda ise; koronal pulpada sinirli, orta derecede iltihap bulgulart mevcutken,
koagiilasyon ve likefaksiyon nekrozu bulgusu yoktur. Odontoblastik hiicre tabakasinin
devamliliginda yer yer bozulmalar ve azalmalar mevcuttur. Histolojik olarak geri
dontisiimsiiz pulpal degisikliklere baktigimizda; bu asamada koagiilasyon (pulpal apse
gibi) ve likefaksiyon nekrozu goriilebilmektedir. Apse formasyonu goriilen yerlerde
kronik inflamatuar hiicrelerin (lenfosit, plazma hiicreleri ve makrofajlar) yer aldig

goriilmektedir.*

Giraud ve ark.!? yaptiklar1 derlemede inflamatuar olaylara kars1 saglikli pulpa
dokusunun, pulpa-dentin kompleksinde rejenerasyon saglama kapasitesinin oldukca
iyi oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan iv-vivo ve iv-vitro ¢alismalarda inflamatuar bir
reaksiyona karst pulpanin, pulpa-dentin kompleksinde baslatacagi rejenerasyon
kapasitesi gosterilmistir.’'? Inflamatuar olaylarla rejeneratif olaylar arasinda bir
dengenin mevcut oldugu ve kullandigimiz materyallerin pulpadaki antienflamatuar
cevabi artiracak potansiyele sahip olmasi durumunda dengenin iyilesme yoniinde agir
basacagi ifade edilmistir. TheraCal LC materyalinin igerigindeki rezinden dolay1
enflamasyon ve rejenerasyon arasindaki dengeyi bozarak enflamasyonun agir
basmasina neden oldugu, bunun aksine rezin icermeyen trikalsiyum silikat icerikli
Biodentine materyalinin antienflamatuar etkisi ile pulpanin rejenerasyon kapasitesini

indiikledigi belirtilmektedir.''?

Farkl1 hiicre kiiltiir modellerinin kullanilmast ile in-vitro olarak enflamasyonun
baslangi¢c basamaklarinin arastirilmasi konusunda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Pulpadaki fibroblastlarin inflamatuar siirecin ilk asamasinda olduk¢a Gnemli rol
oynadig1r goriilmiistiir. Ayrica vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF),
interleukine 6 (IL-6) ve kompleman sistemi elemanlar1 olan C3a ve CS5a gibi
proinflamatuar sitokinler, enflamasyon bolgesine inflamatuar hiicre alimini
baslatmaktadir.* Kalsiyum silikat esasli malzemelerin proinflamatuar hiicre salimini
artirdig belirtilmistir. Ozellikle pulpadaki fibroblastlardan VEGF ve IL-6 salimimin
Biodentine ile kiyaslandiginda, TheraCal LC kullanildigi durumda daha fazla arttig

bildirilmistir.*"
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Transforme edici biiyime faktor 1’in (TGF-1) odontoblastik hiicrelerde
farklilagmaya sebep olarak tersiyer dentin olusumunu uyardigi bilinmektedir.
Pulpadaki rejenerasyon dengesine baktigimizda, pulpada perforasyon varliginda
fibroblastlardan TGF-1 ve fibroblast biiyiime faktorii 2 (FGF-2) saliminin Biodentine

kullanildiginda TheraCal LC’den daha fazla oldugu goriilmiistiir.1#172

Bakhtiar ve ark.'”® yaptiklar1 in-vivo ¢alismada cekimi planlanan ciiriiksiiz
saglikli daimi 3. az1 dislerinde Biodentine, TheraCal LC ve MTA materyalleri ile kismi
amputasyon tedavisi uygulamislardir. Tedavi ettikleri disleri 8 hafta sonra g¢ekip
histopatolojik olarak degerlendirmislerdir. Klinik ve radyografik olarak saglikli olan
bu dislerin histopatolojik degerlendirmesinde, Biodentine uygulanan grupta saglikli
pulpa goriintiisii %66 iken, MTA grubunda %33, Theracal LC grubunda %11 olarak
belirtilmistir. Baska bir calismada ortodontik sebeple ¢ekimi yapilan ciiriiksiiz
immatiir 3. az1 diglerinde TheraCal LC ve Biodentine materyali kullanilarak, direkt
pulpa kapaklamasi yapilmis ve bu materyallerin pulpal fibroblast proliferasyonuna ve
proinflamatuar sitokin salimma etkileri hiicre kiiltiir modelinde incelenmistir.
TheraCal LC’nin, rejenerasyona katki saglayan pulpa fibroblast hiicrelerinde
azalmaya sebep oldugu, Biodentine grubunda ise degisiklik goriilmedigi belirtilmistir.
Perforasyon boélgesinde dentin kopriisii olusumu acgisindan degerlendirildiginde
Biodentine uygulanan grubun daha iyi sonug gosterdigi bildirilmistir. Istatistiksel
olarak gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.}”® Ayrica baska bir ¢alismada
TheraCal LC’nin rezin igerikli olmasindan 6tiirii polimerizasyonun eksik yapilmasi
durumunda artik monomer salinmasina neden olacagi belirtilmis ve bu monomerlerin
de dentin tiibiilleri aracilig1 ile pulpaya ulasarak toksik etki gosterecegi ve bu durumun

da proinflamatuar sitokinlerin salinmasina neden olabilecegi belirtilmistir.1!?

Bizim ¢aligmamizda da literatiirde verilen genel bilgilerle paralel sekilde pulpal
iltihap derecesine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.
Biodentine grubundaki 6rneklerin cogunun iltihapsiz saglikli pulpaya sahip olmasinin
bu materyalin, sertlesme siiresi boyunca salinan Ca*2 ve Si** iyonlar ile pulpada yavas
bir uyarim yapmasi sonucu pulpal rejenerasyonda daha etkili olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. TheraCal LC grubuna gore ise tiim Orneklerde

dereceli olarak pulpal iltithap varligi goriilmesi, bu materyalin rezin igerikli olmasi
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nedeni ile pulpadaki rejenerasyon-enflamasyon dengesini enflamasyon yoniine
kaydirmasi ile aciklanabilir. Ca(OH)2 grubunda ise drneklerin bir kisminda pulpada
siurli iltihap bulgular1 olmasi1 ve odontoblastik tabakadaki yer yer bozulmalar, geri
doniisimlii pulpal iltihab1 ve iyilesmis pulpa varligimi gostermektedir. Ortodontik
sebeple ¢ekimi gereken ¢iiriik daimi 3. az1 dislerine Ca(OH)2 ya da MTA ile yapilan
indirekt pulpa tedavilerinde, histopatolojik olarak pulpal iltihap derecelerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada, pulpal iltithap dereceleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemesi bizim bulgularimizla uyumludur.!’®
Bunlara ilave olarak pulpa irrite oldugu zaman kendini onarmaya ¢alisirken yapisinda
distrofik kalsifikasyonlar da goriilebilmektedir. Odontoblastlardan ayr1 olarak
fibroblastlar pulpa dokusu igerisinde kalsifik degisiklikler olusturabilmektedir.
Fibroblastlarin ¢esitli cevresel uyaranlara kars1 yanit olarak yumusak doku
kalsifikasyonlarinda rol aldiklar1 da gériilmiistiir.}”” Fibrozis bulgusu da daha once
belirtildigi gibi iyilesmis pulpada, belirgin bir inflamatuar degisikligin olmadigi ancak

normal saglikli pulpa goriintiisiinden sapma oldugu durumlarda karsimiza ¢ikabilir.

Fibrozis ve distrofik kalsifikasyon gibi pulpada olan diger degisiklikler
histolojik olarak degerlendirildiginde ise yine gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu belirlenmistir. Biodentine grubundaki 6rneklerin ¢ogunda fibrozis ve distrofik
kalsifikasyon varligr gézlenmezken, TheraCal LC grubundaki drneklerin hepsinde
fibrozis varlig tespit edilmis, ayrica iki ornekte de fibrozise distrofik kalsifikasyon

eslik etmistir.

Fibrozis bulgusu tek basina degerlendirildigi zaman iyilesmis pulpay1
diistindiirmektedir. Biodentine grubunda minimal fibrozis goriintiisii gozlenen iki
ornekte hem odontoblastik tabakanin devamlilik gostermesi hem de ileri iltihap
bulgusu olmamasi nedeniyle bu grupta pulpa dokusunun sagliginin korundugu
rahatlikla sdylenebilir. Fakat TheraCal LC grubunda tiim 6rneklerde gézlenen fibrozis
bulgularina eslik eden dereceli iltihap varli§i ve odontoblastik tabakanin devamlilik
gostermemesi bu gruptaki drneklerin histolojik durumunu tanimlamak igin iyilesmis
pulpa teriminin kullanilamayacagini gostermektedir. Ca(OH). grubundaki ise bazi
orneklerde fibrozis bulgusuna minimal iltihabin eslik ettigi ayn1 zamanda odontoblatik

tabakada yer yer bozulmalarin oldugu goriilmektedir. Bu durum Ca(OH)2 grubunda
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fibrozis bulgusu olan érneklerin ¢cogunlukla iyilesmis pulpa goriintiisii sergiledigini

gostermektedir.

Histopatolojik olarak sonuglar birlikte degerlendirildiginde, pulpanin
durumunun kullanilan materyalden etkilendigi sonucuna varilmistir. Elde edilen
bilgiler dogrultusunda, materyal iyilestirici bir etkiye sahip ise pulpanin cevabi geri
doniistimlii pulpa enflamasyonu yoniinden rejenerasyon yoniine kaymaktadir. Bu
durumda pulpa-dentin kompleksinde olusturulan cevap, fizyolojik olaylarla benzerlik
gosterebilmektedir. Bunun neticesinde pulpa dentin kompleksinde yer alan
odontoblastik hiicre tabakasinin devamlilig1 sayesinde savunma cevabi olan tersiyer
dentin formasyonu daha diizenli olarak goriilmektedir. Pulpanin saglik derecesine gore
de olusturulan tersiyer dentinin yapisi fizyolojik sekonder dentine daha c¢ok
benzeyebilmektedir. Calismamizin histolojik bulgularina gore kalsiyum silikat esash
Biodentine grubunun pulpada olumlu etkisinin Ca(OH)2ten daha fazla oldugu
goriilmustiir. Biodentine grubundaki tiim Orneklerde odontoblastik tabakanin
devamlilik gostermesi ve tersiyer dentin formasyonu goriilmesi ayni zamanda
orneklerin ¢ogunda pulpada enflamasyon goriilmemesi bu goriisimiizi
desteklemektedir. Bununla birlikte Biodentine uygulanan dislerde daha basarili
sonuclar elde edilmesine ragmen, temin edilmesi kolay ve ucuz olan Ca(OH)2
materyali kullanildiginda da ¢ogunlukla iyilesmis pulpa goriintiisiinii veren 6rneklerin
varligi, Biodentine materyaline ulagilamadiginda rezin igerikli bir materyal yerine
Ca(OH)2 materyalinin kullanilabilecegi gostermektedir. TheraCal LC grubunda
odontoblastik tabakada bozulma miktarinin diger gruplardan fazla olmasi, tersiyer
dentin formasyonun tiim Orneklerde goriilmemesi, tiim 6rneklerde pulpada degisik
derecelerde enflamasyon goriilmesi, fibrozis ve distrofik kalsifikasyon bulgularinin
fazla olmasi, bu materyalin pulpada iyilestirici etkisinin olmadigini diigiindiirmekte ve
pulpadaki dengeyi enflamasyon yoniine kaydirdigini gostermektedir. Bu nedenle
bulgularimiz dogrultusunda, 6zellikle derin dentin ciiriigiine sahip dislerde rezin

igerikli olmayan {irlinlerin tercih edilmesinin daha uygun olacagi sonucuna varilmigtir.

Caligmamiz biitlin olarak degerlendirildiginde, derin ciiriikli siit dislerinde
indirekt pulpa tedavisinde 24 ay sonunda klinik ve radyografik olarak yapilan

degerlendirmelerde her ii¢ materyal de tatmin edici sonuglar gosterirken,
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histopatolojik olarak Biodentine materyalinin daha basarili sonuglar sergiledigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte rezin igerikli TheraCal LC materyali kullanildiginda
klinik ve radyografik olarak basarili sonuglar elde edilmesine ragmen histolojik olarak
saglikli pulpa goriintiisii elde edilememistir. Bu sonuglar 6zellikle agizda uzun siire
tutulmas1 gereken dislerde ve altinda daimi dis germi olmayan siit dislerinde
Biodentine materyalinin tercih edilmesinin daha uygun olacagini diisiindiirmektedir.
Ancak Biodentine materyalinin pahali olmasi, sertlesme siliresinin diger temel
kalsiyum silikat i¢erikli materyallere gore kisa olmakla birlikte Ca(OH)2 ve TheraCal
LC’den uzun olmasi klinik kullanim agisindan dezavantaj olusturabilmektedir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda, Ca(OH)2’in maliyetinin diisiik olmasi, sertlesme
stiresinin kisa olmasi ve rezin icermemesi nedeniyle 6zellikle fizyolojik diisme zamani
yakin olan siit dislerinin indirekt pulpa tedavilerinde tercih edilebilecegi kanisina
varilmigtir. Ancak bu sonuglarin kesinlik ifade edebilmesi i¢in daha uzun takip stireli
Klinik ve radyografik ¢alismalara ayrica 6rneklem biiyiikliigiiniin daha fazla oldugu

histopatolojik ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR
Bu c¢alismanin sinirlar1 dahilinde elde edilen bulgulara gore;

Klinik ve radyografik veriler dogrultusunda, semptomsuz derin dentin ¢iiriikli
slit az1 dislerinin tek asamali indirekt pulpa tedavisinde, her ii¢ materyalin de
tatmin edici sonuglar gosterdigi belirlenmis ve bu tedavi yonteminin uygulanan
materyalden bagimsiz olarak yliksek basar1 oranina sahip oldugu goriilmiistiir.
Uygun vaka sec¢iminin, biyouyumlu bir kapaklama ajani ve sizdirmaz bir
restorasyon materyali tercih edilmesinin indirekt pulpa tedavisinin basarisinda
kritik 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Indirekt pulpa tedavisi uygulanan dislerde yapilan histopatolojik
degerlendirme sonucunda ise se¢ilen materyalin pulpanin saglhigini etkiledigi
goriilmistiir. Ayrica bu sonug, pulpanin klinik durumu ile histopatolojik
durumunun her zaman Ortiismedigi  yoniindeki literatlir  bilgisini
desteklemektedir.

Klinik ve radyografik degerlendirmelerde materyalden bagimsiz olarak
indirekt pulpa tedavisi basarili bir yontem olsa da histopatolojik olarak
belirlenen basarisizliklarin uzun donem takiplerde klinik ve radyografik
basariy1 etkileyebilecegi diistintilmektedir.

Tek asamali indirekt pulpa tedavisinde, Biodentine materyali kullanildiginda
klinik ve radyografik olarak elde edilen yiiksek basarili sonuglarin yani sira
histopatolojik olarak da saglikli pulpa yapisinin korundugu ve diger
karsilastirma gruplarina gore daha basarili sonuglar sergiledigi goriilmiistiir.
Tek asamali indirekt pulpa tedavisinde, TheraCal LC materyali kullanildiginda
klinik ve radyografik olarak basarili sonuclar elde edilmesine ragmen
histopatolojik olarak saglikli pulpa goriintiisii tespit edilememistir.

Uzun siire agizda tutulmasi planlanan, altta daimi dis germi olmayan siit
dislerinde ya da gen¢ daimi dislerde Biodentine materyalinin tercih
edilmesinin daha uygun olacagi kanisina varilmigtir.

Bununla birlikte Biodentine materyalinin pahali olmasi klinik kullanim
acisindan dezavantaj olusturabilmektedir. Ca(OH)2’in maliyetinin diisiik

olmasi, sertlesme siiresinin kisa olmasi ve rezin igermemesi nedeniyle 6zellikle
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fizyolojik diigme zaman1 yakin olan siit dislerinin indirekt pulpa tedavilerinde
tercih edilebilecegi kanisina varilmistir.

Tek asamali indirekt pulpa tedavisinin ikinci bir seans gerektirmemesi
0zellikle cocuk hastalar tarafindan kabul edilebilirligini arttirmaktadir. Yiiksek
basar1 oranlarina ek olarak bu yaklagimin, daha uzun ve masrafli alternatif
tedavi yontemlerine gore konservatif olmasi nedeniyle pedodonti kliniklerinde

tercih edilmesinin avantajli olacagi diislincesindeyiz.
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OZET

DERIN CURUKLU SUT DISLERININ PULPA KUAFAJINDA FARKLI
KAPAKLAMA AJANLARININ ETKINLIiGININ iN-ViVO OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Giris-amag¢: Bu ¢alismanin amaci derin ¢iiriiklii siit dislerinin tek asamali indirekt
pulpa tedavisinde geride birakilan demineralize dentin {izerine uygulanan ii¢ farkli
kapaklama ajaninin [Ca(OH)./Biodentine/TheraCal LC] basarisinin  Klinik,
radyografik ve histopatolojik olarak degerlendirilmesidir.

Gereg yontem: Calismaya yaslar1 4-9 arasinda degisen geri doniisiimsiiz pulpa iltihab1
belirtisi ve semptomlart olmayan derin ¢liriiklii siit az1 disine sahip 109 hasta dahil
edilmistir. Disler uygulanacak kapaklama ajanlarina gore ii¢c gruba ayrilmistir:
Kalsiyum hidroksit grubu (kontrol grubu) (n=36), biyoaktif trikalsiyum silikat grubu
(Biodentine) (n=37), rezin igerikli trikalsiyum silikat grubu (TheraCal LC) (n=36). Her
grupta kapaklama ajanlarmmin {izerine cam iyonomer kaide yerlestirilerek
restorasyonlar kompozit rezin ile tamamlanmistir. Tiim disler 6., 12., 18. ve 24. aylarda
klinik ve radyografik olarak degerlendirilmistir. Takip siireci ve sonrasinda ¢alisma
kapsamindaki siit ikinci az1 diglerinden fizyolojik diisme zamani gelen 23 adet dis
cekilerek % 10’luk formalinde fikse edilmistir. Histolojik olarak Ornekler;
odontoblastik tabakanin devamliligi, tersiyer dentin formasyonu ve kalitesi, pulpal
iltihap derecesi ve pulpadaki diger degisiklikler agisindan degerlendirilmistir. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir (p=0,05).

Bulgular: iki yil sonunda klinik ve radyografik olarak Ca(OH). ve Biodentine
grubununlarinin %2100, TheraCal LC grubunun ise %93,3 oraninda basar1 sergiledigi
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Histopatolojik degerlendirmede belirlenen kriterler a¢isindan Biodentine grubundaki
orneklerde ¢ogunlukla saglikli pulpa yapisinin korundugu, Ca(OH)2 grubuna ait
orneklerde cogunlukla iyilesmis pulpaya ait goriintiiler oldugu belirlenmistir.

TheraCal LC grubundaki 6rneklerde ise saglikli pulpa goriintiisii tespit edilememistir.
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Sonuclar: Derin ¢iiriiklii siit dislerinde yapilan indirekt pulpa tedavisi, kullanilan
materyalden bagimsiz olacak sekilde, yiiksek klinik ve radyografik performansa sahip
olsa da histopatolojik olarak se¢ilen materyalin hem tersiyer dentinin yapisin1 hem de
pulpa saghgini etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle uzun dénem basar1 gerektiren daha
kiigiik yas gruplarinda indirekt pulpa tedavisinde rezin igeren materyaller yerine
Biodentine ya da Ca(OH). gibi materyallerin tercih edilmesinin daha uygun bir
yaklagim olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Derin ciiriik, histopatoloji, indirekt pulpa tedavisi, kalsiyum
silikat
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF THE DIFFERENT PULP CAPPING MATERIAL IN
PULP CAPPING THERAPY OF PRIMARY TEETH WITH DEEP DENTIN
CARIES: IN VIVO EVALUATION

Introduction: The aim of this study is to evaluate the clinical, radiographical and
histopathologically success of three different materials
[Ca(OH)2/Biodentine/TheraCal LC] applied on the remaining demineralized dentin in
the one-stage indirect pulp capping of primary teeth with deep caries lesion.

Methods: A total of 109 patients, aged five to nine years old, with deep caries primary
teeth without signs or symptoms of irreversible pulpitis were included to this study.
The teeth were divided into three groups according to the pulp capping agents:
Calcium hydroxide group (control group) (n=36), bioactive tricalcium silicate group
(Biodentine) (n=37) and resin based tricalcium silicate group (TheraCal LC) (n=36).
In each group, restoration was completed with a composite resin after using a glass
ionomer base on pulp capping agents. All teeth were evaluated clinically and
radiographically at 6., 12., 18. and 24. months. In the regular exfoliation period 23
teeth from the groups that were included in this study were extracted and fixed in 10%
formalin. Examples were evaluated histologically according to the continuity of
odontoblastic layer, tertiary dentin formation and quality, pulpal inflammation grade

and other pulpal changes. The data were analyzed statistically (p=0.05).

Result: At the end of two years, Ca(OH)2 group and Biodentine group showed 100%
success rate, while the TheraCal LC group showed 93.3% success rate, clinically and
radiographically. There was no statistically significant difference between the three
study groups for clinic and radiographic success rates (p>0.05). In terms of the criterias
determined in the histopathological evaluation, in the Biodentine group, healthy pulp

structures were preserved by majority of the samples and in the Ca(OH)2 group, healed
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pulp images were mostly observed. In the TheraCal LC group, healthy pulp images
were not detected.

Conclusion: Indirect pulp treatment exhibited high clinical and radiographic success
rate in the primary teeth with deep caries lesion, regardless of the applied pulp capping
agents. Nevertheless, histopathological evaluation showed that selected material
affected both structure of tertiary dentin and pulp health. Especially in young aged
groups that require long-term success, it is thought that it is more appropriate to prefer
materials such as Ca(OH). or Biodentine instead of resin containing materials in
indirect pulp treatment.

Key words: Calcium silicate, deep caries, primary teeth, histopathology, indirect pulp

capping
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EKLER
EK1

BILGILENDIRLMIS GONULLU ONAM FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]
Bu c¢alismada yer almayi kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak

istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda Ozgiir iradenizle
vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILI BILGILER:
Arastirmanin Adz:

Derin Ciiriiklii Stit Dislerinin Pulpa Kuafajinda Farkli Kapaklama Ajanlarinin
Etkinliginin In-Vivo Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmanin I¢erigi:

Radyografide bakildiginda disin derin kisimlarina kadar ilerlemis ¢iirtigii bulunan ve
cliriik temizlenmesi sirasinda disin damar ve sinir paketinden olugan pulpa adi verilen
dokunun agilma ihtimali bulunan, higbir sikayet vermemis siit dislerinde ¢iirtigiin bir
kismi temizlenecektir. Daha sonra kalan ¢iiriik iyilesmesine katki saglayacak bir
madde yerlestirilerek kapatilacaktir. Sinir dokusu, doku dostu bir materyal ile
kapatildiktan sonra dislerin daimi dolgular1 tamamlanacaktir. Bu islemler sirasinda
hasta hi¢ bir rahatsizlik hissetmeyecektir. Islemler tamamlandiktan sonra 6 ay
araliklarla 2 y1l boyunca kontrole gelmeniz istenecektir.

Arastirmanin Amaci:

Derin ¢iiriiklii dislerde, ¢iiriik dokunun tamaminin kaldirildigi durumda sinir
dokusunun ag¢ilmasina neden olmamak i¢in birakilan bir miktar ¢iirik dokusunun
tizerinde kullanilan farkli maddelerin klinik ve radyografik etkinliklerinin

karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: 24 ay
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Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 105 kisi
Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

(Arastirmada goniilliive uygulanacak ydéntemler ve tedaviler / (varsa invaziv
girisimler) hastanin anlayabilecegi sekilde anlatilmalidir.)
Siit dislerinde derin ¢iiriik oldukga sik karsilasilan bir durumdur. Ve bu durumda sinir

dokusun agilmasi ile ¢ok karsilasiriz. Giiniimiizde pulpa adi verilen sinir dokusu
acildig1 zaman bu dokunun kismen ya da tamamen ¢ikartilmasina gerek kalmadan
yiizeyin iyilestirici materyallerle kapatilmasi oldukca yayginlasmis bir yontemdir.
Klinigimize bu tabloyla bagvuran hastalardan gerekli onam alindiktan sonra bu tedavi
uygulanacaktir ve bu uygulamada sinir dokusu saglikli ise ve tedavi kriterlerine uygun
ise bu tedavi uygulanacaktir. Tedavi ardindan dislerin daimi dolgular1 yapilacaktir. Bu
takipler sirasinda olusacak olasi basarisizlik durumlarinda da hastaya disin durumuna

gore gerekli kok kanal tedavisi uygulanacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen en temel yarar disin canlilifin korunmas: ve
Omriiniin uzatilmasidir. Bunun yaninda bir sonraki asama olan sinir dokusunun bir
kismini ¢ikartilmasi (amputasyon) ya da tamaminin ¢ikartilmasi ( kok kanal tedavisi)
gibi daha zahmetli tedavi yontemlerine gerek kalmadan islemin tamamlanmasi
saglanacaktir. Bu tedavinin uygulandig: siit dislerinde de hem c¢ocuk tarafindan kabul
edilmesi daha kolay olan bir tedavi uygulanmis olacak hem de disin agi1z i¢inde kalma

stiresi arttirilmig olacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedavilerin

sonucunda hastanin karsilasabilecegi hi¢bir risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.
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4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARARLAR
Bireylerin heniiz diisme yas1 gelmemis siit dislerinin sinir dokusunun bir kisminin ya
da tamamimin ¢ikarilmasina gerek kalmadan disin canliliini devam ettirmesi
saglanacaktir.

Boylece daha uzun ve zahmetli tedaviler olan amputasyon ve kanal tedavisi ilk tercih
olmayacak ve hastanin digine bu tedavi yontemi ile bir sans daha verilmis olacak ve
disin canliligini1 daha uzun siire devam ettirmesi saglanacaktir. Bu tedavide basarisizlik
oldugu takdirde amputasyon ya da kanal tedavisi tercih edilecektir.
5.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRIiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Derin ciiriiklii siit dislerinde pulpanin bir kisminin alindigi amputasyon tedavisi veya
tiimiintin alindig1 kanal tedavisi gibi ¢ocuklar tarafindan siire ve kullanilan ekipman
acisindan daha zor oldugu uygulamalar yapilabilir.

Yukaridaki arastirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler disinda
hastaligimla ilgili baska uygun yontemlerin var oldugunu, ancak bu arastirmada
uygulanmayacagin 6grendim. Eger yukaridaki ¢aligmaya katilmay1 kabul etmezsem

sOzii edilen oteki tedavileri alma hakkina sahip oldugumun bilincindeyim.

6.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI
Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, kontrollerinizi
aksatmaniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.

nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

7.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Rutin muayene ve tedavi basamaklari disinda bu ¢alismaya 6zel hi¢bir ek masraf size
veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
8.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIiR ODEME

YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
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9.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN iIRTIBAT
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligsma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da
arastirma dis1 bir ila¢ almak durumunda kaldigmizda asagidaki doktor ile irtibat
kurabilirsiniz.

Dt.Nur SAHIN, 05076598940

10.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Calisma ile ilgili olarak zararli hi¢ bir etkinin olugmasi beklenmemektedir. Fakat bu
caligmaya katildiginiz i¢in herhangi bir zarar gorecek olursaniz, gerekli olan tibbi
bakiminiz sorumlu arastirmaci /doktor (Dt. Nur SAHIN) tarafindan yerine
getirilecektir. Uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasar ya da

masraflar sorumlu arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

11.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gdstermeksizin
istedigim anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde hic¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi
higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum
tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma

kapsamindan ¢ikarabilir.

12.GEBELIK:

Direkt pulpa tedavisinin dogmamig fetlis ilizerine etkisi bilinmemektedir. Ancak
arastirmamiza dahil edilecek hastalarin yas araligi 5-11 oldugundan bu yas cocuklarda
hamilelik durumuyla karsilasilacagi diisiinlilmemektedir. Yine de bilinmelidir ki gebe

ve emziren kadinlar bu aragtirmaya katilamazlar.
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13.GIZLILIK:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin kullaniminin onaylanmasi i¢in
verilere gereksinimi olan 6teki lilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.
Caligmanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar
aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir

baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

15.Cocuklar icin Katilma Onayi:

Bu calismada mikroplu dislerinin tedavisini yapacagiz. Ilk olarak disindeki
mikroplarin sebep oldugu ¢iiriigiin bir kismimni temizleyecegiz. Daha sonra disini
besleyen sinir 0lmesin ve disini beslemeye devam etsin diye lzerini iyilestirici
maddeyle kapatacagiz ve disin dolgusunu yapacagiz. 6 ay sonra ise uyguladigimiz

maddenin ise yarayip yaramadigini degerlendirmek icin seni kontrole cagiracagiz.

Cocugun Adi-Soyadi:
Yas1 ve cinsiyeti:
Imzas1:

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Tarih:

Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadi:
Imzas:

Tarih:
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