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A)lndirekt pulpa kapaklamasi
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2-PULPA AMPUTASYONU(pulpotomi)

3-KOK KANAL TEDAVISI




Indirekt pulpa kapaklamasi islemi

a)Cok Seansli Indirekt Pulpa Kapaklamasi

Disin boyutuna ve curagun genisligine uygun boyutta ekskavator ve yuvarlak frez

secilmesi onemlidir.




Indirekt pulpa kapaklamasi islemi

a)Cok Seansli Indirekt Pulpa Kapaklamasi

Curuk dokunun uzaklastiriimasinda, el aletleri ciraguin ¢evresinden en derin oldugu

merkezine dogru yapilmalidir. Boylece en derin oldugu bolge en sona birakiimis olacaktir.




Indirekt pulpa kapaklamasi islemi

a)Cok Seansli Indirekt Pulpa Kapaklamasi

Perforasyon riski olan bolgede birakilan guruk dokusunun tzeri biyouyumlu bir madde ile

(zinkooksit ojenol, kalsiyum hidroksit, cam iyonomer siman) ortuldukten sonra ikinci

seansa kadar kavite, sizdirmazligi yuksek bir dolgu maddesi (zinkooksit ojenol siman, cam

lyonomer siman) ile kapatilir. 6-8 hafta beklenir.




Indirekt pulpa kapaklamasi islemi

a)Cok Seansli Indirekt Pulpa Kapaklamasi

afaj materyallerinin uygulanmasina ait or




Indirekt pulpa kapaklamasi Islemi

a)Cok Seansli Indirekt Pulpa Kapaklamasi

Ikinci seansta gecici dolgu maddesi ve kuafaj materyali uzaklastirihr. Artik ¢tirtik

dokusu temizlenir. Saglam dentine ulasildiginda, dis daimi olarak restore edilir.

e

A

Baslangic 6-8 hafta sonra Tamir dentini




Indirekt pulpa kapaklamasi Islemi

a)Cok Seansli Indirekt Pulpa Kapaklamasi

NOT: insan dislerinde gunliik tamir dentini olusum miktari ortalama 1.4 mikrondur
Ik bir aylik strede suratle gelisen tamir dentini yapiminin 48 giinden sonra azaldig: bilinir
3 ay sonunda ancak 0.1 mm civarinda reparatif dentin olustugu goralur




Indirekt pulpa kapaklamasi islemi

b)Tek Seansli indirekt Pulpa Kapaklamasi

Ik seansta yapilan kapaklama islemini takiben ikinci bir seans beklenmeden disin

daimi restorasyonu ayni seansta bitirilir.

AlO, FTO




Tek Seansl Indirekt Pulpa Kapaklamasi; Ikinci seansa gelemeyecek durumda

olan hastalarda tercih edilir ancak enfekte curuk dokusunun kaldirildigindan
emin olunmahidir. Aksi takdire sekonder curukler gelisebilir. Bu amacla curuk
tesbitleyici boyalardan (Orn. 0.5 % bazik fuksin propilen glikol solusyonu, Caries

Indicator) yararlanilabilir.




Indirekt Kuafaj Materyalleri

!

Cinko oksit ojenol (ZOE) nispeten daha iyi bir sedatif olmasina ve
mikrosizintiylr onlemesine ragmen, derin kavitelerde pulpada nekroz
ve kronik iltihap olusturma riski nedeniyle fazla oneriimez. Zira
pulpaya yakin dentin kanallarinin genisligi nedeniyle pulpanin serbest

ojenol etkisine maruz kaldigi dusunulur.

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) materyalleri tamir dentini yapimini

uyarmada ve kalan dentinin remineralizasyonunda daha etkilidir.
Ca(OH), uygulandigi dentin dokusunda pH'yl yukseltip ¢urukten
kaynakli asit ortami notralize ederek iyilesmeye yardimci olur ve

ayni zamanda dentin kanalciklarinin gecirgenligini de azaltir.




Indirekt Kuafaj Materyaller!

* Cam iyonomer simanlar fulor salma ozelligi ile demineralize dentini
remineralize eder. Etkilenmis dentine ait doku butunlugu korunmus
olur. Dis dokulari ile kimyasal olarak baglandigi icin de ortuculugu
yuksek, sizinti orani ise azdir. Bundan dolayi da agiz ortamindan
dissal uyaranlarin izole edilmesini saglar. Bu da, pulpanin tamir

dentini yapimi icin uygun ortami saglamis olur.




SUT DISLERINDE PULPA TEDAVILERI

1-PULPA KAPAKLAMASI (kuafa))

A)lndirekt pulpa kapaklamasi

B)Direkt pulpa kapakla@
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B. DIREKT PULPA KUAFAJI

Curuk dentin dokusu temizlendikten sonra mekanik olarak acgilan ya da

travma sonucunda perfore olan pulpada uygulanan bir tedavi yontemidir.
Yani, pulpanin acildigi alanin etrafi kesinlikle saglam dentin dokusu ile ¢evrili

olmalidir. Perforasyonun boyutu 0.5-1 mm ‘den buyuk olmamalhidir.

0.5-1 mm/
Igne ucu




Perforasyon bolgesinde kanama vardir ve bu kanamanin rengi acik

Kirmizidir. Yaklasik 3-5 dakika icerisinde durdurulabilmelidir. Kivami

cok koyu olmamalidir.




Direkt Pulpa Kuafaji Islemi nasil yapilir?

Izolasyonu takiben, kavite genel sekli belirlendikten
sonra curuk dentin dokusu ¢cevreden merkeze dogru
temizlenir. Perforasyon ihtimali yuksek (pulpa
boynuzlari gibi) ve ¢urugun en derin oldugu yerlerdeki
curuk ekskavasyonu sona birakilir. Bolge serum
fizyolojik ve oksijenli su yardimi ile yikanir.

Pulpanin perfore oldugu anda, kavitede curuk dokusu
tamamen temizlenmis olmalidir. Perforasyon
noktasindan sizinti seklinde gozlenen kanama serum
fizyolojik ile yikandiktan sonra bir pamuk pelet ile
kavite kurulanir. Dikkatli olunmadigi takdirde,
nekrotik ve enfekte dentin parcaciklari pulpa
dokusunun icine dogru itilebilir. Bu durum
tedavinin basarisini riske edebilir. Cunku,enfekte
artiklar yabanci cisim reaksiyonu, pulpa iltihabi,
nekroz ve i¢ rezorbsiyona neden olabilirler.




Direkt Pulpa Kuafaji Islemi

Yine serum fizyolojik ile nemlendirilmis bir pamuk pelet hafif
basingla perforasyonun ustune yerlestirilir. 3 dakika sonra

kanama durmus ise tedaviye devam edilir aksi takdirde
2 dakika daha beklenir.

5 dakikanin sonunda pamuk pelet ¢ikarilir. Kanamanin
durmus oldugu belirlenir.




Direkt Pulpa Kuafaji Islemi

Hazirlanan kuafaj materyali perforasyon noktasini
tamamen kapatacak sekilde yerlestirilir.

Materyalin sertlesmesini takiben kaide materyali
yerlestirilir.




Direkt Pulpa Kuafaji Islemi

Disin restorasyonu yapllir.

Bu tedaviden ne bekliyoruz ??

.

Sert doku
-~ képriisi




Direkt kuafajin basarisini etkileyen faktorler
*Dogru teshis
*Disin izolasyonu ve steril calisma

*Perforasyonun buyuklugu ve lokalizasyonu

Perforasyonun kucuk olmasi ve disin iyl kanlanan bolgesinde (okluzal yuzey-
pulpa boynuzu gibi) lokalize olmasi, iyilesme potansiyelinin yuksek olduguna

Isaret eder.
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Direkt kuafajin basarisini etkileyen faktor

*Perforasyon noktasinda kalin pihti tabakasinin olugsmasi:

Pihti kapaklama materyalinin pulpa dokusu ile direkt temasini engeller, boylece
materyalin antibakteriyel ve doku iyilestirici etkisi onlenmis olur. Ayrica pihtida
mevcut doku elemanlarinin nekrozu ile olusan yikim urunleri bakteriler icin bir
besin kaynagi olacagi icin, enflamasyon ve enfeksiyon gelisir ve pulpanin iyilesme
cevabl olumsuz etkilenir
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Direkt kuafajin basarisini etkileyen faktor

®restorasyon

Mikrosizinti ile gelisebilecek sekonder pulpa harabiyetine engel olmak icin sut
digslerinde paslanmaz celik kuronlar en Iyl restorasyon materyali olarak
gorulmektedir. Ama pratikte rezin materyaller, amalgam cam iyonomer simanlar
da kullaniimaktadir.




Direkt kuafajin basarisini etkileyen faktor
Disin yasi:

pulpanin yaslanmasina bagl olarak artan fibrozis ve kanlanmadaki azalma, hem
mikroorganizmalara karsi etkin cevap saglamada yetersizlige neden olacak hem de
buna bagl olarak iyilesme kapasitesi dusecektir. Sut disinin yaslilik donemi olarak
nitelendirilen fizyolojik rezorbsiyonun basladigi evrede, foramen apikale'nin artan
acikhigi dolayisi ile dolasimin bozulmasi da sut disi direkt pulpa kuafajinin prognozu
olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Ayrica curuk varligi da diste yaslanma olayini
hizlandirdigindan bu tip olgularin pulpa tedavilerinde basari sansi azalmaktadir.

Geng pulpa Yasli pulpa



*Sonuc olarak direkt pulpa kuafaji gen¢ sut diglerinde

sadece yukarida anlatilan kosullari saglayan ve izolasyonun

cok iyi saglanabildigi sinirli olgularda kullanilabilen, bir

tedavi segenegidir.




PULPA KAPAKLAMA
MATERYALLERI

¢ Vital pulpa kuafajinda kullanilan materyallerin, kavite tabanindaki
mikroorganizmalari uzaklastirmasi bakterilerin ve toksinlerinin
etkisini kaldirmasi ve pulpaya sinirli fizikokimyasal etki
gostermesi beklenir. Bunun yaninda iyillesmeyi uyararak

perforasyon bolgesinde sert doku bariyeri yapmasi esastir.




Kalsiyum Hidroksit (Ca (OH)2)

Direkt ve indirekt pulpa tedavilerinde halen en avantajli pattir.

®*Dentine yerlestirildiginde * dentin kanalciklarini bloke eder ve sinirli

duzeyde Ca* ve OH" iyonlarina ayrisir.

eSiman ve dolgu materyallerinden suzulen urunleri ve inorganik asitlerin etkisini
notralize ederek de pulpa dokusu igin koruyucu bir bariyer olusturur. Kalsiyum

hidroksitin iyilestirici etkisini gosterebilmesi igin;

Kalan pulpanin kronik iltihap evresinde olmamasi gerektigi gibi, perforasyon

alaninda bakteriyel kontaminasyonun da olmamasi gerekir.




Materyalin tedavi edici etkileyen bir diger faktor de taze olmasidir.

Kapagi acik birakilan kalsiyum oksit, atmosferdeki karbondioksit ile

reaksiyona girer ve kalsiyum karbonat olusur. Kalsiyum karbonat,
siman kaideler ve silikatlarin fosforik asitiyle reaksiyona girerek

pulpa kapillerlerinin embolisine neden olan karbondioksiti ¢gikarir.

Kalsiyum hidroksit pulpa dokusuna uygulandiginda pH'si 11-12
oldugundan, bu alkali ortam bakterilerin sitoplazmik membranlarina
zarar verir, enzim blokaji yapar ve bakterilerde DNA hasari

olusturarak antibakteriyel etkiye sebep olur.




Kontakta oldugu pulpa dokusunda yarattigi yuksek alkalen ortam sayesinde,
pulpanin yuzeyinde siki ve sinirli bir koagulasyon nekroz tabakasi olusturur.
Bu tabaka pulpada hafif irritasyona neden olur ve pulpa hucrelerinin koruma

mekanizmasini harekete gecirerek tamir olayi baslar.

Oncelikle perforasyon bdlgesindeki bag dokusu hicreleri odontoblast benzeri

hucrelere donuserek kollogen salgilarlar. Nekroz alanin etkisiyle doku
sivilarindan minerallerin bu bolgeye cekilmesi ve kalsiyum karbonat granulleri
halinde kollogen uzerine gcokelmesi ile mineralizasyon baslar ve

perforasyonda dentin benzeri sert doku bariyeri olusur.

Ca(OH), patlari dentin koprusunu tesvik etmekte etkin olmakla birlikte, yuksek
pH'dan kaynakli kostik etkileri, suda erirlilikleri ve fiziksel dayaniksizliklari soz

konusudur. Bu nedenle daha dusuk pH |1, gabuk sertlesen ve kaide olabilecek

 ser] ikte yeni formlari Gretilmigtir. (6rn.Dycal hard-set tipi).



Diger kuafaj ajanlari

a) Dentin baglayici ajanlar

Pulpa hucreleri Uzerine direkt olarak toksik etki yapsa da, bu komponentlerin
salimlari suratli ama zamanla azalan yapidadir, bu nedenle de rejenere olan
pulpa dokularina kronik etki yapmadiklari dasunulmektedir. Ayrica Ca(OH),'in,
uzerine asit uygulandiginda catlama, uzun sureli restorasyonlarin altinda
cozunme, amalgam kondensasyonu sirasinda bozulma, olusan reperatif
dentinde tunel defektler kalarak mikrosizintt olasiliginin surmesi gibi

dezavantajlarina alternatif olarak dentin baglayici ajanlar ilgi cekmektedir.










®* Ancak direkt pulpa tedavilerinde, pulpayla adeziv arasinda dentin dokusu
olmadigindan, adezivin 1sinla polimerizasyonu sirasinda pulpanin tehlikeli 1si

duzeyine maruz kalabileceqi ileri surulmektedir.

*indirekt pulpa tedavilerinde dentin baglayici ajan kullanimi ise, insan ¢urik

dentinindeki baglanma kuvvetinin saglam dentine gore onemli dlcide azaldiginin

bildirilmesi uzerine tartigmali bir konu haline gelmigtir.

b) Isinla sertlesen Ca(OH), kullanimi ve uzerinde cam ionomer siman /
kompozit uygulanmasi perforasyon sahasinda adezivlere alternatif olarak
gundeme gelmistir. Hem antibakteriyel hem de fiziksel ozellikleri iyi olan bu
materyallerin flor salimi ve dise kimyasal adezyon ozelliklerinin de olmasi

avantajlaridir.




c) Mineral trioksit agregat (MTA)

1.biyouyumludur

2.disin pulpasi veya periradikuler doku ile temas ettiginde o dokunun

rejenerasyonunu uyarir

3.Antienflamatuar etkisi vardir

4. yuksek ortuculigu nedeniyle mikrosizintiyr engeller
5.sertlestikten sonra ¢cok dayaniklidir.

6.Karistirildiginda PH™ s1 12,5 civarindadir ve bu da iyilesme igin gerekli alkali

ortami saglar

7.Yavas ¢ozunur bundan dolay! da iyilestirici etkisini uzun sure devam ettirir




