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1-PULPA KAPAKLAMASI (kuafaj)
A)lndirekt pulpa kapaklamasi
B)Direkt pulpa kapaklamasi

2-PULPA AMPUTASYONU(pulpotomi)

3-KOK KANAL TEDAVISI




Amputasyon Uygulamalari
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Fiksatifler Uygulamalar Koruyucu ve Rejeneratif Uygulamalar
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Formokrezol Kullanilan Materyale Gore Kullanilan Yonteme Gore

Glutaraldenhit l 4 ‘1
Ca(OH); Elektrocerrahi
Ferriksulfat Lazer
MTA

Buyume faktorleri




1. FORMOKREZOL AMPUTASYONU

® Formokrezol, canli pulpa dokusundaki proteinleri baglayarak onlarin

neden olan kuvvetli germisid bir ilactr.

® Formokrezolun uygulanmasi sonucu dokunun ¢ok az bir bolumunun vital

kalarak geri kalan buyuk bolumunun fikse olmasi, teknigin semimortal (yari

canli) ya da nonvital olarak degerlendiriimesine neden olmaktadir.
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Formokrezol amputasyonu uygulama teknigi

‘Kanal agizlarindaki kanama hafif nemli bir pamuk peletle 3-5

dakika tamponlanarak beklenir. 5. dakikanin sonunda kanal

agizlarindaki kanama durmus olmalidir.




®1/5 oraninda seyreltilmis Formokrezol emdirilen pamuk pelet, kuru bir

pamuk tamponla fazla nemi alinarak kanal agizlarinda Uretici firmenin onerdigi

surede ( gcogunlukla 2-4 dakika) bekletilir. llacin kaldiriimasindan sonra kanal

agizlarindaki pulpanin kanamasiz ve kahverengi olmasi gerexkir.
*Hazirlanan ZOE pati kanal agizlarina yerlestirilir. Siman kaide uygulanir.

® Dis tercihen paslanmaz celik kuron ile restore edilir.
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Formekrezollu
pelet

CIS kaide ——




Formokrezol kostik bir madde oldugundan ,uygulama
sirasinda cocugun dil, dudak yanak gibi yumusak
dokularina direkt temastan kacinilmalidir. Bu temas,
cogunlukla peletin yerlestiriimesi sirasinda veya
arayuz kavitelerine konan peletten disetine sizinti

seklinde gorulebildigi gibi peletten fazla

formokrezolun uzaklastiriilmasi sirasinda, eldivene
bulasmasi ve eldivenin yumusak dokulara
degmesiyle de gelisebilir. Ayrica materyalin ugucu

olmasi nedeniyle siselerin kapali tutularak ortama

mumkun oldugunca az buharlagsmasi saglanmalidir.
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® Formokrezol uygulamanin ardindan amputasyon yuzeyine komsu olan bolgelerde

pulpanin birka¢ dakika iginde fibroz ve asidofilik hale gelmesi ile koagulasyon nekrozu
olusur, fiksasyon doku boyunca yavas yavas ilerler.

® Daha uzak bolgelerde ise daha sinirh bir tesire bagli olarak vital saglikli doku gorulur.

Fibroz —fikse doku
Formokrezol

———

Fikse olmu
pulpa ???

} Vital pulpa ???
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Boylece ylzeyden itibaren fikse dokudan kok ucuna dogru saglikli pulpa
dokusuna gecisin saglanmasiyla, disin fizyolojik olarak dusmesine kadar

biyolojik bir dengenin saglanacagi ortam yaratiimaktadir.

Uygulamayi takiben 60 ginden 1 yila kadar pulpanin ilerleyen bir sekilde fikse

oldugu ve pulpanin fibroz bir hal aldigi bildiriimektedir.




Avantaji;
Formokrezolun saldigl formaldehit gazinin, kanallardaki organik

pulpa dokusunu ve dentin kanallari ile dar yan kanallara kadar

nufuz ederek varsa varsa oradaki bakterileri de fikse etmesi

dolayisi ile antibakteriyel olmasi teknigin en onemli avantajidir.

Dezavantaji,

Zay|f fiksasyon ozelligi ve fiksasyonun geri donuslu olabilmesi,
Difuzyon yeteneginin fazlaligi nedeniyle apeksten cikmasi halinde yuksek periapikal
irritasyon ozelligi ve buna bagl olarak da periapeksde iltihabi reaksiyona neden

olmasi ve kok rezorbsiyonunu artirmasi

Cok fazla formalin konsantrasyonu icermesi halinde ise koklerdeki rezorbsiyonu

geciktirerek diste ankiloz olusturma riski,

4. llacin miktari ve konsantrasyonuna bagl olarak geride saglikli pulpa dokus

Jlunmasinin stipheli olmasi | P




Pulpada Kkalsifikasyonlar ve internal rezorbsiyonlara neden

olabilmesi,

Gelismekte olan surekli disin yakinindaki dokularda iltihap ve

yuvarlak hucre infiltrasyonuna ve bunun sonucunda daimi diste

hipoplazilere neden olabilmesi,
Antibakteriyel etkisinin zamanla azalmasi,

Yuksek klinik basari oranina ragmen toksik, immunojenik, mutajenik
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etkileri konusundaki supheler bulunmasi




Ancak formokrezolun olasi toksik etkilerinin abartiimamasi
gerektigi, literaturde bu malzemenin neden oldugu tek bir
sistemik vaka olmadigi, ayrica kullanilan formaldehitmiktarinin
WHO (Dunya Saglik orgutu) tarafindan pek cok gidada dogal

olarak var oldugu kabul edilen formaldehit miktarindan az

oldugu da (Orn. Sit- 3.3 mg/kg formaldehit, Armut- 60 mg/kg

formaldehit) goz ardi edilmemelidir.

Ayrica diger amputasyon yontemlerinde de i¢ rezorpsiyon gibi basarisizliklar

gelismektedir.




2-FERRIK SULFAT AMPUTASYONU

*Ferrik sulfat esasen kanama durdurucu bir ajandir. Nantoksiktir.




Uygulama Teknigi:

CKanaI agizlarindaki kanama hafif nemli bir pamuk peletle 3-5

dakika tamponlanarak beklenir. 5. dakikanin sonunda kanal

agizlarindaki kanam durmus olmalidir.

@ % 15 ‘lik ferik stlfat emdirilen pamuk
pelet kanal agizlarindaki kok
pulpasi ile temas edecek sekilde,
pulpa odasinda 10-15 saniye
bekletilir.

-

Kanal agizlarina ZOE yerlestirilir, siman kaide yapilir ve tercihen paslanmaz gel' :
larle restorasyon tamamlanir.
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Etkinligini, yapisindaki demir iyonlarinin kan ile temas halinde metal-

protein kompleksleri olusturarak, kesilmis pulpa yuzeyindeki damarlari

mekanik olarak tikayip kanamay| durdurarak gerceklestirir.

Metal-protein kompleksi




®*Bu hemostatik demir bilesigi, bir pihti degildir.
Dolayisi ile kanal agizlarinda pihti
formasyonundan dolayi gelistigi varsayilan
Internal rezorpsiyon problemini ortadan

kaldirdigi dusunultr. Muhtemelen, kanal

agizlarini tikayarak kaide materyalinden gelen

irritanlar icin de bir bariyer odevi gorur. Pulpa
dokusunun vitalitesini devam ettiren bir tedavi

yontemidir.




Bu tedaviden ne bekliyoruz??

Kanal
agizlarinda
Odontoblast benzeri Metal-protein kompleksi sert doku

hucre farklilasmasi ve koprusu
cogalmasi

=SS

. Kanal
pulpasi
vital ve
saglikli




Pulpadaki yogun inflamasyondan dolayi aslinda kanama 3-5 dakikada durmayacakken
ferrrik sulfatin hemostatik etkisiyle durduruldugu icin, belki de amputasyon endikasyon
olmayan bir dise bu tedavi uygulanmis olma ihtimali vardir. Bu da tedavinin

basarisizlikla sonucglanmasina neden olur. Dolayisiyla endikasyondan emin olmak

endikasyon




3.MINERAL TRIOKSIT AGREGATE (MTA) AMPUTASYONU

Kalsiyum hidroksit esasli bir materyaldir.




‘ Kanal agizlarindaki kanama hafif nemli bir pamuk peletle 3-5

dakika tamponlanarak beklenir. 5. dakikanin sonunda kanal

agizlarindaki kanama durmus olmalidir.




Toz ve likiti karistirilarak hazirlanan MTA pati kanal agizlarina kondanse
edilerek vyerlestirilir. Nemli bir pamuk pelet tum materyalin Ustunu oOrtecek

sekilde pulpa odasina konulur ve dis ZOE ile gecici kapatilir.

Uretici firmanin Onerisine gore (4 saat-bir giin) hasta yeniden cagrilir, gecici

dolgu ve pamuk pelet cikarilip daimi restorasyon (tercihen paslanmaz celik

kuron) yapillir.




MTA (@rki

*MTA su ile karistirildiginda ilk pH degeri 10,2
iken, sertlesme tamamlandiktan sonra pH’ si
12,5 e ylkselir. Yiksek Ph si nedeniyle
uygulandigl andan itibaren antibakteriyel etkiye
sahiptir.

e Cuzunurlugunun cok dusuk olmasina bagli
olarak ortamin pH si1 uzun sure alkali kalir. Bu
da bakterilerin uremesini engeller. Dolayisi ile
pulpanin var olan iyilesme ve tamir potansiyel
devam ettirilmis olur.

pH

High pH
Less Acidic



Kanal agizlarinda sert doku
koprusu

MTA (@rki

e Kontakta oldugu pulpa dokusunun
rejenerasyonunu uyararak, odontoblast
benzeri hucrelerin cogalmasini saglar ve
kanal agizlarinda sert doku koprusunun

yapimini uyarir.




Sertlesme reaksiyonundan sonra beton
benzeri bir yaplya donustugu icin
cozunurlugu cok az ve ortuculugu cok
yuksektir. Bundan dolayr da bakteriyel
sizintt  riski  dusuktur. Dolayisiyla
pulpanin  tekrar kontamine olma
olasiligi zayiftir.

Nemili ortamda sertlesmesi
gerceklestigi icin, pulpa odasi gibi
kanama ve eksuda nedeniyle tamamen
kuru bir ortam elde edimesinin
imkansiz oldugu pulpotomi tedavisinde
diger ajanlara gore avantajlidir.




*Minimal pulpa irritasyonu vardir ve .
biyouyumludur. uyum

®Ancak cok pahali olmasi, sertlesmesi icin en az 4 saat gerektirmesi
kullanim yayginligini kisitlamaktadir




Bu tedaviden ne bekliyoruz ??7?

Odontoblast
benzeri hucreler

Kanal agizlarinda sert doku koprustu / /

Kanal pulpasi vital
B - _-;



4-KALSIYUM HIiDROKSIT AMPUTASYONU

eideal bir amputasyon tedavisinde, kalan kék pulpanin saglikli ve vital

olarak korunmasi ve kanal agizlarinda pulpanin bir dentin tabakasi ile
ortilmesi beklenir. Bu durumda, reperatif dentin formasyonunu
indukleyecek bir amputasyon ajaninin onemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
anlamda Ca (OH)2, kullanilan en eski amputasyon materyallerinden
birisidir.

°Buna karsin, materyalin yuksek pH si1 pulpada reperatif olayi
baslatabilmek icin bir yaralanmaya da sebep olur ve bu bilesik tarafindan

dokuda olusturulan uyarilar tamir ve rezorbsiyon seklinde gelisir.

®*Ancak sut dislerinde bu denge cogunlukla i¢ rezorpsiyon lehine




Kalsiyum hidroksit, kronik pulpa iltihabl, nekroz ve internal rezorbsiyon gibi
patolojik tablolarin gelismesi riskine sahip oldugu ig¢in, sut dislerinde
amputasyon materyali olarak pek tercih edilmez.

Buna karsin kalsiyum hidroksit amputasyonlarinda gorulen i¢ rezorpsiyonun,
aslinda hatali endikasyon sebebiyle ( pulpada baslangicta kronik bir iltihabin
varliginda) ya da materyal ile pulpanin direkt temasina engel olacak sekilde

pulpa yuzeyinde kan pihtisinin kalmasiyla iliskili oldugunu savunan,
bunlara dikkat edilmesi halinde yontemin sut diglerinde de basarili
olabileceqini ileri suren klinisyenler de az degildir.




Kanal agizlarindaki kanama kontrolunu takiben, kanal agizlarina kalsiyum hidroksit
pati yerlestirilir. Pulpa odasina ZOE konularak, siman kaide yapilasini takiben
tercihen paslanmaz celik kuronlarla restorasyon tamamianir.




¢4-GLUTERALDEHIT AMPUTASYONU

*Formaldehite kiyasla daha olumlu ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir.

*Formaline oranla dokulara yavas nufuz eder ve diffuzyon periodontal
dokularda irritasyona neden olacak kadar fazla degildir.

®Sert dokularda etkisi ise oldukca sinirlidir.

®Pulpadaki fiksasyonu yeterli derinlikte olan gluteraldehitin pulpadaki
fiksasyon ozelligi formokrezolde oldugu gibi geri donusumsuz de deqildir.

®Mikroorganizmalarin proteinleriyle kuvvetli capraz baglanmasi
sebebiyle bakterisid 0zelligi fazladir. Ayrica klinik deneyimler % 5 lik
glutaraldehit solusyonunun hemostatik oldugunu da gostermistir.

®Guluteraldehit solusyonu mikroorganizmalar Uzerindeki etkinligini 8.5
pH da saglar. Ancak bu pH  da malzemenin 6mri yaklasik 20 ginddr.
Ayrica oda isisinda saklanan solusyonlarin ¢gapraz baglanma ozelliklerini
yitirdigi ve fiksasyon etkisinin zayifladigi bilinmektedir. p_——"
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dMalzemenin hazirlanma ve saklanma guclugu glutaraldehit uygulamalarinin
formokrezol kadar yayginlasamamasinda onemli bir etkendir. Oysa glutaraldehit,
toksik ve irritan etkilerinin formokrezole oranla daha az olmasi sebebi ile daha

guvenli kullanilabilecek bir materyaldir.

d9%2'lik glutaraldehit solusyonu emdiriimis pamuk peletin 3 dak. pulpa dokusu ile

temasi saglanarak yapilan sut disi amputasyonlari formekrezol amputasyonu

teknigi ile benzer sekilde uygulanmaktadir.




4-DIGER AMPUTASYON YONTEMLERI

*Yuksek oranda saflastiriimis insan proteinlerinin Uretilmesi ile
biyolojik olarak aktif molekuller olan buyume faktorlerinin vucudun
sert dokularinin iyilesme olaylarinda onemli roller ustlendikleri
gosterilmistir.

®Osteojenik faktorler (Bone Morfogenetik Protein gibi) deneysel
olarak sut disi amputasyonunda kullaniimis ve basarili sonuclar
elde edilmistir.

®* Ancak buyume faktorleri ile amputasyon yontemi bugunku
kosullarda pahali ve luks olup, henuz laboratuar asamasindadir.

*Son yillarda kimyasal olmayan devitalizasyon yontemileri
uzerinde calismalar yapilmaktadir. Elektrocerrahi amputasyonu ve
lazer amputasyonu bunlar arasinda sayilabilir.




