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Siit Disi Amputasyon Tedavilerinde Giincel Yaklasimlar

Current Approaches to Primary Teeth Amputation Therapies

Arife KAPTAN,“ Cigdem CUKURCU®

*Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi ABD, Sivas, TURKIYE

OZET Amputasyon tedavisi, kismen veya total olarak enfekte koronal
dis pulpasmin ¢ikarilip normal yapidaki kok pulpasinin etkili ve bak-
terisid bir madde ile korunmastyla fonksiyonun siirdiiriilmesi iglemi
olarak tamimlanmaktadir. Siit digi amputasyon tedavisinde en yaygin
olarak kullanilan materyal formokrezoldiir, ancak formokrezoliin ig-
erigindeki formaldehitten dolay1 giivenirliligi konusunda siipheler bu-
lunmaktadir. Formokrezoliin toksisitesine dair tartigmalarin artmasi,
fiksasyon sinirlarinin tam olarak belirlenememesi ve geri doniis riski-
nin bulunmasi amputasyon tedavilerinde degisik materyallerin kulla-
nilmasini giindeme getirmistir. Vital pulpa tedavisinde antimikrobiyal
toksik ajanlart elimine etmek isteyen arastirmacilar, alternatif yontem-
lere ve materyallere yonelmislerdir. Bu ¢alismada, amputasyon teda-
visinde kullanilan yontem ve materyallerin ozelliklerinin ortaya
konularak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Pulpotomi; dis, gegici; amputasyon

ABSTRACT Pulpotomy therapy is defined as the process of main-
taining the function of the tooth by removing partially/completely in-
fected coronal pulp and protecting the normal structure of the root
pulp with an effective and bactericidal agent. The most commonly
used material in the treatment of primary teeth pulpotomy is
formocresol, but there are doubts about its reliability due to formalde-
hyde in the content of formocresol. The increase in the discussions
about the toxicity of the formocresol, the lack of fixation limits and
the risk of return have brought the use of different materials in pulpo-
tomy therapies. Researchers who wanted to eliminate antimicrobial
toxic agents in the treatment of vital pulp, directed to alternative meth-
ods and materials. The aim of this study is to evaluate the character-
istics of the methods and materials used in pulpotomy therapy.

Keywords: Pulpotomy; tooth, deciduous; amputation

it dislerine uygulanan restoratif tedaviler sira-

sinda veya travmatik yaralanmalarla olusan

kron kiriklart nedeni ile saglikli pulpa dokusu
aciga ¢ikabilir. Bu durum, daimi dislere gore siit dis-
lerinde daha fazla goriilmektedir. Amputasyon, en-
fekte veya etkilenmis koronal pulpa dokusu
¢ikarildiktan sonra kalan radikiiler pulpa dokusu hala
saglikli veya iyilesme kapasitesine sahip ise kullani-
lan bir prosediirdiir.'

Amputasyon tedavisinde birgok materyal ve
yontem kullanilmasina ragmen, glinlimiizde ideal
amputasyon materyalinin tiim 6zelliklerini tagiyan bir
ajan mevcut degildir. Siit disi amputasyon tedavi-
sinde en yaygin olarak kullanilan materyal formok-

rezoldiir. Ancak, formokrezoliin igerigindeki formal-
dehitten dolay1 giivenirliligi konusunda siipheler bu-
lunmaktadir.?

Ranly, amputasyon tedavilerini uygulanan is-
lemlerin tagidig1 amaglara gore; devitalize edici (mu-
mifikasyon, koterizasyon), koruyucu (minimal
devitalizasyon, non-indiiktif) ve rejeneratif (indiiktif,
reperatif) tedaviler olmak {izere ii¢ grupta siniflan-
dirmistir.?

I DEVITALIZE EDICi TEDAVILER

Siit dislerinde amputasyon tedavisine ilk yaklagim,
devitalizasyondur. Kalan pulpa dokusunu mumya-
lastiran veya koterize etmeye yonelik tedavilerdir.
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Formokrezol, elektrocerrahi ve lazer bu amacla kul-
lanilmaktadir. Formokrezol kullanilarak yapilan am-
putasyon, 1904 yilinda Buckley tarafindan tanitilmas,
ilerleyen zamanlarda formokrezol konsantrasyonlar:
ile ilgili ¢esitli modifikasyonlar denenmis ve destek-
lenmistir.?

Formokrezol, canli dokular fikse eden kuvvetli
bir germisittir. Formaldehitin proteinlerle baglanarak
doku otolizini 6nledigi disiiniilmektedir. Formaldehit
ve protein arasindaki reaksiyon diger fiksatiflere gore
daha yavas olup, yapilan histolojik incelemede yiizeyel
bir fiksasyon oldugu gozlenmektedir.* Bunun yani sira,
formokrezoliin i¢erdigi formaldehit ve krezoliin; mu-
tajenik, karsinojenik ve toksik potansiyeli dis hekimli-
ginde kullanimi agisindan endise yaratmaktadir ve bu
endise arastirmacilari, daha doku dostu alternatif me-
totlara ve medikamentlere yonlendirmistir.>

I KORUYUCU TEDAVILER

Kalan pulpa dokusuna minimal sekilde zarar veren
tedavilerdir. Reperatif dentin yapimini indiikleyici et-
kisi olmayan, fakat minimal devitalizasyona yol agan
tedavi yontemleri bu simiflamaya girer. Cinko oksit
6jenol [zinc oxide eugenol (ZOE)], kortikosteroidli
patlar, gluteraldehid ve ferrik siilfat (FS) koruyucu
tedavilerde kullanilan materyallere drnek teskil et-
mektedir.?

CINKO OKSIT OJENOL

Koruyucu tedavide kullanilan ilk ajandir ve daha 6n-
ceki ¢alismalarda, ZOE kullanilarak amputasyon ile
tedavi edilen dislerin amputasyon bdlgesinde internal
rezorpsiyon ve inflamasyon meydana getirdigi goste-
rilmistir.”® Hansen ve ark., internal rezorpsiyonu
engellemek i¢in ZOE uygulamasindan 6nce korti-
kosteroid uygulamis, fakat iyilesme ve basar1 dere-
cesi dikkate deger bulunmamistir.’

Gii¢lendirilmis ¢inkooksit djenol [Intermediate
restorative material (IRM)] ve ZOE B&T (base and
temporary filling) gibi {iriinler, gelistirilmis mekanik
ozelliklere sahip giiclendirilmis ZOE malzemeleridir.
IRM; polimetil metakrilat, ¢cinko oksit, asetik asit ve
ojenol igerir.'” Fuks ve ark., IRM ile tedavi edilen
babun siit dislerinin %73 tinlin hafif inflamasyon
gosterdigini veya hi¢ inflamasyon gostermedigini bil-
dirmiglerdir."
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GLUTERALDEHID

Pulpa fiksasyonu i¢in 1975 yilinda Gravenmade ta-
rafindan onerilmistir. Bu dialdehit, sinirli raf dmriine
ve formokrezoliinkinden daha {istiin bir ¢apraz bag-
lanma 6zelligine sahiptir. Ustiin fiksatif dzellikleri,
sinirli penetrasyonu, diigiik antijenitesi, diisiik toksi-
sitesi ve krezoliin eliminasyonu ile formokrezole al-
ternatif olarak onerilmistir.'>!3 Sandra Maria ve ark.,
5 dk siireyle %2°lik kullanimini 6nermislerdir.'* G-
niimiizde, 5 dk boyunca %2’lik gluteraldehid, ampu-
tasyon tedavisinde kullanilmaktadir. Garcia-Godoy,
yiiksek basari oranina ragmen, gluteraldehid kullani-
mindaki dezavantajlar; maliyeti yiiksek ve yiizeyel
fiksasyon sebebiyle internal rezorpsiyona neden olan
hassas bir bariyer olusturmasi olarak bildirmistir.'®

FERRIK SULFAT

Aldehit olmayan bir kimyasal olan bu hemostatik bi-
lesik, piht1 olusumunu azaltarak inflamasyon ve buna
bagli olarak gelisebilecek olan internal rezorpsiyon
olasiligini en aza indirdiginden Onerilmistir. FS nin
%15,5’lik formu yaygin olarak arastirilmistir.'® FS,
pulpa ile temas ettiginde, amputasyon alanindaki ka-
piller dokuda ferrik iyon-protein kompleksi olustura-
rak alt tabakayi irritanlara karsi korur. Fuks ve ark.
tarafindan, babun dislerinde 6 haftalik kullanimdan
sonra FS ve formokrezol i¢in benzer sonuclar bildi-
rilmistir."" Cotes ve ark.nin ¢alismasinda ise FS ile
daha fazla reperatif dentin ve fibr6z olustugunu rapor
etmislerdir.'”?

I REJENERATIF TEDAVILER

Kalan pulpa dokusunun vital ve saglikli olarak ko-
runmast ile kullanilan ajanin reperatif dentin yapimini
indiiklemesi esasina dayanan tedavilerdir. Giinlimiize
kadar bu amagla kullanimlar1 arastirilmis olan ma-
teryaller sirasiyla: kalsiyum hidroksit, zenginlestiril-
mis kollajen, dondurulmus kurutulmus kemik,
demineralize dentin, kemik morfojenetik proteinler
(KMP) ve osteojenik protein (OP-1)’dir.?

KALSIYUM HIDROKSIT

Siit disi amputasyonlari i¢in 1962 yilinda formokre-
zole alternatif olarak dnerilmistir ve dentin rejene-
rasyonunu baslatma kabiliyetini gosteren ilk
ajandir.'>'® Baglangicta, Ca(OH), ye bitisik bir ne-
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krotik bolge olusur. Daha sonra dogrudan nekrotik
bolgeye komsu bir dentin kdpriisii olusur veya ne-
krotik bolge rezorbe olarak yerini dentin kopriisii
alir.l?

Siit disi amputasyon tedavisinde kalsiyum hid-
roksitin basar1 oran1 %31-100 arasinda degisiklik
gostermektedir.'*?° Markovic ve ark., 18 aylik takipli
caligmalarinda; kalsiyum hidroksit, formokrezol ve
FS amputasyonlariin klinik ve radyografik basari
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark bu-
lamamuslardir.?' Diger yandan kalsiyum hidroksitin
kronik pulpal inflamasyon ve internal rezorpsiyona
neden oldugu ileri siiriilmektedir.>° Baz1 aragtirmaci-
lar kalsiyum hidroksit basarisizliginda internal re-
zorpsiyona yol acan faktoriin tedavi dncesi pulpal
inflamasyon oldugunu belirtirken bazilar1 kanama
kontrolii ve final restorasyonun 6nemli faktorler ol-
dugunu bildirmektedirler.?*-?

MINERAL TRIOKSIT AGREGAT

Siit ve daimi dislerin vital amputasyonlarmda koruma
amagli uygulanan bir amputasyon materyalidir. Mi-
neral trioksit agregat [mineral trioxide aggregate
(MTA)] dusiik toksik etkisi, doku rejenerasyonunu
artirmasi ve iyi klinik sonuglari ile ideal bir materyal
olarak belirtilmistir.>* Jabbarifar ve ark.nin ¢aligma-
sinda hidroksiapatit ve formokrezol ile karsilastiril-
diginda, MTA’ nin klinik ve histolojik a¢idan daha iyi
bir amputasyon malzemesi oldugu bulmuslardir.**

MTA ve formokrezolii klinik ve radyografik aci-
dan degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmalarda,
MTA’nin formokrezole nazaran daha yiiksek basari
orani gosterdigi gortilmiistiir.>%

Erdem ve ark.; formokrezol, FS, ZOE ve
MTA’y1 karsilastirmak ic¢in yaptiklari calismada,
MTA %96, formokrezol ve FS %88, ZOE’de %68
oraninda basarili bulunmustur.*® Odabas ve ark., FS
ve MTA’y1 karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, basari
oranlari klinik agidan FS’de %84,7, MTA’da %94,7,;
radyografik acidan FS’de %78,2, MTA’da ise %92,1
olarak bulmuslardir.’' Yildiz ve ark. ise formokrezol,
FS, kalsiyum hidroksit ve MTA amputasyonlarini de-
gerlendirdikleri calismada; en yiiksek klinik basariy1
formokrezol grubunda, en yiiksek radyografik basa-
riyt MTA grubunda ve en diisiik basariy1 ise kalsiyum
hidroksit grubunda bulmuslardir.**
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BIODENTINE®

Biodentine® (Septodont, St Maure des Fossés,
France); endodontik olarak kok perforasyonlari,
apeksifikasyon, rezorptif lezyonlar ve endodontik
cerrahide retrograd dolgu materyali olarak ve pulpa
kaplamasinda kullanilabilen, 2009 yilinda dentin ye-
rine iretilmis kalsiyum silikat bazli bir materyaldir.
Materyal MTA baz aliarak gelistirilmis ve fiziksel
ozelliklerinde gelisim saglanmistir.*®

Biodentine®in dentin pulpa kompleksinin reje-
nerasyonu agisindan amputasyon tedavisinde elverisli
ve umut vaadeden bir materyal oldugu bildirilmis-
tir.**% Shayegan ve ark.nin, domuz dislerinde Bio-
dentine® kullanilarak yapilan amputasyonlarda, 7, 28
ve 90. glinlerdeki pulpa yanitin1 degerlendirdikleri bir
calismanin sonucunda, biyoaktif 6zelliklere sahip
olan Biodentine®in sert doku rejenerasyonunu in-
diikledigi ve pulpa inflamasyonuna neden olmadigi
bildirilmistir.>® Rubanenko ve ark., siit dislerinde ya-
pilan Biodentine® ve formokrezol amputasyon teda-
vilerini kargilagtirmiglar ve Biodentine®’de %100
basar1 orani ile karsilagilir iken, formokrezoliin ba-
sar1 oranint %94 olarak bulmuglardir.’”” Rajasekharan
ve ark.nin Biodentine®i klinik ve radyografik olarak
degerlendirdikleri ¢alismada, Biodentine® %94,73
oraninda basgarili bulunmustur. Biodentine® ile diger
iyi bilinen materyaller arasinda 6énemli farklilik ol-
madigini vurgulamiglardir.*®

MTA ve Biodentine®i klinik ve radyografik ba-
sar1 acisindan degerlendirilen ¢aligmalarda yiiksek
basari oranlar bildirilirken, diger amputasyon ajan-
lar1 arasinda anlamli fark bildirmemislerdir.?**° Ca-
ruso ve ark., kalsiyum hidroksit ve Biodentine®’i
karsilastirdiklari calismalarinda; Biodentine
nik ve radyografik olarak daha yiiksek basart oranina

®°

nin kli-

sahip oldugunu bildirmisleridir.*!

SODYUM HIiPOKLORIT (NAQCL)

Endodontik tedavide irrigan olarak basariyla kulla-
nilan NaOCl’nin biyolojik olarak uyumlu oldugu,
ekspoze pulpa dokusuna irritan olmadigi ve etkili
bir hemostatik ajan oldugu bilinmektedir. Bir¢ok
arastirmaci tarafindan desteklenen genel goriis, Na-
OCTI’nin kullaniminin operasyon sahasini, pihtinin
ve debrisin dezenfeksiyonunu ve kimyasal ampu-
tasyonunu sagladigi ve amputasyon ajaninin uygu-
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lanmasindan 6nce dentin-pulpa kompleksini orga-
nik biyofilmsiz bir yap1 haline getirdigi yoniinde-
dir.42.43

Hafez ve ark., NaOCI uygulamasinin derin sag-
likli pulpa dokusuna zarar vermeden yiizeysel nekro-
tik pulpa dokusunu segici olarak ¢dzdiiglinii ve hatta
yeni dentin kopriisii formasyonunu indiikledigini be-
lirtmislerdir.** Vargas ve ark., %5’lik NaOCI ve
FS’nin amputasyon medikamani olarak etkinliklerini
karsilagtirmay1 amagladiklar ¢alismalarinda; siit azi
dislerinde amputasyon medikamani olarak Na-
OCl’nin FS’ye gore daha iistlin basar1 gosterdigini
vurgulamuslardir.*

Haghgoo ve ark., NaOCl amputasyonunu taki-
ben histolojik olarak 2 ay sonra hafif inflamasyon ve
dentin koprii olusumunu belirtmislerdir.*> Chauhan
ve ark. tarafindan, NaOCl ve FK gruplarinin klinik
ve radyografik olarak karsilagtirildigi calismada, ba-
sar1 oranlarinda anlamli fark bulunmadigi ve sodyum
hipokloritin amputasyon ajani olarak kullanilabile-
cegi ancak uzun siireli ¢aligmalar yapilmasi gerektigi
de bildirilmistir.*®

ANKAFERD KANAMA DURDURUCU

Bitkisel kokenli hemostatik bir ajandir.*” Ankaferd
kanama durdurucu (AKD)’nun pihtilasma faktorleri-
nin (11, V, VII, VIIL, IX, X, XI ve XIII) seviyesinden
etkilenmeden protein-eritrosit agregasyonu sayesinde
hemostaz saglamasindan dolayi, hem normal hemo-
statik degerlere sahip bireylerde hem de birincil ya
da ikincil hemostazi bozuk olan bireylerde etkili ol-
dugu bildirilmektedir.*’

Odabas ve ark., siit dislerinde uygulanan kalsi-
yum hidroksit amputasyon tedavisinde, kanama kont-
rollinde AKD’nin etkisini klinik ve radyografik
olarak degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da
AKD’nin kullanimi ile daha basarili sonuglar elde et-
tiklerini bildirmislerdir.*®

Yaman ve ark.nin, siit disi amputasyon tedavi-
sinde AKD’nin etkisini degerlendirdikleri klinik ¢a-
lismada, bir yilin sonunda hastalarin %85,7’sinin
basarili oldugunu gozlemlemislerdir. Arastirmacilar,
AKD’nin alternatif bir amputasyon ajani olabilece-
gini, ancak uzun doénem takipli klinik ¢alismalara ge-
reksinim oldugunu rapor etmislerdir.*
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Cantekin ve ark., tarafindan AKD ve FS’nin kli-
nik ve radyografik olarak karsilastirildigi ¢alismada;
ankaferd ile tedavi edilen disler, FS ile tedavi edilen-
lere gore biraz daha diisiik basar1 oran1 gostermis,
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.>

KEMIK MORFOJENIK PROTEINLER

Biiylime faktorlerinden transforme edici biiylime fak-
torii beta [transforming growth factor beta (TGF-B)]
stiper ailesi iiyeleridirler. KMP’ler ve rekombinant
insan [recombinant human (rh)] KMP’lerin infla-
masyonun olmadigi durumlarda, pulpa kuafajinda ve
amputasyon tedavisinde osteodentin ve ardindan tii-
biiler reperatif dentin formasyonunu uyardiklari,
ancak inflamasyon varliginda bu basarinin elde edi-
lemedigi gosterilmisgtir.>'-

Rutherford ve ark., maymun dislerinde pulpa
tepkisini incelemis ve rh KMP-2 ve KMP-4’{in erig-
kin pulpa hiicrelerinin odontoblastlara farklilagmasini
da
RhKMP7’nin uygun sonuglar vermedigini ve dentin
kopriisii olusturulamamis oldugunu bildirmistir.** Su
anda rhKMP kullanarak hayvanlar iizerinde yapilan

sagladigini  belirtmistir.> Silva ve ark.,

caligmalar test edilmekle birlikte, insan i¢in uygun bir
irtin hentiz mevcut degildir.>

Yildirim ve ark., saf hidroksiapatit ile tasidiklari
rh TGF-B1 ile kdpek dislerinde doza bagimli etki ser-
gileyen, inflamasyonu sinirlayici dentinojenik etki
elde ettiklerini bildirmislerdir.*®

ENAMEL MATRIKS TUREVI/EMDOGAIN

Mine matriks tiirevidir ve disi destekleyen dokularin
rejenerasyonunda klinik olarak kullanilan bir mater-
yaldir. Amelogenin igerikli emdogainin; endodon-
tide,  periodontolojide, = implantolojide
travmatolojide kemik ve yara iyilesmesi ve vital

Ve

pulpa tedavilerinde kullanilarak doku rejenerasyon-
larinda alternatif bir uygulama metodu oldugu go-
rilmistiir.” Amelogenin ve amelin proteinlerinin
odontoblastlarin farklilasmasinda ve ardindan denti-
nogenez siiresinde dentin yapimina katildigi belirtil-
mistir.>

Enamel matriks tiirevleri [enamel matrix deri-
vate (EMD)]’nin alkalen fosfataz aktivitesini ve os-

teoblastlardaki proteinlerinin
salinimim giiclendirmektedir ve pulpa kapiller da-

kemik matriks
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marlarinin endotel hiicrelerini ve odontoblastlari, eks-
poze pulpa iizerinde sert doku bariyeri liretmek i¢in
indiiklemektedir.>*-%

EMD ile tedavisi yapilan diglerin genig miktarda
tamir dentini olusturdugu ve pordziin kalsiyum hid-
roksitle yapilan tedaviye gore daha az olustugu goz-
lenmigtir. EMD ile tedavide, interlokin-1f hiicre
sayisinin diger gruplara oranla belirgin bir sekilde
diisiik oldugu gorilmustiir.®!

Sabbarini ve ark., siit kopek disinde EMD kulla-
narak amputasyon tedavisini uygulamislardir ve 6.
ayin sonunda dentin benzeri dokudan meydana gelen
dentin kopriisiiniin varligi goriillmiigtiir.®

Nakamura ve ark.nin, ratlar tizerinde yapmis ol-
duklar1 bir ¢alismada ise EMD ve kalsiyum hidroksit
ile tedavi edilen pulpa perforasyonlu dislerde kalsi-
yum hidroksit ile tedavi edilen dislerde kok kanalini
daraltacak sekilde tamir dentini olustugunu ve mik-
tarinin EMD’ye gore daha az oldugu belirtilmekte-
dir.®

Bu materyalin, viicut savunma sistemi tarafin-
dan otoprotein olarak tanimlanan amelogenin ve
amelin igermesinden dolay1 klinik olarak direngli ol-
dugu goriilmiis ve 10 yillik kullanim siiresince higbir
alerjik veya immiinolojik reaksiyon gdstermedigi
rapor edilmistir.*

PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA/PLATELET RICH PLASMA

Mandibuler defektlerin rekonstriiksiyonu i¢in 1998
yilinda, Marx tarafindan tanitilmistir ve doku mii-
hendisligi ve hiicresel tedaviye artan ilginin bir par-
cast
Trombositten zengin plazma [platelet rich plasma
(PRP)] jel, yiiksek konsantrasyonlarda biiyiime fak-

olan biyoteknolojiyi temsil etmektedir.®

torleri saglamak i¢in kullanilan otolog kandan elde
edilen fibrin yapistiricinin otolog bir modifikasyonu-
dur.% Insan trombositlerinin kiigiik bir hacimdeki
otolog konsantrasyonu, koagiilasyon kaskadin1 taklit
eder ve uygulama alanimi gii¢lendiren ve uygulama
alanina yapisan fibrin piht1 olusumuna yol agar. Bi-
yolojik olarak uyumlu ve biyolojik olarak parcalana-
bilen 6zellikleri; doku nekrozunu ve genis fibrozii
engeller, iyilesmeyi hizlandirir.®

Kevy ve ark., PRP’yi; diisiik toksik etkisi, art-
mis doku rejenerasyon dzellikleri ve iyi klinik so-
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nuclar gostermesi sebebiyle PRP’nin ideal bir ampu-
tasyon materyali olabilecegini bildirmislerdir.®® So-
mani ve ark.nin sundugu vaka raporunda, siit disinde
PRP ile amputasyon calisilmis ve {i¢ aylik bir deger-
lendirmede tiim diglerin asemptomatik olmasi nedeni
ile %100 basar1 oranina sahip olarak belirtilmistir.®’

PLATELETTEN ZENGIN FiBRIN/PLATELET RICH FIBRIN

Lokositten ve trombositten zengin otolog fibrin bi-
yomateryali olarak tanimlanmigtir.® Plateletten zen-
gin fibrin [platelet rich fibrin (PRF)]; platelet
sitokinlerinin, biiylime faktorlerinin, hiicrelerin tu-
tuldugu ve belirli bir siire sonra salinabilecegi, re-
zorbe olabilir bir membran olarak gorev yapabilen bir
fibrin matrisidir.” Nekrotik olgunlagsmamis daimi
disin pulpa revaskiilarizasyon prosediirlerinde potan-
siyel bir iskelet olarak; biiytime faktorlerinden zen-
gin  oldugundan hiicresel
diferansiyasyonu artirdig1, anjiyogenezi artirdigi,

proliferasyonu ve

doku biiyiimesi i¢in bir matris olarak hareket ettigi ve
inflamatuar reaksiyonu diizenledigi goriilmektedir.”

Hiremath ve ark.nin yaptigi klinik ¢aligmada;
klinik olarak pulpitis teshisi konan pulpadaki hiicre-
lerin hala saglikli pulpa hiicrelerine benzer sekilde
kok hiicre potansiyeline sahip olabilecegi ve bu ne-
denle otolog pulpa yenilenmesi i¢in bir kaynak ola-
bilecegi belirtilmistir.”!

Patidar ve ark., PRF ve MTA ile amputasyon te-
davisi yapilan disleri karsilastirdiklari ¢aligmalarinda;
her iki grupta yliksek basar1 oranlar1 bildirmekle
birlikte gruplar arasinda anlamli fark bildirmemis-
lerdir. PRF grubundaki radyografik ve klinik sonu-
cun siit disi amputasyonunda kabul edilebilir bir
alternatif oldugunu belirtmislerdir.”

LIYOFILiZE DONDURULARAK KURUTULMUS TROMBOSIT

Hiicre proliferasyonu, gogiin ve hiicre dis1 matris iire-
timinin diizenlenmesinde yer alan sinyal proteinleri
gibi davranir. TGF, trombosit kaynakli biiyiime fak-
torii, KMP ve insiilin bliylime faktorii icerir. Bunlar;
farklilagma, mitojenez ve kemotaksi gibi 6nemli hiic-
resel islemleri diizenler.”

Kalaskar ve Damle, siit molarlarda liyofilize
dondurularak kurutulmus trombosit tlirevi preparatin
amputasyon ajanlar1 olarak kalsiyum hidroksitle et-
kinligini karsilagtirmis ve liyofilize dondurularak ku-



Arife KAPTAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(1):122-31

rutulmus trombosit tiirevli preparatin basari oraninin
kalsiyum hidroksitten daha iyi oldugunu bildirmis-
tir.”

PROPOLIS

Arilar tarafindan iretilen balmumu-re¢ine maddesi-
dir. Esas olarak lavonoidlerin (2-fenil-1,4-ben-zopi-
rent) aromatik asitler ve esterlerin varligina bagh
olarak antibakteriyel, antiviral, antifungal, immiinos-
timiilasyon hipotansif ve sitostatik aktiviteye sahip
oldugu gosterilmistir. Bir antiinflamatuar ajan olarak,
prostaglandin sentezini inhibe eder.”

Rodriguez ve ark., siit molarlarda %10 propolis
tentiir ve formokrezol amputasyonunun etkinligini
karsilagtirmis ve %10 propolis tentiiriiniin formokre-
zol kadar etkili oldugunu gostermistir.”* Lima ve ark.,
histolojik analiz sonrasinda inflamatuar yanitin daha
az siddetli oldugu, pulpa nekroz alaninin daha kiigiik
oldugu ve mineralize doku bariyeri olusumunun daha
sik oldugu sonucuna varmislardir.”> Ozério ve ark.,
histolojik ¢aligmalarinda, amputasyon tedavisi yapi-
lan dislerde, propolis grubunda tamamlanmis kalsi-
fik koprii olusumunu gostermislerdir.”

SIMVASTATIN

Bir hidroksimetilglutaril-koenzim A rediiktaz inhibi-
toriidiir ve hiperkolesteminin tedavisinde yaygin ola-
rak kullamilan giglii bir lipit distiriict ilagtir.””
Simvastatin; antiinflamatuar, biyoindiiktif ve anjiyo-
genez stimiilator bir ajandir. Statinlerin ayrica; anti-
inflamasyon, anjiyogenezin indiiksiyonu ve kemik
olusumu da dahil olmak iizere pleiotropik etkileri ol-
dugu gosterilmistir.”

Okamoto ve ark.nin c¢alisma sonuglari, sim-
vastatinle tedavi edilmis dental pulpa kok hiicreleri-
nin in vitro ve in vivo olarak mineralize doku for-
masyonunu artiran iki odontojenik marker olan
dentin sialoprotein ve osteokalsinin upregiilasyonu
yoluyla odontogenezi tegvik ettigini gdstermistir.”
Bu konuda Min ve ark., simvastatinin, odontojenik
diferansiyasyon ve anjiyogenetik faktorlerin varligini
arttirarak etki ettigini rapor etmiglerdir.*® Pettiete ve
ark., statinlerle tedavi edilen hastalarda pulpa odasi
vertikal yliksekliginde belirgin azalma ve pulpa kal-
sifikasyonunda artis rapor etmislerdir. Sistemik sta-
tinlerin artmis odontoblastik aktiviteye katkida
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bulunan bir faktor olabilecegi sonucuna varmislar-
dir®

Jamali ve ark.nin; formokrezol, 3Mixtatin (liglii
antibiyotik pat ve simvastatin) ve MTA karsilastir-
mali ¢calismalarinda, basar1 oranlar sirasiyla %78.9,
%90,5 ve %88,1 olarak bulunmustur. 3Mixtatin’in
basarili sonuglar1 nedeni ile siit disi amputasyon te-
davisinde etkili bir materyal olarak kullanilabilece-
gini belirtmislerdir.*

BIYOAKTIF CAMLAR

Biyoaktif camlar; osteokondiiktif, biyouyumlu, anti-
bakteriyel, biyoaktif ve dokulara baglanabilme po-
tansiyeli ile karakterize edilen bir biyomateryaldir.®3
In vivo implante edildiginde, biyoaktif cam yiize-
yinde ve tizerinde kalsiyum ile fosfor tabakasi olan
silika agisindan zengin bir jel tabakasi olusturur.®*
Sulu ¢ozelti ile reaksiyona girerek karbonat apatit ta-
bakasi olusturur.®® Baz1 arastirmacilar, odontoblast
stimiilasyonunu ve daha sonra reperatif dentin olusu-
munu belirtmektedir; ancak kdprii olusumunun kesin
mekanizmasini kanitlamak i¢in ¢alismalar devam et-
mektedir.’> Salako ve ark. tarafindan yapilan hayvan
calismasi, biyoaktif camlarin 6zellikle orta kok ki-
simda pulpada lokalize inflamasyon alanlar1 goster-
digini ve 4 haftalik Orneklerin, inflamasyonun
¢oziildigi ve odontoblastik tabakanin belirgin ol-
dugu durumlarda daha iyi sonuclar verdigini bildir-
mistir.®

NANO HiDROKSIAPATIT

Hidroksiapatit; minenin ana bileseni olup, mineye par-
lak beyaz bir gorlinlim verir ve tip alaninda biyou-
yumluluk agisindan kanitlanmig, kemik ve dislerin
mineral kisminin ana bileseni olarak uzun stiredir iize-
rinde en ¢ok caligilan biyomalzemeler arasinda yer al-
maktadir. Son zamanlarda nanoteknoloji alanina
gosterilen ilgiyle beraber, 50-1000 nm arasinda degisen
kristaller sunan nano hidroksiapatit, dis hekimliginde
farkl alan uygulamalarinda yer edinmistir.* Kemik de-
fektlerinde gii¢lendirme prosediirleri i¢in tanitilan nano
hidroksi apatit, pulpa dokusuna biyolojik olarak uyum-
ludur ve tahris edici degildir. Shayegan ve ark., histo-
lojik degerlendirme sonrasi pulpa yaniti agisindan nano
hidroksiapatitin daha biyouyumlu oldugunu ve hem
amputasyon hem de direkt pulpa kaplama tedavisinde
pulpa dokusunda sadece hafif diizeyde inflamasyona
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neden oldugunu gostermistir.*’

KALSIYUM FOSFAT SIMAN

Kemik minerali olan hidroksiapatite doniisen hidro-
filik simanlar sinifina girer. Cesitli ortopedik ve dis uy-
gulamalar1 i¢in ¢esitli
formiilasyonlar1 basariyla tasarlanmustir.®® Kalsiyum

kalsiyum fosfat siman

fosfat siman (KFS) lar; biyouyumluluk, osteokondiik-
tivite ve sekillendirilebilirlik kombinasyonuna sahiptir.
Toksik ve immiinojenik degildirler, ayrica mutajenik
veya kanserojen potansiyele de sahip degildir.* Hay-
van caligmalari, kalsiyum fosfatin nekroz alanlari ol-
maksizin dentin olusturma kapasitesini bildirmistir.**!

Chitra-KFS, Hindistan’da geligmis iyi reolojik
ozelliklere sahip yeni bir KFS formiilasyonudur. Ya-
pilan bir ¢aligmada, Chitra-KFS kullanilmis ve orta
derece pulpal inflamasyon ve dentin kdprii olusumu-
nun kalitesinde iyilesme ile olumlu sonuglar bildiril-
mistir.”?

NIGELLA SATIVA YAGI

Corek otu tohumundan veya siyah kimyondan elde
edilen Sativa yagi, geleneksel olarak bitkisel tedavide
kullanilir. Bronkodilator, bagisiklig gli¢lendirici ak-
tivite, hipotansif, analjezik, antibakteriyel ve antiin-
flamatuar 6zelligi oldugu gosterilmistir.”> Omar ve
ark., kopeklerde formokrezol ve nigella sativa (NS)
amputasyonlarini histopatolojik olarak karsilastir-
miglardir. NS grubundaki 6rneklemlerde hafif-orta
siddette vazodilatasyon, diizenli odontoblastik tabaka
ve az sayidaki ornekte daginik inflamatuar hiicre in-
filtrasyonu goriilmiistiir.”

[l SONUC

Amputasyon tedavisinin basarisi; hasta se¢imi, klinik
tan1 ve en Onemlisi amputasyon prosediirii i¢in kulla-
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nilan materyal gibi 6nemli faktorlere baghdir. For-
mokrezol, amputasyon tedavisinde ¢ok iyi klinik ve
radyografik basar1 oranlarina sahiptir; fakat toksisi-
tesi, mutajenitesi ve kanserojenitesi nedeni ile yeni
materyal arayisina girilmistir.

Son yillarda, amputasyon tedavisinde rutin olarak
kullanilan mevcut materyallerin dezavantajlarini eli-
mine etmek i¢in alternatif olarak gelistirilen rejenera-
tif biyomateryallere yonelim olmustur. Ancak, uzun
donem klinik ¢aligsmalarin eksikligi, uygun formlarin
piyasaya siirlilememesi ve tedavi maliyetinin yiliksek
olmasi rutin uygulama agisindan problemler olustur-
maktadir. Caligmalarda olumlu sonuglar gésteren bu
biyomateryallerin rutin kullanimina gegilebilmesi i¢in,
bu kisitlamalari ortadan kaldiracak ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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