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Ozet

Dis curugu, yillardan beri gcocuk dis hekimliginin en énemli problemi olarak yerini korumaktadir. Dis ¢lirigini 6nlemeye
yonelik gelismelerin artmasi ve sut dentisyonun éneminin anlasilmasina ragmen, dislerin erken kaybinin 6niine gecilememektedir.

Sut diglerinin dis arkinda fizyolojik disme zamanlarina kadar korunmalari; alttaki daimi digler icin yer tutucu gérevi
gormeleri, cocugun beslenme, biylime ve gelisimine katkida bulunmalari, fonasyon ve estetik gibi nedenlerden dolayi oldukca
onemlidir. Sit disi vital pulpa tedavilerinde amag¢ pulpa dokusunun canlihgini korumak; oral dokularin saghgini ve buttnligind
devam ettirmektir.

Sit dislerinde pulpa tedavileri konservatif ve radikal olarak siniflandiriimistir. Konservatif tedavi indirekt pulpa kaplamasi,
direkt pulpa kaplamasi ve pulpa amputasyonu olarak siniflandirilirken, radikal tedavi kanal tedavisini icermektedir.

Bu makalede siit disi amputasyon materyalleri glincel literatirler 1s1ginda derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sut disi, dis ¢lirigu, amputasyon tedavisi.
Abstract

Dental caries remains the most important problem in paediatric dentistry for many years. Despite increasing advancements
in the prevention of dental caries and the understanding of the importance of primary dentition, many teeth are still lost prematurely.

Preservation of the primary dentition for its natural life until exfoliation is crucial such as to function space maintainer for
succedaneous teeth, to contribute child’s nutrition, growth and development, phonation and aesthetic reasons. The objective of
primary teeth pulp therapy is to maintain the integrity and health of the oral tissues and preserve vitality of pulp tissues.

Pulp treatments for primary teeth are categorized as conservative or radical. Conservative treatment can be classified in
indirect pulp capping, direct pulp capping and pulpotomy, whereas radical treatment consists of root canal treatment.

In this paper primary teeth pulpotomy agents are reviewed based on the current literature.

Key words: Primary teeth, dental caries, pulpotomy.

Amputasyon Tedavisi elektrokoagulasyon), koruyucu tedavi (kalsiyum

o B o hidroksit, ferrik silfat, mineral trioksit agregat ve

Amputasyon tedavisi, sut dislerinde |5zerler) ve rejeneratif tedavi [(zenginlestirilmis

pulpanin gurl{kle veya travmaya bagll olarak kollajen,  dondurulup  kurutulmus  kemik,

ekspoze oldugu durumlarda siklikla uygulanan  gemineralize dentin, kemik morfogenetik protein

bir tedavi seklidir. Etkilenmis veya enfekte (BMP) ve osteojenik protein (OP)] olarak

olmus dis pulpasinin koronal kisminin ¢ikarilip g\ flandirimaktadir.  Ancak gluteraldehit,

normal yapidaki kok pulpasinin etkili bir geyitalize edici veya korucuyu tedavide;

bakterisid maddellle kaplanmasi islemi olarak  a|siyum hidroksit ise koruyucu veya rejeneratif
tanimlanmaktadir. tedavide de yer alabilmektedir.

Amputasyon Materyallerinin
Siniflandirmasi
Sit disi amputasyon tedavisi devitalize

Devitalize Edici Tedavi

edici tedavi (formokrezol, gluteraldehit ve Formokrezol
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*[letisim Adresi fiksasyonuna yol acan kuvvetli bir germisiddir.?
Dr. Ceren YILDIRIM i -
GATA Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi III.< ollar.ak 1930 yilinda Swggt tarafindan st
Cocuk Dis Hekimligi A.D. dislerinin amputasyon tedavisinde ¢ok seansli
ETLIK/ANKARA formokrezol teknigi seklinde uygulanmistir.*
Tel: 0-312 304 6045 Redigiin  klinik  caligmalarinin  ardindan
Faks: 0-312 304 6020 _ formokrezolin 5 dakika sureyle uygulanmasi
S peeenteviviinGaalicom standart hale gelmistir.> Ancak tedavi siiresinin

kisalmasi ile tamamen mumyalastirma, sterilize

Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

Sayfa 55



mailto:cerenk.yildirim@gmail.com

Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

AMPUTASYON MATERYALLERI
Ceren YILDIRIM ve Feridun BASAK

etme ve metabolik baskilama gibi avantajlar
kaybedilmis; pulpa sadece kismi olarak
devitalize edilmigtir. Bunun sonucunda pulpa
abse formasyonuna ve internal rezorbsiyona
yatkin hale gelmistir.°

Bergerin yaptigi histolojik calismada
formokrezol pulpotomisinden sonra
formokrezoliin uygulandigi sahaya komsu pulpa
dokusunda fiksasyonun gerceklestigi, orta
Uclide iskemi  sonucu kan  akiminin
degismesine bagli olarak hicresel batinligun
bozuldugu, orta Ugliden apikale dogru ise
granilasyon dokusunun olustugu saptanmistir.’

Formokrezolin ‘Standart Formdl' (%
48,5 formaldehit, % 48,5 krezol ve % 3 gliserol)
ve 1/5’lik dilie edilmis ‘Buckley Formuld’ (% 19
formaldehit, % 35 trikrezol, % 15 gliserol ve %
50 su) olmak iizere 2 formu séz konusudur.

Sut disi amputasyon tedavisinde 1
dakika slreyle formokrezol uygulamasinin klinik
ve radyografik bulgularinin degerlendirildigi bir
retrospektif ¢alismada klinik basari oraninin %
99, radyografik basari oraninin % 90 ve
tedaviden sonra diglerin 5 yil sure ile agizda
kalma oraninin % 87 oldugu Dbildiriimistir.
internal kék rezorbsiyon oraninin % 5, pulpa
kanal obliterasyon oraninin ise % 2 oldugu
tespit edilmistir. 1 dakika sureyle standart
formokrezol uygulamasinin geleneksel
tekniklere ( 5 dakika sureyle uygulanan dilie
edilmis ya da standart formile) alternatif
olabilecegi saptanmistir.®

Formokrezol amputasyonunda en
onemli basarisizlik formokrezolin uygulandigi
bolgeye komsu alanda goérulen internal
rezorbsiyonun ardindan dislerin erken kaybidir.*
Sit diglerinde amputasyon tedavisinde farkli
ilaclarla  degisik teknikler uygulanmasina
ragmen, Kklinikte en sik uygulanan tedavi
formokrezol amputasyonudur. Bununla birlikte

insanlar  Uzerinde toksik, mutajenik ve
karsinojenik potansiyele sahip oldugu
bilinmektedir. Uluslararasi Kanser Arastirma
Enstitisu, 2004 yillinin  Haziran ayinda

formaldehiti insanlar igin karsinojenik madde
sinifina sokmustur.®

Gluteraldehit

Gluteraldehit, Ustin fiksatif ozelligi ile
dusuk antijenite ve dugsuk toksisiteye sahip bir
amputasyon ajanidir. ik kez 1975 vyilinda
Gravenmade tarafindan pulpa dokusu fiksatifi
olarak kullaniimigtir. Gluteraldehitin
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formokrezolden daha gugli bir fiksatif oldugu
belirtilmistir.*

Gracia-Godoy"', gluteraldehitin yiiksek
molekul agirligindan dolayi dokulara
penetrasyonunun sinirli oldugunu bildirmigtir.

Rushman'?,  tedavi  edilmis
pulpanin  histolojik incelemesinde ylzeyel
fiksasyon tabakasinin g¢ok az derecede
inflamasyona neden oldugunu belirtmigtir. %
2’lik tamponlanmis gluteraldehitin 5 dakikanin
Uzerinde uygulanmasi sonucu sit disi pulpasini
basaril bir sekilde fikse ettigi bildirilmistir. 19-42
ayhk takipte 1-3 dakika uygulanmasi sonucu
benzer bir etki olusmus ve % 98’lik bir basari
oraninin elde edildigi saptanmistir.

Gluteraldehitin, amputasyon alanindan
sistemik  dagihminin,  sitotoksisitesinin  ve
mutajenitesinin formokrezolle benzer oldugu
saptanmistir. Basari oranini yukselttigine dair
glcli deliller bulunmamasi ve sinirli bir raf
omrine sahip olmasi gluteraldehitin sat digi
amputasyonunda formokrezole alternatif bir
ajan olmasini sinirlandirmaktadir.?

Elektrocerrahi

Elektrocerrahi, kaide maddesi
konulmadan 6nce enflamasyonlu koronal pulpa
icin kullanilan hemostatik, nonfarmakolojik bir
tekniktir. Prosedur pulpa dokusunu denaturize
ve karbonize ederek, saglkli radikiler pulpa
dokusu ile kaide materyali arasinda
koagulasyon nekrozunun goruldugu bir bariyer
meydana getirmektir.*

Shulman ve ark.’, elektrocerrahi ve

formokrezol amputasyon tekniklerini
karsilastirdiklari  histolojik  bir  galismada
elektrocerrahi  tedavisinde  patolojik  kok

rezorbsiyonu, periapikal patoloji, akut ve kronik
enflamasyon, ddem, fibrozis ve diffiz nekrozu
iceren pulpal etkilerin go6zlendigini
bildirmiglerdir.

Bahrololoomi ve ark.**, elektrocerrahi ve
formokrezol amputasyonlarini kargilastiriidiklari
calismalarinda ise her iki amputasyon
tekniginde benzer klinik ve radyografik basari
oraninin elde edildigini bildirmislerdir.

Elektrocerrahi  uygulamasi, radikuler
pulpanin enflamasyonunu elimine
edememektedir. Bu nedenle, elektrocerrahi ile
yapilan amputasyonun basarisi baslangigtaki
pulpal duruma baghdir.”® Bununla birlikte
elektrocerrahi igleminin daha hizli bir bigimde
uygulanmasi ve ilaglarin neden oldugu
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istenmeyen etkileri olusturmamasi
belirgin avantaji mevcuttur.*®

gibi  iki

Koruyucu Tedavi

Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit st disi amputasyon
tedavisinde iskandinav Ulkelerinde yaygin bir
kullanim alanina sahip olan ve formokrezole
alternatif olarak uygulanan bir materyaldir.’

Pek c¢ok hayvan c¢alismasinda kalsiyum
hidroksite  karsi  olusan  pulpal cevap
degerlendirilmigtir. Kalsiyum hidroksit
amputasyonu  uygulandidinda  osteodentin
benzeri dentin koprusu olusumu
g6zlenmistir.*8192°

Kalsiyum hidroksit ve formokrezol

amputasyonlarinin karsilastirildigi bir calismada
klinik ve radyografik basari  oraninin
formokrezolde % 89,7 oldugu, kalsiyum
hidroksitte ise % 33,3 oldugu Dbildirilmistir.?*
Yapilan bagka bir calismada, formokrezoliin
hem klinik hem de radyografik olarak kalsiyum
hidroksitten daha Ustin oldugu ve amputasyon
tedavisinde kalsiyum hidroksitin formokrezol

kadar uygun bir materyal olmadigi
saptanmistir.??
Kalsiyum hidroksitin en onemli

dezavantajlari internal rezorbsiyona neden
olmasi ve uzun donem calismalarda dusuk
basari oranina sahip olmasidir.” Uygulanmasi
sirasinda pihti olusumunu engellemeye yonelik
girisimler yetersiz kalmakta ve materyal ile
pulpa dokusu arasinda olusan kan pihtisina
bagli olarak rezorbsiyonun g6zlendigi
dusunulmektedir. Pulpadaki kanamayi ve buna
bagl olarak olusan pihtiyi minimalize etmek igin
parsiyel amputasyon uygulanmasi, kalsiyum
hidroksit uygulamadan dnce bir hemostatik ajan
uygulanmasi ya da elektrokoagulasyonla pulpa
amputasyonunun yapilmasi énerilmektedir.?

Ferrik Siulfat

Non aldehit bir ajan olan ferrik sulfat (%
15,5) kolay uygulanabilen, amputasyon
tedavisinde yuksek uzun donem basariya sahip,
hemostatik bir materyaldir. Bu avantajlarindan
dolay! kullanimi giderek artmaktadir.” Kan ile
temas ettiginde ferrik-iyon protein kompleksine
donusmektedir. Bu protein kompleksi kesilmis
damar yuzeyini mekanik yolla tikayarak
hemostazi saglamaktadir. Kan pihtisi
olusturmaksizin kan proteinlerinin ¢okelmesini
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saglayarak kronik enflamasyonu en
indirmektedir.?

ibrevic ve Al-Jame?®, ferrik silfat ve
formokrezol ile tedavi edilmis disleri 20. ve 48.
aylarda radyografik agidan degerlendirmiglerdir.
20 ay sonra basari oraninin % 97,2 oldugunu;
48 ay sonra ise % 92ye distagunu
bildirmiglerdir.

Ozgelik ve ark.?®, 133 adet siit azi
disinde ferrik silfat, gluteraldehit ve kalsiyum
hidroksit amputasyonlarini klinik ve radyografik
olarak degerlendirmiglerdir. Caligmalarinda 3
materyal arasinda klinik olarak benzer sonuglar
elde ederken, radyografik olarak en dusik

aza

basari oraninin kalsiyum hidroksit
amputasyonunda elde edildigini bildirmislerdir.?*
Ferrik sulfat ve formokrezol

amputasyonlarinin  karsilastinldigi  bir meta
analizde, sut disi amputasyon tedavilerinde
ferrik sulfat ve formokrezol uygulamalarinda
birbirine yakin klinik ve radyografik bagarinin
elde edildigi ve ferrik silfatin formokrezole
alternatif olarak uygulanabilecegi bildirilmistir.

MTA (Mineral Trioksit Agregat)

MTA, dis hekimliginde ilk defa 1993
yihinda kanal perforasyonlarinin tamirinde
kullanilmistir. Kok ucu tikamasinda, direkt pulpa

kaplamasinda, furka perforasyonlarinin
tamirinde ve apeksifikasyon tedavisinde
uygulanan; FDA (Gida ve llag Dairesi)

tarafindan insanlarda kullanimi onaylanan yeni
bir materyaldir. MTA, klasiyum, silika ve
bizmuttan olusmaktadir.>?®* MTA’nin hem pulpa
kaplama materyali olarak hem de amputasyon
materyali olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.*’

Eidelman ve ark.®, MTA ve
formokrezoli  karsilastirdiklari  ¢alismalarinda
formokrezol ile tedavi edilen 15 adet diste 1
tane basarisizlik saptarken, MTA ile tedavi
edilen 17 adet diste herhangi bir basarisizliga
rastlamamislardir. Formokrezol ile tedavi edilen
dislerin % 13’Uinde, MTA ile tedavi edilen
dislerin % 43’lUnde pulpa kanali obliterasyonuna
rastlanmistir.

Gri MTA ve beyaz MTA'nin amputasyon
materyali olarak klinik ve radyografik agidan
karsilastigi bir ¢calismada her iki materyalinde
yuksek basari oranina sahip oldugu; ancak Gri
MTA’da dentin kdprisl formasyonunun beyaz
MTA’dan daha fazla oldugu bildirilmistir.?°

Agamy ve ark.’, beyaz MTA, gri MTA ve
formokrezolin  karsilastirildigi bir  Klinik
calismada, gri MTA'nin sut dislerinde pulpotomi
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uygulamalarinda
olarak hem
formokrezolden

kaplama materyali
beyaz MTA'dan hem de
daha astln oldugunu
bildirmiglerdir. Gri MTA'da % 58, beyaz
MTAda % 5 oraninda pulpa kanali
obliterasyonu go6zlenirken, formokrezolde bu
duruma hi¢ rastlanmamistir. 12 ayin sonunda
histolojik olarak yapilan incelemelerde her iki tip
MTA’nin amputasyon sahasinda kalin dentin
képrist olusumunu basarili bir sekilde tesvik
ettigi belirlenirken; formokrezol uygulamalarinda
ince, =zayif bir kalsifik dentinin olustugu
saptanmistir.®
MTA ve kalsiyum ile zenginlestiriimis
simanin (CEM) sit dislerinde amputasyon
materyali olarak karsilastirildigi bir ¢alismada
24 aylk takip sonucunda hem MTA hem de
CEM ile elde edilen sonuglarin istenilen
seviyede oldugu ve CEM’in pulpa kaplama
materyali olarak daha etkili olabilecegdi
bildirilmistir. Ancak her iki materyal arasinda
anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir®
Sénmez ve ark.*' formokrezol, ferrik

pulpa

sulfat, kalsiyum hidroksit ve MTA
amputasyonlarinin basarisini klinik  ve
radyografik olarak degerlendirdikleri
galismalarinda en dusuk basari oraninin

kalsiyum hidroksitte elde edildigini, formokrezol
ve ferrik sdlfatin  ise diger amputasyon
materyallerinden  daha  Ustin  oldugunu
saptamislardir.

Erdem ve ark., MTA, ferrik sulfat ve
formokrezol amputasyonlarinin  klinik  ve
radyografik basarisini degerlendirdikleri
¢alismalarinda MTA ile elde edilen basari
oraninin % 96, ferrik stlfat ve formokrezol ile
elde edilen basari oranlarinin ise % 88
oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu (¢ materyal
arasinda anlamh bir farkin elde edilmedigi
bildirilmistir.

MTA, kalsiyum hidroksit, ferrik sllfat ve
formokrezol amputasyon materyallerinin
toksisitelerinin  karsilastirildigr  bir in  vitro
calismada MTA’ nin toksisitesinin daha dusuk,
formokrezoliin toksisitesinin ise daha ylksek
oldugu ve istatistiksel olarak anlamh bir
farklihgin saptandigi bildirilmigtir.*

Uzun dénem takip edilen c¢alismalar
MTA’nin internal rezorbiyona neden
olmamasinin yani sira dokularla biyouyumlu
olusu, sizdirmazhgi ve sert doku olusumunu
stimlle etmesi gibi avantajlara sahip oldugunu
gostermistir.® Ancak MTA’ nin en 6nemli
dezavantaji fiyatinin ¢ok yiksek olusu ve
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

saklama kosullari ile
bulunmasidir.®

ilgili  problemlerin

Lazerler

Lazer, yumusak dokuyu mekanik temas
olmaksizin uzaklastirmakta ve geride kalan
saglikh dokulara gelebilecek  travmayi
engellemektedir.*

Sut molar diglerde Nd: YAG lazer
amputasyonunun etkilerinin arastinldigi  bir
calismada, Nd: YAG lazer ile formokrezol
amputasyonlari  karsilastiriimistir.  Nd:  YAG
lazer ile klinik olarak % 97’lik, radyografik olarak
ise % 94,71’lik basari elde edilirken, formokrezol
ile % 78,3'lUk klinik ve radyografik basari elde
edilmistir. Sonu¢ olarak; Nd: YAG lazer
amputasyonunun basari oraninin, formokrezol
amputasyonundan daha ylksek oldugu
saptanmistir.®’

Toomarian ve ark.%®, Er,Cr:YSGG lazer
ve formokrezol amputasyonlarini histopatolojik
olarak kargilastirdiklar ¢alismalarinda
Er,Cr:YSGG lazer amputasyonun formokrezole
alternatif bir teknik olabilecegini bildirmislerdir.

Yapilan bir in vivo calismada sit
diglerinde  amputasyon  materyali  olarak
formokrezol, ferrik sulfat, kalsiyum hidroksit ve
ER: YAG lazer karsilastinimistir. En disuk
basari orani kalsiyum hidroksit ile en yuksek
basari orani ferrik silfat ile elde edilmistir. Lazer
ve formokrezol arasinda ise anlamh bir fark
bulunamamustir.®

Rejeneratif Tedavi

Biyolojik Modulatorler

Yeni geligtirilen tedavilerden olan
biyolojik modulatoérler  dis  ve kemik
embriyogenezisi siurecinde yer almakta ve
sonrasinda klinik ve deneysel uygulamalar ile
¢ogalmaktadir. Bu modulatérler ile tedavi seklini
dizeltmek ve doku rejenerasyonunu
induklemek amaglanmaktadir. Bu materyaller
ekspoze olmus pulpa dokusunu devitalize
etmek yerine rejenerasyonuna yol agarak
pulpanin canlihgini surdurmesini
saglayabilmektedir.*

Blylme faktorleri, biyolojik modulatérier
arasinda yer alan, hicrelerin ¢odalmasini ve
farkhlagsmasini  tesvik eden materyallerdir.
Osteojenik proteinler, BMP’ler (kemik
morfogenetik  proteinler)  kemik  matriks
polipeptidlerinin stiper familyasi olan transforme
edici buyume faktorlerinin Uyesidir. Hucrelerin
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farklilasmasi, doku morfogenezi, rejenerasyonu
ve tamiri gibi olaylardan sorumludur.*

Six ve ark.**, BMP-7'nin ekspoze olmus
tavsan dislerinde tamir dentini formasyonunu
tesvik etmesine yonelik ¢alismalarinda, koronal
pulpanin osteodentin ile doldugunu veya
heterojen bir mineralizasyonun gerceklestigini
bildirmiglerdir.

Goldberg ve ark.*?, BSP (kemik
sialoprotein), BMP-7 ve CIA (kondrojenik
indukleyici ajan)’yr ampute edilmis koronal
pulpalara implante etmisler ve pulpa dokusunda
farkh mineralizasyon dereceleri tespit
etmislerdir. CIA uygulamasinda vyaralanan
pulpanin Ustiinde tamir dentininin olustugunu,
BSP'de koronal pulpanin meziyal kisminin,
BMP-7'de ise kok kanalindaki pulpanin
tamamen tamir dentini ile  doldugunu
bildirmislerdir.

Bengtson ve ark.*, siit
amputasyon materyali olarak rhBMP-2yi
degerlendirdikleri  ¢alismalarinda  klinik  ve
radyografik agidan oldukg¢a ylksek bir basari
orani elde ettiklerini bildirmiglerdir. Histolojik
acidan ise radikiler kisimda osteodentin
benzeri sert doku olusumunun vyani sira
enflamasyon, pulpa nekrozu ve internal
rezorbsiyonun  goézlendigini  saptamiglardir.
Amputasyon materyali olarak rhBMP-2'nin
kullanilabilmesi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag
oldugunu bildirilmislerdir.

Yakin gelecekte bu molekillerin klinik
uygulama potansiyelinin ¢ok yuksek oldugu
sonucuna varilmistir. Dis gelisimi sirasinda
dentinojenik olaylari dizenleyen ve uyaran
biyime faktorleri ve ekstraseliler matriks
molekdullerinin rejeneratif tedavide dig kaynakli
uyarici faktor olarak uygulanmasi
onerilmektedir.®

dislerinde

Mine Matriks Proteini
Mine matriks proteini (EMD); periodontal

ligament, sement ve alveol kemik
dahil olmak tzere periodontal
dokularin rejenerasyonunu stimile eden

biyoaktif bir materyaldir. in vitro arastirmalar

EMD’nin erken ddnemde olgunlasmamis
osteoblastlarin kimelenmesini tesvik
ettigini belirtmektedir.**

EMD, mezensimal dokularin
rejenerasyon surecini kolaylastirma
kapasitesine sahiptir. EMD’nin  indukleme
mekanizmas!i  odontogenezisin  asamalarini

taklit etmektedir. EMD proteinleri bu sureci
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

kontrol eden ve kopyalayan resiprokal-
mezensimal uyaranlara istirak etmektedir.
Yapilan arastirmalarda amelogeninin

odontoblastlarin farklilagsmasina ve predentin
formasyonuna istirak ettigi belirlenmistir.°
EMD’nin  yaralanmis pulpa dokusu
Uzerindeki iyilesme surecine etkisinin histolojik
olarak incelendigi bir in vitro ¢alismada, EMD ile
tedavi edilmis diglerde IL-1’i ve TGF-beta?’i
eksprese eden hicrelerin sayisinin olduk¢a az
oldugu; ancak erken evrede BMP ekprese eden
hucrelerin sayisinda, Ozellikle de makrofajlarin
sayisinda artis oldugu ve bulylik miktarda

reparatif  dentin  olusumunun  gdézlendigi
saptanmistir.*®
Nakamura ve ark.*®, domuzlarda

yaptiklar bir calismada EMD’nin herhangi bir
yan etki olusturmaksizin  tamir  dentini
olusumunu indUkleyip induklemedigini
arastirmislardir.  EMD’nin  biyoaktif  pulpa
kaplama ajani olarak kullanildigini; ampute
edilmis  diglerde, kalan pulpanin normal
fonksiyonlarini etkilemeksizin dentin olusumunu

ve Ozellikle pulpadaki yara iyilegsmesini
indukledigini  belirtmiglerdir. Ayrica EMD’nin
Streptococcus  mutans  gibi  bakterilerin

blyUmesini inhibe ettigini saptamiglardir.
Olsson ve ark.*”, EMD jelini deneysel
olarak ekspoze edilmis insan diglerine
uygulamiglardir. Uygulamanin etkilerini ve
postoperatif semptomlari inceledikleri
calismalarinda 12 hafta sonra disleri
cekmiglerdir. Isik miroskop incelemesinde
ekspoze olmus dentin ylzeyi boyunca ve
komsu pulpa dokusunda yaygin sert doku

olusumunu  gdzlemlemiglerdir.  Postoperatif
semptomlarin ise cok az  oldugunu
bildirmiglerdir.

Sabbarini ve ark.*, yaptiklari calismada
sut dislerinde amputasyon materyali olarak
EMD’yi degerlendirmisler, tedaviden 6 ay sonra
ise amputasyon sahasinin altinda yara yuzeyi
ile zarar gormemis pulpa dokusu arasinda
dentin benzeri adaciklarin birlestigini
saptamislardir.

Sabbarini ve ark.*, siit dentisyonda
amputasyon ajani olarak EMD ve formokrezolu
klinik ve radyografik olarak karsilastirmiglardir.
6 ay sonra klinik agidan formokrezol ile EMD
arasinda anlamli bir farka rastlanmazken,
radyografik olarak iki grup arasinda belirgin bir
farka rastlamiglardir.

EMD ile yapilan birka¢ klinik uygulama
EMD’ nin sut dentisyonda amputasyon
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materyali olarak kullanilabilecegini géstermistir.°
Ancak daha fazla deneysel veriye ve insan
galismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUG

Oral  dokularin  butinlagandn  ve
saghginin korunmasi, sat diglerinin yerlerini
daimi dislere birakincaya kadar canhliginin
devam ettirebilmesi amaciyla koruyucu dis
hekimligi uygulamalari ve cesitli restoratif
tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Derin ¢uruklu
sut diglerinin disme zamanlarina kadar agizda

kalabilmesi  icin  uygulanabilecek tedavi
segeneklerinden  birisi  de  amputasyon
tedavisidir.

Formokrezol, sut diglerinde kullanilanan
amputasyon materyallerinden biridir. % 70-%
97’lik basari oranindan dolayi gunimuzde hala

klinik uygulamalarda en c¢ok kullanilan
amputasyon materyali olma Ozelligini
korumaktadir.  Ancak  potansiyel  zararli

etkilerinden dolay! kullanimi sorgulanmaktadir.
Bu nedenle bu ajanin yerini alabilecek alternatif
yontemler ve ilaglar arastiriimaktadir.

MTA, yuksek biyouyumlulugu,
sizdirmazligi ve sert doku olusumunu stimule
etmesi gibi avantajlarindan dolayr sit molar
diglerinde amputasyon tedavisinde
kullanilabilecek bir materyaldir. Ancak MTA’nin
en Onemli dezavantaji fiyatinin ¢ok ylksek
olusudur.

Yayinlanan mevcut verilere bakildiginda
sut  diglerinde ferrik silfat ve MTA
amputasyonlarinin  formokrezol amputasyonu
kadar basaril oldugu sonucuna varimisgtir.

Gunumuzde sut disi amputasyon
tedavisinde cesitli teknikler ve materyaller
kullanilmasina karsin kdk pulpasinin saglikh
devamhhgini saglayan ideal bir yontem ve
materyal hentz gelistirilememigtir. Bu ydntem
ve materyallerin Klinik, histolojik ve sistemik
etkileri ile ilgili bilgilerimizi arttirmamiz igin daha
fazla ve uzun dbénem c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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