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Ozet

Endodontik prosedirler esnasinda hemoraji kontroll, tedavilerin prognozu agisindan kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle
hemostaz mekanizmasini, hemostatik ajanlarin etkinliklerini ve muhtemel yan etkilerini anlamak oldukga 6nemlidir. Ideal bir
hemostatik ajan hizli ve etkili hemostaz saglamali, kolay uygulanmali, biyouyumlu olmali, iyilesme surecini olumsuz ydénde
etkilememeli ve hastanin kendi fizyolojik durumuyla uyumlu olmalidir. Endodontik tedavilerde, hemoraji kontroli uygun sekilde
yapilmadiginda pulpa-kapaklama materyali arayiziinde meydana gelen hemoraji, kronik inflamasyonu tetikleyecek ve pulpa
vitalitesini tehlikeye atacaktir. Bu nedenle uygun hemoraji kontroli pulpa tedavilerinde kullanilacak materyale bakilmaksizin, bu
islemlerin en kritik basamagidir. Konunun 6nemine ragmen, bu alanda uzun zamandir 6nemli gelismeler kaydedilememigtir.
Hemostatik ajanlar ile ilgili mevcut bilgiler genellikle bilimsel kanitlardan cok, kisisel yorumlara ve aliskanliklara dayanmaktadir. Bu
derlemede; geleneksel ve alternatif olarak kullanilan hemostatik ajanlarin etkinlikleri, avantaj ve dezavantajlan ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Endodontik Tedavi, Hemostatik Ajanlar.
Abstract

The control of hemorrhage is a major concern during endodontic procedures. Therefore, it is essential to understand the
mechanism of action, efficacy and possible adverse events as they relate to each agent. A good hemostatic agent achieves
hemostasis within a short period of time, is easy to manipulate, is biyocompatible, does not impair healing and active and compatible
with the patient's own physiology. In endodontic therapies, control of pulpal bleeding is more important than choosing a specific pulp
capping agent to preserve pulp vitality, because of evidence that pulp healing is most compromised by hemorrhagic injury thus
provoking a choronic inflamatory response whilst impairing the healing process. Despite the priority of the topic, for a long time no
significant progress made and current practice is based on beliefs and habits rather than on evidence. This review focuses on
traditional and promising hemostatic agents and the value they provide during surgical field.
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Giris

Herhangi bir cerrahi prosedir esnasinda
hemoraji kontroll, tedavinin basarisina etki
eden 6nemli faktorlerdendir. Apikal rezeksiyon
gibi endodontik cerrahi islemlerde kdk ucunun
sekillendiriimesi  ve retrograd dolgu ile
kapatilmasi esnasinda operasyon sahasinin
kurulugu ve iyi gorulmesi ¢ok oOnemlidir. Bu
nedenle operasyon sahasinda uygun hemoraji
kontroli  sarttir.  Benzer olarak  pulpa
tedavilerinde meydana gelen hemoraji de
calisma alanindaki go6rist kisitlar, dentin
duvarlarini  kontamine  ederek  restoratif
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materyalin badlanmasina olumsuz yonde etki
eder. Reziduel kan pihtisi ve hemorajinin de
pulpal iyilesmeyi engelledigi hatta kemotaktik
komponentlerin salinimiyla inflamatuar yaniti
baslattigi bilinmektedir.!

Pulpa tedavilerinin basarisinda, pulpal
ekspozirin boyutu, mikrosizinti, kaplama
materyali, bakteriyel kontaminasyon,
hemorajinin miktari ve kontrolU gibi bir¢cok faktor
etkilidir. Uygun hemoraji kontroll ise pulpal
kaplamada kullanilacak materyale
bakilmaksizin, bu tedavilerin en  kritik
basamagidir.’? Baska ©nemli bir konu da
hemostazin mevcut pulpa dokusuna zarar
vermeden, minimal zararla saglanmasi ve
hemostatik ajanlarin dentinal adezyon surecine
etki etmemesidir. Bundan baska hemostazin
gecici olarak saglanmasi da pulpal tedavinin
kritik bir asamasinda hemorajinin tekrar
baglamasi agisindan risk tasir. Bu sebeple
pulpada minimal bir zararla, kalici bir hemostaz
saglanmasi gereklidir.
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Marzouk ve Van Huysen hemoraji
kontrollnin onemini ilk vurgulayan
arastirmacilar olmuslardir.®> Ayni sekilde son
yillarda yapilan ¢alismalar hemoraji kontrollnin
Onemini pulpa yuzeyine uygulanacak ajanin
tiriinden bagimsiz olarak ortaya koymuslardir.*

Normal Hemostaz

Hemostaz; kan kaybinin &énlenmesi
anlamina gelir. Bir damar yaralandiginda ya da
yirtildiginda hemostaz siraslyla su
mekanizmalarla saglanir; damar spazmi,
trombosit tikaci olusumu, kanin koagulasyonu
sonucu kan pihtisinin olusumu.®

Kan Pihtisi ve Pihtilagma

Pihti; kan hucreleri, trombositler ve
plazmay! icinde tutan, fibrin yumagindan
olusmus bir yapidir. Fibrin iplikgikleri, kan
damarlarinin hasarlanan yuzeylerine yapigarak
herhangi bir damar yirtigini kapatir ve kan
kaybini onler. Hemostaz mekanizmasinin 3.
adimi kan pihtisi olusumudur. Fizyolojik sartlar
altinda hasarlanma ciddiyse pihtilasma 15-20
sn. icinde; hafifse 1-2 dk. icinde olusmaya
baglar. 3-6 dk. sonra damar acikligi pihtiyla
dolar. 20 dk. ya da 1 saat sonra pihti bazusur
ve damari tamamen kapatir.> Bu siire¢ devam
ederken, meydana gelen pihti sekonder
inflamasyonu baslatir ve pulpanin vitalitesinin
tamamiyla kaybolmasina yol acabilir.®
Hemostazin

Pulpa Tedavilerinde

Onemi

Dental pulpa ylksek oranda vaskulerize
ve iyilesme kapasitesi olan bir dokudur.
Pulpanin ekspoze olmasi halinde, odontoblast
tabakasinda harabiyet ve alttaki pulpa
dokusunda hemoraji meydana gelir.
Hemorajinin miktar1 acilan kan damarlarinin
sayisina ve perforasyon biyiikligiine baghdir.’
Klinik olarak inflame pulpada IgM, 1gG, IgA,
prostoglandin E2 ve elastaz gibi inflamatuar
mediatorlerin  seviyelerinin  yuksek oldugu
gosteriimistir.® Bu da, mediatér seviyelerinin
intrapulpal basingta ve pulpal hemostazi
saglamada etkili oldugu anlamina gelmektedir.
Bu mediatorlerin ylksek seviyeleri, pulpa ici
basinci artirarak, pulpal hemostazin
saglanmasini  guglestirmektedir. Pulpal
hemostazin 3-4 dk. icinde saglanamadigi
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

durumlarda, pulpanin irreversibl  pulpitis
evresinde oldugu dusindlerek  pulpektomi
uygulanmahdir.

Ekspoz bolgesinde olusan kanamanin
niteligi de pulpanin histolojik durumu hakkinda
bilgi verebilir. Koyu kirmizi, nabizsal tarzda ve

pamuk peletle minimal basingla kontrol
edilemeyen  yogun  kanamalar  pulpanin
irreversible  pulpitis  evresinde  oldugunun

gostergesidir. Bu durumlarda pulpektomi en
uygun tedavi segenegidir. Dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir konu da; pulpa kapaklama
ajani ile pulpa yara ylzeyi arasinda kan pihtisi
varligidir. Pihti doku yikimina neden olan birgok
organik materyal icermektedir. Kapaklama ajani
ile pulpanin direkt temasini engelleyen kan
pihtisi, kemotaktik etki ile bolgeye bakterileri
ceker. Bu da internal rezorbsiyonla birlikte
kronik inflamasyonla ya da pulpal nekrozla
sonuglanabilir.®*° Bu nedenle, piht
olusumunun engellenebilmesi igin hemoraji
kontrolu sirasinda bir hemostatik ajan kullanimi
tavsiye edilmektedir. Son vyillarda cesitli
hemostatik ajanlarin  bu amagcla kullanimi
poplilerlik kazanmaktadir.**

Kapaklama ajani olarak Ca(OH),’in
kullanildigi durumlarda; kan pihtisinin Ca(OH),
ile canl pulpa dokusu arasinda bir bariyer gibi
davranarak, Ca(OH),'ten salinan OH" iyonlarini
tuttugu boylece Ca(OH),’in nekrotizan etkisinin
engellendigi, ayrica antibakteriyel etkisinin de
azaldigi bildirilmistir. Bunun yanisira pihtinin
polymorf nuklear I0kositleri ortama g¢ekerek
pulpada enflamasyon gelisimine neden oldudu,
buna bagh olarak da internal rezorbsiyon
goriilebilecegi belirtilmistir.*

Pulpa kapaklama ajanlari asla kanayan
bir pulpa Uzerine yerlestiriimemelidir. Clnki bu
durumda pulpa dokusu icine hapsedilen
eritrositler, makrofajlar tarafindan hemosiderine
donustaralarler. Asirt hemosiderin varligi ise
pulpa vitalitesi agisindan tehlikelidir. Hemoraiji
kontrolinun yetersiz olmasi embolizasyona ve
pulpa kapaklama ajanindan partikillerin taginip
pulpal iyilesmenin gecikmesine yol
acmaktadir.**

Hafez ve arkadaslari hemoraji kontrold,
pihti formasyonunun engellenmesi ve operatif
debrisin kaldirilmasinin direkt pulpa
kapaklamalarinin basarisinda marjinal kapama
kadar 6nemli  oldugunu  bildirmislerdir.™*
Kitasako ve arkadaslari hemoraji kontrollnln
adeziv restorasyonlari uygularken primer ve
adeziv sistemin uygun olarak yerlestirilebilmesi
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icin cok onemli oldugunu bildirmiglerdir.™
Restoratif materyallerin uygun olarak
yerlestirimesi igin, pulpa sivisinin  kavite
preparasyonunun aksiyal duvarina dogru

ilerlemesini 6nlemek, bu sayede dentin yuzey
batinliglinl devam ettirmek gerekir. Ayrica,
adeziv sistem yerlestirilirken kompozit— dentin-
pulpa arayizinde hemoraji olmamasi gerekir.
Aksi takdirde dentin ylzeyindeki pulpa- doku
sivisi, tlkrik proteinleri ve hemoraji ylziinden
dentin hibridizasyonu ¢ok zayif olur ya da hig
gelismez. Bu da bakteriyel mikrosizinti ile
birlikte pulpal enflamasyon ya da nekroz
gelisimine neden olur.*®

Pulpa Tedavilerinde  Hemostatik
Ajanlar
Cok eski zamanlardan beri cerrahi

islemler ve travma sonucu olusan hemorajilerde
lokal hemostaz saglanmasi ¢ok énemli bir konu
olmustur. Buna bagh olarak da hemostaz
saglanmasi igin cok farkli ajanlar ve teknikler
gelistiriimistir. Bunlari; baski, mekanik ajanlar,
koterizasyon, kimyasal ajanlar (epinefrin gibi
vazokonstruktorler, gumuis nitrat gibi yakici
ajanlar, aliminyum iceren bilegsikler), plastik
yapigkanlar, biyolojik maddeler (yillan zehri,
trombin), absorbe olabilen hemostatik
materyaller olarak siralayabiliriz.

ideal bir hemostatik ajan; hizli ve etkili
hemostaz saglamali, hemoraji bélgesiyle direkt
temasa gecebilmeli, tolere edilebilir yan etkileri
olmali, biyouyumlu olmali, toksik olmamali,
hazirlanmasi ve uygulamasi kolay olmali,
hastanin fizyolojik durumuyla uyumlu olmal,
bakteriostatik ya da bakterisit olmali, hemoraji
bdlgesini dezenfekte edebilmeli, bunlara ek
olarak pihtinin kaldirilmasina yardimci olarak,
pulpa ile kapaklama materyalinin tam temasta
olmasina yardimci olmalidir.

Vital pulpa tedavilerinde, pulpal
hemostazi saglamak amaciyla birgok ajan ve
yontem kullaniimaktadir. Bunlardan en ¢ok
tercih edileni; steril bir pamuk peletle ekpozir
alanina  hemoraji durana  dek  baski
uygulamaktir. Bundan baska pamuk pelet, steril
salin, hidrojen peroksit, epinefrin iceren
anestezik solusyon ya da sodyum hipokloritle
nemlendirilerek de kullanilabilir. Elektrocerrahi
ve lazer gibi teknikler ise hemorajiyi saglamada
sinirl olarak kullaniimaktadir.*’
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1. Steril Pamuk Pelet

Vital pulpa tedavilerinde en ¢ok
uygulanan ve en basit yodntemlerden biri;
ekpozir bodlgesine steril bir pamuk peletle
hemoraji durana dek basin¢ uygulamaktir. Bu
basincin minimal dizeyde ve pulpaya ek bir
travma yasatmayacak dizeyde olmasi gerekir.
Kuru kullanilan pamuk fiberleri, pihti dokusu
icerisine girip, pamuk kaldirildigi an hemorajinin
yeniden baglamasina sebep olabilir.

Pulpotomi tedavilerinde steril nemli
pamuk peletin kék pulpasi Uzerine kismi bir
basingla 3-5 dk. uygulanmasi pek ¢ok arastirici
tarafindan da kabul gdrmesine ragmen, bazi
arastirmacilar bu basincin ekspozur
bdlgesindeki pulpa dokusunda bir sikismaya
neden oldugunu ve damarlari travmatize ettigini
savunmaktadirlar.®

2. Steril Salin (Serum Fizyolojik)

inflame olmayan pulpada hemoraji,
ekpozur bolgesinin steril salin ile ylkanmasiyla
ya da ekspozur noktasina salinle nemlendirilmis
peletle  baski  uygulayarak  durdurulabilir.
Hemostazin saglanmasi beklendikten sonra

steriil  serum fizyolojik ile biriken kanin
uzaklastinldigr tedavi yonteminde pihtinin
yerinden oynamasi ve hemorajinin tekrar

aktiflesmesi gibi sorunlar ortaya c¢ikabilecegi
ayrica pulpa iltihabinin tesvik edilebilecegi de
belirtimektedir.® Buna ek olarak bu soliisyonun
bazi durumlarda etkili olmayabilecegini,
hemorajinin sadece steril salin solusyonu ile
durdurulamadidi durumlarda, hidrojen peroksit
uygulanmasini tavsiye eden aragtirmacilar da
mevcuttur.?

Salin biyouyumlu bir sollisyon olmasina
ragmen pulpal iyilesme (izerinde etkisi zayiftir.'’
Bircok arastirmaci pulpa kapaklamalarindan
Once ekspozur alaninin dezenfeksiyonu ve kan
pihtisinin  kaldirilmasinin ~ pulpal iyilesme
Uzerinde vyararh etkisinden bahsetmektedir.
Ancak salinin operatif debrisi kaldirma ve
bolgeyi dezenfekte etme gibi Ozellikleri zayif
olsa da pulpa tedavilerinde hemoraji saglamada
kullanimi popdler olmaya devam etmektedir.

3. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)
Mikemmel antibakteriyel ve doku

¢6zme Ozelligine ek olarak NaOCI ayni
zamaninda basarili bir hemostatik ajandir.”
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Yapilan histolojik ¢alismalarla NaOCTI’ nin, pulpa
kapaklamalarinda hemoraji kontrollinde
kullaniminin  biyolojik olarak uyumlu oldugu
gosterilmistir.’*  NaOCI' nin pulpa dokusu
Uzerindeki etkisi yUzeyel olup, derin dokular
uzerinde sinirl  olarak etki etmektedir.
Rosenfald ve arkadaslari vital pulpa dokusu
Uzerine yerlegtirilen %5’ lik NaOCI’ nin derin
pulpal dokularda minimal bir etki yarattigini
gostermistir.”? Hafez ve arkadaslari %3’ lik
NaOCI' nin hemoraji kontroliinde biyouyumlu bir
ajan oldugu ve pulpaya bu konsantrasyonda
uygulanan NaOCI'nin pulpal nekroza vyol
acmadigini bildirmistir. Ayrica, NaOC/I’ nin kan
pihtisinin kaldiriimasina, hemostazin
saglanmasina yardimci olarak pulpal iyilesmeye
ve dentin kdprisu olusumunu geciktiren operatif

debrisin de ekspozur bdlgesinden
kaldirilmasina yardimcl oldugu rapor
edilmistir.™*

Vital pulpa tedavilerinde hemostazin

Oonemi Matsuo ve arkadaglarn tarafindan 2 yil
takipli bir calismada gosterilmistir.  Curik
kaldirimasi esnasinda meydana gelen pulpal
ekspozlarda hemoraji %10’ luk NaOCI ile
kontrol edilmis, ardindan Ca(OH), ile direk
pulpa kapaklamasi yapilmistir. istatistiksel
analizler, hasta yasinin, dis tipinin (post-ant),
termal uyaranlarin, perkisyonun, pulpal ekspoz
capinin  basari oranlariyla ilgisi olmadigini
go6stermistir. Tek dnemli dlgllebilir degiskenin
ekspozur alaninda meydana gelen hemorajinin
durdurulmasi oldugu tahmin edilmistir.”® Vargas
ve arkadaslari, NaOCI' nin vital pulpa
tedavilerinde  kullaniminin  biyolojik  tamir
mekanizmalari ile tersiyer dentinogenezi
olumsuz yonde etkilemedigi bu sebeple
NaOClI'nin alternatif bir pulpotomi ajani olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir.?*

Tung ve arkadaglari tarafindan yapilan
bir calismada; sut molar diglerine konvansiyonel

Ca(OH),  pulpotomisi  yapilmadan  &énce
hemostatik ajan olarak NaOCI kullaniimistir.
Tedavinin  basarisinda, %3’ lik NaOCI

uygulamasinin  6énemli bir etkisinin olmadigi
bildirilmistir. Bu sonucun g¢alismada kullanilan

NaOCI’ nin konsantrasyonu ve uygulama
suresinden kaynaklanabilecedi disunudimus,
daha genis kapsamli c¢alismalara ihtiyag

duyuldugu bildirilmistir.”> Demir ve Cebhreli
tarafindan yapilan Klinik bir ¢alismada, insan
sut dislerinde hemostazi saglamak
amaciyla %1,25’ lik NaOCl 60 sn. boyunca
ekspozilr alanina uygulanmig ve pulpa Ca(OH),
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

veya ¢esiti adeziv  bonding ajanlarla
kapaklanmistir. Digler klinik ve radyografik
olarak 24 aylik periyod boyunca takip edilmis ve
dislerin %93’ Gnin semptomsuz olarak disme
zamanina kadar adizda kaldigi gérilmistir.?®

Accorinte ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada, oklizal kaviteler agilarak
ekpoze edilen dislerde hemostaz %2.5 lik
sodyum hipoklorit ya da steril salin solisyonu
ile saglanmistir. Ardindan pulpa Ca(OH), ile
kapaklanmis ve disler restore edilmigtir.
Histolojik orneklerde salin kullanilan grup, %2.5’
lik sodyum hipoklorit kullanilan gruptan daha
basarili bulunmustur. Ancak NaOC/I’'nin organik
dokuyu kaldirma, antimikrobiyal aktivite, pulpa
yakinindaki mikroorganizma sayisini azaltarak
hizli hemostatik kontrol saglama o6zelliklerinin
avantaj sagladigi ve daha fazla galismaya
ihtiyac duyuldugu bildirilimistir.?” Direkt pulpa
kapaklamalarinda hemostaz saglamak
amaclyla %2.5’ lik NaOCI kullanilan baska bir
¢alismada, NaOCI ‘nin hemoraji kontroli ve
ekspoz alanin temizliginde etkili bir ajan oldugu,
pulpal iyilesmeyi olumsuz ybnde etkilemedigi
bildirilmistir. Bu bulgular NaOCI'nin pulpaya
herhangi bir yan etkisi olmayan guvenli ve etkili
bir  hemostatik ajan  oldugu gorusunu
desteklemektedir.?®

Sonug olarak pulpa tedavilerinde NaOCI’
nin hemostatik ajan olarak kullanimi; enfekte
doku ve hUcrelerin uzaklastirilarak kavitenin
dezenfeksiyonu, pihtinin kaldiriimasi, organik
biyofilmin uzaklastirilarak tam bir dentin-pulpa

etkilesimi saglanmasi gibi nedenlerle
avantajlidir.™ %’

4. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat (CHX),
antimikrobiyal ozelligi sayesinde

dishekimliginde genis kullanim alani olan bir
ajandir. Hemostaz ve pulpal yara ylzeyinin
temizligi icin salin ve NaOCI’ nin kullanimi
bircok kaynakta tavsiye edilirken, klorheksidinin
pulpa dokusu Uzerinde direkt kullanimi
tartismalidir. Pameijer ve Stanley, yaptiklari bir
calismada adeziv sistemlerle direkt pulpa
kaplamasindan 6énce, % 2’lik klorheksidin ile
hemostaz saglamislar ve klorheksidinin etkili bir
hemostatik ajan  oldugunu  bildirmiglerdir.®
Baska bir kaynakta klorheksidinin pulpotomi
islemi sirasinda hemostazi kolaylastirmak igin
kullanimi tavsiye edilmektedir.®*® Bunun aksine
Cox ve Hafez, klorheksidinin pulpada toksik etki
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yarattigini iddia etmislerdir.*® Schuurs ve
arkadaglari ise NaOCl ve salin ile
hemostazin, %2 ‘lik klorheksidin solusyonundan
daha etkili ve guvenilir oldugunu
bildirmislerdir.*

Klorheksidin glukonatin biyouyumlulugu
tam olarak tanimlanmamistir.®® Bir calismada,
34 premolar dise sinif 1 kaviteler acgilarak pulpa
ekspoze edilmis ve hemoraji kontroli %0,2’ lik
klorheksidinle nemlendirilmis pamuklarla
saglanmistir. Orneklerin bir kismina adeziv
sistemlerle, bir kismina ise Ca(OH), ile direkt
pulpa kaplamasi yapilmistir. Uzun ddnem
takipler sonucunda Ca(OH), ile kaplama
yapilan grupta daha iyi dentin kdprisu ve sert
doku formasyonu gérulmustir. Bu calismada
klorheksidin kullaniminin etkisinin agik olmadigi
ve pulpal yara yuzeyinin mimkun oldugu kadar
nazik ve minimal kimyasal ajanla temizlenmesi
gerektigi bildirilmistir.®* Silva ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada Ca(OH), ile
pulpa kapaklamasi yapilan diglerde hemostatik
ajanlarin pulpal iyilesme Uzerindeki etkileri
arastirilmistir. %5.25’ lik sodyum hipoklorit, %2’
lik klorheksidin glukanat ve %0.9’ luk steril salin
solUsyonlarinin pulpal ekspozir noktalarina
uygulanmasinin pulpal iyilesmeyi etkilemedigi
ve 3 ajanin da tum kriterlerde benzer sonuglar
gosterdigi bildirilmistir.*’

Ozetle, klorheksidinin pulpa
tedavilerinde hemostatik ajan olarak kullanimi
hakkinda kesin bilgiler mevcut degildir, daha
ayrintil klinik galismalara gerek duyulmaktadir.

5. Hidrojen Peroksit (H,O5)

Endodontide kullanilan diger bir irrigan
solusyonu da H,O,’ dir. Renksiz, seffaf bir sivi
olup dis hekimliginde %1 — 30 arasinda degisen
farkli  konsantrasyonlari kullanilir.  Hidrojen
peroksitin hemostaz saglama mekanizmasi tam
olarak anlasilamamistir. Damar
sonlanmalarinda termal hasara yol agmasi, lipid
depolarini serbestlestirmesi, hava
embolizasyonuna yol agmasi, fibrin trombuls
formasyonuna neden olmasi ve kuguk
arteriollerde spazma neden olmasi gibi cesitli
teoriler ortaya atilmistir.

Hankin  ve  arkadaslar hidrojen
peroksitin kan ile temas ettiginde hizli bir
koaglilasyon meydana getirip, fibrin Gretimi
oldugunu ve hidrojen peroksit tarafindan
olusturulan pihtinin, ferrik silfat gibi bilesikler
tarafindan Uretilen pihtinin  aksine vicut
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

tarafindan kolaylikla tolere edilip, kaldiriidiginda
sekonder hemorajiye  neden olmadigini
bildirmislerdir.®** Hidrojen peroksit, dermatoloji
ve genel cerrahide; operasyon alaninin temizligi
ve hemoraji kontroll i¢in siklikla kullanilirken,
pulpa tedavilerinde hemostatik ajan olarak
kullanildigi sinirl sayida calisma mevcuttur.?® *
Bu ajanin etkinligi ve kullanimi hakkinda daha
kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

6. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH),)
endodontide genis kullanim alani olan bir
ajandir. Hemostatik 6zelligi vardir.” Hemoraji
kontrolinde kalsiyum hidroksit medikaman
olarak uygulandiginda, kalsiyum hidroksitin dis
kenarinin cevresine kan igeriginin  sizdigi
gozlenmektedir. Bu durumda klinisyenler
kavitenin nazikge suyla ylkanmasini, pamuk

peletlerle kurulanmasi, sizintinin  durmasi
beklendikten sonra ikinci bir tabaka kalsiyum
hidroksit uygulanmasi gerektigini

bildirmiglerdir.®” Ayrica kalsiyum driinlerinin
pulpa dokusunun koagulasyonunu
saglayamadigi ve kapiller damarlarda tromboza
neden olamadigi bildirilmektedir.® Kalsiyum
hidroksitin ~ dishekimliginde klinik  kullanimi
oldukgca yaygin olsa da, hemostatik 6zelligi
gibi tum etki mekanizmalari hentz tam olarak
anlasilamamistir.

7. Ferrik Silfat

Ferrik sulfat, aldehit olmayan koagulatif
ve hemostatik bir ajandir. Kan ile kimyasal
reaksiyona girerek hemostaz saglamasi
nedeniyle  diger hemostatik  ajanlardan
farklidir.*® Ferrik siilfat hem demir hem de siilfat
iyonlari ile reaksiyona girerek kan proteinlerinin
aglutinasyonunu saglar. Pulpa acikhiginin
yuzeyinde bir metal - protein bariyeri gibi
aktivasyon gosterir ve bu bariyer kan
damarlarini mekanik olarak bir membran gibi
kapatir ve hemostaz saglar. Ferrik sulfatla
saglanan hemostaz histolojik iyilesmeyi
etkileyen pihti olusumunun neden oldugu
problemleri dnler ve kalan pulpanin iltihap ve
internal rezorbsiyon gibi degisimlerini minimale
indirir. Uygulamasi kolaydir, toksik degildir,
fiyati uygundur alternatif bir pulpotomi ajanidir
ve simdiye kadar kanitlanmis bir yan etkisi
yoktur. Dezavantaj olarak da hemoraji
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durdurucu etkisiyle pulpal
maskeleyebilmesi sayilabilir.*®
Pulpotomi tedavilerinin basarisi kalan
pulpa dokusunda uygun ve hizli hemostaz
saglanmasiyla artirilabilir. Pulpotomi ajanlari

patolojiyi

arasinda “altin  standart” olarak bilinen
formokrezolin sitotoksik, mutajenik,
karsinojenik  Ozellikleri hakkindaki kaygilar

yuziinden bu alanda yeni arayislara girilmistir.
Ferrik stlfat gibi hemostatik ajanlar bu amacgla
alternatif pulpotomi ajanlari olarak
kullaniimaktadir.**- 4% %3

Lemon ve arkadasglari tarafindan yapilan
bir ¢calismada, ferrik silfat maksimum hemostaz
saglamasi i¢in olusturulan bir kemik yarasi igine
enjekte edilmis ve yara bu sekilde kapatiimistir.
Operasyondan 18 ve 46 gun sonra, ferrik
sulfatin  kemigi hasara ugrattidi, iyilesmeyi
geciktirdigi ve yabanci cisim reaksiyonu
meydana getirdigi saptanmistir.*®

Ferrik sulfatin  pulpa tedavilerinde
kullanimi ise ilk kez Landau ve Johnsen
tarafindan onerilmistir.*° Accorinte ve
arkadaslari yaptiklari bir ¢galismada, pulpotomi
uygulanan insan dislerinde ferrik sulfat, NaOClI,
kalsiyum hidroksit ve salinin hemostatik ajan
olarak kullanimini degerlendirmiglerdir. Sonug
olarak; ferrik sulfat ile yapilan
pulpotomilerde %60 oraninda soguk hassasiyeti
ve histolojik olarak yogdun inflamatuar yanit
g6zlenmistir. Bunun aksine NaOCI ve kalsiyum
hidroksit kullanilan gruplarda agri ya da
hassasiyete rastlanmamistir. Histolojik
degerlendirmede ise her iki medikaman igin
karsilastirilabilir kronik inflamasyon
saptanmistir.**

8. Ankaferd

Ankaferd, cesitli bitkilerin ekstrelerinden
uretilen geleneksel Tlrk Tibbinda kullaniimakta
olan hemostatik bir ajandir. Etki mekanizmasi
tam olarak ortaya konmamis olmasina ragmen,
yapilan genel hemostatik ve biyokimyasal
testler, Ankaferd’ in kanla ya da serum ile
temasi sonrasi ¢ok hizli sekilde protein ag
olusturdugunu gostermektedir. Bu agin, kan
icindeki proteinler ve asil olarak da fibrinojenle
kurdugu karsilikli etkilesim ile birlikte olustugu
ve olusan aga eritrositlerin canli olarak agrege
oldugu bulunmustur. Ankaferd’ in hemostazin
yani sira, yara iyilesmesi dahil olmak uzere
bircok konuda etkinligi oldugu ydninde

Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

hipotezler bulunmakta olup, ¢ok sayida klinik
calisma devam etmektedir.*

Ankaferd pulpa tedavilerinde de
kullanilabilecek alternatif bir hemostatik ajandir.
Bu amacla yapilan bir ¢alismada Ankaferd ve
formokrezolin pulpotomi ajani olarak
kullanimlari  klinik ve radyografik olarak
karsilastiriimistir. 6 aylik takip sonucunda iki
grup iginde radyografik basari %93.3, Klinik
basari ise formokrezol kullanilan grupta %93.3,
Ankaferd kullanilan  grupta %100 olarak
bulunmustur. Ankaferdin basarili bir pulpotomi

ajani  oldugu ancak uzun doénem takipli
calismalara ihtiyag duyuldugu bildirilmistir.*®
Bagka bir calismada Ankaferd’in

sitotoksisitesi  degerlendiriimis ve Ankaferd’in
insan pulpa fibroblastlarina kargi toksik 6zellik
gosterdigi ancak bu toksisitenin materyal dillie
edildikce azaldigir bildirilmistir.  Ankaferd’in
endodontide pulpal hemostazi saglamada
onemli bir materyal oldugu ama etkinlik ve
guvenilirlik agisindan daha ayrintili ¢galismalara
ihtiyac duyuldugu eklenmistir.*’

9. Vazokonstriiktor iceren Anestezik
Solusyonlar

Epinefrin dental anestezik solusyonlarda
en ¢ok kullanilan vazokonstriktor ajandir. Lokal
olarak kan akimini azaltma o&zelliginden dolayi
endodontik tedavilerde hemostaz saglama
amaciyla kullanilabilir. Epinefrin, diz kaslarin
hicrelerinde bulunan spesifik membranlari
stimule ederek kan damarlarinda guglia bir
vazokontraksiyona neden olmaktadir. Ayrica
kan pihtisi formasyonu icinde platelet
agregasyonunu desteklemektedir. Kitasako ve
arkadaslari adeziv rezinlerle direkt pulpa
kapaklamasi yapmadan &6nce, ekspozur
noktasinda hemostazi saglamak amaciyla
epinefrin iceren anestezik sollsyon kullanmiglar
ve bltin  Orneklerde  orta  derecede
inflamasyona ve dentin koprist olugsumuna
rastlamiglardir.™

Hemostatik ajanlarin lokal
uygulamasinin sistemik etkilerinin
degerlendirildigi baska bir calismada, pulpa
kapaklamasindan 6nce hemoraji kontrolu
NaOCI- klorheksidin iceren ticari bir trlin olan
Consepsis veya epinefrin ile saglanmistir. Kan
basinci ve nabzi monitérize edilen deneklerin
sistemik bulgulari arasinda 6nemli farklar
saptanmamis, tim bu operatif prosedirlerin
sistemik olarak ¢ok az etkisi oldugu bildirilmigtir.
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Hemostatik ajanlarin fiziksel ve histolojik olarak
etkilerinin ¢ok farkh olmadigi ancak NaOCI’ nin
hemoraji kontrolinde ve kavitedeki biyofilmi

kaldirmada en basarihi  ajan  oldugu
eklenmistir.*®
10. Aliminyum Klorit (Al,SO,);
Aliminyum bilesikleri, proteinlerin

cokelmesine ve vazokonstriksiyona neden
olarak hemostaz saglarlar. Aliminyum Kklorit
iceren Urunler pulpa dokusunun guavenligi icin
%10’ dan daha fazla ylzdeyle
kullanilmamaktadirlar. Heilig ve arkadaslari,
1984 yilinda yayinlanan calismalarinda sit
diglerinde  yaptiklari kalsiyum hidroksit
pulpotomilerinden 6nce hemostazi aliminyum
klorit ile saglamiglardir. Kontrol grubunda ise
hemoraji kontroli steril su ile yapilmigtir.
Hemostazdan sonra her iki grupta da pulpa
agizlarini kalsiyum hidroksit ile ortmusler ve
ornekleri 9 ay boyunca klinik ve radyografik
olarak  takip etmigslerdir. Arastirmacilar
hemostazin aliiminyum Kklorit ile steril suya gére
daha ¢abuk saglandigini ve 9 ay sonunda
aluminyum Klorit kullanilan grupta daha yuksek
radyografik basari elde edildigini bildirmislerdir.
Bu c¢alismanin sonunda aliminyum Kklorit-
kalsiyum hidroksit pulpotomisi formokrezol
pulpotomisine alternatif olarak sunulmustur.*®

11. Ferakrilum

Ferakrilum, dogada higroskopik yapida
bulunan biyouyumlu bir polimer yapida demir
tuzudur. Kan plazmasiyla temas ettiginde suda
¢oziinmeyen kompleksler olusturup fiziksel bir
bariyer meydana getirir. Bu 6zelligi ferakrilum’a
hemostatik bir etki saglar.® Ferakrilum ile
yapilmig sinirli sayida klinik galisma mevcuttur.
Prabhu ve Munshi, 1997 yilinda yayinlanan
c¢alismalarinda %1’ lik ferakrilum’u insan st
dislerinde yaptiklari pulpotomilerde hemostaz
saglamak amaciyla kullanmig ve 5 ay sonra gok
basarili klinik, radyografik ve histopatolojik
sonuglar bildirmiglerdir. Ferakrilum’un pulpa
tedavilerinde kullaniminin populerlik kazanmasi
icin daha wuzun sureli ve ayrintih  klinik
calismalara gerek duyulmaktadir.®*

12. Elektrocerrahi

Farmakolojik olmayan hemostatik bir
teknik olan elektrocerrahi tekniginde, yuUksek
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

frekansli akimlarla  yumusak  dokularin
kesilmesini ve koaglle edilmesiyle hemostaz
saglanir. Elektrocerrahinin pulpa hicrelerine
etkisi ylzeyeldir ve kendini sinirlar.

Yapilan deneysel calismalarda
elektrocerrahi teknigiyle hemostaz saglanan
pulpotomi  uygulamalarinda patolojik  kodk
rezorbsiyonu, artmig periapikal — furkal patoloji,
kronik enfeksiyon, 6dem, fibrozis ve nekroz
gbzlemlenmistir. Genel histolojik tabloda olusan
koaglllasyon nekrozuna cevaben gelisen
reperatif dentin olusumuna ragmen; kok, orta ve
apikal bolgelerde hicreden fakir bir fibrozis
veya nekrozdan bahsedilir. Ancak formokrezol
ile uygulanan pulpotomilerde de oldugu gibi;
histopatolojik tablo her zaman Kklinik ve
radyolojik basari ile esdeger olmayabilir.
Calismalar histolojik olarak pek basaril
sonuglar vermese de, klinik (%85-96) ve
radyolojik (%68-84) basari formokrezole (%92-
100 ve %80-92) yakindir ancak daha uzun
sureli takipli calismalar gerekmektedir.’

13. Lazer

Lazer, ingilizce “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation” kelimelerinin
bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Lazer,
ulastig yuksek 1s1 sayesinde dokularda termal
bir koagulasyona neden olarak hem primer hem
sekonder hemostaz saglar.

Lazer- doku etkilesimi sonucu meydane
gelen foto-koagulasyon, trombositlerin
agregasyonuna, aktivasyonuna, adezyonuna,

protein denatlirasyonuna ve eritrosit
cekirdeklerinin rUptire olmasina vyol acar.
Sekonder olarak, damar endoteli meydana

gelen bu yuksek i1sI nedeniyle hemodinamik bir
yanitla bolgedeki kan akimini azaltir. Bdylece
termal koagulum olusumu ve endotelyal
parcalanma ile hemostaz saglanmis olur.

Pulpa kapaklamasi ya da pulpotomi gibi
prosedurlerde lazer kullanimi, lazerin dokuyu
buharlastirma ve koaglle etme, minimal pihti
formasyonu olusturma, kiglk kan damarlarini
kapama Ozelligi sayesinde kanamasiz bir
calisma alani elde etme ve hucre stimulasyonu
agisindan avantajlidir. Bundan bagka yara
ylizeyi de sterilize edilmis olur.’* >3

Melcer ve arkadaslari ekspoze pulpada
hemostazi saglamak amaciyla CO, lazeri ilk
kullanan  arastirmacilardir.> ik  lazer
pulpotomisi ise, 1985 yilinda CO, lazer ile Shoji
tarafindan yapilmistir.>® Ebihara ve arkadaslari
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da rat ve kopek dislerinde Nd:YAG lazer ile
hemostaz saglamislar ve lazerin pulpal
iyilesmeyi  kolaylastirdigini  bildirmislerdir.>®
Moritz ve arkadaslari, CO, lazerin direkt pulpa
kapaklamasinda énemli bir ara¢ oldugunu rapor
etmislerdir.”’

Saltzman ve arkadaslari tarafindan
yapillan bir calismada diyot lazer-MTA
pulpotomisi ile konvansiyonel formokrezol-ZOE
pulpotomisi karsilastirilmistir. 15.7 aylik takip
sonucunda, diyot lazer ile hemostaz saglanan
grup daha az radyografik basari géstermis
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigi bildirilmigtir. Bu sonug, diyot lazer-
MTA pulpotomisinin daha hassas uygulama
teknigi gerektirmesiyle iliskilendirilmektedir.*®

Lazer, pulpa tedavilerinde geleneksel
yontemlerle birlikte veya alternatif olarak
kullanilabilir. Bununla beraber lazerin pulpa
tedavilerinde tam olarak kullanima girebilmesi
ve buna bagh olarak uygun lazer
parametrelerinin belirlenmesi i¢in daha ¢ok
sayida, uzun dénem Kklinik calismalara ihtiyag
oldugu bildiriimektedir.>®

14. Fibrin Sealant

Fibrin sealant drlnleri, kardiyotorasik,
splenik ve renal cerrrahi islemlerde topikal

hemostatik ajan  olarak  kullaniimaktadir.
Trombin ve fibrinojen olmak Uzere 2
komponentten olusur. Fibrin sealant,

koagulasyon kaskadinin son adimini taklit eder
ve trombin varliginda fibrinojeni fibrine
donustiartr. Trombin araciligiyla ayni zamanda
pihti  icindeki  fibrin  zincirlerinin  fibrin
iplikgiklerine dontsmesi ve pihtinin daha stabil
olmasi saglanir. Fibrin sealant’ In pulpa
kapaklama ajani olarak kullanildigi ¢alismalar
mevcutken, pulpal hemostaz saglamadaki
etkisini arastiran bir c¢alisma henlz mevcut
degildir. Ren ve arkadaglar tarafindan yapilan
bir calismada ekspoze kopek dislerinin pulpalari
fibrin sealant ya da Ca(OH),ile kapaklanmistir.
Yapilan histolojik incelemelerde Ca(OH), ‘ In
aksine, fibrin sealantin dentin olusumunu
indukleyici etkisi bulunamamigtir. Ancak 42
glinin sonunda fibrin sealant kullanilan grupta
total olarak pulpa iyilesmesi gbézlenmis, bu
nedenle fibrin sealant’ in umut vadeden bir
kapaklama ajani oldugu bildiriimistir.>® Oysa
Lima ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada, fibrin
sealantin pulpotomide kapaklama ajani olarak
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kullaniminda  yuksek  inflamatuar  yanit
g6zlemistir.®

15. Siyanoakrilat

Siyanoakrilatlar su veya kan ile
temasinda hizla polimerize olan sentetik

polimerlerdir. Bilegimi geredi yan yana gelen
dokuyu yapistirmakta, yara yulzeyini etkili bir

bicimde kapatmakta ve hemostaz
saglamaktadirlar.  Biyolojik olarak absorbe
edilmezler, doku hacreleri  yenilenirken

atilirlar.®* Bhaskar ve arkadaslari; siyanoakrilat
kapaklama ajani olarak kullandiklari bir galisma
sonucunda; siyanoakrilatin dental pulpa ile
uyumlu oldugunu ve pulpal iyilesmeye izin
verdigini goézlemlemiglerdir. Kalsiyum hidroksit
ile vyapilan pulpa kapaklamasina kiyasla
siyanoakrilatin daha az etkili oldugunu, ancak
daha kolay uygulanmasi ve hizli hemostaz
saglamasi  agisindan  avantajli  oldugunu
bildirmislerdir.®??  Bagska  bir  calismada
siyanoakrilatin pulpotomide kapaklama ajani
olarak kullanimi degerlendirilmigtir.
Siyanoakrilat uygulanan gruptaki dislerde sert
doku bariyer formasyonu goézlenmis ancak bu
oran kapaklama ajani olarak Ca(OH), kullanilan
gruptan daha az olmustur.®®

16. Poly-N-Asetil-D-Glukozamin (P-
Nag)

Piyasada Celox™ adiyla mevcuttur.
Celox, kitosan karbonhidrat yapisi igeren
maddelerin karisimindan Uretilmistir. Kitosan,
(poly-N-Asetil-D-glukozamin)  agirlikli  olarak
karides ve diger deniz kabukluluklarindan elde
edilen bir karbonhidrat yapisi olan kitinden elde
edilir. Hemostatik 6zellikli denizsel polimerdir.
Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte dokuda adeziv bir yapi olusturarak
dolagimdaki kanin sekilli elemanlarinin hemoraji
bdlgesinde toplanmasini saglamakta, nitrik oksit
yardimiyla vazospazm yapmakta ve
trombositlerin ~ fonksiyonlarini  artirmaktadir.
Kitosan granulleri arti yUkli pargaciklardir.
Dogal pihtilasma mekanizmasindan bagimsiz
olarak eksi yUklU olan eritrositlerle giglu ¢apraz
baglar olustururlar. Eritrositleri manyetik alanla
birbirlerine badglar ve trombositleri aktif hale
getirir. Kandaki su molekullerini absorbe ederek
ve pihtilasma faktorlerini konsantre ederek
pihtilasmay1 saglar. Antibakteriyel 6zelligi
vardir.®*
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Azargoon ve arkadaglarn tarafindan
yapilan bir calismada endodontik cerrahide
ferrik sulfat ve kitosan igerikli bir ajan olan

HemCon’ un hemostatik etkinlikleri
karsilastinimisgtir.  Calisma  sonucunda  iKi
materyalin hemostatik 06zellikleri istatistiksel
olarak  benzer bulunmus, HemCon’ un
endodontik cerrahi prosedurlerde
kullanilabilecek alternatif bir ajan oldugu
bildirilmistir.®

17. Kemik Mumu (Bone Wax)
Kemik mumu, periapikal cerrahide
kullanilan  etkili hemostatik  ajanlardandir.
Yuksek oranda artiimis  balmumu ve
yumusatiimis duzenleyici ajan icerir. Kemik
mumunun  hemostatik  etkisi daha c¢ok
tamponlama etkisine dayanir. Mum basing ile
uygulandiginda vaskuller acikliklar tikar. Bu
tikacin bir tarafi kemik mumu, bir tarafi ise kan
tarafindan olusturulur ve yeni bir hemoraji
Onlenir. Hemostatik etkisi tamamen mekaniktir
ve pihtilasma mekanizmasi Uzerinde herhangi
bir etkisi yoktur. Calismalar kemik mumunun
operasyon alaninda birakildi§i zaman yabanci
cisim reaksiyonu olusturdugunu gostermistir.®®
Guerra, apikal cerrahide izolasyon ve hemoraji
kontrolu igin pamuk peleti, hemostatik ajanlarla
nemlendiriimis tamponlari ve bone wax’ |
dnermistir.®®

18. Kalsiyum Siulfat

Kalsiyum sulfat cerrahide yaklasik 100
yildir kullanilan hemostatik etkili bir ajandir.
Kemik mumuna benzer olarak kalsiyum siilfat
da mekanik olarak vaskiler kanallari kapatir.
Kemik mumunun aksine biyouyumludur, 2 ila 4

hafta icinde rezorbe olur ve inflamatuar
reaksiyon meydana getirmez.®* Kalsiyum
sulfatin  endodontik cerrahide hemostatik

etkisinin arastinldigi bir calismada, periapikal
patolojiye sahip dislere ait patolojik dokular
rezeke edilmis ve operasyon sahasinda
hemostaz saglamak amaciyla bir grupta
kalsiyum sllfat, digerinde ise ferrik sulfat
kullanilmistir.  Sonug¢ olarak kalsiyum silfat,
hemoraji kontrolinde ferrik sulfattan daha
basarili bulunmustur. Ferrik sulfatin digik pH’si
nedeniyle yumusak dokulara ve kortikal kemige
temasinin uygun olmadigi, bunun yaninda
kalsiyum silfatin rezorbe olabilen biyouyumlu
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bir materyal olmasi agisindan avantaj sagladigi
bildirilmistir.®’

19. Trombin

Trombin, sigir protrombininden elde
edilen protein icerikli bir maddedir. intrensek
olarak fibrinojenin pihtiya donusumunu saglar.
En blylk dezavantajlari pahali olmasi,
hemoraji bdlgesine tasima ve uygulama
zorlugudur. Mindr kapiller ve kigik venullerdeki
hemorajilerde, ayrica absorbe edilebilir jelatin
suingerlerle kombine halde kullanilabilir.

20. Gelfoam

Gelfoam, hayvan deri jelatininden elde
edilen sert, sungerimsi bir materyaldir.
intrensek  olarak plateletlerin  dagiimasini
destekledidi ve tromboplastin salinimina neden
oldugu dusundimektedir. Gelfoam, kan ile
temas ettiginde siserek jelatinimsi bir hal

almaktadir. Basing uygulanarak
kullaniimamalidir, = operasyon  bdlgesinden
kaldirnldigi  zaman  hemorajinin  tekrarlama

ihtimali vardir.®®

Shoaf ve arkadasglari tarafindan yapilan
bir calismada salin, Gelfoam ve trombinin
hemostatik  etkileri  karsilastirimistir.  Bu
calismadan su sonugclar ¢ikariimigtir:

(*)Gelfoam ve trombin, saline gbre ¢ok
daha hizli hemostaz saglamaktadir.

(*)Pulpa tedavilerinde kullanilabilecek en
basit hemostatik ajanlardan biri steril salindir,
ancak hemoraji bdlgesine basingla uygulanan
salin, pihtiyi yerinden kaldirarak sekonder
hemorajiye neden olabilir.

(*JAyni sekilde; hemoraji bdlgesine
uygulanan Gelfoam’in hemostaz saglandiktan
sonra, absorbe edilmeyen kisminin alinmasi

esnasinda pihti yerinden kaldirilarak
hemorajinin  yeniden baslamasina neden
olunabilir.

(*JPamuk  peletlerin  kuru  sekilde

uygulanmasi, pamuk fiberlerinin pihtiy1 yerinden
kaldirmasi nedeniyle tavsiye edilmez, pulpa

icinde kalan pamuk fiberleri yabanci cisim
reaksiyonuna yol acabilir.
(*)Gelfoam’in ~ trombin  ile  Dbirlikte

uygulanmasi da alternatif hemostaz yollarindan
biridir ancak pulpa tarafindan fazla miktarda
absorbe edilen Gelfoam, pulpal iyilesmenin
gecikmesine ve inflamasyona neden olabilir.
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Fazla miktarda trombin absorbsiyonunun da
yan etkileri oldugu distinilmektedir.®®

21. Bizmut Subgallat
Bizmut toksik 06zelligi olan bir agir

metaldir. Fakat bizmut subgallat bilegigi halinde
(kompound formda) ¢6zunebilir, toz halinde

glcli  bir hemostatik ajandir.®®  Bizmut
subgallatin  kimyasal yapisi ellagic aside
benzemektedir. Her ikisi de gallic asit

derivesidir. Ellagic asit, Hageman faktor (faktor

XIl)  aktivatoridir.  intrensek  pihtilasma
mekanizmasi  yoluyla trombin  olugumunu
baglatarak pihtilasmayi artirir. Bizmut

subgallatin yapisinin ellagic asidin yapisina
benzemesinden dolayi, hemostatik etkisinin de
Hageman faktor aktivasyonu ile olabilecegi
dusunulmektedir. Bizmut subgallat  ve
epinefrinin bir arada kullaniimasi hemostatik
etkiyi arttirr.  CUnkd epinefrin  kuvvetli bir
vazokonstruktordir. Kan tikaci olusumunu
dolayisiyla platelet agregasyonunu hizlandirir.
Boylece bizmut subgallatin etkisini
gosterebilmesini  kolaylastinr.*  Kim  ve
arkadasglari yaptiklari bir calismada palatinal
boélgeden greft aldiktan sonra verici alanda
hemostazi bizmut subgallat ile saglamiglardir.
Sadece nemli tampon ile hemostaz saglanan
kontrol grubuna goére, bizmut subgallat
kullanilan grupta hemostazin ¢ok daha etkili ve
hizl saglandigi bildirilmistir.”” Pulpa tedavileri
veya endodontik cerrahide kullanildigi herhangi
bir calisma yoktur.

22. Kollajen

Kollajenin, plateletlerin agregasyonu ile
koagulasyon ve plazma faktoérlerinin salinimiyla
fibrin ve pihti formasyonunun olusumuna neden
oldugu  bilinmektedir.®®  Oral-maksillofasiyal
cerrahide hemostatik ajanlarin  kullaniminin
periferal sinirlere etkisinin degderlendirildigi bir
calismada, oksitlenmis rejenere selluloz, jelatin
suinger, kollajen ve kemik mumunun hemostatik
Ozellikleri kargilastirilmistir. Calisma sonucunda
kollajenin periferal sinirlere uygulanabilecek en
elverisli hemostatik ajan oldugu bildirilmistir.”*

23. Seliiloz Bazli Uriinler

Sellloz bazli hemostatik ajanlar bitkisel
kaynakli ve biyouyumludur. Vicut sivilariyla
temasa gectikten sonra siserek yara bdlgesini
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

doldururlar. Ancak yapisma ve pihtilasma
karakterleri genel olarak iyi degildir.®* Pulpa
tedavileri veya endodontik cerrahide kullanildigi
herhangi bir galisma yoktur.

24. Plazma Proteinleri

FastAct™ olarak piyasada
bulunmaktadir. Sigir plazma proteinlerinin aktif
formlarini igerir. Fizyolojik pihtilasma

sisteminde bulunan faktor II, V, VII ve XII' vyi
aktiflestirip pihtinin 2-3 sn. iginde olusmasini
saglayarak etki eder. Kimyasal ya da
koterizasyon gibi herhangi bir etkisi olmadigi
icin doku kaybina yol agmaz, dogal yoldan
hemostaz saglar ve iyilesme daha hizli olur.
Sigir plazma proteini travma sonrasi gelisen
kanamali olgularin yani sira antikoagilan ilag
kullanimi, faktor eksikligine bagl hastaliklardaki
kanamalar da topikal hemostatik ajan olarak
kullaniimaktadir.”  Pulpa tedavileri veya
endodontik cerrahide kullanildigi herhangi bir
calisma yoktur.

25. Mineral Zeolit

Zeolit mineral, % 65-85 oraninda
kalsiyum sodyum aliminosilikat, %25-35
oraninda magnezyum  aluminosilikat ve

Olcllebilir sinirn  altinda kuartz’dan olusur.
Granller mineral olan zeolitin hemostatik
Ozelligi yakin zamanda gdsterilmigtir. Sentetik
zeolit molekuler bir elek gibi ¢alisir ve suyu
absorbe eder. Bu egzometrik reaksiyon
kimyasal degil tamamen fizyolojiktir. Kan ve
plazmayi absorbe eder, trombosit ve pihtilasma
faktorlerinin ¢cok daha hizli bir sekilde pihti
olusturmasini saglar. Zararli olabilecek etkileri
acisindan incelendiginde; partikdllerin
parcalanmasi ile solunumsal irritasyona neden
olabilir. Mukoza ile direkt temas ettiriimemelidir.
Pulpa tedavileri veya endodontik cerrahide
kullanildigi herhangi bir galisma yoktur.

26. Mikroporoz Polisakkarit Hemosfer

(Mph)

TraumaDEX™ piyasadaki (riin seklidir.
Mikroporéz polisakkarid partikullerinden
olugmaktadir. Bitkisel kaynakli bir materyaldir.®*
Partiktller plazmanin sulu kisfmini absorbe
ederek trombosit, eritrosit, albimin, trombin ve
fibrinojen gibi kan proteinlerini konsantre ederek
jel kivaminda bir matriks olustururlar. Jellesmis,
sikilasmis hucreler ve bilesenler saniyeler
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icinde bir fibrin pihtisinin meydana gelmesi igin
iskele islevini yerine getirerek normal pihtilagsma
surecini hizlandirir. Sonugta ortaya ¢ikan pihti,
son derece yapiskan olmakla birlikte yaklasik 7
glin iginde MPH ile birlikte pargalanir.” Kitosan
icerikli bir ajan olan Celox ile TraumaDex’ in
hemostatik etkinliklerinin  karsilastirildigi  bir
calismada, iki ajan  benzer sonuclar
gostermistir.”® Pulpa tedavileri veya endodontik
cerrahide kullanildigi herhangi bir c¢alisma
yoktur.

27. Jelatin Matriks/Trombin Sealant

FloSeal Matrix, sigir kornea dokusundan
ayristirilan kolajenden uretilmis, trombin ve 6zel
bir jelatin matriks iceren hemostatik bir Grindar.
Nefroloji ve  Uroloji  alaninda  siklikla
kullaniimaktadir.  Bilesigin  granuler yapisi
hemoraji bélgesinin seklini alir, %10’ dan %20’
ye kadar siserek kan ve vicut sivilariyla
kontaga gecer ve hemoraji bdlgesini tamponlar.
Bu sayede hemoraji azaltihr ve pihtinin
sekillenebilecegi  bir  matriks  olusturulur.
Trombin, plateletleri ve pihtilagsma faktorlerini
aktive eder ve fibrinojenin fibrine déntsuimuni
destekler. Granller matriks icindeki fibrin catisi
kompleksin daha stabil olmasini saglar. Bu
arinin  benzersiz  6zelligi kan varlidinda
aktivasyonunun artmasidir. Pulpa tedavileri
veya endodontik cerrahide kullanildidi herhangi
bir calisma yoktur.

28. Sigir Serum
Albumini/Gluteraldehit

Baglayici bir madde olan albdmin,
gluteraldehitle birleserek gucli bir yapiskan
olusturmaktadirlar. Yapisma islemi karismanin
hemen ardindan gerceklesmektedir.®* BioGlue
2000 yilinda FDA tarafindan onaylanmis,
vaskuiler cerrahide kullanilan hemostatik bir
ajandir.  Aritilmis  sigir  serum albimini ve
gluteraldehit olmak Uzere 2 komponentten
olusur. Gluteraldehit, sigir serum albiminindeki
amin gruplart ile ekstraselliler matriks
proteinlerini birbirine baglar ve doku ile adeziv
arasinda kovalent bag olusturur. Bu sayede
dokular ve kan damarlari arasinda baglanma ve
hemostaz saglanir. Pulpa tedavileri veya
endodontik cerrahide kullanildidi herhangi bir
¢alisma yoktur.
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SONUG

Endodontik  prosedirler  esnasinda
hemostaz, tedavilerin prognozunda kritik rol
oynamaktadir. Ancak konunun  &nemine
ragmen, bu alanda uzun zamandir Onemli
gelismeler kaydedilememisgtir. Topikal
hemostatik ajanlar ile ilgili mevcut bilgiler hentz
az sayida olgu sunumuna, ¢ogunlugu deneysel
calismalardan elde edilen verilere ve bazi
kisisel yorumlara dayanmaktadir. Topikal
ajanlarin birbirine goére Ustinlik saglayabilecek
Ozellikleri hakkinda bilimsel ¢calismalar kisithdir.
Endodontik tedavilerde steril salin, ferrik sulfat,
sodyum hipoklorit gibi siklikla kullanilan
ajanlarin yaninda Ankaferd, fibrin sealant,
kitosan gibi alternatif ajanlar da kullanima
girmeye baglamaktadir. Hemostatik ajanlarin
etkinlikleri, uygulama sekilleri, avantajlari ve
dezavantajlarinin degerlendiriimesi agisindan
uzun dénem takipli, klinik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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