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OZET

Amag: Sut dislerinde uygulanan pulpotomi tedavilerinin ve
ust restorasyonlarinin basarilan ile bu tedavilerin daimi dis-
lerin gelisim ve surme sarecine etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Recep Tayyip Erdogan Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi'ne
01.01.2017 - 31.12.2018 tarihleri arasinda basvuran 270 hasta
dahil edildi. Restorasyonlarin basarisi USPHS Kriterlerine gore
degerlendirildi. Tedavi uygulanan sut disinin altindaki daimi
dis germi ile kontralateral simetrik daimi dise bakilarak sur-
me zamanlari karsilastirildi. Eripsiyonunu tamamlayan daimi
disler hipoplazi ve/veya rotasyon varligi agisindan incelendi.
istatistiksel analizlerde Ki-kare ve McNemar testleri kullanildi.
Bulgular: Pulpotomi uygulanan sut dislerinden maksiller bi-
rinci azilarin diger dislere kiyasla agizda bulunma oranlarinin
anlamli derecede dusuk oldugu goézlendi (p<0,001). Takip
suresi uzadikca (>24 ay) sut dislerinde gorulen kayip yuzde-
lerinin arttigi belirlendi (p<0,001). Cam iyonomer uygulanan
diglerin istatistiksel acidan anlamli sekilde agizda olmadig
goruldu (p=0,046). Lisans 6grencilerinin pulpotomi uygula-
digi sut diglerinin agizda bulunma oranlarinin uzmanlik 6g-
rencilerine kiyasla daha dusuk oldugu tespit edildi (p=0,004).
USPHS kriterlerine gore kenar uyumu acisindan diger mater-
yallere kiyasla kompozitlerin daha iyi oldugu (p=0,039), ancak
kompozit restorasyonlarin mine dokusuna goére daha puruzla
olduklari belirlendi (p=0,015). Hekim tecrubesi ile retansiyon,
anatomik form ve yuzey puruzluluk degerleri acisindan an-
lamli iligki tespit edildi (p=0,012; p=0,034; p=0,001).

Sonug: Ust restorasyonda kullanilan materyalin ¢esidi ile te-
daviyi uygulan hekimin klinik tecriube ve becerisi pulpotomi
uygulamalarinda basariyi etkileyen 6énemli faktdrlerdendir.
Anahtar kelimeler: Pulpotomi, USPHS, sut disi, cam iyono-
mer, amputasyon.

SUMMARY

Aim: To evaluate the success of pulpotomy treatments and
their restorations applied in primary teeth and the effects on
the development and eruption of permanent teeth.
Materials and Methods: Two hundred and seventy patients
who referred to Recep Tayyip Erdogan University, Faculty
of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry between
01.01.2017 and 31.12.2018 were included in the study. The
success of the restorations was evaluated using the USPHS
Criteria. The eruption times were compared by examining the
permanent teeth germs under the treated primary teeth. Per-
manent teeth that completed their eruption were examined
for the presence of hypoplasia and/or rotation. Chi-square
and McNemar tests were used for statistical analysis.
Results: It was observed that the presence of maxillary first
molars treated with pulpotomy was found to be significant-
ly lower than the others (p<0.001). A longer follow up period
(>24 months) increased the percentage of loss in primary
teeth (p<0.001). Teeth treated with glass ionomer were sig-
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nificantly lost (p=0,046). The primary teeth that underg-
raduate students treated with pulpotomy lost more than
the residents (p=0.004). According to the USPHS criteria,
composites were better than other materials (p = 0.039)
in terms of marginal adaptation, but composite restora-
tions were rougher than enamel (p=0.015). A significant
relationship was found in terms of retention, anatomical
form and surface roughness with the dentist's experience
(p=0.012; p=0.034; p=0.001).

Conclusion: Type of material used in dental restorations
and the clinical experience and skill of the dentist who
applied the treatment are important factors affecting the
success of pulpotomy.

Key words: Pulpotomy, USPHS, primary teeth, glass iono-
mer, amputation.

GIRIS

Daimi digler igin yer tutucu gorevi goren, ¢cigneme hare-
ketleri ile genelerin vertikal gelisimlerini stimule eden, ¢o-
cugun beslenme, buyume ve gelisimine katkida bulunan
sut disleri, fonasyon ve estetik agidan da 6nem tasimakta-
dir” Erken sut disi kaybi, azalmis ¢cigneme fonksiyonu, yer
kaybi, malokluzyon, konusma bozukluklari, psikolojik ra-
hatsizliklar, atipik dil aliskanliklar gibi istenmeyen durum-
lara sebep olabilmektedir.2 Sut dislerinin tedavi edilerek,
daimi disler sturene kadar dis arkinda iglevlerinin surdural-
mesi ile bu problemlerin éntine gecilmektedir.?

Derin curuklu sut dislerinde, curagun temizlenmesi si-
rasinda pulpanin acildigl ancak kok pulpasinin saglikli
oldugu ve iyilesme kapasitesini korudugu durumlarda
uygulanan tedavi segeneklerinden birisi olan pulpotomi;
curukten etkilenmis ve inflamasyon gézlenen kuron pul-
pasinin ¢ikartilarak kalan saglikli kok pulpasinin tGzerine
pulpanin vitalitesini koruyacak ya da fiksasyonunu sagla-
yacak bir kapaklama ajani ortalmesi islemidir.3* ideal bir
kapaklama ajani; bakterisit, biyouyumlu, kék pulpasinin
iyilesmesine yardimci ve fizyolojik kok rezorpsiyonu ile
benzer hizda rezorbe olmalidir, fakat bu sartlar tam olarak
saglayan ideal bir kaplama ajani hentiz bulunamamistir.2
Pulpotomi uygulamalarinda sik¢a tercih edilen non-alde-
hit grubu ve guclu bir hemostatik ajan olan demir sulfatin
klinik basarisinin yuksek oldugu gosterilmistir.® Pulpa-
ya direkt uygulanan solusyonun asidik pH’si nedeniyle
demir ve sulfat iyonlan acgiga ¢ikmaktadir. Pulpa dokusu
Uzerinde meydana gelen metal-protein pihtisi irritan kom-
ponentlere karsi nontoksik bir bariyer olarak goérev yap-
maktadir.

Sut disi pulpotomi uygulamalarinda tedavi basarisinin,
¢ocugun yasina, kuron ve kok pulpasindaki enflamasyo-
nun siddetine, kdk rezorpsiyonunun derecesine, kullani-
lan teknik ve pulpotomi materyalinin niteligine, geciciya
da daimi restorasyonlarin 6zelligine, gézlem suresi ve he-
kimin tecrubesine bagli oldugu gosterilmistir.”8

Klinik olarak semptom gostermeyen, radyolojik olarak
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herhangi bir periradikuler lezyon, patolojik rezorpsiyon
gozlenmeyen ve daimi dis gelisimini tamamlayana kadar
cigneme fonksiyonuna katkida bulunan sut dislerine yapi-
lan tedaviler basarili bulunmaktadir. Agri, perkusyon du-
yarligi, mobilite, 6dem ve fistul gibi semptomlarin bir veya
daha fazlasinin gézlendigi sut dislerine yapilan pulpotomi
uygulamalari ise radyolojik olarak patolojik bulgu varligi-
na bakilmaksizin basarisiz olarak kabul edilmektedir.®"
Endodontik tedavi sonrasi uygun yapilmayan restoras-
yonlar koronal mikrosizintiya sebep olarak tedavinin basa-
nsizliginda rol oynayan faktorlerin basinda gelmektedir.’?
Bu nedenle endodontik tedavi sonrasi artmis kirilganigin
ve asirt madde kaybinin gozlendigi sut diglerinde meyda-
na gelebilecek post-operatif kuron frakttrlerinin ve 6zel-
likle mikrosizintinin engellenebilmesi igin diglerin fiziksel
ozellikleri guclu bir materyalle restore edilmesi dGnerilmek-
tedir.®® Ayrica; tedavi sirasinda oldugu kadar tedavi 6n-
cesi ve sonrasinda hekimin el aliskanligi ve becerisinin de
tedavi basarisinda 6énemli rolt oldugu belirtilmektedir.'®
Sut diglerine uygulanan pulpotomi tedavilerinin daimi
digler Uzerine olan etkileri ve pulpotomi tedavisi sonrasi
uygulanan restorasyonlarinin klinik basarilanni deger-
lendiren ¢alismalarin sinirli sayida oldugu gorualmektedir.
Bu calismada sut dislerinde siklikla uygulanan pulpoto-
mi tedavilerinin ve Ust restorasyonlarinin basarilari ile bu
tedavilerin daimi diglerin gelisim ve surme surecine olan
etkilerinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul Onayi

Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar
No: 2018/106). Calisma 6ncesinde bilgilendirilmis onam
formlar ebeveynlere imzalatildl.

Arastirmanin Sekli ve Yeri

Calisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi'ne 01.01.2017 -
31.12.2018 tarihleri arasinda basvuran sut disi pulpotomi
tedavisi goren, sistemik olarak saglikli, herhangi bir men-
tal rahatsizligi olmayan ve galismaya katilmayi kabul eden
270 hastanin verileri degerlendirilerek yapildi. Demogra-
fik bilgiler kaydedildi. Daha sonra ve pulpotomi tedavisi
uygulanan disler klinik ve radyolojik olarak incelendi.
Belirtilen tarih araliginda pulpotomi tedavisi uygulanan
hastalar telefonla aranarak arastirma hakkinda bilgi verildi
ve ¢cocuklar rutin muayeneleriigin klinige cagrildi. Hastala-
rin agiz ici muayenelerinde pulpotomi tedavisi uygulanan
sut disi agizda ise ilgili dis gingival enflamasyon, mobilite,
perkuasyon/palpasyon hassasiyeti, fistul ve 6dem varlig
acisindan degerlendirildi. Restorasyonlarin basarisi Modi-
fiye Ryge (USPHS) Kriterleri kullanilarak deg@erlendirildi.”
Tedavi edilen disler radyolojik olarak eksternal/internal
kok rezorbsiyonu, bifurkasyon/periapikal lezyon varligi
acisindan degerlendirildi. Tedavi uygulanan sut diginin
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altindaki daimi dis germi ile kontralateral simetrik dise ba-
kilarak surme zamanlar karsilastirildi. Altindaki daimi dis
surmedigi halde ¢ekilmis oldugu tespit edilen pulpotomi
tedavisi uygulanan sut disleri erken kayip olarak kayit alti-
na alindi. Erapsiyonunu tamamlayan daimi disler hipopla-
zi ve/veya rotasyon varligi agisindan incelendi.
istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 23.0 istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
degiskenlere ait verilerin analizinde frekans ve yuzdesel
dagilimlan verildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin karsilas-
tinlmasinda Ki-kare testi kullanildi. Olasi tum coklu karsi-
lastirmalarda Tip | hatay1 kontrol edebilmek i¢in Bonferro-
ni Dazeltmesi yapildi. Bagimli verilerin karsilastiriilmasinda
McNemar testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 270 hastanin %43'Unun kiz, %57°sinin
ise erkek oldugu tespit edildi. Kizlarda 9,34+1,43 olan yas
ortalamasinin erkeklerde 9,51+1,46 oldugu goralda. Ca-
lismada yer alan diger verilerin dagilimi Tablo 1'de gos-
terilmektedir.

Tablo 1. Calisma verilerinin dagilimi.

n Y%
Cinsiyet
Kiz 116 43,0
Erkek 154 57,0
Pulpotomi uygulanan siit disi
Ust birinci siit az1 66 24,4
Ust ikinci siit az1 58 21,5
Alt birinci siit az1 86 31,9
Alt ikinci siit az1 60 222
Takip siiresi
12-24 ay 128 47,4
>24 ay 142 52,6
Restorasyon
Cam iyonomer siman 85 31,5
Kompomer 93 34,4
Kompozit 92 34,1
Uygulayan hekim
Doénem V Lisans §grencisi 90 333
Uzmanlik dgrencisi 90 33,3
Uzman 90 33,3

Pulpotomi uygulanan disin agiz icerisindeki varhg:

Siit dis1 yerinde bulunmamaktadir. 120 44.4
Siit disi yerinde bulunmaktadir. 150 55,6
Toplam 270 100

Pulpotomi uygulanan dislerin agizda bulunma durumu ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
madi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Pulpotomi uygulanan dislerin agizda bulunma durumu ile galisma veri-
lerinin karsilastinlmasi.

Pulpotomi uygulanan dis

Agizda yok  Agizda var Toplam

n (%) n (%) n p degeri
Cinsiyet
Kiz 52(44,8) 64 (55,2) 116
0912

Erkek 68 (44,2) 86 (55.8) 154
Pulpotomi uygulanan siit disi
Ust birinci siit az1 42 (63,6) 24 (36,4) 66
Ust ikinci siit az1 19 (32,8) 39 (67,2) 58

<0,001**
Alt birinci siit az1 41 (47,7) 45 (52,3) 86
Alt ikinci siit az1 18 (30,0) 42 (70,0) 60
Takip siiresi
12-24 ay 20 (15,6) 108 (84.,4) 128

<0,001**
>24 ay 100 (70,4) 42 (29,6) 142
Restorasyon
Cam iyonomer siman 47 (55,3) 38 (44,7) 85
Kompomer 35(37.6) 58 (62,4) 93 0,046*
Kompozit 38 (41,3) 54 (58,7) 92
Uygulayan hekim
Dénem V Lisans 6grencisi 52(57,8) 38 (42,2) 90
Uzmanlik 6grencisi 30(33,3) 60 (66,7) 90 0,004%*
Uzman 38(42,2) 52(57.8) 90

+p<0,05 ##p<0,001

Pulpotomi uygulanan sut diglerinden st birinci azilarin
diger dislere kiyasla agizda bulunma oranlarinin anlamli
derecede dusuk oldugu gozlendi (p<0,001). Takip suresi
uzadikga (>24 ay) sut dislerinde gorulen kayip yuzdeleri-
nin arttigi belirlendi (p<0,001).

Uc farkli restoratif materyal arasindan cam iyonomer uy-
gulanan diglerin istatistiksel agidan anlamli sekilde agizda
bulunmadigi goruldu (p=0,046). Uzman dis hekimleri ile
lisans ve uzmanlik égrencileri arasinda anlaml bir iligki
bulunmadi (p>0,05). Ancak lisans dgrencilerinin pulpo-
tomi uyguladigi sat dislerinin agizda bulunma oranlarinin
uzmanlik 6grencilerine kiyasla daha dusuk oldugu tespit
edildi (p=0,004).

Tablo 3. Yapilan restorasyonlarin USPHS kriterlerine gore dagilimi.

Alpha (A) Bravo (B) Charlie (C) Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Retansiyon 144 (96,0) 4 @7 2 (1,3) 150 (100)
Renk uyumu 65 (43,3) 80 (53,3) 5 (33) 150 (100)
Kenar renklenmesi 60 (40,0) 85 (56,7) 5 (33) 150 (100)
Kenar uyumu 73 (48,7) 63 (42,0) 14 (9,3) 150 (100)
Sekonder ciiriik 119 (79.3) 30 (20,0) 1 (0,7 150 (100)
Anatomik form 65 (43,3) 73 (48,7) 12 (8,0 150 (100)
Postoperatif hassasiyet 134 (89,3) 15 (10,0) 1 (0,7) 150 (100)
Yiizey piiriizliiliigii 37 (24,7) 93 (62,0) 20 (13,3) 150 (100)

Tablo 3'te USPHS kriterlerine gore pulpotomi uygulanan
diglerin ust restorasyonlarinin dagilimi gosterildi. Kulla-
nilan restoratif materyaller USPHS kriterlerine gore retan-
siyon, renk uyumu, marjinal kenar renklenmesi, marjinal
kenar uyumu, sekonder ¢uruk, postoperatif hassasiyet,
anatomik form ve ylzey purzlalugu acisindan degerlen-
dirildi (Tablo 4).
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Tablo 4. USPHS kriterleri ile kullanilan restoratif materyal arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesi.

cis KOMPOMER KOMPOZIT Toplam P
n % n % n % n P degeri
Retansiyon
A 37 (25,7) 54 (37,5) 53 (36,8) 144
B 0 (0) 4 (100) 0 (0) 4 0,100
c 1 (500) 0 (0) 1 (50,0 2
Renk uyumu
A 16 (24,6) 28 (43,1) 21 (323) 65
B 21 (26,3) 26 (32,5) 33 (41,3) 80 0,193
C 1 (2000 4 (80,0) 0 (0) 5
Kenar renklenmesi
A 14 (23.3) 21 (35,0) 25 (41,7) 60
B 23 (27,1) 33 (3838) 29 (34,1) 85 0,278
C 1 (20,0) 4 (80,0 0 (0) 5
Kenar uyumu
A 15 (20,5) 27 (37,0) 31 (42,5) 73
B 18 (28,6) 22 (349) 23 (36,5) 63 0,039+
C 5 (357 9 (643) 0 (0) 14
Sekonder c¢iiriik
A 28 (23,5) 47 (39,5) 44 (37,0) 119
B 9 (3000 11 (36,7) 10 (33.3) 30 0,478
(o} 1 (100) 0 (0) 0 (0 1
Anatomik form
A 15 (23,1) 23 (354) 27 (41,5) 65
B 17 (23.3) 29 (39,7) 27 (37,0) 73 0,071
c 6 (500) 6 (50,0 0 (0) 12
Postoperatif hassasiyet
A 35 (26,1) 52 (38.8) 47 (351) 134
B 2 (133) 6 (40,0) 7 (46,7) 15 0,361
C 1 (100) 0 (0) (1 1
Yiizey piiriizliiligii
A 10 (27,0) 19 (514) 8 (21,6) 37
B 20 (21,5) 30 (323) 43 (46.2) 93 0,015
C 8 (40,0) 9 (450) 3 (150) 20

#p<0,05 * xp<0,001

Buna gore kenar uyumu agisindan kompozitlere kiyasla
kompomer ve cam iyonomer ile yapilan restorasyonlarda
dentin dokusunu iceren acikliklarin anlamli sekilde daha
fazla oldugu goraldu (p=0,039). Diger materyallere kiyas-
la kompozit restorasyonlarin mine dokusuna gore daha
puarizlt olduklar belirlendi (p=0,015). Diger kriterler ve
restoratif materyaller arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05)

Takip suresi ile uygulayan hekim ve restorasyon materyal-
leri arasindaki iliski Tablo 5'de gosterilmektedir.

Tablo 5. Takip suresi ile uygulayan hekim ve restoratif materyal arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesi.
12-24 ay

>24 ay Toplam

n %o n % n p degeri
Uygulayan hekim
Donem V Lisans 6grencisi 40 (44.9) 49 (55.1) 89
Uzmanlik 6grencisi 60  (65.9) 31  (34.1) 91 <0,001%*
Uzman 28 (31.1) 62  (68.9) 90
Restorasyon
Cam iyonomer siman 27  (3L.8) 58 (68.2) 85
Kompomer 47  (50.5) 46 (49.5) 93 0,001*
Kompozit 54 (58.7) 38 (41.3) 92
*p<0,05 **p<0,001

Yapilan pulpotomi islemi sonrasi uzmanlarin tedavi ettigi
diglerin takip surelerinin 24 aydan fazla oldugu, uzmanlik
ogrencilerinin uygulama yaptigi dislerin takip surelerinin
ise istatistiksel acidan anlamli sekilde 12-24 ay arasinda ol-
dugu gozlendi (p<0,001). Uygulanan restorasyon mater-
yalleri arasinda cam iyonomerlerin kompomer ve kompo-
zitlere gore anlamli duzeyde takip surelerinin fazla oldugu
saptandi (p=0,001).
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USPHS kriterlerine gére pulpotomi uygulamasini yapan
hekim ile restorasyonlarin basarisi Tablo 6’te gosterildi.

Tablo 6. USPHS kriterleri ile pulpotomi uygulayan hekim arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesi.

Dénem V Uzmanhk Uzman Toplam
Lisans ogrencisi o
égrencisi p degeri
n % n % n % n
Retansiyon
A 63 (43.8) 60 (41,7) 21 (14,6) 144
B 3 (750) 1 (2500 0 (0) 4 0,012*
C 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2
Renk uyumu
A 25 (38.,5) 25 (38,5) 15 (23,1) 65
B 37 (46,3) 36 (4500 7 (8.8 80 0,052
C 4 (80,0 0 (0) 1 (20,0) 5
Kenar renklenmesi
A 21 (35,0) 26 (433) 13 (21,7) 60
B 41 (482) 35 (41,2) 9 (10,6) 85 0,093
C 4 (80,0) 0 (0) 1 (20) 5
Kenar uyumu
A 26 (35,6) 33 (452) 14 (19,2) 73
B 32 (50,8) 24 (38,1) 7 (1L1) 63 0,309
C 8 (57,1) 4 (28,6) 2 (143) 14
Sekonder ¢iiriik
A 48 (40,3) 52 (43,7) 19 (16,0) 119
B 18 (60,0) 9 (30,00 3 (10,0 30 0,053
C 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Anatomik form
A 23 (354) 28 (43,1) 14 (21,5) 65
B 34 (46,6) 32 (438) 7 (9,6) 73 0,034*
C 9 (75,0) 1 (83 2 (16,7) 12
Postoperatif hassasiyet
A 58 (43,3) 57 (42,5) 19 (142) 134
B 8 (53.3) 4 (26,7) 3 (200 19 0,136
C 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1
Yiizey piiriizliiliigii
A 14 (37.8) 11 (29,7) 12 (324) 37
B 41 (44,1) 46 (49,5) 6 (6,5 93 0,001*
C 11 (55,0) 4 (20,0) (25,0) 20
*p<0,05

Pulpotomi uygulayan hekimin tecrubesiile restorasyonun
retansiyonu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
tespit edildi (p=0,012). Retansiyon agisindan degerlen-
dirildiginde tamami dusen iki restorasyonun da uzman
hekim grubuna ait oldugu goéruldi. Uzmanlarin yaptigi
restorasyonlarin dis ile olan anatomik uyumunun lisans
ve uzmanlik 6grencilerinin yaptiklarina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde fazla oldugu belirlendi (p=0,034).
Diger hekim gruplarina kiyasla uzman hekimlerin yaptigi
restorasyonlarin ylzey purazluluk degerlerinin mine do-
kusununkine anlamli sekilde daha yakin oldugu tespit
edildi (p=0,001). Renk uyumu, kenar renklenmesi, kenar
uyumu, sekonder ¢uruk, postoperatif hassasiyet ile hekim
tecruibesi arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0,05).
Agizda bulunan sut dislerinin (n=150) %15,3'tinde mobili-
te gozlenirken herhangi birinden kaynakli abse veya fistul
bulgusuna rastlanmadi (Sekil 1).
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Sekil 1. Pulpotomi tedavisi uygulanan dislerde mobilite varligi.

Ovar
Eyok

Agizda yer almayan sut dislerinin (n=120) %86,7'sinin fiz-
yolojik olarak dusttgu, %13,3'Unun ise enfeksiyon nede-
niyle kaybedildigi belirlendi (Sekil 2).

Siit disleninin kaybedilme sebebi
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Sekil 2. Pulpotomi tedavisi uygulanan sut dislerinin kaybedilme sebebi.
Agizda bulunmayan sut dislerinin %77,5'inin yerine daimi
dislerin surdugu goruldu (Sekil 3a.).

Daimi disin siirmesi

S

Sekil 3a. Daimi dislerin srme durumu.

Sut dislerinin yerine suren daimi dislerin %38,7'sinde ro-
tasyon tespit edilirken %61,3'Unde herhangi bir anomali-
ye rastlanmadi (Sekil 3b).
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Sekil 3b. Daimi diste anomali varlig.
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Karsi cenedeki sut dislerinin %83,9'unun yerine daimi dis-
lerin surdugu belirlendi (Sekil 4a).

Simetrik daimi digin stunesi
Stirmiis
Sirmemis

Sekil 4a. Simetrik daimi dislerin surme durumu.

Agiza surmus olan simetrik daimi dislerin %30,8'inde ro-
tasyon goralurken %69,2'sinde herhangi bir anomali géz-
lenmedi (Sekil 4b).

Simetrik daimi diste anomali varhin
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Sekil 4b. Simetrik daimi diste anomali varligi.

Pulpotomi uygulanan sut dislerinin yerine suren daimi
dislerde (n=28) rotasyon varsa stren buttn simetrik daimi
dislerde de rotasyon oldugu goruldu (p>0,05)
TARTISMA

Suat disinin fizyolojik dusme zamanina kadar sagligini ve
butunlagunu korumak, yerine gelecek olan daimi dis
uzerindeki olasi negatif etkilerini engellemek amaciyla
gerceklestirilen pulpotomi uygulamalari, yuksek basari
orani ile yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir.™*
'8 Sut diglerinde pulpotomi tedavisi sikca uygulanmasina
ragmen yapilan ¢alismalarin daha ¢ok pulpotomi mater-
yallerinin karsilastirilmasina odaklandigi goérulmektedir.
Pulpotomi sonrasi yapilan st restorasyon ile tedavinin
surekli disler Uzerindeki etkileri ile ilgili literaturde yer
alan calisma sayisi oldukca sinirlidir. Bu nedenle mevcut
calismada sut dislerinde uygulanan pulpotomi tedavileri
ve Ust restorasyonlarinin basarisi ile bu tedavilerin daimi
dislerin gelisim ve surme surecine olan etkilerinin deger-
lendirmesi amaclandi.

Pulpotomi tedavisi icin farkli teknik ve materyaller bulun-
maktadir. Sut dislerindeki pulpotomi tedavisinde hala al-
tin standart olarak kabul edilen formokrezolun insanlarda
kullanimi konusunda endiselerin 6ne ¢ikmasiyla birlikte
alternatif ajanlar gelistirilmistir.® Kontrollt klinik calismalar
demir sulfatin formokrezole uygun bir alternatif oldugunu
ve klinik basarisinin oldukga yuksek oldugunu goster-
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mektedir.>¢ Bu calismada guclu bir hemostatik ajan olan
demir sulfatin kapaklama ajani olarak kullanildigi sut disi
pulpotomi tedavilerinin basarisi degerlendirildi.
Pulpotomi tedavilerindeki basari orani bu kavraminin kul-
lanim sekline gore degismektedir. ilgili disin diisme zama-
nina kadar agizda kalmasi basar kriteri olarak belirlendi-
ginde basari orani yuksek bulunurken; disin herhangi bir
semptom gostermeden agizda kalma suresi goz 6nunde
bulunduruldugunda bu oran oldukc¢a dusmektedir.2°
Pulpotomi tedavilerinde cinsiyet, disin numarasi ve bulun-
dugu cene gibi faktorlerin tedavi sonuglarini etkileyebile-
cegi dusunulmektedir. Yapilan calismalarda pulpotomi
tedavilerinin klinik ve radyografik basarilari Gzerinde cinsi-
yetin etkisi olmadigi gosterilmistir.2%2" Pulpotomi uygula-
nan dislerin agizda bulunma durumu ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmadigi mevcut calismanin so-
nuclari da bu bulgulari desteklemektedir.

Pulpotomi ¢alismalarinda alt ve Ust ¢cene basari oranlan
degerlendirildiginde alt cenede daha fazla basarisizlik
gozlenmigtir. Bu durumun Ust ¢cenedeki dislerde radyo-
lojik yansimalar veya alt cenede izolasyon saglama konu-
sunda yasanan zorluklardan kaynakli olabilecegi rapor
edilmistir’>22 Pulpotomi uygulanan disin numarasi ve
bulundugu cene ile tedavi basarisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildiren calismalar
da bulunmaktadir.2°2223 By ¢alismada pulpotomi tedavi-
si uygulanan ast 1. sut azilarinin diger dislere kiyasla an-
lamli sekilde erken kaybedildigi goruldu. Sut 1. azinin mi-
ne-dentin kalinliginin sat 2. aziya goére daha az olmasi ve
pulpanin ¢urukten daha ¢abuk etkilenmesinin bu durum
ile iliskili olabilecegi dusunulmektedir.

Literaturde pulpotomi tedavilerinin basarilarinin incelen-
digi cesitli calismalarda takip sureleri 6 ile 38 ay arasinda
degismektedir.2>?4 Uzun dénem klinik calismalar, mater-
yallerin zamana karsi basarilarini daha guvenilir olarak
degerlendirme firsati vermesine ragmen, bazi durumlarda
hasta katiliminda azalma nedeniyle bilgi kaybina sebep
olarak kesin bir yargiya varilamamasina neden olabilmek-
tedir.2628 Yapilan bir calisma takip suresi ile pulpotomi
tedavilerinin basarisi arasinda bir iliski olmadigini bildir-
mistir.2" Ozer ve ark.?’nin bulgularina benzer sekilde bu
calismada takip suresi uzadikga (>24 ay) sut dislerinde
gorulen kayip yuzdelerinin anlamli derecede arttigi belir-
lendi.

Sut diglerine uygulanan pulpotomi tedavilerinin basa-
risinda koronal restorasyonun niteliginin de 6énemli bir
etken oldugu bilinmektedir'®?® Pulpotomi tedavisini ta-
kiben yapilan Ust restorasyon icin cam iyonomer, amal-
gam, kompomer, kompozit veya paslanmaz celik kuronlar
(PCK) kullanilmaktadir.?2® Amalgamin icerigindeki civa
ve PCK'larin yuksek maliyeti ile her iki materyalin de este-
tik olmayan goérunttsu hakkinda olusan ebeveyn kaygilari
nedeniyle bu iki materyal ¢alismada kullanilmadi. Pulpo-
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tomi tedavilerinin degerlendirildigi bir calismada, PCK'lar
hari¢ tutuldugunda gozlem suresine bakilmaksizin cam
iyonomerin diger materyallere gore komplikasyon riskini
azalttigi kompozitin ise arttirdigi tespit edilmistir.?® Pulpo-
tomi tedavisi uygulanan cekilmis disler Gzerinde yapilan
calismalarda, cam iyonomer siman Uzerine yerlestirilen
PCK'lara kiyasla rezin icerikli materyallerin marjinal adap-
tasyonu saglama konusunda daha iyi oldugu belirlen-
mistir.2330 Bu calismada diger materyallerle karsilastirildi-
ginda cam iyonomer ile Ust restorasyonu yapilan dislerin
agizda bulunma orani anlamli derecede daha dusuk bu-
lundu. Diger materyallere kiyasla cam iyonomerlerin takip
sUresinin daha fazla olmasi ve dis dokularina rezin icerikli
materyaller kadar guclu baglanamamasi bu durumu acik-
lamaktadir.

Bu calismada kullanilan restoratif materyaller USPHS kri-
terlerine gore degerlendirildiginde; kompozitin yuzey
puruzlulagunan diger 2 materyale kiyasla anlamli sekilde
daha fazla oldugu tespit edildi. Ancak farkli restorasyon-
lann ozelliklerinin degerlendirildigi baska bir calismada
ylzey purdzlalugu acgisindan anlamli bir fark olmadigi bil-
dirilmistir.®" Ayrica bu calismanin marjinal uyum acisindan
bulgularinin Ilie ve ark.'nin yaptigi calismaya benzer sekil-
de oldugu gorulmektedir.®2 Buna gore kompozitlerin mar-
jinal uyumlarinin kompomer ve cam iyonomerlere gore
daha iyi oldugu belirlendi. Bu farkliiginin zaman iginde
agiz ortaminda cam iyonomer simanin fiziksel 6zellikle-
rinde meydana gelen degisimlerden kaynaklandigi dusu-
nulmektedir.

Tedaviyi uygulayan hekimin klinik tecribesinin endodon-
tik tedavilerin prognozunda etkili oldugunu bildiren calis-
malar bulunmaktadir.®334 Kuo ve ark.2° mesleki tecrubeleri
farkli dis hekimleri ve stajerlerin pulpotomi tedavilerini de-
gerlendirdikleri calismalarinda dis hekimlerinin yaptiklari
tedavilerin stajyerlerinkine kiyasla anlamli derecede ba-
sarill oldugunu gostermistir. Benzer ¢alismalarda da en-
dodontik tedavilerdeki dusuk basari oraninin stajyer he-
kimlerin yeterli klinik deneyime sahip olmamasi ile iliskili
olabilecedi uzerinde durulmustur.®>3¢ Bu ¢calismada lisans
ogrencilerinin pulpotomi tedavisi uyguladigi dislerin agiz-
da bulunma oraninin uzmanlik 6grencilerininkine kiyasla
anlamli duzeyde dusuk bulunmasi literatirdeki caligsmala-
r desteklemektedir. Ancak uzman dis hekimleri ile diger
hekimler arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi uzmanla-
rin uyguladigi tedavilerin takip suresinin diger hekimlerin-
kinden daha fazla (> 24) olmasi ile iliskilendirilebilir.
Hekimin becerisi ya da uygulama sirasinda yaptigi hatalar
restorasyonlarin basarisini etkileyen en 6énemli faktorler
arasinda yer almaktadir.®” Hekim tarafindan uygun sekil-
de yapilan bir restorasyon ile kaybedilen estetik, fonksi-
yon ve agiz sagligi tekrar kazanilirken, uygun yapilmayan
bir tedavi ciddi sorunlar yaratabilmektedir. Bu calismada
uzmanlarin yaptigi restorasyonlarin digerlerine kiyasla dis
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ile olan anatomik uyum ve yuzey puruzluluk degerlerinin
mine dokusuna yakinliginin anlamli derecede daha iyi ol-
dugu goruldu. Bu durum hekimlerin konusunda uzman
ve tecribe sahibi olmasi ile restorasyon basarisinin arttigi-
ni gostermektedir. Ancak tamami dusen iki restorasyonun
da uzman hekimler tarafindan yapilmasinin bu dislerde
restoratif materyal olarak cam iyonomer kullanilmasi ve
takip suresinin 24 aydan fazla olmasi ile iliskili olabilecegi
dusunulmektedir.

Periradikuler dokularda olusan bir enflamasyonun uzun
sure klinik belirti vermeden gelisebilecegini savunan aras-
tirmacilar tedavi sonrasi belirli araliklarla klinik ve radyolo-
jik kontrollerin yapilmasinin son derece 6nemli oldugunu
belirtmektedir.?® Olczak-Kowalczyk ve ark.?® yaptiklar bir
calismada pulpotomi tedavisinden sonra 31 diste fistul 1
diste apse olmak Uzere 32 diste klinik semptom gdzlem-
lemistir. Bu ¢alismada ise pulpotomi uygulanan sut dis-
lerinin herhangi birinde apse ya da fistul goralmedi. Bu
durum calismada yer alan hastalarin rutin kontrol amacli
cagrilmasiile iligkili bulunmaktadir. Ayrica hastalarn disle-
rinde tedaviden kaynakli bir enfeksiyon gelistiginde ilgili
dislerin cekiminin yapilmis olabilecegi dusunulmektedir.
Sut diglerine uygulanan pulpal tedaviler gelisen daimi
digleri etkileyebilmektedir. Sut disi kanal tedavisinin daimi
disler uzerine ve eksfoliasyon zamanina etkisinin incelen-
digi bir calismada, tedavinin daimi diste mine defekti olus-
turabilecegi ve tedavi edilen dislerin kontralateral taraftaki
dislere nazaran daha erken dustugu saptanmistir.3® Sut
azi dislerinde uygulanan kok kanal tedavisinin daimi dis-
ler Uzerindeki uzun dénem etkilerini arastiran Moskovitz
ve ark.® bazi daimi dislerin mine yuzeyinde hipokalsifiye
defekt, bazi dislerde ise rotasyon oldugunu bildirmistir.
Bu ¢alismada pulpotomi uygulanan sut dislerinin yerine
stren daimi dislerde rotasyon tespit edildiginde simetrik
daimi dislerde de rotasyon oldugu goéruldu. Daimi disler-
de rotasyon gelismesi ile sut dislerine uygulanan pulpoto-
mi tedavisi arasinda anlamli bir iliski gbzlenmedi.
Hastalarin sosyoekonomik durumu, agiz bakim aligkan-
liklari, tedavi sirasindaki kooperasyon durumu gibi tedavi
basarisini etkileyecek diger faktorlerin arastirilamamasi
bu ¢alismanin limitasyonlari arasinda yer almaktadir.
SONUC

Ust restorasyonda kullanilan materyalin koronal orticulu-
gu ile tedaviyi uygulan hekimin klinik tecrube ve beceri-
si pulpotomi uygulamalarinda basariyi etkileyen énemli
faktorlerdendir. Pulpotomi tedavilerinin gelisen daimi dis
Uzerine etkisini degerlendirmek icin uzun dénemli ¢alis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismanin kendi kosul
ve sinirlar icerisinde varilan sonuglarin gelecek calisma-
lara 151k tutmasi beklenmektedir.
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