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Bölüm 7

İrreversible Pulpitisli Dişlerde  
Vital Pulpa Tedavileri 
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Özet
Vital pulpa tedavileri derin çürüklü dişlerde pulpa dokusunun canlılığının 
mümkün olduğunca korunması amacıyla cerrahi olmayan kök kanal 
tedavisine alternatif olarak sunulmaya başlanmıştır. Yüksek standartlarda 
yapılan kök kanal tedavilerinin başarı oranlarının %90’ın üzerinde olduğunu 
bildiren birçok kanıta rağmen araştırmacılar yıllar boyunca olabildiğince 
konservatif yaklaşımlar ile tedavi başarısını artırmaya çalışmışlardır. Çünkü 
dental dokulardaki immün cevabın devam edebilmesi için pulpal dokuların 
korunması gerekmektedir. Doğru teşhis ile beraber biyouyumlu materyaller 
kullanılarak doğru teknikle yapılan vital tedavilerin başarı şansının en az 
cerrahi olmayan kök kanal tedavisi kadar yüksek olabileceği birçok çalışmada 
gösterilmiştir. Bu bölümde pulpa hastalıklarının teşhisinin nasıl konulması 
gerektiği, hangi durumlarda vital pulpa tedavilerinin geleneksel kök kanal 
tedavisine tercih edilebileceği ve vital pulpa tedavilerinin hangi materyaller 
ile nasıl yapılması gerektiğine dair yayınlanan çalışmalar değerlendirilecektir. 

1. Pulpa Hastalıklarının Klinik Sınıflaması 

Pulpa dokusu dentin dokusu ile çevrelenmiş zengin inervasyona sahip vas-
küler bir yapıdır. Bu iki doku birlikte dentin-pulpa kompleksini oluşturur. 
Bu kompleks mikroorganizmalara karşı immünolojik savunma ile dişi korur. 
Derin çürük veya travma gibi sebeplerle bu savunma hattının yetersiz kaldı-
ğı durumlarda endodontik tedaviye ihtiyaç duyulur. Endodontik tedavilerin 
doğru planlanabilmesi için 2016 yılında Amerikan Endodontisler Derneği 
tarafından pulpal hastalıkların klinik ve histopatolojik durumları göz önüne 
alınarak nesnel ve öznel bulgularla sağlıklı veya hastalıklı dokunun varlığını 
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bildiren bir sınıflama geliştirilmiştir. Bu sınıflamaya göre hastalıklı vital pul-
pa, pulpitis olarak isimlendirilir ve reversible pulpitis ve irreversible pulpitis 
olmak üzere ikiye ayrılır. 

1.1. Normal Pulpa

Pulpanın semptomsuz olduğu ve pulpa testlerine normal cevap verdiği 
klinik durumdur. Pulpa testlerinde oluşan ağrı oldukça hafiftir ve kısa süre 
içerisinde geçen karakterdedir. Radyografik olarak pulpada çürük veya her-
hangi mekanik bir sebeple ekspoz belirtisi yoktur. Normal pulpada herhangi 
bir endodontik tedavi ihtiyacı yoktur.

1.2. Pulpitis

Pulpitis dental pulpanın klinik ve histolojik olarak inflamasyonunu belir-
ten terimdir. Klinik olarak geri dönüşümlü veya geri dönüşümsüz olabilir. 
Çürükler, hatalı restorasyonlar, açık dentin dokusu ve yeni yapılan dental 
tedaviler gibi çeşitli faktörler pulpitise sebep olabilir. Radyolojik veya perio-
dontal değişiklik yoktur.

1.2.1. Reversible (Geri Dönüşümlü) Pulpitis 

Etkenin ortadan kaldırılması sonrası inflamasyonun çözülmesi ve pulpa-
nın normal hale dönmesi ile sonuçlanan, pulpanın şiddetli olmayan inflamas-
yonunu gösteren klinik tanıdır. 

1.2.2. İrreversible (Geri Dönüşümsüz) Pulpitis

Vital pulpanın iyileşme yeteneğini kaybedecek kadar inflamasyonlu hale 
geldiğini gösteren klinik tanıdır. Çoğunlukla reversible pulpitisin ilerlemesi 
sonucu oluşur. İrreversible pulpitis semptomatik veya asemptomatik karak-
terde olabilir. 

1.2.2.1. Semptomatik İrreversible Pulpitis 

Semptomatik irreversible pulpitis aralıklı veya spontan ağrı ile karakteri-
zedir. Özellikle soğukta olmak üzere, sıcaklık değişikliklerinde uyaran orta-
dan kalktıktan sonra ağrı geçmez; uzun süre bazen de artarak devam edebilir. 
Bu vakalarda ağrı keskin veya yoğun, lokal, yaygın ya da yansıyan şekilde ola-
bilir. Hasta bazen ağrısı olan dişini ayırt edemez. Bu durum inflamasyonun 
pulpa ile sınırlı olduğunu düşündürür. Fakat inflamasyon periapikal bölgeye 
ulaştığında hasta ağrısı olan dişini lokalize etmeye başlar. 
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Periradiküler kemikte radyolojik bir bulgu yoktur veya çok az değişiklik 
vardır. Fakat ilerlemiş durumlarda periodontal ligamentte belirgin kalınlaş-
ma görülebilir. Tedavi edilmezse diş nekrotik hale gelir.

1.2.2.2. Asemptomatik İrreversible Pulpitis

Asemptomatik irreversible pulpitiste derin çürükler klinik veya radyolo-
jik olarak pulpaya kadar uzanmış olsalar da semptom oluşturmazlar. Tedavi 
edilmediği takdirde diş semptomatik hale geçebilir veya nekroz gelişebilir. 
Bu durum şiddetli ağrıya neden olabileceğinden bir an önce tedaviye başla-
nılmalıdır.

1.3. Pulpa Nekrozu

Semptomatik veya asemptomatik irreversible pulpitisin ilerlemesi sonucu 
oluşan, pulpanın vitalitesini kaybettiği durumdur. Nekroz pulpaya sahip diş 
pulpa testlerine pozitif cevap veremez. Çünkü nekrotik pulpada kan akışı 
yoktur ve pulpadaki sinir lifleri fonksiyon göremezler. Total nekrozda ge-
nellikle semptom yoktur. Hastalık periradikiler dokulara ilerlediğinde semp-
tomlar görülmeye başlar. 

2. Pre-operatif Teşhis

Hastanın ayrıntılı anamnezinin alınmasından sonra detaylı klinik ve rad-
yografik muayene yapılmalıdır. Çürüğün derinliği hakkında radyografiler 
aracılığıyla bilgi sahibi olunabilir. Fakat kalan dentin miktarının radyografik 
görüntü üzerinden tam olarak anlaşılabilmesi mümkün değildir. Pulpitiste 
genellikle radyografik olarak belirlenebilen apikal patoloji olmadığından teş-
his hastanın ağrı geçmişine ve pulpa testlerine verilen cevaba göre konulur. 
Alınan anamneze göre soğuk veya tatlı uyaranlara karşı hafif, kalıcı olmayan 
ağrı varlığı reversible pulpitisi düşündürür. Eğer anamnezde uyku kesintisi 
öyküsü ile spontan veya sürekli ağrı varsa ve termal testlere veya elektrikli 
pulpa testlerine abartılı uzamış yanıtlarla künt, zonklayan, keskin veya yayı-
lan şiddetli ağrı duyuluyorsa irreversible pulpitis düşünülür. Pulpal nekroz, 
termal ve elektrikli pulpa testlerine verilen negatif yanıt, pulpa kanamasının 
olmaması veya pulpa odasına erişildikten sonra pulpa dokusunda görülen 
dejenerasyon ile doğrulanabilir. Bu durumda vital pulpa tedavisi endike de-
ğildir ve kök kanal tedavisi seçeneği değerlendirilmelidir.

3. Vital Pulpa Tedavileri

Vital pulpa tedavisi dişlerin vitalitelerini kaybetmeden biyouyumlu ma-
teryaller kullanılarak dişin tedavi edilmesi işlemidir. 
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3.1.  İndirekt Pulpa Kuafajı 

Derin çürüklü veya travmatize olmuş vital pulpalı dişlerde pulpa ekspoz 
olmadan bir miktar enfekte dentin bırakılarak üzerinin biyouyumlu mater-
yaller ile örtülerek restore edilme işlemidir. Bu işlem ile kalan demineralize 
dentinin, remineralize olması ve pulpa üzerindeki dentin kalınlığının tersiyer 
dentin oluşumu ile artırılması amaçlanır. 

Asemptomatik veya reversible inflamasyonlu pulpa, indirekt pulpa kua-
fajı ile tedavi edilebilir. Kaldırılan enfekte dentin miktarı tekniğe göre değiş-
mektedir. Kidd eğer kalan çürüğün periferinde iyi bir sızdırmazlık sağlanabi-
liyorsa çürük dokusunun tamamen uzaklaştırılmasının gereksiz olabileceğini 
öne sürmüştür. 

3.2.  Direkt Teknikler 

Direkt pulpa kuafajı, asemptomatik veya reversible pulpitisli dişlerde çü-
rük tamamen uzaklaştırıldıktan sonra oluşan çürüksüz pulpa ekspozunun 
üzerine pulpa ile direkt temasta olan bir medikaman yerleştirilerek yapılan 
restorasyon olarak tanımlanabilir. Daha şiddetli pulpitisi olan, çürükle eks-
poz ya da tükürük ile kontamine olmuş dişlerde, sağlıklı pulpaya ulaşılıncaya 
kadar enfekte doku çıkarılarak pulpotomi yapılır. Eğer kanama kabul edile-
bilir bir zamanda durdurulamazsa geri dönüşsüz bir inflamasyondan şüp-
helenilebilir. Literatürde kabul edilebilen zaman aralıkları konusunda araş-
tırmacılar tarafından bir fikir birliğine varılamamıştır. Ricucci ve ark. 2–3 
dk, Duncan ve ark. 5 dk, Bogen ve Chandler ise 10 dk içerisinde kanamanın 
durması gerektiğini önermektedirler. 

4. Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanılan Materyaller

Kalsiyum hidroksit, vital pulpa tedavilerinde uzun süredir altın standart 
medikaman olarak kabul edilmektedir. Kalsiyum silikat esaslı materyal olan 
mineral trioksit agregat (MTA) üstün biyolojik, sızdırmazlık ve mekanik 
özellikleri sebebiyle ekspoz pulpanın yönetiminde tercih edilen bir materyal 
olarak kalsiyum hidroksiti geride bırakmıştır. 

5. İrreversible Pulpitis Tedavisi

Geleneksel yöntem olarak irreversible pulpitisin tedavisi kök kanal tedavi-
sidir. Günümüzde tedavi tekniklerinin gelişmesiyle birlikte konservatif pulpa 
tedavileri, derin çürük, travmatik pulpa ekspozları ve gelişimsel anomali-
lerin tedavisinde kök kanal tedavisine alternatif bir tedavi seçeneği olmaya 
başlamıştır. Konservatif pulpa tedavilerinde, kanal orifislerine kadar pulpa 
uzaklaştırılarak total pulpotomi yapılır. Sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irri-
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gasyon yapılarak debrisler uzaklaştırılır. Sonrasında yine NaOCl emdirilmiş 
bir pamuk pelet ile kanal orifislerine hafif basınç uygulanarak yaklaşık 10 
dakikalık bir süre sonunda hemostaz sağlanabilirse, 1.5-3 mm kalınlığında 
kalsiyum silikat tabakası sağlıklı pulpa dokusu üzerine yerleştirilir. Eğer 10 
dakikadalık sürede hemostaz sağlanamaz ise, tedavi endikasyonu kök kanal 
tedavisi olmalıdır. 

6. İrreversible pulpitisli dişlerde vital pulpa tedavileri

Vital pulpa tedavileri inflame pulpanın iyileşme potansiyeli göz önüne 
alındığında pulpayı etkileyen çürük lezyonları olan matür dişlerde, hem re-
versible pulpitis hem de irreversible pulpitis için kök kanal tedavisine güve-
nilir bir alternatif olarak kabul edilebilir. Bu bağlamda, araştırmacılar daimi 
dişlerde pulpotomi ve geleneksel endodontik tedavilerin sonuçlarını çeşitli 
çalışmalarda karşılaştırmışlardır. 

Vital pulpa tedavileri ile ilgili Cushley ve ark. tarafından yapılan bir sis-
tematik incelemede, 12 aylık takibin ardından klinik başarı oranının %97.4 
ve radyografik başarı oranının %95.4 olduğu gösterilmiştir. Ayrıca bu in-
celemede tam bir koronal pulpotominin (total pulpotomi) çürükle ilişkili 
irreversible pulpitisten etkilenen daimi dişlerin tedavisinde oldukça etkili ol-
duğu rapor edilmiştir. 36 aylık kontrol randevularında ise klinik başarı ora-
nının %93.97 ve radyografik başarı oranının %88.39 olarak görülmesi vital 
pulpa tedavisinin kök kanal tedavisi ile karşılaştırılabilir bir başarıya sahip 
olduğunun göstergesidir. Bu nedenle araştırmacılar, semptomatik daimi diş-
lerin koronal pulpotomisinin sadece geleneksel endodontik tedaviden önce 
acil bir ağrı giderme prosedürü olarak düşünülmemesi gerektiği ve bu pro-
sedürün kök kanal tedavisine potansiyel bir alternatif olabileceği sonucuna 
varmışlardır. Santos ve ark. tarafından yapılan başka bir sistematik incele-
meye göre, semptomatik irreversibl pulpitis tanısı alan daimi molar dişlerde 
hidrofilik kalsiyum silikat simanlar ile gerçekleştirilen vital pulpa tedavisi ile 
elde edilen başarı oranlarının %81 ila 90 arasında değiştiği rapor edilmiştir. 
Bununla birlikte, bahsedilen her iki sistematik incelemeye sınırlı çalışmala-
rın dahil edildiği ve potansiyel sapmaların olduğu vurgulanmalıdır. Özellikle 
Cushley ve ark., sadece randomize klinik çalışmaları ve prospektif çalışmaları 
incelemelerine dahil etmiş olup, çalışmaya dahil edilebilecek kriterlere sahip 
potansiyel makaleleri göz ardı ederek incelemeye “total pulpotomi” gibi tek 
bir tedavi yaklaşımını ele alan retrospektif makaleleri dahil etmişlerdir. Öte 
yandan, Santos ve ark., parsiyel pulpotomi ve total pulpotominin her ikisini 
de dahil etmeleri ve yalnızca prospektif klinik çalışmalar ile randomize klinik 
çalışmaları değerlendirmeleri sonucunda daha güvenilir kanıtlar bildiren bir 
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inceleme sunmuşlardır. Bu yönüyle başarı oranları açısından farklı sonuçlar 
verilip daha iyi bir karşılaştırma sunulabilmiştir.

Asgary ve ark. tarafından yapılan 271 daimi molar dişin dahil edildiği 5 
yıl takipli bir randomize kontrollü klinik çalışmada kalsiyum içerikli medi-
kaman kullanılarak yapılan vital pulpa tedavisi ile cerrahi olmayan kök ka-
nal tedavisi karşılaştırılmış ve vital pulpa tedavilerinde %78.1 başarı oranı 
tespit edilirken, kök kanal tedavisinde %75.3 başarı oranı bulunarak bu iki 
prosedür arasında başarı oranı açısından anlamlı bir fark olmadığı gösteril-
miştir. Benzer şekilde Galani ve ark. yaptıkları randomize kontrollü bir klinik 
çalışmada, 18 aylık takipte derin çürük lezyonları olan semptomatik daimi 
dişlerin MTA pulpotomileri ve cerrahisiz kök kanal tedavileri karşılaştırılmış-
tır. Çalışmanın bulgularına göre, MTA kullanılarak yapılan pulpotomilerde 
%85 ve kök kanal tedavilerinde ise %87.5 genel başarı oranları ile gruplar 
arasında anlamlı bir fark olmadığını tespit edilmiştir. Ayrıca, pulpotomi gru-
bunun müdahaleden sonraki ilk hafta içerisinde kök kanal tedavisi grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha az post-operatif ağrı yaşadığı 
gözlemlenmiştir. 

Koli ve ark., semptomatik irreversibl pulpitis ve apikal periodontitis tanısı 
alan daimi mandibular molar dişler için bir tedavi seçeneği olarak, cerrahi 
olmayan endodontik tedavi ve vital pulpa tedavisinin bir kombinasyonunu 
önermişlerdir. Bu tedavi kombinasyonu ile geleneksel kök kanal tedavisin-
den anlamlı olmasa da daha yüksek bir başarı oranı elde edilmiştir. Taha ve 
ark. 14 hastada 20 daimi molar dişte yaptıkları çalışmalarında biodentine 
kullanarak pulpotomi yapmış ve iki gün sonra tüm hastaların ağrılarının geç-
tiğini bildirmişlerdir. 6 aylık ve 1 yıllık takiplerde 5 dişte radyolojik olarak 
dentin köprüsü formasyonunu gözlemlemişlerdir. 1 yılın sonunda sadece tek 
bir dişte internal kök rezorpsiyonu tespit edilmiş ve genel başarı oranı %95 
olarak görülmüştür. Taha ve ark. tarafından yapılan başka bir çalışmada ise, 
çürükle pulpanın ekspoz olduğu 52 daimi molar dişte MTA pulpotomisi 
yapılmıştır. İlk 3 ay hastaların %92’si kontrol randevularına gelirken, 3 yılın 
sonunda takibe gelen hastaların oranı %80.3’e düşmüştür. İlk yıl klinik ba-
şarı oranı %100 ve radyolojik başarı oranı %97.5 olurken, 3 yılın sonunda 
bu oran %92.5 olmuştur. Periapikal bulgu veren tüm vakalarda periapikal 
indeks (PAI) skorunda düşme görülmüştür. Jujena ve ark. irreversible pul-
pitisli daimi molar dişlerde pulpotomi ajanları olarak trombositten zengin 
fibrin, MTA ve kalsiyum hidroksiti karşılaştırmalı olarak değerlendirmiş-
lerdir. Genel klinik başarı oranı 7. günde %94.4 iken, 12 aylık takipte bu 
oran %85.4 olarak belirlenmiştir. Kullanılan üç ajan arasında ağrı geçirme 
açısından anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Ayrıca 6 aylık takipte dişlerin 
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%26.2’sinin ve 12 aylık takipte %52.4’ünün periodontal aralıklarında ge-
nişleme görülmüştür. Radyografik başarı değerlendirildiğinde yine üç ajan 
arasında anlamlı bir fark tespit edilememiştir.

Total pulpotomi ile karşılaştırıldığında kısmi pulpotomi hastalarında 
daha iyi sonuçlar gözlemlenmiştir. Bununla birlikte, cerrahi olmayan kök 
kanal tedavisine bir alternatif olarak vital pulpa tedavisi yaklaşımının etkin-
liğini desteklemek için daha büyük bir örneklem büyüklüğü ve daha uzun 
takip süresine sahip, daha fazla prospektif randomize kontrollü klinik çalış-
maya ihtiyaç vardır. Vital pulpa tedavilerinin klinisyenler için daha güvenilir 
bir terapötik seçenek olabilmesi için daimi dişlerde vital pulpa tedavilerinin 
etkinliğinin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir. 

Sonuç 

Vital pulpadan daha iyi bir kök kanal dolgu materyali olmadığı kavramı 
temel olarak vital pulpa tedavilerinin çıkış noktasıdır. Pulpa irreversible ha-
sarlı olsa dahi amputasyon yapılan bir dişte pulpa dokusu iyileşme sürecinde 
çok önemli olan onarıcı bir potansiyele sahiptir. Bu çerçevede, inflame pulpa 
dokusu uzaklaştırıldıktan sonra sağlıklı radiküler pulpanın onarım potansi-
yeli korunarak dişin vitalitesi en azından bir dereceye kadar korunmuş olur. 
Ayrıca, geride kalan pulpa dokusu bakteriyel mikrosızıntıyı engelleyen bi-
youyumlu bir materyal ile kapatılırsa, tedavinin zaman içerisindeki klinik 
başarısı, geleneksel endodontik tedavi ile elde edilen başarı oranları ile karşı-
laştırılabilir bir seviyeye gelmektedir.  
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