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Olgu bildirimi
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Ozer

TaNniTiv: Bu olgu bildirimi 9 yasinda erkek hastanin 6n ke-
sici diglerinin komplike kron kiriklarinin tedavisinde beyaz
Mineral Trioksit Agregat (WMTA) ve kalsiyum hidroksit ile
yapilan parsiyel amputasyon tedavisinin prognozunu ak-
tarmaktadir.

OLGu BiLpirimi: Diigme sonucu, 6n dislerinde kirik nede-
niyle basvuran hastanin her iki digsine de parsiyel ampu-
tasyon yapildi ve 11 numarali dise kalsiyum hidroksit, 21
numaral digse ise WMTA kullanilarak bu iki pulpa kaplama
ajaninin iyilesme siirecinin takip edilmesi amaclandi. Ug
ay sonra hastanin gec¢irdigi ikinci travmanin ardindan 11
numaral dise kdk-kanal tedavisi, fiber post ve strip kron
yapildi. Alti ay sonra, 21 numaral diste gézlenen renk-
lenmenin tedavisi icin, WMTA ve renklenmis dis bélgesi
endodontik mikroskop altinda kaldiridi. Kaldirilan wMTA
ve renklenmis dentin partikiillerine yapilan mikrobiyolojik
degerlendirme sonucunda aerob, anaerob bakteri veya
mantar tirii Gremedigi saptandi. Restorasyonun tekrar-
lanmasini takiben 12 ve 24 aylik kontrollerde 21 numaral
dis vital olarak bulgulandi ve radyografik olarak dentin
koprusi izlendi. Ayrica, restorasyonlarin yenilenmesinin
ardindan her iki diste de estetik problemin belirgin diizey-
de azaldigi gézlendi.

Sonuc: Yiksek basarisina ragmen, wMTA’nin parsiyel
amputasyonlarda kullaniminin, estetik sorunlara neden
olmasindan dolay: tekrar degerlendirilmesi gerektigi ka-
nisina varildi.
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Giris

Dis hekimliginde, hastalarin acil bagvuru nedenleri ara-
sinda en fazla dis yaralanmalari ve pulpa agrisi sikayet-
leri yer almaktadir.!? Travmatik dis yaralanmalari, mine
kingindan komplike kiriklara ve hatta digin kaybedilme-
sine kadar genis yelpazede degerlendirilen yaralanma-
lardir.® Kok gelisimini tamamlamamis daimi diglerde ya-
ralanmanin tipine bagh olarak vital pulpa tedavisinden
baslayarak kok kanal tedavisine uzanan farkl tedavi
secenekleri bulunmaktadir.* Vital pulpa tedavilerinde
basari, tedavi yéntemi ve secilen kaplama materyali
haricinde yaralanma tipi, Gzerinden gecen zaman, dis
yas! gibi coklu faktorlere de baglidir.®

Vitalitesini kaybeden acik apeksli diglerde ise apek-
sifikasyon uygulamalari ile kék indUksiyonu ve matura-
genezis saglanmaktadir. Ancak bu tedavinin maliyetli
ve zaman alici olmasi yaninda kronun kék ve servikal
bélgesinde kirk riski de bulunmaktadir. Bu ylzden
erken bagvurulan ve kulguk boyuttaki pulpa acilimla-
rinda parsiyel amputasyon yapilarak digin canhhginin
devam ettirilmesi ile bu komplikasyonlar engellenmeye
calisilmaktadir.>” Cvek tarafindan tanimlanan bir yon-
tem olan parsiyel amputasyon islemi, muhtemel enfek-
te pulpa dokusunun steril kogullarda bélgesel olarak
uzaklagtirilarak yara yizeyinin Ca(OH), ile ortllmesi
esasina dayanir. Son yillarda, parsiyel amputasyon is-
lemlerinde MTA kullanimi da sik uygulanan bir islem
haline gelmistir.34810

Her iki materyalin de birbirine kiyaslandiginda avan-
taji, dezavantaji bulunmaktadir. Ornegin daha énce ya-
pilan in vitro ve in vivo galismalarda koronal bélgede
kullanilan MTA’nin renklenme, Ca(OH),’nin ise kron
koék kingina neden oldugu bildiriimistir.%'° Tim bu 6zel-
likler g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu iki materyalin
degerlendirildigi calismalar énem kazanmaktadir. Su-
nulan olgu raporunda travma nedeni ile pulpasi a¢iimig
6n kesici diglerine MTA ve Ca(OH), ile parsiyel ampu-
tasyon yapilan 9 yasindaki hastanin 2 yila varan tedavi
prognozu aktariimaktadir.
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OLGuU BiLDiRiMmi

Dokuz yasinda erkek hasta dusme sonucu 6n digleri-
nin kinlmasi nedeniyle Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Anabilim Dal Klinigi'ne bagvurdu.
Klinik ve radyografik degerlendirme sonucunda 6n iki
orta kesici diste komplike kron kingi oldugu goéraldi
(Resim 1). Hasta iki saat icerisinde basvurdugu ve ku-
¢cuk boyutta (<0.5mm) pulpa acilimi oldugu i¢in parsiyel
amputasyon yapilmasina karar verildi. Hastadan ay-
dinlatiimis onam formu alindi. Travmaya ugrayan disin
anestezisini takiben lastik orti ile izolasyon saglandik-
tan sonra %5.25 sodyum hipoklorit ile ylizey dezenfek-
siyonu yapildi. Enfekte oldugu disundlen yizey pulpa-
S| su sogutmasi altinda yuksek devirli steril elmas frez
ile 2-3 mm kaldirildiktan sonra yine sodyum hipoklorit
ile kanama kontrolli yapildi. Tam bir kanama kontrol
saglandiktan sonra 11 numaral dise Ca(OH), pati ve
21 numarali dige ise ProRoot wWMTA pati (Dentsply En-
dodontics, New York, NY, ABD) yerlestirildi ve basing-
siz sekilde kondanse edildi. Her iki kesici dis de cam
iyonomer siman Kavitan Pro (Spofadental, Jicin, Cek
Cumbhuriyeti) ile kapatildi (Resim 2). MTA’nin sertlesme
stresi dislintlerek 2 giin beklenildi. Bu sire icerisinde
distile suda bekletilen kirik parcalar bir sonraki seans-
ta rebonding islemi ile yapistirildi. Rebonding islemi

Resim 2. WMTA (21 numarali dis) ve Ca(OH)2 (11 numarali dis) amputasyonu
sonrasi periapikal radyograf
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Resim 1. Travma sonrasi agizici fotograf ve rontgen gériintileri; A: Frontal gérindm, B: Insizal gérinim, C: Periapikal radyograf
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Resim 3. Rebonding islemi sonrasi agizici fotograf

sirasinda yine lastik 6rti izolasyonu saglandiktan son-
ra her iki dis Uzerindeki cam iyonomer siman kaldirildi
ve her iki dise ve kirik dis pargalarina OptiBond Solo
Plus (Kerr Cooperation, Orange, CA, ABD) uygulandi.
Ardindan uygun renkteki kompozit rezin Tetric Ceram
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile her iki dise
kirk dis pargalari yapistirildi (Resim 3).

Hastanin 1 ay sonraki kontrolinde klinik ve rad-
yografik olarak herhangi bir sorun gérilmezken, wMTA
kullanilan 21 numarali diste gri-yesil renk degisikligi iz-
lendi. Bu renk degisikliginin neden oldugu estetik soru-
nun ortadan kaldirilmasi i¢in yeterli dentin olusumunun
beklenilmesine karar verildi.

Hastanin 3. ay kontrol seansinda disme sonucu
ikinci kez travma gegcirdigi izlendi. Yapilan klinik ve rad-
yografik degerlendirme sonucunda 11 numarali disin,
kronunun servikal Ucli seviyesinden kirldigi ve ha-
fif subliksasyon gézlendigi icin kok kanal tedavisi ve
splint yapilarak sabitlenmesine, 21 numaral disin ise,
WMTA’nin konuldugu seviyeden kirildigindan yeniden
restore edilip takip edilmesine karar verildi (Resim 4).
Hastaya destekleyici tedavi verilerek oral hijyen moti-
vasyonu saglaniimaya calisildi. ki hafta icerisinde 11
numarall disin k6k kanal tedavisi bitirildi (Resim 5) ve
splint ¢cikarildi.

Hastanin splint ¢cikartildiktan bir ay sonraki takibin-
de, dislerde herhangi bir semptom olmadigi izlenerek
restorasyonlari yapildi. 11 numaral dise fiber post
Glass Fiber Posts (Polydentia, Mezzovico-Vira, isvigre)
ve ardindan strip kron, 21 numaral dise ise kompozit
rezin restorasyon yapildi (Resim 5). Hastanin resto-
rasyonlar yapildiktan 1 ay sonraki kontroliinde (tedavi
baslangicindan itibaren 5 aylik kontrol) MTA kullanila-
rak Cvek amputasyonu yapilan 21 numarali disindeki
renklenmenin hala belirgin oldugu gézlendi.
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Bu renklenme probleminin ¢ézimlenmesi i¢in has-
tanin (6. ay kontrolinde) renklenmis MTA endodontik
mikroskop (Carl Zeiss, Minih, Almanya) altinda dentin
kdprusu izleninceye kadar kaldirildi ve son restorasyon
kompozit rezin ile yapildi (Resim 6). Kaldirilan dentin
talaglari ve MTA partiklleri bekletiimeden mikrobiyolo-
jik olarak degerlendirmeye alindi. Bu amacla 1 dakika
slreyle vorteks ile karistirilan érnekler mikroorganizma
sayiminin daha kolay yapilabilmesi i¢cin 10-'-10 ara-
iginda seri sulandirimlar yapilarak hem ilk tuplerden
hem de sulandirim tuplerinden aerob bakteri varliginin
arastiriimasi igin, 100 pL %5 koyun kanli agar (Merck,
Darmstadt, Almanya) ve eosin metilen blue (EMB;
Merck) agara ekildi. 24 saat 37 °C’de aerob atmosferik
kosullarda inkube edildi. Mikroaerofil bakteri arastiriima-
siigin, %10 koyun kanli agar ve %5 koyun kani, VitK, (1
pg/mL) ve hemin (5 pg/mL) ilave edilmis Columbia agar
(Merck) ve Tryptic soy besiyeri (40 g/L), maya 6zuti (1
g/L), %50 slikroz ilave edilmis ve %10 at serumu igeren
triptik soy agar besiyerlerine ekilerek 37 °C’de 4-5 giin
%5 CO, iceren enkibatérde (HealForce, Shangai, Cin)
inklibasyona birakildi. Ayni miktarda érnek anaerobik
mikroorganizmalar igin otomatik anerob kabin (Electro-
tek, Londra, ingiltere) iginde %10 H,, %10 CO, ve %80
N, iceren atmosfer ortaminda 100 pl alinarak 6nceden
hazirlanmig %5 koyun kani, Vit K, (1 pg/mL) ve hemin
(5 pg/mL) eklenmis Schaedler agar (Merck) besiyeri-
ne ekilmis ve 37 °C’de 7-10 gin inkiibasyona birakildi.
Ayni miktarda drnek, mantar Gremesi varligini goster-
mek amaciyla Saborraud dekstroz agara (SDA, Merck)
ekildi ve 24-48 saat sire ile aerobik kosullarda 37 °C’de
ve 23 °C’de inklibe edildi. Enklibasyon siresince hicbir
Ornekte Ureme olmadig: tesbit edildi. Hastanin 12 ve
24 ay sonraki kontroltinde yapilan klinik ve radyografik
degerlendirmesinde her iki dis de asemptomatik olarak
izlendi ve 21 numaral dise uygulanan soguk testine po-
zitif yanit alindi (Resim 7, 8).

e A B

Resim 4. Ikincil travma sonrasi A: Adizigi fotograf, B: Periapikal radyograf
(3 aylik takip)

Resim 5. Kok-kanal tedavisi ve strip kron kompozit restorasyon sonrasi A:
Periapikal radyograf, B: Agizi¢i g6rdinim
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WMTA sonrasi renklenme

Resim 6. wMTA kaldirildiktan sonraki dentin kdprisiinin mikroskop altinda
gortintimu (6 aylik takip)

Resim 8. 24 aylik takip dénemi sonrasi agizigi gérdnim

TARTISMA

Komplike kron kiriklarinda segilecek tedavi sekli pulpa
dokusunun acik kaldigi stireye, kontaminasyon dizeyi-
ne, perforasyonun boyutlarina ve kék gelisimine bagh
olarak degisir. Yaralanma ile tedavi arasinda gegen
sUre tedavi basarisi Gzerinde anahtar rol oynar.®# Trav-
may! izleyen bir ka¢ saat icinde yapilan basvurularda
konservatif tedaviler olanakli iken, bir ka¢g gun sonra
yapilan basvurular cogu defa pulpada olusan mikro ap-
seler nedeniyle daha radikal tedaviler gerektirir.®

Pulpanin enfekte ya da etkilenmis olmasinin tedavi
protokolunl etkileyeceg@i gbrusu ile geleneksel prose-
dirde, Gzerinden 24 saat gegen travmatik pulpa aci-
limlarinda ya da 1 mm’den buyik ¢uruksuz pulpa eks-
pozirlerinde amputasyon yapilmasi 6nerilmektedir.®°
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CvekK’in tanimladigi parsiyel amputasyon ydntemi ise
travmayla acilan yizeyel pulpa dokusunda ¢ok sayi-
da patojen bulunmadigi icin, pulpa dokusunda sadece
ylzey kolonizasyonun uzaklastiriimasiyla iyilesme ve
tamirin saglanabilecegini gdéstermistir.>'® Buna bagh
olarak ylzeyel nekroz olustugunda ¢ogunlukla derinler-
de saglikli pulpa dokusu bulundugundan digin vitalitesi
devam etmektedir.® Cvek amputasyonunda kullanilan
materyallerin baginda Ca(OH), gelmektedir. Kalsiyum
hidroksit ile yapilan amputasyon ile apeksifikasyonun
kron kok bilesiminde yol agtigi zayifliklarinin Ustesin-
den gelindigi ve daha basaril klinik sonuglar elde edil-
digi bildiriimektedir.”21".12

Son yillarda parsiyel pulpotomi islemlerinde
Ca(OH),'ye alternatif olarak MTA ile elde edilen basari
ise materyalin sizdirmazhk 6zelligine, biyouyumlulugu
ve alkali yapisina baglanmaktadir." Bakteri penetras-
yonuna kargi koruyucu bariyer gérevi gérmesi ve bi-
youyumlu bir materyal olmasi MTA kullaniminin temel
avantajlarindandir. MTA farklilasmamis mezensimal
hiicrelerin proliferasyonunu saglayarak hasara ugramis
pulpa dokusunun iyilesmesini saglamaktadir.’>'* Pa-
ranjpe ve arkadaslarinin'* yaptiklar ¢calismada MTA ile
direkt temasta olan pulpa dokusundaki hiicrelerin daha
fazla aktive oldugunu dolayisiyla daha kalin, kaliteli
dentin kdprisu olusturarak pulpanin tamirini sagladigi
gosterilmigtir.

Sunulan olguda, travma sonrasi 0.5 mm’den buyuk
perforasyon oldugu ve 2 saat icerisinde basvuru ya-
pildigindan ylzeyel enfekte pulpa dokusunun kaldiril-
masi ile Cvek amputasyonu uygulanmasi tercih edildi.
GUnumizde Cvek amputasyonda rutinde kullanilan iki
materyal olan Ca(OH), ve MTA materyalleri ayni sart-
larda ayni durumdaki iki yan yana dise uygulanarak
iyilesme sureclerinin takip edilmesi amaclandi. Hilton
ve arkadaglan', Ca(OH), ve MTA ile yapilan direkt
kuafaj tedavilerini 2 yillik takip slreclerini degerlendir-
dikleri calismalarinda her iki materyalde de %100 ba-
sari elde edilemedigini; fakat, MTA’nin basari oraninin
Ca(OH), den yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.

Ertas ve ark.'® MTA’nin baglanma dayanimi ile il-
gili yaptiklari calismada MTA’nin karsilastirildigi ma-
teryallere gére ylUksek baglanma dayanimi oldugunu
belirtmiglerdir. Sunulan olgu raporunda da ikinci travma
sonrasinda MTA ile ampute edilen digsin MTA seviye-
sinden, Ca(OH), ile ampute edilen disin ise daha de-
rinden kirildig1 gézlenmistir. 1zlenen bu durum MTA’nin
Ca(OH), den daha yliksek baglanma dayanimi oldugu-
nu desteklemektedir.

Ote yandan, MTA’nin tim olumlu &zelliklerine rag-
men, ¢alismacilar tarafindan MTA kullanilarak yapilan
pulpa kaplamasi ve amputasyon gibi tedaviler sonra-
sinda meydana gelen renklenme &nemli bir estetik
sorun olarak bildiriimektedir.'*'7® MTA kullanilan ol-
gularda gérilen renklenme mikrosizinti, bakteriyel pe-
netrasyon, pulpanin hemorajisi ve MTA’nin bilesenleri
gibi cesitli bircok faktére baglanmistir. Akbari ve ark.'®
MTA’nin renklenmesine yapisindaki Portland simana

© 2010 Alagam ve ark.
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radyoopasitenin artirlmasi amaciyla eklenen bizmut
oksitin sebep oldugunu ileri siirdlkleri calismalarinda
MTA’nin neden oldugu renklenme probleminin ortadan
kaldiriimasi icin eklenecek yeni elementlerin MTA’nin
yapisina olumlu ve olumsuz etkilerinin ayrintili olarak
incelenmesi gerektigini de vurgulamislardir.

Subay ve arkadaslarinin® sunduklari olgu serisinde
ise, kdk ucu gelisimini tamamlamamis 6 adet dise gri
MTA ile Cvek amputasyon yapildigini ve bunlardan 4
tanesinin kok gelisimini tamamladigini belirtmislerdir.
Arastirmacilar tim vital dislerde gri renk degisikligi izle-
diklerini belirtmigler, tedavisi basarisiz olan 2 dis igin de
MTA’nin pulpanin yeterince derinine yerlestiriimemesi
veya materyalin kondansasyonu sirasinda olusan ba-
sinci neden olarak gostermislerdir.

Bu olguda ise, dikkatli kanama kontroll yapilma-
sina ragmen MTA uygulanan diste hemen tedavi son-
rasinda renklenmenin basladigi izlendiginden éncelikli
etken olarak bakteriyel Griinlerin varh@i distntlmustar.
Fakat, 6. ayda yapilan mikrobiyolojik degerlendirme so-
nucunda aerob, anaerob bakteri veya mantar bulgulan-
mamistir. Bu bulgu renklenmenin mikrosizintiya bagli
olmadigini géstermektedir. Sonuglarimiz MTA ile ya-
pilan parsiyel amputasyonlarda renklenme bulgulayan
diger arastiricilarin bulgularyla értismektedir.'417:18

Belobrov ve arkadaslarinin® endodontik mikroskop
altinda renklenen dentinin ve MTA’nin kaldiriimasi son-
rasinda bonding ajan ve kompozit rezin restorasyon
yapilarak istenilen estetik gériinimun elde edilebildigini
vurgulayan c¢alismalar érneklenerek olgumuzun teda-
visinde ayni ydntem kullanilmistir. Calismacilar 17 ayhk
takip sureci ile sunduklari olgu raporunda takip streci
boyunca renklenmenin tekrarlanmadigini bildirmigler-
dir. Sunulan olgu raporunda da 24 aylik takip stirecinde
renklenmenin artmadigi izlenmistir.

Sonu¢

MTA fiziksel 6zellikleri agisindan Ca(OH),’den daha ba-
sarilidir; ancak estetik probleme neden olmasi énem-
li bir sorundur. Neden oldugu renklenmenin ortadan
kaldirimasi icin yapilan restorasyon yenileme, dentin
olusumunu takiben mikroskop altinda MTA’nin kaldiril-
masi veya beyazlatma islemlerinin de estetik sorunu or-
tadan kaldirirken fiziksel olarak disi zayiflattigi dikkate
alinmasi gereken bir gercektir. Bu yUzden 6n diglerde
yapilan vital pulpa tedavilerinde, her ne kadar fiziksel
6zellikleri MTA kadar iyi olmasa da Ca(OH), halen ter-
cih edilen bir materyal olmaktadir. Ote yandan, estetik
acidan sorun yaratmayacak ve MTA’nin olumlu 6zellik-
lerine sahip yeni materyaller tGzerinde yapilacak c¢alis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu olgu, 24-26 Mayis 2012 tarihinde Strasbourg, Fransa’'da
gerceklestirilen 11" Congress of European Academy of Pedi-
atric Dentistry organizasyonunda poster olarak yayinlanmistir
(p. 85, OPD 126: Discoloration problem after partial pulpotomy
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with wMTA).

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar gatis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Discoloration problem after partial pulpotomy
with wMTA: case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: This case report conveys the prognosis of
partial pulpotomy treatment of complicated crown frac-
tures in maxillary permanent incisors using white Mineral
Trioxide Aggregate (WMTA) or calcium hydroxide in a 9
year-old boy.

Case RePoRrT: The patient was referred to the clinic with
complicated crown fractures in both maxillary central in-
cisors due to trauma. Partial pulpotomy was done in both
teeth. Calcium hydroxide was selected as a conventional
pulp capping agent for tooth number 11 and wMTA was
selected for tooth number 21. Unfortunately, 3 months
later, the patient had a secondary trauma to tooth num-
ber 11 necessitating endodontic treatment, fiber-post and
strip-crown restoration. Six months later, discoloration
was observed in tooth number 21. The colored material
including wMTA and the dentin was removed under op-
erating microscope and the restoration was renewed. Mi-
crobiological evaluation of the removed material showed
negative culture for aerobic and anaerobic bacteria, and
fungus. The tooth number 21 remained vital and a dentin
bridge was confirmed clinically and radiographically at 12
and 24 months follow-up visits and there was no further
esthetic problem.

CoNncLusION: As a result, it can be concluded that the use
of wMTA for partial pulpotomy needs to be reconsidered
for esthetical reasons.

Keyworbps: Complicated crown fracture; MTA; partial
pulpotomy; trauma
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