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Endodontik Tedavide Kalsiyum Silikat Esaslı Materyal 
Kullanımı: Vaka Serisi

ABSTRACT

Yüksek biyoaktivite ve biyouyumluluğa sahip biyoseramik 
materyaller diş hekimliğinde, özellikle de kök ucu 
dolumu, kök kanal tedavisi, apeksifikasyon, endodontik 
tedavi, perforasyon onarımı ve kök defekti onarımı 
dahil olmak üzere çeşitli klinik endodontik vakalarda 
kullanılmaktadır. Kalsiyum silikat esaslı materyallerden 
olan Mineral trioxide aggregate (MTA) endodontide en 
yaygın kullanılan biyoseramik esaslı materyaldir. Bu vaka 
serisinde; iyatrojenik perforasyonlar, internal ve eksternal 
rezorpsiyon, açık apeksler gibi konvansiyonel kök kanal 
dolgu materyalinin kullanılamadığı durumlarda MTA’nın 
kök kanal dolgu materyali ve kök ucu dolgu materyali 
olarak kullanımı ve MTA’nın iyileşme sürecine etkisi 
anlatılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Endodontik tedavi, Kalsiyum silikat, 
Olgu raporu, Perforasyon, Rezorpsiyon

Usage of Calcium Silicate-Based Materials In 
Endodontic Treatment: Case Series

ÖZET

Bioceramic materials with high bioactivity and 
biocompatibility are used in dentistry, especially in various 
clinical endodontic cases, including root end filling, root 
canal treatment, apexification, endodontic treatment, 
perforation repair and root defect repair. Mineral trioxide 
aggregate (MTA), a calcium-silicate based material, is the 
most frequently used bioceramic material in endodontics. 
This case series describes the use of MTA as a root canal 
filling material and root apex filling material in cases 
where conventional root canal filling material cannot be 
used for iatrogenic perforations, internal and external 
resorption, open apices, and MTA’s effect on the healing 
process.
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Giriş
Mineral trioxide aggregate (MTA), son zamanlarda 
diş hekimliğinin birçok alanında etki gösteren bir 
materyal olma özelliğini taşımaktadır. MTA'nın temel 
yapısı, nemin etkisi altında katılaşan trioksitlerden 
(trikalsiyum oksit, bizmut oksit, silikat oksit) ve 
diğer hidrofilik parçacıklardan (trikalsiyum silikat, 
trikalsiyum alüminat) oluşur. İlk olarak 1993 yılında 
Torabinejad1 tarafından kök kanallarını tıkamak için 
geliştirilen MTA, günümüzde; kök ucu dolum için 
geliştirilen, apikal konstrüksiyonu olmayan dişlerin 
tedavisi, pulpa kaplaması, pulpotomi, perforasyon  
onarımı, iç ve dış  kök  rezorpsiyonlarının  tedavisi 
gibi  bazı  klinik durumlar için de başarılı  olarak 
kullanılmaktadır.2 MTA, başarılı tıkama özelliği, 
biyouyumluluğu, fibroblastik aktivasyon ve 
antimikrobiyal  özelliği ile perforasyon  onarım  
materyalleri arasında  uygun  bir  örnek olarak öne  
sürülmüştür.  Pulpa kuafajında, kök ve furkasyon 
perforasyonlarında, apikal konstrüksiyonu olmayan 
dişlerde apikal tıkaç oluşturmak, kök kanal dolum 
maddesi olarak ve beyazlatma tedavisinde bariyer 
materyali olarak kullanılmaktadır.

Rezorpsiyon, osteoklastların veya sementoklast 
hücrelerinin etkisiyle dentin, sement ve kemiğin 
kaybıyla karakterize edilen klinik bir süreçtir.3 
Kullanılan tedavi önlemleri de rezorpsiyonun tipine 
göre farklılık gösterir.4 Kök kanalında bakteriyel 
enfeksiyon sonucu oluşan nekrotik doku ve 
rezorpsiyonların tedavisinde rutin kanal tedavisi 
yeterli olup, kanalın biyouyumlu bir materyal 
ile doldurulması tedavi seçenekleri arasındadır. 
Bunun için genellikle MTA tercih edilmektedir. 
İnternal rezorpsiyonlarda (IR), defektin uygun bir 
materyalle onarılması önemlidir, IR vakalarında kök 
kanal boşluğunun tamamen doldurulmasına önem 
verilmektedir.5

Travma, kök gelişim safhası veya pulpal patolojiler 
nedeni ile apikal konstrüksiyonu oluşmamış 
dişlerde endodontik ve restoratif tedavi, kanal 
dolgu materyallerinin uyumunu sağlayan apikal 
konstrüksiyon bölgesinin olmaması ve dişlerin 
kırılgan ve hassas dentin duvarlarının olması 
sebebiyle her zaman sorun olmuştur. MTA, tek 
seansta uygulanabilmektedir. Bu özelliği sayesinde 
uzun süreli apeksifikasyon tedavisini elimine etmesi, 

kök çevresi dokuların iyileşmesini teşvik etmesi, 
iyi kaplama gibi olumlu özellikleri nedeniyle 
standart apeksifikasyon yöntemin alternatif 
olarak sunulmaktadır. Kök ucu dolum malzemesi 
olarak MTA’nın kullanılması sonucu MTA’nın 
yüzeyine doğrudan sement dokusunun tutunduğu 
gözlenmektedir.6

Perforasyon, pulpa boşluğuyla kök çevresi dokular 
arasında oluşan doğal olmayan boşluklardır.7 
Genellikle iatrojenik olmaktadır. Post boşluğu 
hazırlarken ya da agresif şekilde kanal genişletilmesi, 
pulpa boşluğunu ve kanalı ararken yanlış alet 
seçimi sebepleriyle oluşur. Odontoklastlar nadir 
olarak içten veya dıştan olarak dentini yıkıma 
uğratarak perforasyona neden olabilmektedir. MTA 
kullanılması ile ilgili perforasyon onarımında iyi 
sonuçlar bildirilmektedir.8

Vaka Serileri
Vaka 1: 16 yaşında kadın hastadan alınan anamnezde 
sistemik hastalığı bulunmamaktadır. Beş sene önce 
kök kanal tedavisi uygulanan 46 numaralı dişinde 
perküsyonda ağrı ve apikalde lezyon tespit edildi. 
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), üç 
boyutlu görüntüleme imkanı sağlayarak çok faktörlü 
endodontik problemlerin değerlendirilmesinde 
başarılı sonuçlar vermektedir.9  Bu sebeple KIBT 
istenen hastada distal kanalın kök ucu açık ve 
internal rezorpsiyon olduğu tespit edildi. MTA 
(Bio MTA, Cerkamed) ile dolduruldu. MTA 
tozu, 3:1 oranında steril su ile cam üzerinde 
karıştırılmaktadır. Uygulama sahasına MTA 
taşıyıcıları ile taşınabilmektedir, bu amaçla şırınga 
tipi aletlerden de yararlanılabilmektedir. Materyalin 
adaptasyonunda ise, kağıt konlar, el aletleri veya 
özel tepiciler plugger gibi kullanılabilmektedir.10 Eğe 
değişimlerinde distile su ve NaOCl (%2,5) (Werax, 
Izmir, Türkiye) ile kanallar yıkandı. Final irrigasyonu 
NaOCl, EDTA (%5) (Werax, Izmir, Türkiye), distile 
su ile yapılıp kanalın kurulanmasının ardından, 
mezial kanallar lateral kondensasyon ile biyoseramik 
içerikli kanal patı BioRoot RCS (Septodont, Saint 
Maur des Fosse's, France) ve güta-perka kon 
(Dentsply Maillefer, İsviçre) ile dolduruldu. Üst yapı 
için Protetik Diş Tedavisi bölümüne yönlendirildi. 
Hastanın 6 aylık takip sonucunda başarılı klinik ve 
radyolojik sonuçlar gözlendi.11 (Resim 1)
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Resim 1: Vaka 1’e ait görseller

a) Başlangıç radyografisi b) Başlangıç tomografi görüntüleri c) Distal kanalın çalışma boyutu tespiti ve 
mezial kanalların master konlu radyografisi d) Distal kanalın MTA ile dolumu sonrası radyografisi e) Bitim 
radyografisi f) 9 aylık takip radyografisi

Vaka 2: 53 yaşında kadın hasta, sistemik hastalığı 
bulunmamaktadır. Özel bir diş kliniğinde, 44 nolu 
dişe kök kanal yenileme tedavisine başlandığı, dişte 
ağrı, perforasyon ve basamak meydana gelince, 
fakültemize yönlendirildiği öğrenilmiştir. Operasyon 
mikroskobu ile eski kanal dolgusu sökülüp, son 
yıkama NaOCl (%2,5) (Werax, Izmir, Türkiye), 

EDTA (%5) (Werax, Izmir, Türkiye), distile su ile 
yapılıp kanalın kurulanmasının ardından, tek seansta 
kök kanal tedavisi tamamlandı. Perforasyon alanı 
MTA ile kapatıldı. Dişin restoratif tedavisi kompozit 
rezin ile yapıldı. 9 aylık takibinde dişte semptom 
bulunmamaktadır. Radyolojik olarak lezyonda 
küçülme olduğu gözlenmektedir (Resim 2). 
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Resim 2: Vaka 2’ye ait görseller

a) Başlangıç radyografisi b) Master konlu radyografisi c) Operasyon mikroskopu ile perforasyon tamir gö-
rüntüsü d) Bitim radyografisi e) 9 aylık takip radyografisi

Vaka 3: 44 yaşında kadın hastadan alınan anamnezde 
sistemik hastalığı bulunmamaktadır. Altı yıl önce 
bukkal köke rezeksiyon uygulanan dişte perküsyonda 
ağrı ve apikalde lezyon varlığı tespit edildi. Mobilite 
gözlenmedi.  Rezeksiyon sonucu iyileşme olamaması 
sonucu üç boyutlu olarak incelemek için KIBT 
alındı, ikinci bir kanal varlığı tespit edildi. Mevcut 
kök kanal dolgusu sökülüp lingualde ikinci kanal 
bulundu. Her eğe değişimi sırasında NaOCl ve 
distile su ile kanallar yıkandı. Son yıkama NaOCl 
(%2,5) (Werax, Izmir, Türkiye), EDTA (%5) (Werax, 

Izmir, Türkiye), distile su ile yapıldı. Lingualdeki 
kanal lateral kondensasyon ile biyoseramik içerikli 
kanal patı BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur 
des Fosse's, France) ve güta perka kon (Dentsply 
Maillefer, İsviçre) ile bukkaldeki kanalın MTA ile 
dolumu gerçekleştirildi. Üst yapı için Protetik Diş 
Tedavisi bölümüne yönlendirildi. 6 aylık takipte, 
klinik muayene sırasında herhangi bir objektif 
veya subjektif semptom tespit edilmedi. Ayrıca, 
radyografik kontrolde iyileşmenin devam ettiği 
görüldü.  (Resim 3).    
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Resim 3: Vaka 3’e ait görseller 

a) Başlangıç radyografisi b,c) Tomografi görüntüleri d) Çalışma boyutu tespit radyografisi c) Bukkal kanalın 
MTA ile dolumu ve lingual kanalın master konlu radyografisi f) Bitim radyografisi g) 6 aylık kontrol 
radyografisi 
 

Tartışma 
Kalsiyum silikat esaslı materyaller perforasyon 
onarımı, pulpotomi, apeksifikasyon, apeksogenezis, 
rejeneratif uygulamalar,  internal ve eksternal 
rezorpsiyonların tedavisinde kullanılmaktadır. 
Kalsiyum silikat esaslı ajanlar arasında olan MTA; 
biyouyumlu, yüksek basınç dayanımına sahip olma, 
iyi sızdırmazlık kabiliyeti ve sert doku bariyeri 
oluşumunu indükleme potansiyeli nedeniyle kök 
kanal tedavisinde tercih edilmektedir ve perforasyon 
onarımı için gerekli bir materyal olmaktadır.6,12

Bu vaka serisinde kök rezorpsiyonu, perforasyon 
ve apikal tıkaç olarak kalsiyum silikat kullanımı 
gösterilmektedir. Vaka 1 örneğinde olduğu gibi 
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kök rezorpsiyonu, 
kök kanalının iç (internal  rezorpsiyonu) veya 
dış tarafında (eksternal rezorpsiyonu) meydana 
gelebilmektedir.13 İnternal rezorpsiyon tedavisinde 
seans aralarında intrakanal medikamenti olarak 
güçlü antibakteriyel özelliği, yüksek pH’a sahip 
olması, çözünürlük özelliğinin düşük olması ve bu 
sayade kanal içinde Ca(OH)2 uzun süreli bir etki 
oluşturması ve kullanılması tavsiye edilmektedir.4 
İnternal kök rezorpsion vakalarında, güta-perka ile 

lateral kondensasyon veya tek güta-perka  kon tekniği 
metoduyla üç boyutlu obturasyon sağlanamamaktadır. 
Bu nedenle, bu tür dişlerin tedavisinde, sıcak dolum 
veya sert doku oluşumunu uyarması ve osteoklastik 
hücreler tarafından oluşturulan kemik yıkımına 
engel olması nedeniyle MTA ile rezorpsiyon alanın 
doldurulması tercih edilmektedir.14,15 Bu vakada 
6 aylık kısa bir sürede elde edilen takip neticesine 
göre kök yıkımının durması, kök çevresi dokularda 
iyileşme görülmesi ve kemik benzeri sert doku 
gelişiminin izlenmesi bu durumu kanıtlar şekilde 
desteklemektedir.

Vaka 2 ve 3 örneklerinde olduğu gibi açık apeksli 
dişlerde apikal stop bölgesinin olmaması ve 
furkasyon ve lateral perforasyonların varlığı kök 
kanal tedavisinin başarısını zorlaştırmaktadır. 
Sementoblastların tutunmasına ve gelişmesine, 
osteokalsin salınımına ve mineralize matriks geni 
üretilmesine  izin veren kalsiyum silikat esaslı 
biyouyumlu materyallerin kullanılması dişlerin 
kök ucu kalsifik bariyer oluşması ve apikal 
dokuların iyileşmesinde güvenilir bir materyal 
olduğunu bildirilmiştir.8,16-18 Main ve ark. yaptığı 
bir çalışmada19 perforasyon alanlarının tedavisinde, 
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perfore alana yakın doku yüzeyinde 9 ay sonundaki 
araştırma sonuçlarına göre herhangi bir hastalık 
semptomlarıyla karşılaşmadığını, ayrıca tedavinin 
ilk aşamasında lezyon bulunan dişlerde önemli 
bir iyileşme olduğunu rapor etmiştir. Holland 
ve ark.20 ise köpek dişlerinde MTA ile restore 
edilen iatrojenik perforasyonların 180 gün sonra 
inflamasyon belirtilerinin olmadığını bildirmişlerdir. 
Kök kanallarında apikal tıkaçta dolgu maddesi olarak 
amalgam, Super EBA ve IRM gibi materyallere 
kıyasla MTA’nın biyouyumlu, toksik özelliğinin az 
olması ve çok düşük oranda sızıntıya sebep olduğu, 
bununla birlikte yüksek oranda marjinal adaptasyon 
ve sert doku oluşumunu uyardığı birçok çalışmada 
gösterilmiştir.21-23 

Kök kanal tedavilerinin iyileşme takipleri 6 aylık 
süreçte kolaylıkla izlenmesinin yanısıra, 5 yıl 
sonunda tam iyileşme görülmektedir. Vakalarımızda 
yapılan kısa dönem takiplerde alınan radyografilerde 
lezyonda küçülme ve klinik bulgularının normal 
olduğunun görülmesi, MTA’nın rezorpsiyon, 
apikal tıkaç ve perforasyon onarımında uygun bir 
materyal olduğunu kanıtlar nitelik taşımaktadır.24-26 
Tam iyileşmenin görülebilmesi için vakaların 5 yıl 
takip edilmesi tedavinin başarısının ispatlanmasında 
büyük önem taşımasına karşın, vakalarımızın takip 
ettiğimiz süre boyunca   elde ettiğimiz bulgular 
sonucunda, kısa dönem takip zamanlarında yapılan 
klinik ve radyografik incelemelerde, radyolojik olarak 
apikal lezyonların iyileştiği ve ilgili dişlerin kök ucu 
bölgelerinde sert doku oluşması gibi radyolojik ve 
klinik iyileşme durumları gözlenmiştir.27,28 

Sonuç
Bu vaka serisinde, tam iyileşmenin gözlem süreleri 
kadar bir takip süresi olmasa da, rezorpsiyon, 
perforasyon ve açık apeksli dişlerin bulunduğu 
vakaların tedavisinde MTA kullanımının başarılı 
sonuçlar verdiği görülmektedir. 

Hasta Onam Onayı 
Vakalardan onam formu alınmıştır.

Finansal Kaynak
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz 
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak herhangi bir kurum, 
kuruluş, kişi ile mali çıkar çatışması yoktur ve 
yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır.

Yazar Katkısı: Fikir: E.B. Tasarım: E.B Denetleme: 
E.B Kaynaklar: E.B., E.Y Malzemeler: E.Y. Veri 
Toplama: E.Y. Analiz: E.B., E.Y Literatür: E.Y. Yazı: 
E.B., E.Y.  Eleştirel İnceleme: E.Y., E.B
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