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ABSTRACT

Yiiksek biyoaktivite ve biyouyumluluga sahip biyoseramik
materyaller dis hekimliginde, ozellikle de kok ucu
dolumu, kok kanal tedavisi, apeksifikasyon, endodontik
tedavi, perforasyon onarimi ve kok defekti onarimi
dahil olmak iizere ¢esitli klinik endodontik vakalarda
kullanilmaktadir. Kalsiyum silikat esasli materyallerden
olan Mineral trioxide aggregate (MTA) endodontide en
yaygin kullanilan biyoseramik esasli materyaldir. Bu vaka
serisinde; iyatrojenik perforasyonlar, internal ve eksternal
rezorpsiyon, agik apeksler gibi konvansiyonel kok kanal
dolgu materyalinin kullanilamadig1 durumlarda MTA’nin
kok kanal dolgu materyali ve kdk ucu dolgu materyali
olarak kullanimi ve MTA’nin iyilesme siirecine etkisi
anlatilmaktadir.

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

OZET

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.

Keywords: Calcium silicate, Case report, Endodontic
treatment, Perforation, Resorption
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Kalsiyum Silikat Esasl Materyal Kullanimi

Giris

Mineral trioxide aggregate (MTA), son zamanlarda
dis hekimliginin bir¢cok alaninda etki gosteren bir
materyal olma 6zelligini tasimaktadir. MTA'nin temel
yapist, nemin etkisi altinda katilasan trioksitlerden
(trikalsiyum oksit, bizmut oksit, silikat oksit) ve
diger hidrofilik parcaciklardan (trikalsiyum silikat,
trikalsiyum aliiminat) olusur. Ilk olarak 1993 yilinda
Torabinejad' tarafindan kok kanallarini ttkamak i¢in
gelistirilen MTA, giliniimiizde; kok ucu dolum ig¢in
gelistirilen, apikal konstriiksiyonu olmayan dislerin
tedavisi, pulpa kaplamasi, pulpotomi, perforasyon
onarimi, i¢ ve dig kok rezorpsiyonlarinin tedavisi
gibi bazi klinik durumlar i¢in de basarili olarak
kullanilmaktadir.> MTA, basarili tikama 6zelligi,
biyouyumlulugu, fibroblastik aktivasyon ve
antimikrobiyal 6zelligi ile perforasyon onarim
materyalleri arasinda uygun bir Ornek olarak one
siriilmiistiir. Pulpa kuafajinda, kok ve furkasyon
perforasyonlarinda, apikal konstriiksiyonu olmayan
dislerde apikal tika¢ olusturmak, kok kanal dolum
maddesi olarak ve beyazlatma tedavisinde bariyer
materyali olarak kullanilmaktadir.

Rezorpsiyon, osteoklastlarin veya sementoklast
hiicrelerinin etkisiyle dentin, sement ve kemigin
kaybiyla karakterize edilen klinik bir siiregtir.’?
Kullanilan tedavi 6nlemleri de rezorpsiyonun tipine
gore farklilik gosterir.* Kok kanalinda bakteriyel
enfeksiyon sonucu olusan nekrotik doku ve
rezorpsiyonlarin tedavisinde rutin kanal tedavisi
yeterli olup, kanalin biyouyumlu bir materyal
ile doldurulmas: tedavi segenekleri arasindadir.
Bunun igin genellikle MTA tercih edilmektedir.
Internal rezorpsiyonlarda (IR), defektin uygun bir
materyalle onarilmasi 6nemlidir, IR vakalarinda kok
kanal boslugunun tamamen doldurulmasima dnem
verilmektedir.’

Travma, kok gelisim sathas1 veya pulpal patolojiler
nedeni ile apikal konstriiksiyonu olusmamis
dislerde endodontik ve restoratif tedavi, kanal
dolgu materyallerinin uyumunu saglayan apikal
konstriiksiyon bolgesinin olmamasi1 ve dislerin
kirilgan ve hassas dentin duvarlarinin olmasi
sebebiyle her zaman sorun olmustur. MTA, tek
seansta uygulanabilmektedir. Bu 6zelligi sayesinde
uzun siireli apeksifikasyon tedavisini elimine etmesi,

164

kok ¢evresi dokularin iyilesmesini tegvik etmesi,
iyi kaplama gibi olumlu o6zellikleri nedeniyle
standart apeksifikasyon yontemin alternatif
olarak sunulmaktadir. K6k ucu dolum malzemesi
olarak MTA’nin kullanilmasi sonucu MTA’nin
ylizeyine dogrudan sement dokusunun tutundugu
gbzlenmektedir.

Perforasyon, pulpa bosluguyla kok c¢evresi dokular
arasinda olusan dogal olmayan bosluklardir.’
Genellikle iatrojenik olmaktadir. Post boslugu
hazirlarken ya da agresif sekilde kanal genisletilmesi,
pulpa boslugunu ve kanali ararken yanlis alet
secimi sebepleriyle olusur. Odontoklastlar nadir
olarak i¢ten veya distan olarak dentini yikima
ugratarak perforasyona neden olabilmektedir. MTA
kullanilmasi ile ilgili perforasyon onariminda iyi
sonugclar bildirilmektedir.®

Vaka Serileri

Vaka 1: 16 yasinda kadin hastadan alinan anamnezde
sistemik hastalig1 bulunmamaktadir. Bes sene 6nce
kok kanal tedavisi uygulanan 46 numarali disinde
perkiisyonda agr1 ve apikalde lezyon tespit edildi.
Konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT), ¢
boyutlu goriintiileme imkani saglayarak ¢ok faktorlii
endodontik problemlerin degerlendirilmesinde
basarili sonug¢lar vermektedir.’ Bu sebeple KIBT
istenen hastada distal kanalin kék ucu acik ve
internal rezorpsiyon oldugu tespit edildi. MTA
(Bio MTA, Cerkamed) ile dolduruldu. MTA
tozu, 3:1 oraninda steril su ile cam iizerinde
karistirilmaktadir. Uygulama sahasina MTA
tasiyicilart ile tasinabilmektedir, bu amagla siringa
tipi aletlerden de yararlanilabilmektedir. Materyalin
adaptasyonunda ise, kagit konlar, el aletleri veya
ozel tepiciler plugger gibi kullanilabilmektedir.'°Ege
degisimlerinde distile su ve NaOCl (%2,5) (Werax,
Izmir, Tiirkiye) ile kanallar yikandi. Final irrigasyonu
NaOCl, EDTA (%5) (Werax, Izmir, Tiirkiye), distile
su ile yapilip kanalin kurulanmasinin ardindan,
mezial kanallar lateral kondensasyon ile biyoseramik
icerikli kanal pat1 BioRoot RCS (Septodont, Saint
Maur des Fosse's, France) ve giita-perka kon
(Dentsply Maillefer, Isvicre) ile dolduruldu. Ust yapi
icin Protetik Dis Tedavisi boliimiine yonlendirildi.
Hastanin 6 aylik takip sonucunda basarili klinik ve
radyolojik sonuglar gozlendi." (Resim 1)
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Resim 1: Vaka 1’e ait gorseller

Yildiz E., Bodrumlu E.

a) Baslangi¢ radyografisi b) Baslangi¢c tomografi goriintiileri ¢) Distal kanalin ¢alisma boyutu tespiti ve
mezial kanallarin master konlu radyografisi d) Distal kanalin MTA ile dolumu sonrasi radyografisi €) Bitim

radyografisi f) 9 aylik takip radyografisi

Vaka 2: 53 yasinda kadin hasta, sistemik hastalig
bulunmamaktadir. Ozel bir dis kliniginde, 44 nolu
dise kok kanal yenileme tedavisine baglandigi, diste
agri, perforasyon ve basamak meydana gelince,
mikroskobu ile eski kanal dolgusu sokiiliip, son
yikama NaOCI (%2,5) (Werax, Izmir, Tirkiye),
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EDTA (%5) (Werax, Izmir, Tirkiye), distile su ile
yapilip kanalin kurulanmasinin ardindan, tek seansta
kok kanal tedavisi tamamlandi. Perforasyon alani
MTA ile kapatildi. Disin restoratif tedavisi kompozit
rezin ile yapildi. 9 aylik takibinde diste semptom
bulunmamaktadir. Radyolojik olarak lezyonda
kiigiilme oldugu gozlenmektedir (Resim 2).
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Resim 2: Vaka 2’ye ait gorseller

a) Baslangic radyografisi b) Master konlu radyografisi ¢) Operasyon mikroskopu ile perforasyon tamir go-
rlintiisti d) Bitim radyografisi e) 9 aylik takip radyografisi

Vaka 3: 44 yasinda kadin hastadan alinan anamnezde
sistemik hastaligi bulunmamaktadir. Alt1 y1l 6nce
bukkal koke rezeksiyon uygulanan diste perkiisyonda
agr1 ve apikalde lezyon varligi tespit edildi. Mobilite
gbzlenmedi. Rezeksiyon sonucu iyilesme olamamasi
sonucu ii¢ boyutlu olarak incelemek icin KIBT
alindi, ikinci bir kanal varligi tespit edildi. Mevcut
kok kanal dolgusu sokiiliip lingualde ikinci kanal
bulundu. Her ege degisimi sirasinda NaOCl ve
distile su ile kanallar yikandi. Son yikama NaOCl
(%2,5) (Werax, Izmir, Tiirkiye), EDTA (%5) (Werax,
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Izmir, Tiirkiye), distile su ile yapildi. Lingualdeki
kanal lateral kondensasyon ile biyoseramik igerikli
kanal pati BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur
des Fosse's, France) ve giita perka kon (Dentsply
Maillefer, Isvicre) ile bukkaldeki kanalin MTA ile
dolumu gergeklestirildi. Ust yap1 i¢in Protetik Dis
Tedavisi bolimiine yonlendirildi. 6 aylik takipte,
klinik muayene sirasinda herhangi bir objektif
veya subjektif semptom tespit edilmedi. Ayrica,
radyografik kontrolde iyilesmenin devam ettigi
goriildii. (Resim 3).
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Resim 3: Vaka 3’e ait gorseller

Yildiz E., Bodrumlu E.

a) Baslangi¢ radyografisi b,c) Tomografi goriintiileri d) Calisma boyutu tespit radyografisi ¢) Bukkal kanalin
MTA ile dolumu ve lingual kanalin master konlu radyografisi f) Bitim radyografisi g) 6 aylik kontrol

radyografisi

Tartisma

Kalsiyum silikat esasli materyaller perforasyon
onarimi, pulpotomi, apeksifikasyon, apeksogenezis,
rejeneratif uygulamalar, internal ve eksternal
rezorpsiyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Kalsiyum silikat esasli ajanlar arasinda olan MTA;
biyouyumlu, yiiksek basing dayanimina sahip olma,
iyl sizdirmazlik kabiliyeti ve sert doku bariyeri
olusumunu indiikleme potansiyeli nedeniyle kok
kanal tedavisinde tercih edilmektedir ve perforasyon
onartmi i¢in gerekli bir materyal olmaktadir.®!2

Bu vaka serisinde kok rezorpsiyonu, perforasyon
ve apikal tika¢ olarak kalsiyum silikat kullanimi
gosterilmektedir. Vaka 1 6rneginde oldugu gibi
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kok rezorpsiyonu,
kok kanalinin i¢ (internal rezorpsiyonu) veya
dis tarafinda (eksternal rezorpsiyonu) meydana
gelebilmektedir.”® Internal rezorpsiyon tedavisinde
seans aralarinda intrakanal medikamenti olarak
gliclii antibakteriyel 6zelligi, yiikksek pH’a sahip
olmasi, ¢oziiniirliik 6zelliginin diisiik olmast ve bu
sayade kanal iginde Ca(OH), uzun siireli bir etki
olusturmasi ve kullanilmasi tavsiye edilmektedir.*
Internal kok rezorpsion vakalarinda, giita-perka ile
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lateral kondensasyon veya tek giita-perka kon teknigi
metoduyla ii¢ boyutlu obturasyon saglanamamaktadir.
Bu nedenle, bu tiir dislerin tedavisinde, sicak dolum
veya sert doku olusumunu uyarmasi ve osteoklastik
hiicreler tarafindan olusturulan kemik yikimina
engel olmasi nedeniyle MTA ile rezorpsiyon alanin
doldurulmasi tercih edilmektedir.'*!'> Bu vakada
6 aylik kisa bir siirede elde edilen takip neticesine
gore kok yikiminin durmasi, kok ¢evresi dokularda
iyilesme goriilmesi ve kemik benzeri sert doku
gelisiminin izlenmesi bu durumu kanitlar sekilde
desteklemektedir.

Vaka 2 ve 3 orneklerinde oldugu gibi acgik apeksli
dislerde apikal stop bdlgesinin olmamasi ve
furkasyon ve lateral perforasyonlarin varligi kok
kanal tedavisinin basarisini zorlastirmaktadir.
Sementoblastlarin tutunmasina ve gelismesine,
osteokalsin salinimina ve mineralize matriks geni
tretilmesine izin veren kalsiyum silikat esash
biyouyumlu materyallerin kullanilmasi dislerin
kok ucu kalsifik bariyer olusmasi ve apikal
dokularin iyilesmesinde gilivenilir bir materyal
oldugunu bildirilmigtir.>!*!* Main ve ark. yaptigi
bir caligmada'® perforasyon alanlarinin tedavisinde,
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perfore alana yakin doku yiizeyinde 9 ay sonundaki
aragtirma sonuclarina gore herhangi bir hastalik
semptomlartyla karsilasmadigini, ayrica tedavinin
ilk asamasinda lezyon bulunan dislerde onemli
bir iyilesme oldugunu rapor etmistir. Holland
ve ark.?” ise kopek dislerinde MTA ile restore
edilen iatrojenik perforasyonlarn 180 giin sonra
inflamasyon belirtilerinin olmadigini bildirmislerdir.
Kok kanallarinda apikal tikacta dolgu maddesi olarak
amalgam, Super EBA ve IRM gibi materyallere
kiyasla MTA’nin biyouyumlu, toksik 6zelliginin az
olmasi ve ¢ok diisiik oranda sizintiya sebep oldugu,
bununla birlikte yiiksek oranda marjinal adaptasyon
ve sert doku olusumunu uyardigi bir¢ok ¢aligmada
gOsterilmistir.2!-

Kok kanal tedavilerinin iyilesme takipleri 6 aylik
siirecte kolaylikla izlenmesinin yanisira, 5 yil
sonunda tam iyilesme goriilmektedir. Vakalarimizda
yapilan kisa donem takiplerde alinan radyografilerde
lezyonda kiiciilme ve klinik bulgularinin normal
oldugunun goriilmesi, MTA’nin rezorpsiyon,
apikal tika¢ ve perforasyon onariminda uygun bir
materyal oldugunu kanitlar nitelik tasimaktadir.*¢
Tam iyilesmenin goriilebilmesi i¢in vakalarin 5 yil
takip edilmesi tedavinin basarisinin ispatlanmasinda
biiyiik 6nem tagimasina karsin, vakalarimizin takip
ettigimiz siire boyunca elde ettigimiz bulgular
sonucunda, kisa donem takip zamanlarinda yapilan
klinik ve radyografik incelemelerde, radyolojik olarak
apikal lezyonlarin iyilestigi ve ilgili dislerin kok ucu
bolgelerinde sert doku olusmasi gibi radyolojik ve
klinik iyilesme durumlari gozlenmistir.?”-*8
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Sonuc¢

Bu vaka serisinde, tam iyilesmenin gézlem siireleri
kadar bir takip siiresi olmasa da, rezorpsiyon,
perforasyon ve agik apeksli dislerin bulundugu
vakalarin tedavisinde MTA kullaniminin basarilt
sonuglar verdigi goriilmektedir.

Hasta Onam Onay1
Vakalardan onam formu alinmistir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu c¢alisma ile ilgili olarak herhangi bir kurum,
kurulus, kisi ile mali ¢ikar catismasi yoktur ve
yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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