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Farkli tamir materyalleriyle tedavisi yapilan
eksternal servikal kék rezorpsiyonuna
sahip dislerin kirilma dayanimlarinin
degerlendirilmesi: Bir in vitro calisma

Evaluation of fracture strength of teeth with external
cervical root resorption treated with different repair
materials: An in vitro study

Oz

Amag: Bu in vitro calismanin amac; farkli tamir materyalleri (MTA Angelus, RetroMTA, Biodentin) ile te-
davi edilen eksternal servikal kok rezorpsiyonuna sahip dislerin kirilma dayanimini degerlendirmektir.
Yoéntemler: Bu calismada tek koklu 75 adet Ust ¢ene santral insan disi kullanildi. 15 érnek, hicbir islem
yapllmadan pozitif kontrol grubu olarak ayrildi. Kalan 60 ¢rnekte simule eksternal servikal rezorpsiyon de-
fektleri olusturuldu. Bu dislerin bukkal yUzeyinin servikal G¢lustinde, mine sement sinirinin hemen altinda
2 mm derinliginde, 2 mm uzunluk ve 4 mm genisliginde rezorpsiyon kaviteleri su sogutmasi altinda el-
mas frez kullanilarak hazirlandi. Disler farkli tamir materyalleri ile tedavileri yapilmak Uzere 4 gruba ayrildi
(n=15). Negatif kontrol grubu herhangi bir materyal ile doldurulmadan bos birakildi. Diger 3 grup MTA
Angelus, RetroMTA ve Biodentin ile Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda hazirlanarak kaviteye
yerlestirildi. TUm numuneler 14 gtin boyunca 37°C'de ve % 95 badil nemde bir inktbatérde tutulduktan
sonra akril bloklara gémuldd. Dislerin kirilma direnci, universal test cihazi kullanilarak Newton cinsinden
Olculdu. Veriler, tek yonlt anova ve post hoc tukey testiile %5 anlamlilik diizeyinde analiz edildi (p<0.05).
Bulgular: Biodentin, RetroMTA ve MTA Angelus gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0.05). Kullanilan tamir materyallerinin kirilma dayanimi degerleri negatif kontrol
grubundan anlamli derecede yuksek, pozitif kontrol grubundan anlamli derecede dustk bulunmustur.
Sonug: Yapilan bu calismayla ECR'ye sahip dislerin kirilma dayaniminin azaldidi tespit edildi. Bunun-
la birlikte; servikal defektler MTA, Biodentin ve RetroMTA ile tamir edildiginde dislerin kirllmaya daha
dayanikli hale gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kok rezorpsiyonu; MTA-Angelus; tamir materyali

Abstract

Aim: The aim of this in vitro study is to evaluate the fracture strength of teeth with external cervical root
resorption treated with different repair materials (MTA Angelus, RetroMTA, Biodentin).

Methods: In this study, 75 single-rooted maxillary central human teeth were used. 15 samples were sepa-
rated as positive control group without any treatment. Simulated external cervical resorption defects
were created in the remaining 60 specimens. In the cervical third of the buccal surface of these teeth,
just below the cementoenamel junction, resorption cavities of 2 mm deep, 2 mm long and 4 mm wide
were prepared using a diamond bur under water cooling. The teeth were separated into 4 groups to be
treated with different repair materials (n=15). The negative control group was left empty without any
material. In the other 3 groups, MTA Angelus, RetroMTA and Biodentin were prepared according to the
manufacturer’s instructions and applied to the cavities. All specimens were kept in an incubator at 37°C
and 95% relative humidity for 14 days and then embedded in acrylic blocks. The fracture resistance of the
teeth was measured in Newtons using a universal tester. Data were analyzed with one-way ANOVA and
post hoc tukey test at 5% significance level.

Results: No statistically significant difference was found between the Biodentin, RetroMTA and MTA An-
gelus groups. The fracture strength values of the repair materials used were significantly higher than the
negative control group and significantly lower than the positive control group.

Conclusion: With this study, it was determined that the fracture strength of teeth with ECR decreased.
However, teeth were found to be more resistant to fracture when these defects were repaired with MTA,
Biodentin, and RetroMTA.
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GIRIS

Kok rezorpsiyonu, odontoklastik etkinin bir sonucu
olarak sement, dentin ve minenin kaybi ile sonugla-
nan enflamatuar bir hastaliktir (1). Kok rezorpsiyonu,
kok yiizeyi tizerindeki lokasyona gore eksternal veya
internal rezorpsiyon olarak siniflandirilabilir. Ekster-
nal kok rezorpsiyonu; yiizey rezorpsiyonu, eksternal
inflamatuar rezorpsiyon, eksternal servikal rezorpsi-
yon, eksternal replasman rezorpsiyonu ve gegcici apikal
rezorpsiyon seklinde de alt siniflara ayrilabilir (2,3).
Eksternal servikal rezorpsiyon (ECR) genellikle disin
servikal bolgesinde, epitelyal atasmanin hemen al-
tinda meydana gelir (2,4,5). Kesin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte sementin altindaki kok denti-
nini rezorpsiyondan korudugu ve epitelyal atagma-
nin altindaki bu koruyucu sement tabakasinin hasar
gormesinin veya eksikliginin sonucunda kok ytizeyi-
nin osteoklastlara maruz kaldig1 ve ardindan dentinin
rezorbe oldugu kabul edilir (6,7). Kok yiizeyinin ser-
vikal bolgesine zarar verebilecek ve dolayisiyla ECRYyi
baslatabilecek gesitli etiyolojik faktérler oldugu one
strtilmistir. Bunlar arasinda dental travma (4,8), or-
todontik tedavi (4,9), intrakoronal beyazlatma (4,10),
periodontal tedavi (4,11) ve idiyopatik etiyoloji (12,13)
bulunmaktadir. Ortodontik tedavi, dental travma ve
beyazlatma hikayesinin ECR i¢in en yaygin predispo-
zan faktorler oldugu sonucuna varilmistir. ECRden en
¢ok etkilenen disler; maksiller kanin disler, maksiller
kesici disler ve mandibular 1. molar dislerdir (1).

Disin servikalindeki pink spot ya da bantlasma ge-
nellikle ECR i¢in patagonomiktir (8). Renk degisikli-
¢i, rezorptif defekt icindeki fibrovaskiiler graniilasyon
dokusundan kaynaklanir (5). Pink spotlar hasta ve/
veya klinisyen tarafindan kolaylikla tespit edilebilme-
sine ragmen, ECR defektleri 6zellikle disin interprok-
simal, lingual/palatal yonlerine lokalize oldugunda
veya posterior dislerde meydana geldiginde tespit edil-
mesi daha zordur (14) .

Temel tedavi yontemleri, rezorptif dokunun kasik
seklinde ekskavatorle veya diisiik hizda frezlerle ¢i-
karilmasina yoneliktir. Saglam dentin marjinleri elde
edildiginde, dentin duvarlar1 rezorptif doku kalinti-
larini yok etmek i¢in bazi selatlama ajanlari ile mua-
mele edilir. Daha sonra defekt, uygun restoratif mater-
yaller ile restore edilmelidir. Defekt koronal bolgede
ise; amalgam veya kompozit ile restore edilebilirken,

radikiiler bolgede biyolojik olarak daha uygun bir ma-
teryal olmasi ve periodontal reatagmana izin vermesi
nedeniyle genellikle mineral trioksit agregat (MTA)
gibi doku dostu materyallerin kullanimi 6nerilir (15).

MTA; yapilan ¢alismalarda sizdirmazlik kabiliyeti-
ne (16), antibakteriyel 6zellige (17) ve biyouyumluluga
sahip (18), nem varliginda sertlesen kalsiyum silikat
esaslt bir materyaldir (17). Ayni zamanda reparatif
dentin olusumu, sement olusumu ve osteoblast farkli-
lagmasini da destekler (19,20).

MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya)
2001de Brezilyada piyasaya siiriilmiis, 2011de de
Food and Drug Administration (FDA) onay1 alarak
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
sunulmugtur. Igerigi; silisyum oksit, potasyum oksit,

kullanima

aliiminyum oksit, sodyum oksit, demir oksit, kalsiyum
oksit, bizmut oksit, magnezyum oksit, ¢éziinmeyen
kristal silika artiklari, potasyum siilfat ve sodyum siil-
fattir. Kisa sertlesme stiresine sahiptir. Hazirlandiktan
15 dk. sonra sertlesir (21). Uygulandig1 bolgeye kalsi-
yum iyonlar: salarak alkali bir ortam yaratir (22).

Yeni gelistirilen bir tamir materyali olan RetroM-
TA (BioMTA, Seul, Kore Cumbhuriyeti) kok rezorpsi-
yonlarinin ve perforasyonlarin tamiri, pulpa kapak-
lama ve retro dolgularda kullanilmak iizere piyasaya
sunulmustur. RetroMTA; kalsiyum karbonat, alii-
minyum oksit, silikon dioksit ve radyoopaklastirici
olarak kalsiyum zirkonya kompleksinden olusan hizli
sertlesen bir kalsiyum silikat simandir. Uretici firma,
geleneksel MTA ile kiyaslandiginda daha kisa bir sert-
lesme stiresi gerektirdigini ve kan kontaminasyonunda
bile renk degisikliginin olmadigini iddia eder. Yitksek
biyouyumluluk, iyi hiicre yasayabilirligi, inflamasyon
olmadan vital pulpa dokusuna komsu sert doku kop-
riisii olusumunu indiikleme gibi ¢esitli olumlu 6zellik-
leri vardir (23,24).

Biodentin (Septodont, Saint Maur des Fosses,
Fransa) 2010 yilinda piyasaya siiriilmiigtiir. Insan den-
tinine benzer mekanik 6zelliklere ve mekanik davra-
nisa sahip oldugu iddia edilen yeni bir biyoseramik
malzemedir ve mitkemmel sizdirmazlik ozelliklere
sahip oldugu bildirilmesine ragmen literatiirde gelis-
kili sonuglar da bildirilmistir (25,26). Rezin icermez ve
esas olarak saf trikalsiyum silikattan olusur. Kimyasal
bilesim, toza kalsiyum karbonat ilavesiyle MTAdan
farklidir (27).
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Dislerde meydana gelen biitiin rezorptif defektler,
madde kaybr sonucunda disin kirilganliginin artma-
sina yol agmaktadir (28). Bununla birlikte; rezorpsi-
yona ugramus disler tizerinde yapilan bir ¢alismada
MTAnin dislerde kirilma direncini artirdigr belirtil-
mistir (29). Biz de sunulan bu ¢alismada farkli tamir
materyalleriyle tedavisi yapilan eksternal servikal kok
rezorpsiyonuna sahip diglerin kirilma dayanimlarini
degerlendirmeyi amagladik. Calismamizin h hipotezi,
farkli tamir materyalleriyle tedavisi yapilan eksternal
servikal kok rezorpsiyonuna sahip dislerin kirilma da-
yanimlari arasinda bir fark olmadigidir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 15.10.2020, Ka-
rar no: 2020/14) onay alindiktan sonra baglanmustir.

Bu ¢alismada, herhangi bir ¢iiriik lezyonu, sekil veya
biiyiiklitk anomalisi, kaynagmis kok veya 6nceden kok
kanal1 tedavisi olmayan, olgun apeksli, tek koklii 75
adet iist cene santral insan disi kullanildi. Caligmamiz-
da kullanilan digler, Gaziosmanpaga Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali Polikliniginde farkli neden-
lerle ¢ekilmis diglerden elde edildi. Caligmaya déhil
edilecek dislerin yas araliginin benzer olmasina dik-
kat edildi. Tiim disler %5,25’lik NaOCl (Werax, {zmir,
Tiirkiye) i¢inde 1 saat bekletildi ve tekrar akan su al-
tinda yikanarak ¢alisma baglangicina kadar distile su
icerisinde muhafaza edildi. Calismanin tiim safhalar
tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirildi.
Calismada standardizasyonu saglamak i¢in ben-
zer dis boyutlarina sahip 6rnekler secildi. 15 ornek,
hicbir islem yapilmadan pozitif kontrol grubu olarak
ayrildi. Kalan 60 6rnek i¢in kok kanallarina herhangi
bir islem yapilmadan sadece simiile eksternal servikal
rezorpsiyon defektleri olusturuldu. Bu diglerin bukkal
yiizeyinin servikal iigliisiinde, mine sement sinirinin
hemen altinda 2 mm derinliginde, 2 mm uzunluk ve
4 mm genisliginde rezorpsiyon kaviteleri su sogut-
mast altinda elmas frez kullanilarak hazirlandi. Disler
farkli tamir materyalleri ile tedavileri yapilmak tizere
4 gruba ayrildi (n=15). Negatif kontrol grubunda ka-
vite herhangi bir materyal ile doldurulmadan bos bi-
rakildi. Biodentin (Septodont, Saint Maur des Fosses,
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Fransa), MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya)
ve RetroMTA (BioMTA, Seoul, Korea) grubunda ise
materyaller {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
kaviteye yerlestirildi.

Salinle 1slatilmig pamuk peletler, her diste kullanilan
materyal tizerine yerlestirildi. Tiim numuneler 14 giin
boyunca 37°C de ve % 95 bagil nemde bir inkiibatérde
tutuldu. Daha sonra sertlesme periyotlar: tamamlanan
ornekler, olusturulan simiile rezorpsiyon defektlerinin
2 mm altindan kok ucuna kadar olacak sekilde 1x1 cm
olctilerinde akril bloklara gomiildii. Periodontal liga-
menti taklit etmesi i¢in disler gémiilmeden 6nce kok
ylzeyleri ince bir tabaka mum ile kaplandi. Bir univer-
sal test cihazi (AGS-X; Shimadzu Corporation, Tokyo,
Japan) kullanilarak dislerin kirilma direnci, dise verti-
kal pozisyonda, uzun eksene 90° olacak sekilde, diiz bir
ug ile disin vestibiil bolgesinden gelen kuvvetle dl¢iildii.
Degerler Newton cinsinden él¢iildii.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22 (IBM
Corporation Software Group, Armonk, NY, ABD) kulla-
nilarak yapildi. Veriler, tek yonlii anova ve post hoc tukey
testi ile %5 anlamhhk diizeyinde analiz edildi (p<0.05).

I
BULGULAR
Pozitif ve negatif kontrol gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Biodentin, Ret-
roMTA ve MTA Angelus arasinda istatistiksel olarak
fark bulunamamuigtir. Kullanilan tamir materyallerinin
kirilma dayanimi degerleri negatif kontrol grubundan
anlaml1 derecede yiiksek, pozitif kontrol grubundan
anlamli derecede diigiik bulunmustur (Tablo 1).

|
TARTISMA VE SONUG

Kok rezorpsiyonu, osteoklastik etkinin bir sonucu ola-

rak goriilen dis sert dokularinin kaybi olarak tanimla-
nir (1). Eksternal servikal rezorpsiyon (ECR), dis sert
doku ytkiminin nispeten nadir ancak agresif bir sekli-
dir. Kok ytizeyinin servikal yoniinden baglar ve den-
tin icinde apikokoronal ve gevresel olarak uzanir (30).
Bu dinamik siire¢ sirasinda, rezorpsiyonun kok kanal
bosluguna ulasabilecegi son ilerleme agamas: disinda,
pulpa tipik olarak saglam kalir (31).
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Tablo 1. Ortalama kirilma direnci (N), std. sapma ve tanimlayici istatistik degerleri

Ortalama Standart Sapma Standart Hata
Biodentin 418,674 84,271 21,759
RetroMTA 429,004 112,439 29,032
MTA Angelus 424,134 125,443 32,389
Negatif Kontrol 405,00¢ 89,756 23,175
Pozitif Kontrol 622,60° 155,306 40,100
Total 459,88 139,907 16,155

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel olarak aralarinda anlaml fark olan gruplar farkl iist simge ile gésterilir.

Ortalama Kirilma Direnci (N), standart sapma degerleri.

Tablo 2. Lezyonlarin siniflandirilmasi ve tedavi segenekleri

Kategori Tedavi edilebilirlik Erisilebilirlik (eksternal) Erisilebilirlik (internal) Secenek

Sinif 1 + + + Eksternal tamir (Flep cerrahisi)
Sinif 2 + - + Internal tamir (Kok kanal tedavisi)
Sinif 3 + - - Palyatif tedavi

Sinif 4 - - - Ekstraksiyon

Eksternal servikal rezorpsiyonunu aragtiran ¢ok
sayida vaka raporu ve klinik ¢aligmaya ragmen, etiyo-
lojisi belirsizligini korumaktadir (30). Temel tedavi se-
cenekleri 2 genis kategoriye ayrilir; cerrahi yaklasgimlar
ve cerrahi olmayan yaklasimlar. Flep cerrahisi ve kanal
tedavisi en sik uygulanan 2 yontem iken, kasitli rep-
lantasyon, periyodik inceleme ve ekstraksiyon da olgu
sunumlarinda tedavi se¢enekleri arasinda yer almistir
(28,32). Bununla birlikte, bugiine kadar ECR tedavisi
i¢in standart bir protokol 6nerilmemistir. Lezyonlar,
tedavi edilebilirlik ve erisilebilirliklerine gore 4 sinifa
ayrilir ve tedavi segenekleri lezyon simiflandirmasina
uygun olarak yapilir (Tablo 2) (30).

Matny ve ark. yaptiklari calismada ECR vakalari-
nin tedavisinden sonra dislerin prognozlarini deger-
lendirmigler ve sinif 1 ve 2 defektlerin prognozlarinin
sinif 3 ve 4’ten daha iyi oldugu sonucuna varmislardir
(33). Biz de sunulan bu ¢alismada st santral diglere
sinif 1 ECR defekt simiilasyonu olusturduktan sonra
kaviteleri MTA, Biodentin ve RetroMTA ile restore et-
tik ve diglerin kirilmaya kars1 dayanimlarini degerlen-
dirmeyi amagladik. Caliyjmamizin bulgularina gore;
kullandigimiz tamir materyalleri ECR defekte sahip
dislerin kirilma dayanimini arttirmistir. Ancak; kulla-
nilan MTA, Biodentin ve RetroMTA tamir materyalle-
ri arasinda fark bulunamamugtir. Bu sebeple; ¢alisma-
mizin h  hipotezi kabul edilmistir.

Caligmamizda pozitif kontrol grubunu higbir islem
yapilmamis dislerden segerek saglikli dis simiilasyonu
elde ettik. Negatif kontrol grubunda ise ECR benzeri
kaviteler hazirlayarak ECR defekti olan ve tedavi edil-
memis dis simiilasyonu elde etmeye ¢alistik. Sonucta
MTA, Biodentin ve RetroMTA ile doldurdugumuz
ECRYye sahip dislerin kirilma dayanimi pozitif kontrol
grubundan anlaml derecede diisiik ¢ikmistir. Bu sa-
yede, ECRYye sahip defektlerin gercekten disleri kiril-
maya yatkin hale getirip getirmedigini karsilastirmis
olduk. MTA, Biodentin ve RetroMTA ile doldurdugu-
muz ECRye sahip dislerin kirilma dayanimi negatif
kontrol grubundan ise anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur. Bu da, biyomateryaller ile doldurulan de-
fektlerin disleri gliclendirmis oldugunu gostermistir.

Literatiirde MTA gibi biyomateryallerin immatiir
dislerde apikal tikag olarak veya internal rezorpsiyon
vakalarinda tamir materyali olarak kullanildiginda
disleri giiglendirdigine dair ¢alismalar yapilmistir. Bu-
nunla birlikte; sunulan bu ¢aliyma ECR defektlerinde
MTA, Biodentin ve RetroMTA biyomateryallerinin
kullanimini degerlendiren ilk caligmadir (34-38). Bu
yiizden ¢alismamizin sonuglarini direk olarak karsilas-
tiracagimiz bir literatiir bulunmamaktadir. Ancak; im-
matiir dislerde MTA ve diger kalsiyum icerikli tamir
materyalleri kullanilarak yapilan kirilma dayanimi
caligmalarinda MTA ve benzeri 6zellikteki materyal-
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lerin acik apeksli diglerin kirilma dayanimini arttirdigy
bildirilmistir. Bu sonuglar bizim ¢aligma sonuglarimi-
z1 da desteklemektedir (37,38). Bogen ve ark’na gore;
MTA ve dentin arasindaki biyolojik etkilesim sonucu
dentin matriksinde meydana gelen degisim, dentinin
organik matriksinin yikimini engelleyebilecektir (38).
Diglerin kirilma dayanimlarinin artmasi bu teori ile
aciklanabilir. Maita ve ark. ise yaptiklar1 ¢aligmada
MTAnm disleri vertikal kuvvetlere karsi daha daya-
nikli hale getirdigini géstermislerdir (36). Benzer ola-
rak Aktemur ve ark. da internal rezorpsiyonlara sahip
disleri kalsiyum igerikli tamir materyalleri kullanarak
doldurduktan sonra kirilma dayanimlarini degerlen-
dirmisler ve dislerin kirllma dayanimlarinimn arttigini
bulmuglardir (34). Bu ¢aligmalara uyumlu olarak, biz
de ¢alismamizda MTA, Biodentin ve RetroMTA ile
doldurdugumuz ECRye sahip dislerin kirilmaya daha
dayanikli hale geldigini tespit ettik. Maita ve Aktemur,
bu durumu dentin ve kalsiyum icerikli materyaller
arasinda olusan hidroksiapatit benzeri yapiya bag-
lamiglardir. Hidroksiapatit yapist dentine kimyasal
olarak baglanarak disleri kirilmaya kars1 direngli hale
getirmis olabilir.

Rezorpsiyon goriilen dislerde restorasyon yapilma-
dig1 durumlarda disler kirilmaya kars: daha direngsiz
hale gelmektedir. lerleyen donemlerde gelistirilecek
materyallerle rezorpsiyon kavitelerinin kuvvetlere kar-
st daha dayanikli olabilmesi saglanabilir.

Caligmamizin bir limitasyonu, deney diizeneginde
diizenli bir ECR defektine sahip santral disleri deger-
lendirmektir. Bununla birlikte, calismanin diger bir
limitasyonu ise test edilen dislere gelen kuvvetin tek
yonli olmasidir. Klinikte bu ECR defektleri daha dii-
zensiz alanlardan olusmaktadir ve dislere gelen farkli
yonde kuvvetler mevcuttur. Bu limitasyonlar dahilin-
de, ECR defektine sahip dislerin MTA, Biodentin ve
RetroMTA ile tedavisi sonrasinda dislerin kirilmaya
kars1 daha direngli hale geldigi sonucuna varilabilir.
Bu tamir materyalleri ile ileri donemde klinik ¢alisma-
lar yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma icin hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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