MINERAL TRiIOKSIT AGREGAT’IN BiYOUYUMLULUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE BIOCOMPATIBILITY

Sibel KOCAK! Hiilya ERTEN?

OZET
Mineral trioksit agregat (MTA), kok ucu dolgusu, pulpa kaplamasi, perforasyon tamiri ve diger endodontik yaklasimlarda yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. MTA’nin biyouyumlulugu ¢ok ¢esitli yollarla; hiicre baskilanmasi ve biiylimesi, in vivo olarak cilt alti ve kemik i¢i implantasyon ve
dental dokularla direkt temas yontemleriyle aragtirilmistir. Bu derlemenin amaci, MTA’nin biyouyumlulugu hakkindaki genel bilgileri giincelle-

mektir.
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SUMMARY
Mineral trioxide aggregate (MTA) is widely used for root-end fillings, pulp capping, perforation repairs, and other endodontic procedures. The
biocompatibility of MTA has been investigated in a number of ways, using cell expression and growth, subcutaneous and intra-osseous implan-

tation and direct contact with dental tissues in vivo. The aim of this review is to update the general knowledge about the MTA biocompatibility.
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GIRiS

MTA, 1993 yilinda Loma Linda Universite-
si’nde gelistirilmis, endodontik yaklasimlara yeni
ufuklar agan biyouyumlu bir materyaldir'. Ticari ola-
rak ProRoot MTA (Tulsa Dental Products, Tulsa,
Amerika) olarak bilinen materyalin patenti 1995 y1-
linda almmis, Gida ve ilag Kurumunun onay: ile
Amerika’da kabul gérmiigtiir*®. MTA, 1998 yilinda
Amerikan Gida ve lag Yonetimi (FDA) tarafindan
onaylandiktan sonra, deneysel ve klinik olarak genis
¢apli kullanim alani bulmustur.

MTA ilk olarak kok kanal ucu dolgu materyali
olarak kullanilmis®', daha sonra pulpa dokusunun
kaplanmasi, furkal perforasyonlarin tamiri, iyatroje-
nik perforasyonlarin kanal i¢i tamiri, rezorbsiyon te-
davisi, apeksifikasyon sirasinda bariyer olusturmasi
gibi ¢esitli klinik uygulamalarda da kullanim alan
bulmustur®®. Bu uygulamalarin temelini MTA’nin bi-
youyumlulugu, iyi 6rtme yetenegi, dental pulpa ve
periradikiiler dokularin rejenerasyonunu artirma kap-
asitesi gibi 6zellikleri olugturmaktadir'. Perez ve ar-
kadaglari*?, MTA’nin devamli olarak periodontal
ligament dokularinin rejenerasyonunu, sement ben-
zeri materyalin apozisyonunu ve kemik formasyo-
nunu tesvik edici 6zellikte olan ideal bir materyal
oldugunu rapor etmislerdir.

Materyalin, ilk olarak gri versiyonu iiretilmis,
ancak Ozellikle 6n dislerde renklenmeye neden oldugu
i¢in, daha sonra dis renginde (beyaz) MTA piyasaya
siiriilmiistiir®. Ureticiye gore beyaz ve gri MTA’larin
her ikisi de; trikalsiyum silikat (3Ca0O-SiO,), dikalsi-
yum silikat (2Ca0O-SiO,), trikalsiyum aluminat
(3Ca0rAl,0Oy), trikalsiyum oksit (Ca,O5), silikat oksit
(Si0,), kalsiyum siilfat dihidrat (CaSO44H,0,
Gypsum) ana bilesenlerinden olusmaktadir. Materyale
radyoopasite saglamak amactyla, bizmut oksit (Bi,O5)
katilmaktadr. Igerik olarak, beyaz renkli MTA’da tet-
rakalsiyum aluminoferrit (4Ca0O-Al,05 Fe,03) gibi
demir igerikli bilesenlerin olmadigi ve beyaz MTA nin
gri renkliye gore daha kiigiik partikiiller icerdigi bil-
dirilmektedir'®*”. Her iki versiyonun da agirlik agi-
sindan kaba formulasyonu % 75 Portland ¢imentosu,
% 20 bizmut oksit ve % 5 alg1 tasidir'.

Biyouyumluluk, herhangi bir materyalin canli
dokular ile temas halindeyken, istenmeyen bir cevap
olusturmamast, lokal veya sistemik olarak karsinoje-

64

nite gostermemesi, konak tarafindan yikima ugratil-
mamasi anlamina gelmektedir'*. Bir bagka deyisle;
materyalin kendine 6zgii uygulamalar1 sonrasi, uygun
konak doku cevabi olugturabilme yetenegidir®'.

Kok kanal tedavisinde son basamak olan kok ka-
nalinin doldurulmasi sonrasinda, periapikal bag do-
kusu ile direkt iliskide olan yabanci bir madde
yerlestirilmis olur. Potansiyel olarak irrite edici 6zel-
lige sahip materyallerin periapikal dokular ile tema-
sina izin verilmesi halinde iltihap, nekroz ve
beraberinde agr1 olusabilmektedir. ilgili bélgenin iyi-
lesmesinin ve fonksiyonunun saglanamamasi duru-
munda ise basarisizlik riski artmaktadir. Bu nedenle,
endodontik tedavilerde kullanilan materyalinin bi-
youyumlulugunun degerlendirilmesi biiyiik bir onem
tasimaktadir?.

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan mater-
yaller degerlendirilirken, pulpal ve periodontal do-
kular1 irrite edici olmamasi, dolasim sistemine
gecerek sistemik toksisiteye ve alerjik reaksiyonlara
neden olabilecek herhangi bir madde igermemesi ve
buna benzer birgok farkli kriterler géz 6niinde bu-
lundurulmaktadir®.

Herhangi bir materyalin biyouyumlulugu soz
konusu degilse, o materyalin iistiin fiziksel 6zellik-
lere sahip olmasinin hi¢bir 6nemi yoktur. Bununla
birlikte, endodontide kullanilan bir materyal biyou-
yumlu ise mikrosizinti, manipiilasyon ve benzeri
fiziksel ozellikleri test edilerek bu maddenin endo-
dontik dolgu materyali i¢in uygun olup olmadig: da
belirlenmelidir®.

Endodontik dolgu materyallerinin biyolojik ola-
rak degerlendirilmesi i¢in kullanilan standart testler
ti¢ kategoride siniflandirilabilmektedir**:

1. Seviye Testleri: Materyallerin genel toksisite-
lerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.
Bunlar sistemik toksisite, inhalasyon, hemoliz, sito-
toksisite ve karsinojenik etki testleridir.

2. Seviye Testleri: Lokal toksisite testleridir. Ma-
teryalin klinikteki kullanimini taklit eden sartlarda
deney hayvanlarinda gelistirilen testlerdir. Bunlar
subkutandz implantasyon, kemik i¢i implantasyon,
sensitizasyon ve oral miilkoz membran iritasyon test-
leridir.

GU Dis Hek Fak Derg
29(1): 63-71, 2012



MTA’nin Biyouyumlulugu

3. Seviye Testleri: Kullanilis testleridir. Mater-
yaller deneysel hayvanlarin diglerinin tedavilerinde
kullanilmaktadir. Bunlar, restoratif materyaller i¢in
pulpa ve dentin testleri, pulpa kuafaji ve pulpatomi
materyalleri, endodontik materyaller ve kemik i¢i im-
plant materyalleridir.

MTA’min Biyouyumlulugu

Mineral Trioksit Agregat’in Biyouyumlulu-
gunun In Vitro Degerlendirmesi

In vitro biyouyumluluk ¢aligmalarinda, mater-
yalin gelistirilme amac1 goz oniine alinarak, kok ucu
dolgu maddesi olarak kullanilan maddeler ile karsi-

lastirilmali degerlendirmelerin yapildig: goriilmekte-
dir28,44,52,62.

Bu testlerde siklikla materyalin sitotoksisitesi iize-
rinde ¢alisilmaktadir. Bununla birlikte materyalin fi-
ziksel yapis1 ve yiizey 6zellikleri de dokunun yanitim
etkileyebilmektedir. Bu amagla yapilan ¢alismalarda
fibroblast, osteoblast, sementoblast gibi hiicreler kul-
lanilarak biyouyumluluk arastirilmaktadir”3>3%43,

MTA sitotoksik ac¢idan ilk olarak Torabinejad ve
arkadaglari® tarafindan ii¢ farkli retrograd dolgu
maddesiyle karsilastirilarak incelenmistir. Agar over-
lay teknigi kullanilarak elde edilen sonuglara gore,
materyaller ilk karistirildiginda en az toksik madde
amalgam, sonra MTA ve Siiper-EBA olarak bulun-
mustur. Ayni ¢aligma radyokromium teknigi kullani-
larak yapildig1 zaman, ilk karigtirildiginda MTA en
az toksik madde olmus, onu sirastyla amalgam>
Stiper-EBA>IRM takip etmistir.

MTA’nin toksik 6zellikleri incelenirken c¢esitli
hiicre tipleriyle ¢aligilmigtir?®4%52, Ancak ilk olarak
Asrari ve arkadaslari® serebro-kortikal hiicre kiiltii-
riinde noronlar iizerine toksik etkisini degerlendir-
miglerdir. En sik kullanilan retrograd dolgu
materyallerinden MTA, amalgam, Stiper-EBA, Dia-
ket’in norotoksisitesi incelendiginde, MTA uygula-
nan kiiltiirde ilk karistirildiginda ve 7 giin sonraki
kiiltiirde noron 6limii istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmazken, amalgam, Siiper-EBA ve Diaket uygula-
nan kiltiirlerde anlamli derecede noéron olimi
gdzlenmistir.

Haglung ve arkadaglari®*, MTA, Retroplast, IRM
ve amalgamdan olusan dort kok ucu dolgu maddesi-
nin, fare fibroblast ve makrofajlarinda hiicre biiytimesi,
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hiicre morfolojisi ve sitokin salinimina etkilerini de-
gerlendirdikleri ¢alismalarinda, taze ve sertlesmis ma-
teryal
incelemislerdir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, tim

orneklerinin  sitotoksiteye etkisini de
kok ucu dolgu maddelerinin, fare fibroblast ve mak-
rofajlarinin biiylimesini inhibe ettigi, her iki kosuldaki
amalgam ve MTA 6rneklerinin, hiicre biiyiimesine et-
kilerinin ayn1 oldugu bulunmustur. Ayrica, taze MTA
orneklerinin hemen altinda denatiire besi proteinleri ve
o0li hiicreler gozlendigi, sertlesmis MTA ve amalgam
orneklerinin ise hiicre morfolojisini etkilemedigi bil-
dirilmistir. Deney materyallerinin higbirinin, hiicreler-
den sitokin saliimina neden olmadig1 rapor edilmistir.

Kettering ve arkadaslari®’, MTA’nin mutajenite-
sini standart Ames mutajenite testi ile sik kullanilan
kok ucu dolgu maddeleriyle karsilastirmiglar, hi¢bir
deney materyalinin Salmonella typhimurium izerinde
mutajenik etki yaratmadigini bildirilmiglerdir.

Camp ve arkadaslarinin’ ¢alismasinda, insan pe-
riodontal ve gingival fibroblastlarinin degisik retrog-
rad dolgu materyallerine yapisabilme yetenekleri
incelenmistir. Geristore, MTA, amalgam ve Siiper-
EBA materyalleri karsilagtirildiginda, MTA’ nin diger
materyallerden daha {istiin 6zellik gostermesine kar-
sin, en yliksek baglanma kapasitesinin Geristore ma-
teryalinde oldugu gorilmistiir.

MTA, ¢inko oksit ojenol siman ve cam iyono-
mer simaninin fibroblastlar tizerinde antiproliferatif
etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, antiproliferatif
etki en az MTA’da, sonra sirastyla artarak cam iyo-
nomer simani (GC FUJI II) ve ¢inko oksit jenol si-
maninda (IRM) goriilmistiir. Bu caligmadan elde
edilen sonuca gore MTA ve GC FUJI Il materyalleri
biyouyumlu, IRM ise sitotoksik bulunmustur.

Yapilan ¢esitli arastirmalarda MTA nin sert doku
yapimini indiikledigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda
MTA, osteoblast hiicreleriyle yakin iliskiye girebilen
bir materyal olarak tanimlanmaktadir *33.

Kim ve arkadaslarr®?, yeni gelistirdikleri kok ucu
dolgu materyali ve MTA’nin sitotoksisitelerini
MC3T3-ET1 hiicrelerinde degerlendirmisler ve her iki
materyalin de biyouyumlu oldugunu bildirmislerdir.

Yoshmine ve arkadaslari®®, MTA, Super-bond ve
IRM’nin biyouyumluluklarmi1 MC3T3-E1 hiicre kiil-
tiriinde degerlendirmislerdir. Aragtirma sonucunda,
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MTA ve Super-bond’un biyouyumluluklarinin
IRM’ye gore daha iistiin oldugu ve bu materyallerin
sert doku hiicrelerinin matriks tabakasi olusturmasina
imkan verdigi bildirilmistir.

MTA, amalgam ve Dycal’1n sitotoksisitelerinin
osteoblast hiicreleri lizerinde degerlendirildigi bir
aragtirmada, MTA varliginda daha hizli hiicre biiyii-
mesi gerceklestigi bildirilmistir®.

Osteoblast hiicre kiiltiiriinde yapilan ¢alisma-
larda MTA uygulanan ortamda sitokin serbestlenme-
sinin ve interlokin liretiminin artti§1 gézlenmistir. Bu
sitokinler IL-1, IL-6, IL-8 olarak bildirilmektedir. Bu
maddelerin artig1 materyalin kemigi uyararak iyiles-
meyi hizlandirici etkisi anlamina gelmektedir. Orne-
gin IL-8, osteoklast 6ncii hiicrelerini sabitlemektedir;
bagka bir gorevi ise yeni damar olusumunu uyar-
maktir. Kan damarlarinin gelismesi bag dokusunun
iyilesmesinde biiyiik 6nem tasidigindan, MTA nin in
vivo sartlarda daha bagarili olmasinin bu 6zelligine
bagli oldugu disiiniilmektedir®*.

Chen ve arkadaglar1'’, MTA ile kalsiyum silikat
bazli simanin kemik hiicreleri lizerine etkilerini ince-
lemigler ve her iki materyalin de biyouyumlu oldu-
gunu ve kemik hiicreleri lizerinde osteokondiiktif
etkileri bulundugunu bildirmislerdir.

Kok kanal dolgusunun, apeksifikasyon, retrog-
rad dolgu, perforasyon tamiri olarak kullanilan her-
hangi sistemi  ve
periradikiiler dokular arasinda sadece kemik gelisi-
mini degil periodontal ligament ve sement gelisimini

de indiiklemesi beklenmektedir’®>*.

bir materyalin kok kanal

Thomson ve arkadaslar1®®, sementoblast hiicre-
leri kullanarak bu hiicrelerin gelisimini incelemisler,
MTA’nin sementoblast yapismasina izin verdigi, mi-
neralize matris geninin bliylimesini ve ¢ogalmasini
sagladigini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore, MTA nin sement olusumunu tesvik edici 6zel-
likte oldugu sdylenebilmektedir.

MTA ile ilgili Hayvan Dislerinde Yapilan Ca-
hismalar

Kok ucu dolgu maddesi ve perforasyon tamir
materyali olarak onerilen MTA’nin biyouyumluluk

Ozelliginin hayvan ¢alismalari ile de degerlendirildigi
gortilmektedir>?2245, Bu ¢alismalar, lokal toksisiteyi

66

belirlemeye yonelik yapilan 2. seviye testleridir. Ma-
teryalinin, klinik kullanimina benzer sartlarin deney
hayvanlarinda olusturulmasiyla materyalin biyou-
yumlulugu arastirilmasi amaglanmaktadir.

MTA’nin saglikli kdpek dislerinde kok ucu
dolgu materyali olarak kullaniminin degerlendirildigi
caligmanin sonucunda, MTA gruplarinda materyal
iizerinde sement varligi ve minimal iltihap ile basarili
iyilesme gozlendigi bildirilmistir'®.

MTA ve amalgam retrograd dolgu maddelerinin,
maymunlarin {ist ¢ene kesici dislerinin kok cevrele-
rindeki doku reaksiyonlarinin incelendigi bir calis-
mada, MTA uygulanan koklerde herhangi bir iltihap
varlig1 gézlenmezken, materyalin lizerini ince bir se-
ment tabakasinin kapladigi goriilmiistiir. Amalgam
uygulanan kdklerde ise iltihap goriiliirken, sement ge-
lisimine rastlanilmamigtir. Aragtirmacilar amalgami,
sizintiya izin vermesi ve dentoalveolar yapinin reje-
nerasyonuna izin vermemesi yiliziinden iyi bir retrog-
rad dolgu maddesi olarak diisiinmemektedirler. MTA
ise amalgamla kiyaslandiginda ¢ok daha iistiin 6zel-
likler gostermektedir™.

Apaydin ve arkadaslari®’, kopeklerin alt ¢ene
kiiciik az1 dislerinde kok ucu kanal dolgu maddesi
olarak kullanilan taze ve sertlesmis MTA 6rneklerini
histolojik olarak degerlendirdikleri ¢caligmalarinda,
her iki uygulama sonrasinda materyalin kemik ve
dentoalveolar dokularin iyilesmesini tesvik edebile-
cek dogaya sahip oldugunu bildirmislerdir.

Faraco ve Holland'®, MTA ve kalsiyum hidro-
ksitin pulpa kaplama tedavilerinde kullanimi sonrasi,
materyallere kars1 gelisen histolojik cevabi degerlen-
dirdikleri arastirmalarinda, Pitt Ford ve arkadaslarinin
bulgularina benzer sekilde, MTA 6rneklerinin tama-
minda iltihap gozlenmedigini ve tam bir sert doku
kopriisii olusumu ve iyilesme meydana geldigini,
ancak kalsiyum hidroksit grubunda 6rneklerin nere-
deyse tamaminda iltihap ile sadece bes d6rnekte den-
tin kopriisii olusumu gozlediklerini bildirmislerdir.

MTA’nin pulpa kaplamasinda dentinojenik etki-
lerini belirlemek amaci ile kopeklerde kisa siireli his-
tolojik bir calisma yapilmistir. Bu calismada,
dentinojenik potansiyelin direkt kaplama materyali-
nin pulpa hiicreleri {izerine 6zel biyolojik etkisi ile
veya indirekt olarak hasar gérmiis pulpanin stereoti-
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pik yara iyilesme mekanizmasinin bir pargasi olarak
uyarilabilecegi tespit edilmistir. Etkili bir pulpa kap-
lama materyali olan MTA nin indirekt yolla, yani
erken yara iyilesmesinin stereotipik savunma meka-
nizmasi ile tamir dentini olusumunu uyarabilecegi
bulgulanmigtir’.

Andelin ve arkadaglari*, MTA ve BMP-7’nin de-
neysel pulpa kaplamalarinda kullanimi sonrasi olu-
san sert dokularin karakterize edilebilmesi amaci ile
dentin sialoproteinini kullanmiglardir. Erkek siganla-
rin iist ¢ene bilyiik az1 dislerinde yapilan ¢alismada,
her iki grupta da drneklerin neredeyse tamaminda sert
doku olusumlar1 meydana geldigini bildirmislerdir.
Ancak yapilan boyamalar sonrasi, MTA gruplarin-
daki kopriilerin ¢evre dentin ile benzer yapida oldugu
tespit edilirken, BMP-7 grubundaki sert doku koprii-
lerinin ¢evre dentin dokusundan ¢ok kemik ile ben-
zerlik gosterdigi rapor edilmistir.

MTA, ferrik siilfat, formokrezol ve biyoaktif
camin, siganlarin {ist cene bilylik az1 dislerinde pul-
patomi ajani olarak kullanimlariin degerlendirildigi
bir ¢calismada, MTA grubunun baslangi¢c gozlemle-
rinde akut iltihap bulgular1 saptanmistir. Ancak za-
manla iltihap ¢oziilerek, tim Orneklerde dentin
kopriisti gozlendigi bildirilmistir. Test edilen mater-
yaller icerisinde MTA nin dentin kdpriisii olusumu ve
pulpanin normal histolojisini korumasi nedeni ile
daha istlin oldugu belirtilmistir*.

Shabahang ve arkadaslar1*’, MTA’ nin apeksifi-
kasyon tedavilerinde apikal tikag olarak kullanilabi-
lirliklerini degerlendirdikleri kopeklerin kiigiik az1
disinde yaptiklar ¢alismalarinda, osteojenik protein-
1 ve kalsiyum hidroksit ile karsilastirma yapmislardir.
Histolojik incelemelerde MTA Orneklerinin nere-
deyse tamaminda, kalsifik bariyer ile apikal kapanma
meydana geldigi gozlenirken, karsilastirma grupla-
rindaki 6rneklerin ancak 1/3’iinde apikal tikanma
elde edilebildigi bildirilmistir. Buna karsin, tiim
deney materyallerinde yeni olusan doku miktarlari ve
iltihap oranlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel ola-
rak farklilik saptanmamastir.

MTA ile ilgili Hayvanlarda Doku implantas-
yon Calismalan

MTA’ya kars1 gelisen doku cevabini degerlendi-
rebilmek, materyalin lokal toksisitesini belirlemek
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amaci ile, doku implantasyon calismalar1 da yapil-
mistir>>?3, implantasyon yontemi kullamlarak yapi-
lan arastirmalarda, genelde fare, sigan, tavsan, kopek,
domuz kullanildigr goriilmiistiir. Kemik i¢i implan-
tasyonlarda bu hayvanlarin alt gene, femur, tibia gibi
genis kemikleri tercih edilmektedir. Genelde arastiri-
lacak materyal inert bir teflon tasiyici i¢inde, kemikte
ozel, ince bir frezle agilan kaviteye implante edil-
mektedir’3,

Bir materyalin biyouyumlulugunun belirlenme-
sinde, hayvanlarda subkutan implantasyon yontemi-
nin Oncelikli olarak tercih edilmesi asagidaki
avantajlardan kaynaklanmaktadir:

1. Hayvan i¢in genis alan gerektirmez.
2. Implantasyon alam kolay korunur.

3. Sert doku igermediginden yontem kolay olup,
laboratuvar asamalari hizlidur.

4. Ayni hayvanda doku cevabinin karsilastiril-
masina olanak saglar.

5. Maliyeti diistktiir.*®

Moretton ve arkadaslari® erkek siganlarda cilt
alt1 ve pariyetal kemik i¢cine MTA ve Siiper-EBA si-
mant implante ederek biyouyumluluklarint aragtir-
miglardir. Subkutandéz implantasyonda, 10 mm
uzunlugunda mid-dorsal ve pelvik dorsal bolgelere
ikiser insizyon yapilmistir. MTA’ nin cilt altinda, kal-
siyum hidroksitin bag dokusundaki yanitina benzer
bir tepki gosterdigini bildirilmektedir. Bu tepkiler
koagiilasyon nekrozu ve distrofik kalsifikasyonlar
olarak tanimlanabilmektedir. Ancak cilt altina im-
plante edildiginde MTA ve Siiper-EBA simani ¢evre-
sinde yeni kemik olusumu gézlenmemistir. Bu da her
iki materyalin osteoindiiktif olmadigini1 gdstermekte-
dir. Clinkii normalde kemik bulunmadigi zaman hiic-
reler farklilasarak kemik tiretimini indiiklememek-
tedirler. Kemik i¢ine implante edildiginde her iki ma-
teryal ¢evresinde de yeni kemik olugumu gozlenmis-
tir. Bu 6zellik materyallerin osteokondiiktif oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, her iki materyalin de
biyouyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Diger bir ¢alismada ise domuzlarin mandibuler
kemikleri i¢ine, 2 mm ¢apinda 2 mm uzunlugunda 2
implant kavitesi agilmistir. MTA ve Siiper-EBA, tef-
lon tiipler icerisinde bu kavitelere implante edilmis-
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tir. Bu ¢alismada, implant ¢evresindeki iltihap sid-
deti, predominant hiicre tipi ve fibrdz bag doku ka-
linlig1 degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara
gore, MTA implantasyonunda dokuda gelisen ilti-
habi cevabin daha hafif oldugu goriilmekle beraber,
her iki materyalin de biyouyumlu oldugu diisiiniil-
mektedir®>.

Teflon tiipler icerisinde hazirlanan MTA, amal-
gam, IRM ve Siiper-EBA’nin, domuzlarin, hem tibia
hem de alt ¢ene bolgesindeki kemik i¢ine implante
edildigi benzer bir ¢alisma yapilmistir. implantlarin
cevresinde yine, fibroz bag doku kalinliginin, pre-
dominant hiicre tipinin, iltihap varliginin skorlandig:
bu arastirmanin sonuglarina gore, dokunun en ¢ok
MTA implantasyonunda olumlu tepkiler gosterdigi
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda en fazla kemik apo-
zisyonu yine MTA implantasyonu g¢evresinde go-
rilmistirs.

MTA ve kalsiyum hidroksit tiiplerinin, ratlarin
dorsal bolgelerindeki cilt alt1 dokularina implante edi-
lerek, bag dokusu tizerindeki etkilerinin incelendigi
bir ¢aligmada ise her iki materyal ¢evresinde de sert
doku olusumu gozlendigi bildirilmektedir. MTA nin
sert doku birikmesini saglayacak mekanizmasinin
kalsiyum hidroksitin mekanizmastyla benzer oldugu
savunulmaktadir®.

Yaltirik ve arkadaslar1®®, ProRoot MTA ile amal-
gamin biyouyumlulugunu erkek siganlarin cilt alt1
bag dokusunda histolojik olarak degerlendirmisler-
dir. Arastirmacilar 90 giin sonunda her iki materyale
kars1 gelisen iltihabi cevabin kabul edilebilir diizeyde
oldugunu belirtmektedirler. Onemli diger bir bulgu
olarak ise, sadece MTA ¢evresindeki bag dokusunda
distrofik kalsifikasyon alanlar1 gelistigi gézlenmistir.

Kogak ve arkadaslari**, ProRoot MTA ile T.C.
Cimento Miistahsilleri Birligi Laboratuvarinda gelis-
tirilen deney materyalinin biyouyumluluklarini, SD
cinsi erkek sicanlarin cilt alt1 bag dokusunda histolo-
jik olarak degerlendirmislerdir. Test materyalleri, i¢
¢apt 1.3 mm, uzunlugu Smm olan steril teflon tiiplere
yerlestirilmis; siganlarin dorsal bdlgelerine 2 cm ara
ile subkutan olarak implante edilmistir. Arastirmaci-
lar, 28 giin sonunda, test materyallerine kars1 doku
reaksiyonlarinda belirgin bir farklilik olmadigini,
buna ek olarak tiim zaman periyotlarinda hem Pro-
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Root MTA ve hem de yeni gelistirilen materyalin im-
plantlarina karsi birbirine yakin minimal iltihabi
cevap olustugunu bildirmislerdir.

Danesh ve arkadaglar'?, sicanlarin cilt alti bag
dokusuna implante ettikleri MTA nin apatit olusturma
ozelligini sentetik hidroksi apatit ile karsilagtirmiglar
ve MTA’nin apatit formasyonuna yolacan mineral-
izasyon etkisi bulundugunu bildirmislerdir.

Siimer ve arkadaslar*®, amalgam, IRM, MTA ve
klorheksidin ile karistirtlmis MTA nin biyouyumlu-
luklarimi histopatolojik olarak degerlendirmisler ve
dort materyalin etrafinda da fibr6z kapsiil olustugunu,
yani bu materyallerin doku tarafindan iyi tolere
edildiklerini bildirmislerdir.

MTA ile ilgili insan Calismalar

Deneysel anlamda uzun yillardir kullanilmakta
olan MTA’nin smirl sayida insan ¢aligmasi ile de-
gerlendirildigi bu arastirmalarin biiyiik kisminin, olgu
bildirimleri ile histolojik degerlendirmelerden olus-
tugu, uzun dénem takipli insan ¢aligmalariin ise ¢ok
az sayida oldugu goriilmektedir®1536,

Pediatrik dis hekimliginde, MTA’nin pulpotomi
ajani olarak kullanilan formokrezole alternatif olabi-
lecegi diisiincesiyle planlanan bir calismada, 6-30
aylik klinik ve radyografik takip yapilmistir. MTA ile
tedavi edilen dislerin hi¢birinde klinik ve radyografik
basarisizliga rastlanmadigi, buna karsilik formokre-
zol grubunda sadece bir diste internal rezorbsiyon
gozlendigi bildirilmistir. Calisma sonuglaria gore
MTA grubunda % 41, formokrezol grubunda % 13
oraninda pulpal kanal obliterasyonu gozlenmistir.
MTA pulpatomisinin, formokrezol pulpatomisi gibi
bekleme siireleri ve tekrarlayan kanama riskine yol
acabilecek olan pamuk pelet kullanim1 gerekmedigi
belirtilerek, MTA’nin siit disi pulpatomilerinde for-
mokrezole alternatif olabilecegi sonucuna varilmis-
tir's.

Gri ve beyaz MTA’larin pulpatomi ajani olarak
formokrezol ile karsilastirildiklar1 baska bir calis-
mada, pulpatomi tedavileri klinik, radyografik
ve histolojik agidan degerlendirilmislerdir. Deger-
lendirme sonuglarina gore gri MTA’nin formokrezol
ve beyaz MTA’dan daha basarili oldugu saptanmis-
tirs.
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MTA’nin insanlarda pulpa kaplama ajan1 olarak
kalsiyum hidroksit ile karsilastirildig1 histolojik bir
caligmada, MTA grubunda kalsiyum hidroksit gru-
buna gore, daha kalin dentin tabakasi ile daha sik
odontoblastik tabaka formasyonu gézlendigi, ayrica
daha az hiperemi, daha az nekroz ve daha az iltihap
olustugu bulgulanmistir. Sonug olarak direkt pulpa
kaplamasinda, MTA’nin kalsiyum hidroksitten daha
basarili oldugu bildirilmigtir>.

Chong ve arkadaglar1'', MTA ve IRM’nin apikal
cerrahi sonrast kok ucu dolgu maddesi olarak kulla-
nimindaki basar1 oranlarini karsilastirdiklar: iki yil
takipli insan ¢alismasinda, MTA grubunda daha hizli
iyilesme ile daha bagarili sonuglar elde edilmesine
karsin, iki grup arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadigin1 rapor etmislerdir.

MTA’nin perforasyon tamir materyali olarak
uzun donem klinik basarisinin degerlendirildigi bir
arastirmada, radyografik olarak ¢aligmaya dahil edi-
len dislerdeki lezyonlarin ¢oziildiigii ve yeni patolo-
jik lezyonlarin olusmadigi gozlenmistir. Calisma
sonuglarina gére MTA nin perfore dislerin iyilesme-
sinde son derece etkili oldugu bildirilmistir®®.

Er ve arkadaslar1'®, perforasyon tamirinde amal-
gam kullanilan ve sikayetleri devam eden bir olguda,
perforasyon bolgesindeki amalgami MTA ile degis-
tirmisler ve takibinde semptomlarin ortadan kaybol-
dugunu rapor etmislerdir.

Pace ve arkadaglar1*', 10 hastada perforasyon
tamir materyali olarak MTA kullanmuslar, iletisim ku-
rabildikleri 9 hastay1 5 y1l boyunca takip etmisler ve
5 yil sonunda bu hastalarda agr1, sislik ve periradikii-
ler radyoliisensi gibi bulgularin kayboldugunu bildir-
miglerdir.

Nekrotik pulpali ve agik apeksli 5 iist ¢ene sant-
ral dis, apeksifikasyon protokoliine uygun bir sekilde
tedavi edilmis ve kanallarin apikal parcalart MTA ile
geri kalan kok kanallari lateral kondensasyon teknigi
kullanilarak guta perka ve pat ile doldurulmustur. 2
yillik takip sonunda 4 diste periapikal lezyonun kay-
boldugu ve normal kok ucu gelisiminin devam ettigi
rapor edilmigtir!”.

SONUC

Endodontik materyallerin biyouyumlulugunun
degerlendirilmesinde farkli yontemler kullanilmakta-
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dir. Endodontik materyallerden bir olan MTA, 1. se-
viye testleri olarak tanimlanan ¢esitli hiicre kiiltiirii
ortamlarinda in vitro olarak; 2. seviye testleri olarak
tanimlanan deney hayvanlar1 kullanilarak yapilan
lokal toksisite testlerinde ve 3. seviye testleri olarak
tanmimlanan kullanilis testleriyle ise in vivo olarak pek
¢ok kez degerlendirilmistir. Bu aragtirmalarin sonug-
larina bakildiginda hangi biyouyumluluk yontemi
kullanilirsa kullanilsin, MTA’nin biyouyumlu bir ma-
teryal oldugu sonucuna varilmistir.

MTAnin gelistirildigi 1993 yilindan sonra, ma-
teryalin biyouyumluluk diizeyi amalgam, kalsin, IRM
gibi daha evvel kullanima girmis materyaller ile kar-
silastirilmistir. Bu arastirma sonuglarina gére mater-
yalin biyouyumlu oldugu bildirilmistir. Gliniimiizde
ise yeni gelistirilen materyallerin biyouyumlulugu
aragtirtlirken, MTA karsilastirma gruplarinda standart
olarak bulunmaya baslamistir.

Bu degerlendirmeler sonucunda, diger endodon-
tik materyaller ile karsilagtirildiginda iistiin doku uyu-
muna sahip MTA’nin bazi klinik uygulamada ilk
tercihlerden biri olmasi1 gerektigi diistiniilmektedir.
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