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ABSTRACT

Objective: Endodontic treatment of immature permanent teeth becomes challenging when pulp necrosis de-
velops due to trauma or caries. The aim of this case series was to evaluate the clinical success of apexification 
using Mineral Trioxide Aggregate (MTA) in nonvital immature permanent teeth with open apices. Case Re-
ports: The first case involved a 10-year-old male patient presenting with an apical lesion and sinus tract in 
tooth #11 following trauma. The second case was a 10-year-old female patient who presented with subluxation 
in tooth #11 and lateral luxation in tooth #21 after a fall; both teeth were found to be nonvital. In both cases, 
MTA was used as an apical barrier material. The third case involved a 14-year-old male patient presenting with 
pain in tooth #37, which exhibited a C-shaped canal configuration. In all cases, a two-visit treatment protocol 
was performed; MTA was placed as an apical barrier, and the remaining canal space was obturated with a 
resin-based sealer and gutta-percha. Results and Discussion: All patients were asymptomatic at follow-up, 
and radiographic examinations revealed periapical healing. The literature indicates that MTA has advantages 
over calcium hydroxide due to its shorter treatment duration, superior biocompatibility, and excellent sealing 
ability. Consistent with previous studies, successful clinical and radiographic outcomes were achieved in the 
present cases. However, long-term follow-up studies and comparative research with bioceramic materials are 
needed to provide stronger evidence.

Keywords: Apexification, Calcium Hydroxide, Endodontic Treatment, Immature Permanent Teeth, Mineral 
Trioxide Aggregate,

ÖZET

Amaç: Kök gelişimini tamamlamamış genç daimî dişlerde travma veya çürüğe bağlı pulpa nekrozu gelişmesi 
durumunda endodontik tedavi süreci zorlaşmaktadır. Bu olgu serisinin amacı, açık apeksli devital genç da-
imî dişlerde Mineral Trioksit Agregat (MTA) kullanılarak gerçekleştirilen apeksifikasyon tedavisinin klinik 
başarısını değerlendirmektir. Olgu Sunumları: İlk olgu, travma sonrası 11 numaralı dişinde apikal 
lezyon ve fistül yolu gelişen 10 yaşındaki erkek hastadır. İkinci olgu, düşme sonrası 11 numaralı 
dişinde sublüksasyon ve 21 numaralı dişinde lateral lüksasyon gelişen 10 yaşındaki kız hastadır. Her iki dişin 
de devital hale geldiği belirlenmiş ve apikal tıkama materyali olarak MTA kullanılmıştır. Üçüncü olgu ise ağrı 
şikayetiyle kliniğimize başvuran 14 yaşındaki erkek hastada 37 numaralı dişte C kanal formasyonu bulunan 
bir vakadır. Tüm olgularda iki seanslık tedavi protokolü uygulanmış, MTA apikal bariyer olarak yerleştiril-
miş, kalan kanal kısmı rezin esaslı pat ve gutta perka ile doldurulmuştur. Sonuçlar: Olguların tümünde klinik 
semptomlar kaybolmuş, radyografik olarak periapikal iyileşme gözlenmiştir. Literatürde MTA’nın kısa tedavi 
süresi, yüksek biyouyumluluk ve sızdırmazlık özellikleri nedeniyle kalsiyum hidroksite göre üstünlük sağla-
dığı bildirilmektedir. Önceki çalışmalarla uyumlu olarak, mevcut olgularda da başarılı klinik ve radyografik 
sonuçlar elde edilmiştir. Bununla birlikte, daha güçlü kanıtlar ortaya koyabilmek için uzun dönem takip çalış-
malarına ve biyoseramik materyallerle yapılacak karşılaştırmalı araştırmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, Endodontik Tedavi, Genç Daimî Diş, Kalsiyum Hidroksit, Mineral Tri-
oksit Agregat
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GİRİŞ

Kök gelişimini çeşitli sebeplerle tamamlayamamış ve kök ucu açık olarak görülen dişler genç 
daimî dişler olarak adlandırılmaktadır1. Bu dişlerde travma veya çürükten kaynaklı pulpa nekrozu 
meydana gelmekte ve kök gelişimini tamamlayamamaktadır 2. Devital olan genç daimî dişlerde de 
kök ucunun açık olması geleneksel endodontik tedaviyi zorlaştırmaktadır. Çürük veya travma sebep-
li devital olan bu dişlerde en uygun tedavi kök ucunun tıkanmasını sağlamak olan apeksifikasyon 
tedavisidir. Apeksifikasyon tedavisinde kullanılan maddelerden biri kalsiyum hidroksit iken diğeri 
MTA’dır. Günümüzde yapılan çalışmalar sonucu kalsiyum hidroksitin bazik karakteri sebepli epi-
telyal kök kınına zarar vermesi, farklılaşmamış hücrelerin odontoblastlara dönmesini engellediği ve 
uzun dönemli uygulama sonucu dişin kırılganlığını arttırdığı gözlenmiştir 3,4,5. Bu sebeple alternatif 
olarak dentinin mekanik özelliğini çok değiştirmeyen, tedavi süresini kısaltan, biyouyumlu, sızdır-
maz madde olan MTA tercih edilmektedir 6.

OLGU SUNUMU

 Birinci olgu

10 yaşındaki erkek hasta, üst dudağında şişlik şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Alınan anam-
nezde hastanın yaklaşık 1 yıl önce travma öyküsü olduğu öğrenildi. Yapılan klinik muayenede 11 
numaralı dişin palpasyon ve perküsyona duyarlı olduğu, dişte 1. derece mobilite bulunduğu ve diş eti 
seviyesinde fistül yolu oluşumu gözlendi. Radyografik incelemede 11 numaralı dişin apikal bölgesin-
de radyolüsent lezyon varlığı ve eksternal rezorpsiyon izlendi (Şekil 1A). Dişe apeksifikasyon teda-
visi uygulanmasına karar verildi. Rubber dam izolasyonu altında apeksifikasyon tedavisi, literatürle 
uyumlu olarak iki seanslı protokol şeklinde planlanmış ve uygulanmıştır. İlk seansta kanal şekillen-
dirmesi sonrası %5,25 sodyum hipoklorit (NaOCl) ve serum fizyolojik ile irrigasyon yapıldı. İrrigas-
yon sırasında açık apeksli dişlerde irrigantın apikal dokulara taşmasını önlemek amacıyla irrigasyon 
iğnesi çalışma boyundan yaklaşık 1–2 mm kısa konumlandırıldı ve irrigasyon düşük basınç altında 
kontrollü olarak gerçekleştirildi. %5,25 NaOCl, yüksek antimikrobiyal etkinliği ve organik doku çöz-
me kapasitesi nedeniyle tercih edildi. Ardından kanallar steril kâğıt konlar ile kurutuldu ve intrakanal 
medikament olarak kalsiyum hidroksit uygulanarak 1 hafta süreyle bekletildi. İkinci seansta apikal 
bariyer olarak MTA (Biofactor, Imicryl, Türkiye) kullanıldı ve kanalın geri kalan kısmı rezin esaslı 
kanal patı (AH Plus Dentsply, Germany) ve gutta perka ile dolduruldu (Şekil 1B). Takiplerde hasta-
nın asemptomatik olduğu, fistül yolu oluşumunun ortadan kalktığı, perküsyon ve palpasyon hassasi-
yetinin bulunmadığı gözlendi. Radyografik incelemede periapikal lezyonda iyileşme ve boyutunda 
azalma izlendi. Takip sürecinde eksternal rezorpsiyonun progresyon gösterdiği gözlendi (Şekil 1C).
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Şekil 1. Olgu 1’e Ait Radyografiler. (A) Tedavi Öncesi Radyografi. (B) Apeksifikasyon Tedavisi Sonrası Rad-
yografi. (C) Üç Aylık Kontrol Radyografisi.

İkinci olgu

10 yaşındaki kız hasta, düşme sonrası yaklaşık 1 saat içinde kliniğimize başvurdu. Yapılan 
muayene sonucunda 11 numaralı dişte sublüksasyon, 21 numaralı dişte ise lateral lüksasyon gözlendi 
(Şekil 2A). Dişler alveol soketindeki eski konumlarına lokal anestezi altında repoze edilerek aynı 
seansta hastaya esnek splint uygulandı. Lateral lüksasyon nedeniyle dişlere 4 hafta süreyle esnek 
splint uygulandı. Dört ay sonraki kontrol randevusunda yapılan vitalite testi sonucunda dişlerin devi-
tal olduğu gözlendi ve apeksifikasyon tedavisi planlandı. Apeksifikasyon tedavisi, literatürle uyumlu 
olarak iki seanslı protokol şeklinde planlandı ve uygulandı. İlk seansta kanal şekillendirmesi sonrası 
%5,25 sodyum hipoklorit (NaOCl) ve serum fizyolojik ile irrigasyon sağlandı, ardından intrakanal 
medikament olarak kalsiyum hidroksit uygulanarak 1 hafta süreyle bekletildi. İkinci seansta ise api-
kal bariyer olarak MTA (Biofactor, Imicryl, Türkiye) yerleştirildi ve kanalın geri kalan kısmı rezin 
esaslı kanal patı (AH Plus, Dentsply, Germany) ve gutta perka ile dolduruldu. 3.ay kontrolünde diş-
lerin asemptomatik olduğu, mobilitenin normale döndüğü ve perküsyon hassasiyetinin bulunmadığı 
gözlendi (Şekil 2B). Hasta herhangi bir şikâyeti olmaması sebebiyle takip randevularına katılmamış-
tır. 2,5 yıl sonra kliniğe başka bir dişinin tedavisi için başvurduğunda ise ilgili dişten alınan periapi-
kal radyografide periapikal dokularda iyileşme olduğu gözlenirken patolojik bir bulguya rastlanmadı 
(Şekil 2C). Dişte herhangi bir renk değişikliği veya rezorpsiyon bulgusu görülmedi (Şekil 2D).
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Şekil 2. Olgu 2’ye Ait Klinik ve Radyografik Görüntüler. (A) Travma günü alınan başlangıç radyografisi. (B) 
Üç aylık kontrol radyografisi. (C) İki buçuk yıllık kontrol radyografisi. (D) İki buçuk yıllık kontrolde ağız içi 
klinik görünüm.

Üçüncü olgu

14 yaşındaki erkek hasta, 37 numaralı dişinde spontan ağrı ve çürük şikayetiyle kliniğimize 
başvurdu. Yapılan klinik ve radyografik muayene sonucunda devital olduğu tespit edilen dişe apeksi-
fikasyon tedavisi planlandı. Tedavi sırasında distal kanalların birleşik C kanal formunda olduğu tespit 
edildi (Şekil 3A). Rubber dam izolasyonu altında apeksifikasyon tedavisi, literatürle uyumlu olarak 
iki seanslı protokol şeklinde planlandı ve uygulandı. İlk seansta kanal şekillendirmesi sonrası %5,25 
sodyum hipoklorit (NaOCl) ve serum fizyolojik ile irrigasyon sağlandı, ardından intrakanal medika-
ment olarak kalsiyum hidroksit uygulanarak 1 hafta süreyle bekletildi. İkinci seansta distal bölgede 
bulunan C kanal formasyonu MTA (Biofactor, Imicryl, Türkiye) ile dolduruldu, mezial kanallar ise 
rezin esaslı kanal patı (AH Plus, Dentsply, Germany) ve gutta perka ile dolduruldu (Şekil 3B). Üç 
aylık takipte hastanın asemptomatik olduğu, klinik bulgularının normal olduğu ve herhangi bir şika-
yetinin bulunmadığı ifade edildi. Radyografik incelemede periapikal iyileşme izlendi. Herhangi bir 
rezorpsiyon veya patolojik bulguya rastlanmadı (Şekil 3C) Bununla birlikte, hastanın uzak bir bölge-
de ikamet etmesi nedeniyle ileri dönem kontrol randevularına katılamayacağı belirtildi.

Şekil 3. Olgu 3’e ait radyografiler. (A) Tedavi öncesi radyografi. (B) Apeksifikasyon tedavisi sonrası radyog-
rafi (C) Üç aylık kontrol radyografisi.

TARTIŞMA

Genç daimî dişlerde kök gelişiminin çeşitli nedenlerle tamamlanamaması durumunda, devital 
pulpa varlığında tedavi seçeneği olarak apeksifikasyon önerilmektedir. Bu tedavide amaç, kök ucunda 
apikal bir bariyer oluşturarak kanal dolgusunun sızdırmaz biçimde sonlandırılmasını sağlamaktır. 
Geçmişte uzun süreli kalsiyum hidroksit kullanımı bu amaçla tercih edilirken, son yıllarda MTA gibi 
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biyouyumlu materyallerin üstün özellikleri nedeniyle daha yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır 
7–9.

Uzun dönemli kalsiyum hidroksit uygulamasının dentin dokusunun mekanik özellikle-
rini olumsuz etkileyerek kök kırığı riskini artırabileceği bildirilmiştir 10,11. Roberts ve ark. (2008), 
MTA’nın biyouyumlu yapısı, üstün sızdırmazlık özelliği ve sert doku oluşumunu destekleyen biyolo-
jik özellikleri nedeniyle apeksifikasyon da dahil olmak üzere çeşitli endodontik uygulamalarda yay-
gın olarak kullanılan bir materyal olduğunu bildirmiştir 12. Ayrıca, MTA’nın sementogenez ve kemik 
iyileşmesini uyarmada indükleyici etki gösterdiği çeşitli çalışmalarla ortaya konmuştur 13. MTA’nın 
klinik başarısı; biyouyumluluğu, sızdırmazlık kapasitesi, yüksek pH değeri ve kalsiyum iyon salınımı 
ile ilişkilendirilmektedir. Kalsiyum silikat esaslı materyallerin hidroksil ve kalsiyum iyonu salınımı 
ile alkalen ortam oluşturduğu, bunun da antibakteriyel etkiye ve yüzeyde hidroksiapatit birikimine 
katkı sağlayabileceği bildirilmiştir. Bu özellikler, MTA’nın apikal bariyer oluşumu ve periapikal iyi-
leşmedeki başarısını açıklayabilir 14. Mevcut olgularımızda da tedavi sonrası klinik semptomların 
ortadan kalktığı ve radyografik iyileşmenin izlendiği göz önüne alındığında, elde edilen sonuçlar 
bu bulgularla paralellik göstermektedir. Guerrero ve ark. tarafından gerçekleştirilen sistematik der-
lemede hem kalsiyum hidroksit hem de MTA ile yapılan apeksifikasyon tedavilerinde yüksek klinik 
başarı oranları bildirildiği, MTA’nın ise daha kısa tedavi süresi nedeniyle önemli klinik avantajlar 
sunduğu belirtilmiştir 15. Bu sonuç, çalışmamızdaki bulgularla benzerlik göstermektedir. Chala ve 
ark. tarafından gerçekleştirilen sistematik derlemede hem kalsiyum hidroksit hem de MTA ile başarılı 
apeksifikasyon sonuçları elde edilebildiği, ancak MTA’nın daha kısa tedavi süresi ve daha az klinik 
seans gerektirmesi nedeniyle önemli klinik avantajlar sunduğu bildirilmiştir 16.

Gupta ve ark. (2024) tarafından gerçekleştirilen sistematik derleme ve meta-analizde, MTA, 
kalsiyum hidroksit ve rejeneratif endodontik tedavi yöntemlerinin apeksifikasyonda başarılı so-
nuçlar verdiği, MTA ve rejeneratif endodontik tedavinin apikal kapanmanın sağlanmasında etkili 
ve öngörülebilir tedavi seçenekleri olduğu bildirilmiştir 17. Bununla birlikte, sistematik derlemeler 
MTA’nın apikal bariyer oluşturma süresinin Ca(OH)₂’ye kıyasla daha kısa olduğunu ve benzer veya 
daha düşük komplikasyon oranları ile ilişkili olabileceğini göstermektedir 18. Lin ve ark. tarafından 
gerçekleştirilen sistematik derleme ve meta-analizde, MTA ve Ca(OH)₂ ile yapılan apeksifikasyon 
tedavilerinin klinik başarı oranlarının benzer olduğu, ancak MTA kullanımının apikal bariyer oluşum 
süresini anlamlı derecede kısalttığı bildirilmiştir. Bu nedenle MTA’nın tedavi süresini azaltması ve 
hasta uyumunu artırması açısından avantajlı olduğu vurgulanmıştır 19. Asgary ve ark. tarafından ya-
yımlanan güncel derlemede, MTA ile apeksifikasyonun Ca(OH)₂’ye kıyasla daha hızlı apikal bariyer 
oluşumu sağladığı, buna karşın genel klinik başarı oranlarının benzer olduğu bildirilmiştir. Yazarlar, 
tedavi süresini kısaltması nedeniyle MTA’nın günümüzde tercih edilen materyal haline geldiğini be-
lirtmiştir 20.
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Wikström ve ark. (2024) tarafından gerçekleştirilen 20 yıllık uzun dönemli bir çalışmada, 
MTA ile tedavi edilen devital genç daimî dişlerde ortalama sağkalım süresinin kalsiyum hidroksit 
grubuna kıyasla daha yüksek olduğu bildirilmiştir 21.  Bu bulgular, MTA’nın uzun dönem klinik ba-
şarı açısından avantaj sağlayabileceğini düşündürmektedir. Bu durum, olgularımızda uygulanan iki 
seanslık protokolün literatürle uyumlu olduğunu göstermektedir.

Akleyin ve Polat (2022) tarafından yapılan retrospektif bir çalışmada, 12 aylık takip sonunda 
apikal kapanma oranı Ca(OH)₂ grubunda %89,35, MTA grubunda ise %92,73 olarak bulunmuştur 
22. Yeni biyoseramik materyallerin gelişmesiyle birlikte, MTA’ya alternatif olarak TotalFill BC Put-
ty gibi materyallerin de kullanılabilirliği araştırılmıştır. Kasperek ve ark. (2025), TotalFill BC Putty 
ve MTA ile yapılan apeksifikasyon tedavilerinde benzer başarı oranları bildirmiştir 23. Bu bulgu, mev-
cut olgularımızda MTA kullanımının güncel literatürle uyumlu olduğunu desteklemektedir. Mevcut 
olgularımızda da MTA kullanımı sonrası radyografik iyileşme ve klinik bulgular bu yüksek başarı 
oranlarını destekler niteliktedir.

Abdellatif ve ark. (2024), açık apeksli dişlerde irrigasyonun etkinliğinin yalnızca irrigantın 
kimyasal özelliklerine değil, aynı zamanda uygulama tekniğine de bağlı olduğunu bildirmiştir. Yazar-
lar, %5,25 NaOCl’nin güçlü antimikrobiyal etkisi ve organik doku çözme kapasitesi nedeniyle etkin 
bir irrigasyon solüsyonu olduğunu, ancak açık apeksli dişlerde irrigant ekstrüzyonu riskini azaltmak 
amacıyla kontrollü irrigasyon tekniklerinin uygulanması gerektiğini vurgulamıştır 24.Benzer şekilde 
Pai (2023), NaOCl kazalarının en önemli nedenlerinin irrigasyon iğnesinin çalışma boyunu aşması, 
yüksek basınçla irrigasyon yapılması ve açık apeks varlığı olduğunu belirtmiş; irrigasyonun düşük 
basınç altında ve çalışma boyundan kısa konumlandırılan iğnelerle gerçekleştirilmesini önermiştir 
25.Maneea ve ark. (2024) tarafından yapılan sistematik derlemede ise farklı NaOCl konsantrasyonla-
rının mikrobiyolojik etkinlikleri karşılaştırılmış ve yüksek konsantrasyonların daha güçlü antimikro-
biyal etki ve organik doku çözme kapasitesi sağladığı, ancak güvenli irrigasyon protokolünün uygu-
lanmasının konsantrasyondan bağımsız olarak büyük önem taşıdığı bildirilmiştir 26. Ayrıca Al Nesser 
ve Bshara (2019), açık apeksli dişlerde irrigant ekstrüzyon riskinin arttığını göstermiş ve özellikle im-
matür daimî dişlerde irrigasyon tekniğinin tedavinin güvenliği açısından kritik olduğunu ifade etmiş-
tir 27. Sunulan olgularda da irrigasyon amacıyla %5,25 NaOCl tercih edilmiş olup, bu seçim yüksek 
antimikrobiyal etkinliği ve organik doku çözme kapasitesi göz önünde bulundurularak yapılmıştır. 
Tedavi sırasında irrigasyon kontrollü şekilde gerçekleştirilmiş ve takiplerde NaOCl ekstrüzyonuna 
bağlı herhangi bir komplikasyon gözlenmemiştir. Bu bulgular, uygun irrigasyon tekniği uygulandı-
ğında %5,25 NaOCl’nin açık apeksli genç daimî dişlerde güvenle kullanılabileceğini bildiren güncel 
literatür ile uyumludur.

Her ne kadar MTA’nın avantajları belirgin olsa da materyalin klinik uygulamasında dikkat 
edilmesi gereken bazı noktalar bulunmaktadır. MTA’nın manipülasyon zorluğu, apikal bölgeye eks-
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trüzyon riski ve sertleşme süresinin uzun olması olası dezavantajlardandır 14. 

Güncel literatürde rejeneratif endodontik tedavi (RET), nekrotik genç daimî dişlerde MTA 
apeksifikasyonuna alternatif bir tedavi seçeneği olarak değerlendirilmektedir. Tewari ve ark. tara-
fından yayımlanan güncel umbrella derlemede, RET ile apeksifikasyonun klinik ve radyografik 
başarı oranlarının benzer olduğu, ancak RET’nin kök gelişimini destekleme potansiyeli nedeniyle 
kök uzunluğu ve kök duvar kalınlığında daha fazla artış sağlayabileceği bildirilmiştir 28. Bu nedenle, 
özellikle kök gelişiminin devamının hedeflendiği immatür daimî dişlerde RET’nin önemli bir tedavi 
alternatifi olduğu vurgulanmaktadır.

SONUÇ

Sunulan olgular, MTA’nın genç daimî dişlerde devital kök ucu açık vakalarda başarılı bir 
apeksifikasyon materyali olduğunu göstermektedir. MTA, kısa tedavi süresi, yüksek biyouyumluluğu 
ve sızdırmazlık özelliğiyle kalsiyum hidroksite göre üstünlük sağlamaktadır. Ancak, uzun dönem ta-
kip çalışmaları ve biyoseramik materyallerle karşılaştırmalı klinik araştırmalar, bu konuda daha güçlü 
kanıtlar elde edilmesine katkı sağlayacaktır.

Teşekkür:

Bu çalışma, 30. Türk Pedodonti Derneği Kongresi’nde (Poster Sunumu, 2025) sunulmuştur.
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