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OZET

Derin dentin curlklu diglerin vitalitesinin korunmasi, kék gelisiminin devami igin 6nemlidir. Vital pulpa tedavilerinde
kullanilacak materyaller; mikrosizintyi 6énlemeli, tamir fonksiyonunu uyarmali, antibakteriyel ve biyouyumlu olmalidir. Giniimizde,
vital pulpa tedavilerinde en ¢ok; Kalsiyum hidroksit, MTA, Biodentin ve Bioaggregate gibi materyaller kullaniimaktadir. Kalsiyum
hidroksit genellikle; pulpa kaplamasi, pulpotomi, periapikal lezyon, internal rezorbsiyon ve apeksifikasyon vakalarinda tercih edilen bir
materyaldir. Bununla birlikte, kalsiyum hidroksite bagli kronik iltihap ve nekroz olusumundan s6z edilmektedir. MTA'nin mikrosizintiyi
o6nledigi, pulpa ve periradiktler dokular ile biyouyumlu oldugu ve bu dokularin rejenerasyonunu uyardigi belirtiimektedir. MTA’nin manipulasyon guglugu, ge¢
sertlesmesi ve kolay renklenmesi gibi dezavantajlarini ortadan kaldirmak Uzere gelistirilen Biodentin; biyouyumlulugu ve antibakteriyel ozellikleriyle
MTA ve diger trikalsiyum silikat icerikli materyallerden Ustun 6zelliklere sahiptir. Seramik nano partikuller iceren Bioaggregate’nin
antibakteriyel ve antifungal etkiye sahip oldugu, biyouyumlulugunun MTA’ya benzedigi iddia edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Vital pulpa tedavisi, biyouyumluluk, kalsiyum hidroksit, MTA, Biodentin, Bioaggregate

ABSTRACT

Maintaining the vitality of teeth with deep dentin is important for the continuation of root development. Materials to be used
in vital pulp treatments; it should prevent microleakage, stimulate repair function, be antibacterial and biocompatible. Today, most of
the vital pulp treatments; Materials such as calcium hydroxide, MTA, Biodentin and Bioaggregate are used. Calcium hydroxide is
usually; it is a preferred material in pulp capping, pulpotomy, periapical lesion, internal resorption and apexification cases. However,
chronic inflammation and necrosis due to calcium hydroxide are mentioned. It is stated that MTA prevents microleakage, is
biocompatible with pulp and periradicular tissues, and stimulates the regeneration of these tissues. Biodentin, which was developed
to eliminate the disadvantages of MTA such as difficulty in manipulation, late hardening and easy coloring; With its biocompatibility
and antibacterial properties, it has superior properties than MTA and other tricalcium silicate materials. It is claimed that
Bioaggregate, which contains ceramic nanoparticles, has antibacterial and antifungal effects, and its biocompatibility is similar to
MTA.
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Girig iyilesmesinin mamkin olmadigl ve bu nedenle
Dentinin  doértte UgUnden fazlasinin  kavite tabaninda ¢urik dentin birakiimamasi
curidigi ve bu c¢lragin  kaldirlmasi  goérist hakim olmustur. Boylece, vital pulpa
durumunda pulpanin perfore olma ihtimali tedavilerinin uygulanmasi uzun sidre mumkin
bulunan  dislerde, asil hedef pulpanin olmamistir. Ancak ginimuzde, ¢lrugin en ig
vitalitesinin korunabilmesidir. kismindaki dentinin enfekte olmadigi ve
Gecgmiste; curlkten etkilenen pulpa dokusunun pulpanin iyilesme Kkabiliyetine sahip oldugu
dusuncesi daha yaygindir. Derin dentin ¢Urdkli
diglerin vitalitesini korumak ve fonksiyonunu
devam ettirebilmek, o6zellikle kok gelisimlerini
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Vital pulpa tedavileri; indirekt ve direkt
pulpa kuafaji ile amputasyon uygulamalarindan
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ibarettir. indirekt pulpa kuafaji; tabaninda
renklenmis fakat sert derin dentin ¢Urigu
bulunan, spontan agrisi olmayan, periapikal
lezyon goértlmeyen vital pulpali dislerde, pulpa

perfore  edilmeden vitalitenin  korunmasi
islemidir. Bu yontemde; bakterilerle enfekte
olmus dentin tabakasinin  kaldiriimasinin
ardindan, kavitede birakilan ¢lrik dentin
tabakas!i Uzerine Kkalsiyum hidroksit veya
benzeri bir antibakteriyel materyal
yerlestiriimektedir. Bu sayede, bakterilerin

buaydk bir bolimdnidn yok edilmesi ve tamir
dentini olusumunun uyarilarak
remineralizasyonun saglanmasi
hedeflenmektedir. indirekt pulpa kuafajiyla
tedavi sonrasinda bir hafta boyunca, termal
uyaranlarin neden oldugu kisa sdureli agrilar
meydana gelebilmektedir. Bununla birlikte
yapilan arastirmalar, ilk tG¢ aylik surecgte isisal
ve elektriksel pulpa testlerine normal cevap
veren ve radyografik olarak herhangi bir patoloji
sergilemeyen digslerde indirekt kuafajin basari

oraninin %74-99 oldugunu gostermektedir (2-6).

Direkt pulpa kuafaji; farkh nedenlerle
igne ucu buyudklugunde perfore olmus fakat
bakterilerle kontamine olmamis pulpa dokusu
Uzerinde, sert doku olusumunun saglanarak
pulpa canhliginin korunmasini iglemidir. Bu
tedavinin uygulanacagi diglerde, klinik ve
radyografik bulgularin ¢ok iyi degerlendiriimesi
gerekir. Direkt kuafaj tedavisinin basarisini
etkileyen faktérlerden en &Onemlisi, pulpanin
nasil perfore oldugudur. Pulpanin ¢urigin
temizlenmesi enasinda mekanik  yolla
perforasyonu halinde, enfekte veya nekrotik
dentin pargaciklarinin iceri itilmesi sonucu pulpa
dokusunun bakterilerle kontamine olma ihtimali
mevcuttur. Pulpanin  enfekte olma riskini
ortadan kaldirmak icin; kullanilan aletler steril
olmali, perforasyon ihtimali olan bdlimlerde
ekskavasyon vyapilmamali, enfekte dentin
artiklari serum fizyolojik veya oksijenli su
kullanilarak temizlenmeli ve dis c¢ok iyi izole
edilmelidir. Pulpanin fizyolojik yasi, kanama
sonrasi  pthtt  olusumunun  engellenmesi,
perforasyonun capi ve lokalizasyonu iyilesmeyi
etkileyen 6nemli faktorlerdir. Kok geligimi
devam eden diglerde, iyilesme olasiigi daha
yuksektir. Pulpa hacminin azalmasina neden
olan etkenler iyilesme surecinin uzamasina
neden olurken, olusan pihti bakteriler igin
besiyeri olusturmaktadir. Perforasyonun buyuk
olmasi durumunda bakteriyel kontaminasyon

Cilt / Volume 19 - Say1 / Number 2 - 2018

ihtimali artarken, perforasyonun servikalde
olmasi prognozu olumsuz yonde etkilemektedir
(2,3,7).

Vital pulpa tedavilerinde kullanilacak
dental materyaller; mikrosizintlyr  Onleyici
kapasiteye  sahip olmanin  yani  sira,
antibakteriyel, antienflamatuvar ve biyouyumlu
olmalidir. Ayni zamanda, pulpa hucrelerinin
proliferasyonunu ve hucrelerin odontoblastlara
farkhlagsmasini stimule ederek, tamir
fonksiyonunu uyarmali ve dentin formasyonunu
hizlandirmalidir.  GlUndmizde, vital pulpa
tedavileri sonrasinda olusacak reperatif dentinin
sinirlarint - ve  miktarini  kontrol edebilmek
amaclyla; Kalsiyum hidroksit, MTA (Mineral
Trioksit Agregat), Biodentin ve Bioaggregate
gibi materyallerin kullanimi 6n plana ¢ikmistir

(8).

Kalsiyum Hidroksit

Ca0O (sbnmemis kire¢) ve suyun
birlesmesinden meydana gelen, beyaz ve
kokusuz bir toz olan kalsiyum hidroksit bir
toprak alkalisidir. Kalsiyum hidroksitin pH’si
12'nin  Uzerindedir ve alkolde c¢o6zinmez.
Kuvvetli asitleri nétralize ederek kalsiyum tuzlari
meydana getirir. Terapdtik etkisiyle pulpanin
onarilmasina ve tamir dentini olusumunu
uyarmasl sayesinde dentin képrisu olusumuna
rehberlik eder. Sudaki ¢dzinrligl disuk olup,
Isinin artmasiyla birlikte daha da azalmaktadir.
Bu 6zelligi sayesinde, uzun sure doku sivilariyla
¢6ziinmeden kalabilmektedir. icerisindeki
hidroksil iyonlari ile kalsiyum sayesinde
antibakteriyel etkinlige ve sert doku olusumunu
uyarici  etkiye sahiptir.  Bununla birlikte;
osteoklastlari inhibe edici, kdk kanallarindaki
nekrotik dokulari ¢bzicu, kanama durdurucu,
kist epitelini pargalayici ve antienflamatuvar
etkileri de mevcuttur (9-11).

Kalsiyum hidroksit, 6zellikle gram negatif
bakterilerde sitoplazmik membran hasarina,
protein denaturasyonuna ve DNA hasarina
neden olmaktadir. Bu nedenle, kalsiyum
hidroksit iceren materyaller genellikle kavite
taban maddesi, kanal i¢i ilag veya kanal dolgu
pati olarak kullaniimaktadir. Bununla birlikte
dusuk c¢ozunurlik nedeniyle, antibakteriyel etki
icin gerekli pH artis hizi azalmaktadir. Ayrica
cesitli asitler, proteinler, karbondioksit veya
farkli tamponlama sistemleri tarafindan hidroksil
iyonu etkinliginin  sinirlandirilmasi  sonucu,
kalsiyum hidroksitin  antibakteriyel etkinligi
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zamanla azalabilmektedir. Kimyasal veya isikla
sertlesebilen tlrleri bulunan kalsiyum hidroksitin,
isikla sertlesen formunun antibakteriyel etki
gostermemekle birlikte, pulpaya zarar vermedigi
belirtilmistir (9-11).

Kalsiyum hidroksitin direkt kuafaj ve
amputasyon tedavisindeki etki mekanizmalari
benzerdir.  Pulpa ekspozu  gercgeklestigi
durumlarda, vitalitenin devami amaciyla kavite
taban maddesi olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit, hizla sertlesmekte ve yumusak
dentinin  mineralizasyonunu  arttirmaktadir.
Kalsiyum hidroksitin sert doku olugumunu
uyarici etkisinin, yiksek pH’sina ve acgiga ¢ikan

Ca iyonu konsantrasyonuna bagl oldugu
dusinUlmektedir. Kalsiyum hidroksit, serbest
hidroksil iyonlari sayesinde ortamin pH’sini

yukselterek alkalen fosfotazi aktive etmektedir.
Kalsiyum hidroksitin canli pulpa dokusuna
direkt temasi, U¢ katmanli bir nekroza neden
olmaktadir. YUzeyde basing nekrozu, onun
altinda likefaksiyon nekrozu, en i¢ kisimda ise
koagulasyon nekroz alani meydana
gelmektedir. Olusan nekroz tabakasi, kanamayi
onler ve hafif bir iltihabin baglamasina neden
olur. Nekrobiyotik tabaka sayesinde proteolitik
enzimler bloke edilir, saghkli pulpadaki
farkhlasmamis mezensim hlcreleri ve
fibroblastlar uyarilarak odontoblastlara donasur.
Bdylece nekrotik tabaka ile canli pulpa dokusu
arasinda yapimi baglayan dentin koprusu,
yaklagik 1-4 ay sureyle yapilmaya devam eder.

Olusan dentin  kopriusl, dizensiz  yapili
minerallesmis sert bir dokudur (10, 11).
Accoriente ve arkadaglari, kalsiyum

hidroksit ile MTA’y1  karsilastirdiklari  bir
calismada; kalsiyum hidroksitin adezyonunun
kotd oldugunu, dentin bariyerinde bosluklara
neden oldugunu ve oral sivilarda ¢6zindiguna,
MTA’nin ise ilk 1 ay icerisinde daha hizli dentin
koprusu olusturdugunu tespit etmislerdir (12).

Kalsiyum hidroksit ile yapilacak pulpa
kaplamasi tedavisinde; ekspoz alanin kigik
olmasi, tukurik ya da mikroorganizmalarla
kontamine olmamasi, diste pulpitis benzeri
semptomlarin ~ bulunmamasi ve  apeksin
kapanmamis olmasi basari oranini arttiran
faktorler arasindadir. Mente arkadaslari kal-
siyum hidroksit ve MTA’nin pulpa
kaplamasindaki basarilarini kiyasladiklari bir
calismada; 27 ay sonunda kalsiyum hidroksitle
%60, MTA ile %78 basari saglandidini
belirtmislerdir (13).
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Kalsiyum hidroksitin ~ klinik  kullanim
kolayligi agisindan Ug¢ farkl tastyici icerisinde
kullaniimasi tavsiye edilmigtir. Distile su, serum
fizyolojik, anestezik solisyon ve Ringer
solusyonu gibi akoz tagiyicilar kullanildiginda,
doku likitleriyle temas eden kalsiyum hidroksit
hizla ¢ozlinmektedir. Bu sekilde hazirlanan

kalsiyum  hidroksitten; pulpa kaplamasi,
pulpotomi, periapikal lezyon, internal
rezorbsiyon ve apeksifikasyon vakalarinda
yararlaniimaktadir. Kalsiyum hidroksitin

uygulandigi boélgede daha uzun sire kalmasi
istenildigi  takdirde; gliserin, polietilen glikol,
propilen  glikol gibi  viskdz tasiyicilar
kullaniimaktadir. Bu sekilde hazirlanan
kalsiyum hidroksitten; akut apikal abse, kronik
apikal lezyon, internal rezorbsiyon veya kok
king: tedavisinde faydalaniimaktadir. iyon
saliniminin ¢ok yavas olmasi istendiginde ise;
zeytinyagi, silikon yagi, bazi yagh asitler ve
kafur gibi yagh tasiyicilar kullaniimaktadir. Bu
tir kalsiyum hidroksit patlari olduk¢a dusilk
¢ozundrlige sahiptirler ve kanal icerisinde daha
uzun sure kalabilmektedirler. Daha c¢ok
periapikal lezyonlar, internal ve eksternal
rezorbsiyon vakalarinda endikedirler (10, 11).
Kalsiyum hidroksitin apikal lezyonlarin
iyilesmesini hizlandirdig! iddia edilmekte, doku

¢bzucu Ozelligi ve antibakteriyel etkisinden
faydalanmak Uzere kanal ici ilagc olarak
kullaniilmasi tavsiye edilmektedir. Kalsiyum

hidroksitin avilse diglerin transplantasyonunda
yuksek pH’si sayesinde odontoklastik aktiviteyi
inhibe ederek, eksternal kok rezorbsiyonunu
Onledigi tespit edilmigtir. Ayrica kok kirgi ve
iatrojenik kok perforasyonlarinda internal kék
rezorbsiyonu olusumunu 6nlemek amaciyla da,
kalsiyum hidroksit kullaniimasi 6nerilmektedir.
Bununla birlikte, c¢esitli nedenlerle apeksi
kapanamamis diglerde kalsiyum hidroksitin
kullanildigi direkt kuafaj ve vital amputasyon
tedavileriyle, apeksogenezis ve apeksifikasyon
saglanabilmektedir (14, 15).

Kalsiyum hidroksitin amputasyon
tedavisinde kullanimiyla ilgili yapilan histolojik
calismalarda, kronik iltihap, nekroz ve sert doku
depozisyonu gibi bulgulara rastlanmis, fakat
arzu edilmeyen bu durumlarin mekanizmasi
tam olarak anlasilamamistir (16).

MTA (Mineral Trioksit Agregat)
Dishekimliginde  kullanilan  restoratif
materyaller, mikroorganizmalarin gecisini
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Onlemenin yani sira, doku rejenerasyonunu
uyarmali ve biyouyumlu olmalidir. Gunimuze
kadar kullanilagelen birgok restoratif materyal,
neme karsi hassasiyet sergilemis,
mikroorganizma gegisini yeteri kadar
engelleyememis ve farkh oranlarda toksisiteye
neden olmustur. ilk kez 1993 yilinda ProRoot
MTA ticari adiyla gelistirilen MTA'nin (Mineral
Trioksit Agregat) mikrosizintiyr dnledigi, pulpa
ve periradikiler dokular ile biyouyumlu oldugu
ve bu dokularin rejenerasyonunu uyardigi
bildiriimistir. Baslangigta endodontik cerrahide
retrograd dolgu maddesi olarak denenen MTA;
daha sonra direkt pulpa kuafaji, amputasyon,

kok kanal tedavisi, apeksifikasyon, kok
rezorbsiyonu, koék kirgi veya furkasyon
perforasyonlarinin tedavisinde basariyla

kullaniimaya baslamistir (17-21).

Gunumuzde kimyasal icerikleri benzer,
partiktl buydklaga degistiriimis, farkli mineral
oksitler ihtiva eden iU¢ farkh  MTA
bulunmaktadir. MTA'nin gri renkli hidrofilik
partikuller ihtiva eden ve Dentsply firmasinca
Pro-Root (Tulsa Dental Products, ABD) adiyla
uretilen ilk formunun, pulpa kuafaji sonrasi diste
renklenmeye neden oldugu goéralmuistir. Bu
nedenle, anterior dislerde de kullanilabilmesi
amaclyla demir, aliminyum ve magnezyum
oranlarinin  azaltildigi  beyaz renkli MTA
uretilmistir. Gri ve beyaz renkli MTA, %75
oraninda Portland simani  icermektedir.
Aralarindaki en énemli farklihk, beyaz MTA’daki
partikillerin daha kiguk c¢apli olmasi, boyutsal
degisiminin  sinirh olmasi  ve yapisinda
tetrakalsiyum alumina ferrit'in bulunmamasidir.
Nem varliginda sertlesebilen her iki materyalin
icerisinde; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit, silikat
oksit, kalsiyum sulfat dihidrat ve bazi mineral
oksit bilesenleri bulunmaktadir. MTA Angelus
(Angelus Solugoes Odontoldgicas, Londrina,
Brazil) adiyla piyasaya surllen dcincli bir

materyal, yapisinda %80 Portland simani
icermekte olup, digerlerine kiyasla daha
ekonomiktir.  MTA’'nin  iceridinde Portland

simanindan farkl olarak, potasyum yerine %20
oraninda bizmut oksit mevcuttur. Materyalin
radyoopasitesini arttiran bizmut oksit, uzun
vadede diglerde renklenmeye neden
olabilmektedir. icerisindeki %5 oranindaki alci
sayesinde, materyalin sertlesme zamani
ayarlanabilmektedir (22-25).
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Toz halindeki MTA’nin nemden uzak
tutularak saklanmasi, kullanimdan hemen énce
su ile 3/1 oraninda ve 4 dakikadan az sureyle
karistirilarak hazirlanmasi tavsiye edilmektedir.
Baslangi¢ sertligine 3-4 saat igerisinde kavusan
materyal kolleidal jel halini almakta, yaklagik 24
saat sonunda gergek sertligine ulagsmaktadir.
Kullanilan su miktari, partikal bayuklagu, toz/likit
orani, karigtirma yontemi, ortamin sicakhgi,
nemi ve pH'st MTAnin sertligini etkileyen
faktorlerdir.  Su ile kanstirlan  MTA'nin
sertlesme reaksiyonu basladiginda pH’si 10,2
olup, birkag saat sonra 12,5e ylkselir.
Materyalin yuksek alkalen 6zelliginin, dentin
sertligini  etkilemesi nedeniyle dezavantaj
olusturdugu ©6ne surlimektedir. MTA'nin
karistirma  gucliagld, uygulama  alaninda
dagilmasi, uzun sertlesme slresi ve maliyeti
klinik kullanimda g6z 6nunde bulundurulmasi
gereken diger faktorlerdir. Bununla birlikte,

sikistirma kuvvetlerine direnci dusuk olan
MTA’nin  daimi dolgu maddesi olarak
kullanilmamasi, kullaniimak zorunda

kalindiginda ise karsit disle arasina islak bir
tampon konulmak suretiyle sertlesmesine
imkan verilmesi tavsiye edilmektedir. Sertlesme
reaksiyonu su ve kandan etkilenmeyen MTA’'nin
perforasyon sahasina yerlestiriimesinde,
ylzeyin tamamen kurutulmasina ve bir bariyer
kullaniimasina gerek olmadigi goérusu hakimdir.
Bu oOzellik, materyalin kok perforasyonu
tedavisindeki basari oranini arttirmaktadir (26-
31).

Pace ve arkadaslari, perforasyon tamir
materyali olarak MTA kullandiklari hastalarinda
5 yillik takip periyodu sonrasinda adri, sislik
veya periapikal radyolUsensite belirtilerinin
kayboldugunu gozlemiglerdir (32).

Pulpa kuafaji tedavisinde kullanilan
materyallerin mikrosizintiyr 6nleme yetenegi
oldukga Onemlidir. MTA'nin  mikrosizintiy
onlemedeki etkinligini degerlendiren
arastirmalarda; MTA’nin sertlesme siresinin
uzun olmasi dezavantaj olarak kabul edilse de
Amalgam, Super EBA ve IRM gibi materyallerle
kiyaslandiginda, MTA’nin genleserek dentin
duvarlarina daha iyi adapte oldugu ve bu
nedenle daha az sizdirmazlik sergiledigi
bildirilmistir. MTA'nin  etki mekanizmasinin
kalsiyum hidroksitle benzerligi ilgi c¢ekicidir.
Materyalin yapisindaki kalsiyum oksitin doku
sivilariyla temasi sonucunda kalsiyum hidroksit
haline donustiglu iddia edilmektedir. Bununla
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birlikte yapilan arastirmalarda, doku sivilariyla
temas eden materyalin yapisindan salinan
kalsiyum iyonunun fosfat iyonuyla
fizikokimyasal reaksiyona girerek hidroksiapatit
olugturdugu ve bunun da MTA'nin dentinojenik
aktivitesi, ortme yetenegi ve biyouyumlulugunda
rol oynadi§i ileri surllmektedir. Yapilan
calismalarda, MTA'nin dentin kdprisi yapimini
arttirdigr  ve pulpanin  histolojik  yapisinin
korunmasinda kalsiyum hidroksitten daha
basarili oldugu goésterilmistir (33, 34).

Danesh ve arkadaslar, MTA’nin apatit
formasyonuna yol agan mineralizasyon etkisi
bulundugunu bildirmislerdir (35).

MTA’nIn antibakteriyel etkisini
belirlemeye yonelik farkli calismalarda, fakultatif
bakterilere karsi etkili oldugu konusunda fikir
birligi vardir. MTA'nin antibakteriyel etkinliginin
yuksek pH’sina ve difuzyon kabiliyeti yuksek
hidroksil iyonu salinimina bagh oldugu
vurgulanmistir.  Ancak, materyalin anaerobik
bakterilere karsi etkinligi ve antifungal 6zelligi
hususunda degisik gorlUsler ileri surtlmustar.
Bununla birlikte MTA’nin, retrograd bir dolgu
maddesinden beklenen antibakteriyel 6zellige
sahip olmadigi kabul edilmektedir.
Antimikrobiyal etkinligi arttirmak icin
materyale  %0,12'lik  klorheksidin ilavesi
denenmis, ancak bu uygulamanin ¢alisma
zamanini azalttigi ve sitotoksisiteyi arttirdigi
belirlenmistir (36-41).

Cesitli  nedenlerle  kdk  geligimini
tamamlayamadidi icin apeksi kapanmamis
dislerde sert doku olusumunu uyarmak

amacilyla kalsiyum hidroksite alternatif olarak
kullanilan MTA’nin basarili bir apikal tikag
olusturarak iltihabi azalttigr tespit edilmigtir.
Apeksifikasyon tedavisinde koék kanalinin
tamaminin MTA ile doldurulabilecegdi, hatta 3-4
mm’lik bir MTA'nin kok apeksini tikamada
yeterli oldugu belirtiimigtir. Retrograd dolgu
maddesi olarak kullanildiginda ise, ge¢ rezorbe
oldugu icin MTA’nin kok kanalina
doldurulmasinin ardindan kok ucunun rezeke
edilmesi gerektigi ifade edilmigtir. Kok ve
furkasyon perforasyonlarinin tedavisinde tamir
materyali olarak kullanilan MTA’nin uygulama
sahasindan tagsmadigi ve tikama yeteneginin;
amalgam, IRM ve kalsiyum hidroksitten daha
ustin oldugu klinik ve radyografik
degerlendirmelerle ortaya konmustur (42-50).
MTA’nin  biyouyumlulugunu arastiran
klinik calisma sayisi oldukga yetersizdir. Mevcut
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bilgilerin cogdu, olgu bildirimlerine ve kisa dénem
takipli histolojik degerlendirmelere ait olup,
kesin degerlendirme vyapilabilmek icin uzun
sureli kontrolli klinik ¢calismalara ihtiyag vardir.
Yapilan c¢alismalarda, osteoblast hicreleriyle

yakin iligkiye girebilen MTA’nin sert doku
yapimini  uyararak hicre blydme hizini
arttirdigi  tespit edilmigtir. Osteoblast hcre

kaltart  Gzerine uygulanan MTA’nin  sitokin
serbestlenmesi ve interldkin Gretimini arttirdig,
bu maddelerin artmasi sayesinde kemigi
uyararak iyilesmeyi hizlandirdigi belirlenmistir
(18).

Aeinehchi ve arkadaslarinin MTA ve
kalsiyum  hidroksitin  kuafaj tedavisindeki
basarilarini degerlendirdikleri bir ¢alismada,
MTA’nin daha sik bir odontoblastik tabaka ve
buna bagh daha kalin bir dentin tabakasi
olusturdugu ve pulpa dokusu Uzerindeki
olumsuz etkilerinin (hiperemi, iltihap veya
nekroz) kalsiyum hidroksitten daha dusuk
oldugu belirlenmigtir (51).

MTA’nin sitotoksisitesinin
degerlendirildigi in-vitro testler ve hayvan
deneyi calismalarinda; genellikle amalgam, IRM,
Super-EBA gibi materyallerle karsilastirma
yapiimig  ve MTA’nIn daha  yuksek
biyuyumluluga sahip oldugu, bag dokusuna
implantasyonunu takiben daha az iltihabi
reaksiyon olusturdugu tespit edilmistir. MTA’'nIn,
dis ve kemik dokusunda rejenerasyonu
Onlemedigi, sementoblastlarin matriks Gretimini
uyardid bildirilmigtir (52, 53).

Haglund ve arkadaslari MTA'nin hicre
blyimesi ve morfolojisine etkisini t¢ farkh
retograd dolgu materyali (Retroplast, IRM ve
amalgam) ile kargilastirdiklari bir ¢aligmada
MTA ve amalgamin hlcre buylumesi Uzerindeki
etkilerini benzer bulmuslardir (51).

Farkh  deney hayvanlarinin  digleri
Uzerinde retrograd dolgu materyali olarak
denenen MTA’nin lokal sitotoksisitesinin
degerlendirildigi calismalarda; baslangigta hafif
bir  akut iltihap  olusmasina ragmen,
dentoalveolar dokularda iyilesmeyi ve tamir
dentini olusumunu uyardi§i gdézlenmistir (50,
54-56).

Ozellikle fare, tavsan ve koépeklerin
kullanildigr  biyouyumluluk  aragtirmalarinda;
kolay ve hizli uygulanabilirligi, digik maliyeti,
implantasyon sahasinin kolay korunabilmesi
gibi  nedenlerle  subkutan  implantasyon
yapilmasi  6nerilmekte iken, kemik ici
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implantasyon calismalarinda genellikle alt ¢cene,
femur, tibia gibi genis kemikler tercih
edilmektedir. Moretton ve arkadaslari, farelerin
cilt altina ve kemik igine implante ettikleri MTA
ve Super-EBA'ya karsi gerceklesen doku
reaksiyonlarini U¢ farkh zaman periyodunda
inceledikleri bir calismanin sonucunda; MTA'nin
kemik ici bulgularinin cilt altina kiyasla daha
hafif oldugunu, cilt altinda koagtilasyon nekrozu
ve distrofik kalsifikasyon meydana geldigini ve
bu reaksiyonlarin zamanla azaldigini ifade
etmislerdir. Bununla birlikte, kemik igine
implante edilen MTA c¢evresinde yeni kemik
olusumu tespit edilmistir (33, 57).

Yaltirik ve arkadaglari, Pro-Root
MTA’nin cilt altt bag dokusundaki histolojik
cevabini arastirdiklari  bir hayvan deneyi
calismasinda, MTA cevresindeki bad dokuda
distrofik kalsifikasyon belirlemigtir (58).

Biodentin

MTA’nin  manipulasyon gugligl, geg
sertlesmesi ve kolay renklenmesi gibi
dezavantajlarini  ortadan kaldirmak Uzere
gelistirilen Biodentin; tek seansta
tamamlanabilen pulpa kuafaji, amputasyon,
retrograd dolgu, apeksifikasyon, kok

perforasyonu, internal ve eksternal rezorbsiyon
vakalarinda genis bir uygulama alani bulmustur.
MTA ve Biodentin arasindaki en onemli farklilik,
MTA’nin daha dusik mekanik dayanima ve
daha uzun sertlesme stresine sahip olmasidir.
Uygulamasi daha ¢ok zaman alan ve teknik
teknik hassasiyet gosteren MTA'ya kiyasla,
kivami fosfat simana benzeyen Biodentinin
kullanim avantajina sahip oldugu
belirtiimektedir. Biodentin, egilme-basma
dayanimi ve mikrosertlik degerlerinin kalsiyum
silikat simanlardan daha iyi olmasi dolayisiyla,
restoratif ~ dighekimliinde cam  iyonomer
simanlara alternatif bir materyal olarak kabul
goérmastir (59-61).

Yapisi MTA’ya benzeyen Biodentin’in
tozunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
kalsiyum karbonat, kalsiyum oksit, demir oksit
ve radyoopasiteyi saglayan zirkonyum oksit
bulunmaktadir. Materyalin ProRoot MTA ile
benzer radyoopasiteye sahip olabilmesi igin en
az %20 zirkonyum oksit icermesi gerektigi
belirtiimektedir.  Zirkonyum oksit maddesi
bizmut oksite kiyasla korozyona direngli olup,
daha ylksek mekanik Ozelliklere ve
biyouyumluluga sahiptir. Konuyla ilgili yapilan
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arastirmalarda, sertlesmis
Biodentin’in  %20’den az zirkonyum oksit
icerdigi ve radyoopasitesinin dentin
dokusundan ayirt edilemedigi, bunun da
materyalin  klinik  kullanimini  etkiledigi
bildirilmistir. Trikalsiyum silikat hem MTA hem
de Biodentinin tozundaki ortak bilesen
olmakla birlikte, Biodentindeki trikalsiyum
silikat daha ince partikdlliddr. Biodentinin
tozu igerisinde saflastirilmis dogal trikalsiyum
silikat  kullanmak vyerine agir metaller
icermeyen saf sentetik trikalsiyum silikat
kullaniimasinin daha avantajli oldugu iddia
edilmistir (62-66).

Biodentin’in likidinde, kalsiyum klorid ve
suda ¢ozinebilen polimerler mevcuttur. Toz ve
likit birbirinden ayri tek kullanimlik kapsullerde
yer alir. Tozun yer aldi§i kapsule bes damla
kadar likit ilavesi ve amalgamatérde 30
saniyelik karistirma sonucunda elde edilen
karisim kullaniimaktadir. Toz ve likidin karigimi
sonucunda jel kivami alan Biodentin, 12 dakika
gibi kisa bir surede hizla sertlesmektedir.
Biodentinin final sertlesme suresinin yaklasik
45dk oldugu, baslangigta goérilen hacim
azalmasina ragmen hidratasyon slrecinin
devamiyla birlikte ilk bir saat igerisinde ikincil bir
ekspansiyon gerceklestigi belirtilmistir.
Sertlesme suresinin MTA'ya oranla kisa olmasi
Biodentine’in  kuafaj ve perforasyon tamiri
tedavilerinde kullanimini 6n plana cikarmistir.
Yapilan histolojik ¢alismalarda kuafaj materyali
olarak kullanilan Biodentin’e kargi iltihabi
cevabin olusmadidr goérdlmastir. Biodentinin
erken donemdeki mekaniksel kuvvet artisi, saf
trikalsiyum silikattan daha buyuk bir hidrasyon
kinetigine sahip olmasiyla bagdastiriimaktadir
(9, 30, 64, 66, 67).

Biodentin; erken donem direnci,
biyouyumlulugu ve antibakteriyel 6zellikleriyle
MTA ve diger trikalsiyum silikat igerikli
materyallerden Ustun o6zelliklere sahiptir. Klinik
kullanim yonunden MTA’ya kiyasla basing
altinda olugan streslere daha dayanikhdir.
Biodentinin sikisma direnci ilk 35 dakikada
10.6+2Mpa iken, 28 gin sonra 72.6+8Mpa
seviyelerine ¢ikmaktadir. Esneme dayanikhhgi
34Mpa olan Biodentinin elastiklik moduli
22,000Mpa civarindadir. Biodentin fiziksel
ozellikleri bakimindan MTA’dan daha Ustln,
dentine  benzer karekterdedir. MTA ile
karsilastiriidiginda daha yogun ve daha az
pordz olan Biodentinin radyoopasitesinin
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Bioagregate ve IRM’den daha disuk oldugu
bildiriimistir. Biodentinin pH’si Bioagregate ve
IRM ile benzer olup, deiyonize su iginde
saklanan materyalin pH degerinin ilk gin 8.88
oldugu, 1 hafta sonra ise 8.02 oldudu rapor
edilmigtir. DUsuk pH degerlerinde Biodentinin
baglanma kuvveti zayiflamaktadir. Biodentin
uzun donemde renk stabilitesi sergilemesi
nedeniyle estetigin 6n planda oldugu bdlgelerde
isikla-sertlesen restoratif materyallerin altinda
kullaniimaya elverisli bir materyaldir (66, 68-70).

Koubi ve arkadasglari yaptiklari in-vivo bir
calismanin sonucunda, 6 ay gibi bir surenin
sonunda Biodentinde renklenmeler ve anatomik
form bozulmalari tespit etmisler ve bu
materyalin kompozit rezinlerin altinda kaide
maddesi olarak kullaniminin daha uygun
olacagini belirtmislerdir (71).

Hashem ve arkadaslari ise, Biodentinin
kompozit rezinlerin polimerizasyon buzulme
kuvvetlerinden fazla etkilenmemesi igin, 2
haftadan daha uzun sidre bekletiimesi
gerektigini ifade etmiglerdir (72).

Shayegan ve arkadaslari, Biodentinle
yapilan direkt kuafaj ve pulpotomi tedavileri
sonrasinda meydana gelen sert doku ve iltihabi
hicre cevaplarini inceledikleri bir c¢alismada,
pulpotomi yapilan o6rneklerde 90 gunluk bir
sire¢ sonunda pulpa dokusunda iltihabi
belirtiler  olmamakla birlikte, zayif  bir
kalsifikasyon varligina isaret etmislerdir. Direkt
kuafaj yapilan érneklerde ise, 90 gin sonunda
normal bir pulpa dokusu ve tamemen kalsifiye
olmus bir dentin kdprusu tespit edilmigtir (73).

Nosrat ve arkadaslari yaptiklari bir
calismada; pulpa perforasyonunun tedavisinde
kullandiklari Biodentini, pulpanin
revaskularizasyonun saglanmasi ve  kok
hicrelerinin canlilidinin korunmasinda MTA’dan
daha etkili bulmuslardir (74).

Tran ve arkadaslari, pulpasi mekanik
yollarla perfore edilen rat dislerine uyguladiklari
Biodentin’in  olusturdugu dentin  koprisinin
kalitesini MTA ile benzer, kalsiyum hidroksitin
olugturdugundan anlamli derecede daha |yi
bulmuslardir (75).

Laurent ve arkadaslari, Biodentinin
direkt kuafajda kullanilan hicbir
konsantrasyonunun pulpa dokusundaki

fibroblastlar Uzerine sitotoksik ve genotoksik
etkisi olmadigini ve bu hucrelerin fonksiyonunu
degistirmedigini ifade etmigslerdir (63).
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Benzer bir calismada ise. Biodentinin
direkt kuafaj sonrasinda pulpa hicrelerinden
TGF-B1 (beta buylime faktori) salinim miktarini
onemli derecede arttirdiyi ve bu sayede tamir
dentini yapimini indukledigi belirtiimistir (76).

Vayron ve arkadaslari ise, Biodentinin
implant  materyallerinin  stabilizasyonunda
basarili oldugunu belirterek, kemik yerine gecen
materyal olarak kullaniimasini tavsiye
etmektedir (77).

Bioaggregate

Bioaggregate, seramik nano partikiller
iceren (biyoseramik) ve genellikle kok
perforasyonlarinin tamirinde kullanilan
trikalsiyum silikat esasli bir materyaldir. Bununla
birlikte direkt kuafaj, apeksifikasyon, internal
kok resorpsiyonu ve retrograd dolgu materyali
olarak da kullaniimaktadir. Tozunda; kalsiyum
silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit,
hidroksiapatit, amorf silikon oksit ve tantalum
oksit mevcuttur. Hidrofilik yapidaki toz deiyonize
su ile karnistinlarak kullaniimakta ve olusan
karisim sementogenesis'i destekleyerek kanal
icinde etkili bir tika¢ vazifesi gormektedir (78,
79).

Bioaggregate; canl dokular Uzerinde

stabilitesini  koruyabilen, sertlesirken fazla
bizlilme  gdstermeyen (%20 oraninda),
uygulanmasi kolay, calisma suresi yeterli

(yaklasik 5 dakika) olan bir materyaldir. Dentin
dokusuna kimyasal olarak baglanabilen
materyalin tozundaki kalsiyum silikat hidrate
olmakta ve Kkalsiyum silikat jelin yani sira
kalsiyum hidroksit meydana gelmektedir.
Olusan kalsiyum hidroksit, fosfat iyonlari ile
reaksiyona girmek suretiyle hidroksiapatit
cokelmesine imkan saglamaktadir.
Bioaggregate;  aliminyum  icermez, dis
rengindedir, koék perforasyon tamiri sirasinda
tagkin dolgu meydana geldiginde toksik
reaksiyon  olusturmaz, biyoaktiftir. Kok
perforasyonlarinin  iyilesmesi,  perforasyon
sahasinda enfeksiyon olusumunun
onlenmesine baghdir. Kok yuzeyinde
perforasyon meydana gelmesi yalniz basina
iltihaba neden olmayip, bolgede
mikroorganizma varligi veya kullanilan tamir
materyalinin biyouyumlu olmamasi nedeniyle
gerceklesebilir. Oysa Bioaggregate, yuksek
pH’sI (12,9) sayesinde antibakteriyel etkiye ve
antifungal  6zellige  sahiptir. MTA ile
karsilastirildiginda daha yuksek bir
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radyoopasite sergileyen materyalin;
fibroblastlar, osteoblastlar ve mezensim
hicreleri  Uzerine biyouyumlu etkiye sahip
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte; kollajen-1,
osteokalsin ve osteopontin Uretimini dlizenleyen
genlerde artisa neden oldugu ve IL-1j3, IL-6 ve
IL-8 salinimini arttirdi§i belirlenmistir (78, 80-
82).

Bioaggregate’nin kimyasal
kompozisyonunun beyaz MTA ile benzer olmasi,
MTA’nin modifiye sekli olarak kabul edilmesini
saglamigtir. MTA ile aralarindaki en 6nemli fark,
MTA’daki Portland simani yerine igerisine ana
bilesen olarak trikalsiyum silikat, bizmut oksit
yerine radyoopasiteyi arttirmak ic¢in tantalum
oksit ilave  edilmis  olmasidir.  Ayrica
antibakteriyel etkiye sahip tantalum oksit
sayesinde Bioaggregate mikroorganizmalara
karsi oldukca etkilidir (78).

Zhang ve arkadaslarinin yaptigr bir

calismada, antimikrobiyal etki agisindan
karsilastirlan  Bioaggregate ve MTA le
materyalleri, E. Faecalis bakterisine karsi

benzer aktivite sergilemistir (80).

Tetik ve arkadaslari, MTA ve
Bioaggregate’nin antimikrobiyal etkilerini
karsilastirdiklari in-vitro bir  calismanin
sonucunda, her iki materyalin ¢esitli
mikroorganizmalar Uzerinde etkili oldugunu,

bununla birlikte Bioaggregate’'nin antibakteriyel
ekinliginin daha genis spektrumlu oldugunu
bildirmistir (83).

De Deus ve arkadaslari, primer insan
mesenkimal hucre kultird kullanarak yaptiklari
bir arastirmanin sonucunda, Bioaggregate’'nin
biyouyumlulugunun MTA ile benzer oldugunu
iddia etmiglerdir (84).

Yan ve arkadaslari, Bioaggregate’nin
insan periodontal ligament fibroblastlari (PDL)
Uzerindeki sitotoksik etkisini degerlendirdikleri
bir arastiranin sonucunda; hicrelerin
proliferasyonuna ve materyalin
biyouyumluluguna sahit olmusglardir (85).

Ayni arastirmacilar yaptiklari benzer bir
calismada, Bioaggregate’nin  osteoblastlar
hicreleri Gzerinde sitotoksik etki sergilemedigini
tespit etmislerdir (79).
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SONUG

Diglerin erken vyasta kaybedilmesine
bagh yuksek maliyetli protetik veya ortodontik
yaklagsimlara maruz kalmamak igin, restoratif
tedavilere hak ettigi deger verilmelidir. Bununla
birlikte, 6zellikle inflamasyonlu dislerde pulpa
vitalitesini korumaya yardimci olacak ve
enfeksiyonu gidererek reparatif dentinogenezisi
stimule edebilecek materyallerin secimi restoratif
dishekimliginin  ¢d6zim  bekleyen konulari
arasindadir.

Son vyillarda, farkh igerik ve o6zelliklere
sahip birgok dental materyal Uretilerek kullanima
sunulmustur.  Molekller biyoloji ve doku
muhendisligi alanindaki ilerlemeler sayesinde;
dentin  talasglar, siyanoakrilatlar,  sentetik
biyomateryaller, antibiyotikler, glukokortikoidler,
blyime faktorleri ve daha birgok alternatif
materyalin vital pulpa tedavilerinde kullaniimasi
glindeme gelmistir. Bu materyaller dis ve cevre
dokularla surekli temas halindedir. Bundan sonra

yapllmasi  gereken; mevcut materyallerin
Ozelliklerini  geligtirmeye yonelik uzun vadeli
kontrolli  arastirmalar yapmak ve doku
rejenerasyonunu  uyaran, biyouyumlu  ve
glvenilirligi ylksek yeni materyallerin
gelistirilmesi calismalarina yogunlagmak
olmalidir.
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