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THE USE OF MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE (MTA) IN TOOTH WITH INTERNAL
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Ozet

Bu vaka raporu Mineral Trioksit Agregatin kdk gelisimini tamamlamamis ve i¢ rezorpsiyonu olan bir santral disteki tedavi
yaklasimini agiklamaktadir. Tedavi protokoliine gore; kok kanallar sekillendirildi ve %2.5’luk sodyum hipoklorit ve serum fizyolojik
kullanilarak irrige edildi. Kalsiyum hidroksit 1 hafta boyunca kanala uygulandi ve daha sonra kékun apikal 4 mm’lik bolimu ve i¢
rezorpsiyon alani MTA ile dolduruldu. Uzerine gutta perka uygulanarak restoratif materyal ile dolgusu yapildi.6 ay sonraki klinik ve
radyografik kontrollerde herhangi periapikal lezyon ve belirti izlenmedi. MTA'nin apeksi agik ve i¢ rezorpsiyonu olan kok kanal
tedavilerinde alternatif bir tedavi olabilecegi g6zlemlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Mineral Trioksit Agregat, MTA, apeksifikasyon, i¢ rezorpsiyon, acgik apeks.

Abstract

The aim of this case report is to describe the use of Mineral Trioxide Aggregate (MTA) in internal resorption and
apexification of immature permanent incisor. According to the treatment protocol, the root canals were shaped and irrigated with
2.5%NaOCl and saline; then, calcium hydroxide paste was placed in the canals for 1 week. The apical portion of the canal (4mm)
and internal resorption areas were fillled with (Mineral trioksit aggregate) MTA.The remaining portion of the root canals was then
closed with gutta-percha and filled restorative material. At 6-month follow-up period the clinical and radiographic appearance of the
tooth showed no periapical lesions and symptoms. MTA appears to be a alternatif option for open apicies with internal resorption

cases in the root canal treatment.
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Girig

Curik, travma ve pulpa patolojileri gibi
faktorler pulpanin canliigini kaybetmesine, kdk
gelisiminin durmasina ve apikal daralmanin
olusmamasina ve kok rezorpsiyonlarina yol
acabilmektedir. Canlihgini kaybetmis ve kok
ucu olusumu tamamlanmamis digler, ince ve
zayif dentin duvarlari, genig kok kanallari ve iyi
bir apikal kapanma saglanamamasi nedeniyle,

kok kanallarinda kullanilan dolgu
materyallerinin ~ kontrolinu  zorlastirdigindan
endodontik tedavi icin genellikle problem
olusturmaktadir.*®

Kalsiyum hidroksit ile yapilan

apeksifikasyon tedavileri, basarili ve uzun sureli
bir tedavi sekli olarak bilinmektedir. Farkli
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materyallerin kullanildigi yapay apikal bariyerler,
geleneksel kalsiyum hidroksit tedavilerine
alternatif olarak olarak &nerilmektedir.” Mineral
Trioksit  Agregat (MTA); dikalsiyum ve
trikalsiyum silikat, bizmut oksit ve kalsiyum
siilfat bilesiminden olusur.® MTA, giicli fiziksel,
kimyasal ve Kklinik Ozellikler gdstermesi,
bakteriyostatik olmasi, iyi bir tika¢ olusturmasi,
boyutsal stabilite, radyoopasite, biyouyumluluk,
sizdirmazlik 6zellikleri nedeniyle, tek seansli
apeksifikasyon tekniginde en ¢ok tercih edilen
bir kékucu dolgu materyalidir.’ Son yillarda
yapilan calismalarda MTA’ nin apikal tikag
olarak kullanimi énerilmektedir.*

Bu olgu sunumu, i¢ rezorpsiyonu olan
acik apeksli maksiller sag ust santral kesici bir
diste, MTA’ nin apikal tika¢ olarak kullanimini
go6stermektedir.

Olgunun Tanimlanmasi
i¢ rezorbsiyonu olan apeksi acik sag Ust

santral kesici dise sahip 19 yasindaki bir bayan
hasta Dicle Universitesi, Dishekimligi Fakultesi,
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Endodonti Anabilim Dali klinigine bagvurdu.
Radyografik muayenede sag ust santral disin
kok gelisimini henlz tamamlamadigi ve kokin
orta kismina yakin bir alanda i¢ rezorbsiyona
ugradigi  ve periradikiler alanda lezyon

olmadi§i tespit edildi (Resim 1).

Resim 1: Disin radyografik gérintusu

Agdiz ici muayenede perkisyon ve
palpasyona cevap yoktu, mobilite ve fistul
varhgi gézlenmedi. Dise rubber-dam uygulandi,
elmas rond bir frezle giris kavitesi acilarak
¢alisma uzunlugu radyolojik olarak belirlendi.

Resim 2: Rubber-dam takildiktan sonra agiz igi
goruntusu

Kok kanal preperasyonu K-tipi kanal
egeleri ile cevresel egeleme yapilarak
tamamlandi. Irrigasyon maddesi
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olarak %2.5’luk sodyum hipoklorit ve serum
fizyolojik kullanildi. Kok kanalinin
kurulanmasina steril kurutma kagitlari ile
baslandi ve kdk kanali ¢ok genis oldugu igin
steril kurutma kagidinin vyeterli gelmeyeceqi
dusundlerek, miller sonduna sarilarak
hazirlanan steril pamuk meglerle kanal tekrar
kurulandi.

Kalsiyum hidroksit (Sultan Chemists.
Inc., USA) ve distile su karisimi, kék kanalina
antibakteriyel etkinlik amaci ile yerlestirildi ve 1
hafta beklendi. Apeksi agik oldugundan dolayi
kok kanalinin apikal tgte birlik bolimine, 4 mm
bariyer olusturacak sekilde, MTA (MTA Angelus,
Londrina, PR, Brazil) Uretici firmanin onerileri
dogrultusunda  hazirlandiktan  sonra, bir
amalgam tasiyicisi ile kanal icine génderildi. Bir
endodontik tepici ile MTA vertikal olarak
kondanse edildi ve ardindan i¢ rezorbsiyon
alaninin tamamen doldurulmasi saglandi.

Resim 3: Dise MTA uygulandiktan sonra alinan
periapikal radyografisi

MTA’ nin gatlamasini énlemek ve daha
iyi sertlesmesini saglamak icin steril su ile
islatimis pamuk pelet pulpa odasina
yerlestirilerek kavite gecici restoratif materyal ile
kapatildi  (Cavit; ESPE, Cergy Pontoise,
France) ve 24 saat beklenildi. Kék kanal
boslugunun kalan kismi, gutta perka (DiaDent;
Diadent Group International, Korea) ve AH Plus
kanal dolgu pati (Dentsply De Trey Gmbh,
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Konstanz, = Germany) kullanilarak lateral
kondensasyon teknigi ile dolduruldu. Dis
kompozit rezin ile restore edildi (Filtek Supreme
XT, 3M Espe, St Paul, Minn, USA).

Periapikal radyografi ve konik isinli
dental tomografi cekilerek, kék ucu bdlgesi ve
rezorbsiyon alanindaki MTA’ nin seviyesi izlendi
(Resim 3 ve 4). Hasta 3 ay ara ile 2 kez
kontrole ¢agrildi. 6 ay sonra yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmelerde disin
asemptomatik oldugu ve periapikal bdlgede
iyilesme saglandigi goruldu.

Resim 4: Konik Isinli Bilgisayarli tdmografi ile
MTA’nin seviyesi izlienmekedir.

Tartisma

MTA kok olusumu tamamlanmamis
dislerin apeksifikasyonu ve periapikal
iyilesmesinde guvenilir bir materyal olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bu olgu sunumu;
MTA’nin i¢ rezorpsiyonu olan apeksi agik bir
diste tek seansta apikal tikag olarak uygulandigi
tedavinin, periapikal doku bariyeri olusturmasi,
iyi ortucultk ozellikleri ve kisa tedavi suresi gibi
avantajlari ile alternatif uygun bir tedavi yontemi
olarak duslnulebilecegini géstermektedir.

Mineral Trioksit Agregat’in (MTA) yapay
apikal bariyer olarak kullanimi, ilk defa
Torabinejad tarafindan 6nerilmistir.® MTA’nin
apikal tikag ve kok ucu dolgu materyali olarak
kullanildigr nekrotik pulpali ve acik apeksli
dislerin kdk kanal tedavileri basarili sonuglari
vermektedir.'" * Bdyle diglerde, ok sayida
kalsiyum hidroksit pansumaninin  yapildigi
geleneksel apeksifikasyon tedavilerine goére
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MTA ile apeksifikasyon tercih edilebilir. Agik
apeksli dislerin endodontik tedavilerindeki en
blylk sorun, kék kanal tedavisini yaparken iyi
bir apikal tika¢g saglanamamasidir. Rezorpsiyon
alaninin  yalnizca gutta-perka kullanilarak
doldurulmasi daha c¢ok mikrosizintiya sebep
olabilecektir.

Sonug¢

MTA’nin i¢ rezorpsiyon olusmus ve kdk
olusumunu tamamlamamis dislerin
apeksifikasyonunda koékucu bariyer materyali
olarak kullanimi alternatif ve farkli bir tedavi
olarak dusundilebilir.
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