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MTA ile apeksifikasyon tedavisi: 3 olgu sunumu
Apexification treatment with MTA: 3 case reports
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Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti Anabilim Dali

Ozet

Bu olgu sunumunun amaci, agik apeksli ve periapikal lezyonlu maksiller kesici dislere uygulanan Mineral
Trioksit Aggregat (MTA) ile apeksifikasyon tedavisinin sonuglarini bildirmektir.

Dislerde endodontik giris kaviteleri acildiktan sonra, c¢alisma boylari tespit edildi ve kemomekanik
preperasyonlar tamamlandi. Son yikamada, %5 Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA), %2,5 Sodyum
hipoklorit (NaOCI), Distille su ve %2 Klorheksidin solisyonlari kullanildi. Kék kanallarinin apikal Gglustine
apikal bariyer olarak MTA vyerlestirildi. Kok kanallari kanal pati ve guta perka ile doldurulup, digler rezin
kompozit ile restore edildi. Hastalar 1 veya 2 yillik surelerde takip edildi. Bu incelemelerde radyografik
olarak apikal lezyonlarin iyilestigi ve diglerin klinik olarak asemptomatik oldugu gézlendi.

Kalsiyum hidroksit kullanilarak yapilan apeksifikasyon tedavisinin, artan tedavi siiresi ve seans sayisi, disin
kirllma riski, tamamlanmamis apikal sert doku olusumu gibi dezavantajlari vardir. MTA biyouyumlu olmasi,
norotoksik ve mutajenik olmamasi, iyi rejeneratif ozellikleri ve iyi tikama 6zellikleri ile glgcli bir alternatif
apeksifikasyon materyalidir.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, Apikal tikag, MTA

Abstract

Aim of this report was to present successful treatment of three maxillary incisors with open apices and periapical
lesions with MTA.

After preparing the access cavity, the working length was determined. The root canals were irrigated with 5% EDTA,
2.5% Sodium hypochlorite (NaOCI), distilled water and 2% chlorhexidine. MTA was placed into the apical portion of the
root canals to act as an apical barrier. Root canals were obturated with root canal sealer and gutta percha, then teeth
were restorated with resin composite. The patients were recalled after 1 year or 2 years and no complications were
noted. Periapical radiographs demonstrated the complete healing of the periapical lesion.

Apexification with calcium hydroxide is associated with certain difficulties, such as longer treatment time, risk of tooth
fracture and incomplete calcification of apical bridge. MTA is an alternative material that can be used for apexification
of open apices due to its biocompatibility, non-mutagenicity, non-neurotoxicity, regenerative abilities, and good sealing
properties.
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GIiRIiS

Daimi dislerin erken yasta travmaya ugramasi, pulpal
enflamasyon veya pulpal nekroz gelisimine sebep
olabilir. Bu durumun sonucunda dentin olusumunun
durmasma bagli olarak dislerin apikal aciklig
kapanamaz ve kokler ince duvarli kalabilirler." Nekroze
olmus bu tiir dislere endodontik tedavi uygulanmasi

gerekir, ancak genis olan apikal = bolgenin
sizdirmazliginin saglanmasi zordur.

Apeksifikasyon tedavisi, kok gelisimini
tamamlayamamis  digslerde  endodontik  islemler

yardimiyla apikalde sert doku bariyeri olusturulmasi
islemidir. Bu sekilde apikalde sert doku bariyeri
olusturulmasi ile apikal sizintinin ve pat, giita perka gibi
kanal dolgu malzemelerinin apikalden tagmasinin niine
gecilebilir.  Geleneksel olarak apikal gelisimini
tamamlamamus dislerde apeksifikasyon islemi kalsiyum
hidroksit’in uzun donem kullanilmast ile
gerceklestirilmistir.?  Ancak kalsiyum hidroksit ile
yapilan bu tedavide c¢oklu seanslar, uzayan tedavi
stiresi, dentin dokusunun kirilganliginda artma, koronal
sizintl, ongodriilemeyen apikal kapanma ve hasta takibi
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zorluklar1 gibi bazi dezavantajlar bulunmaktadir.? Tiim
bu nedenlerle (CaOH),’e alternatif bir materyal olarak
ortaya cikan, iceriginde; dikalsiyum silikat, trikalsiyum
silikat, bizmut oksit ve kalsiyum siilfat bulunduran
MTA (mineral trioksit aggregate)’nin agik apeksli

dislerde kullanimi giindeme gelmistir. MTA’nin
kalsiyuam hidroksite gore avantajlari; tek seansta
yerlestirilebilmesi, biyouyumlu olmasi, mutajenik

olmamasi, sert doku olusumunu uyarabilmesi, tam bir
kalsifiye bariyer olusturmasi ve yeterli diizeyde tikama
ozelliginin olmasidir.> MTA apikal bariyer olarak
kullanilmasinin ~ yani sira  vital pulpa tedavileri,
perforasyon tamiri gibi amaglarla ve hatta gliniimiizde
revaskiilarizasyon tedavisi sonrasinda kokiin koronal
ticliisiinde kullamlmaktadir.*

Bu olgu bildiriminin amaci gen¢ yasta travmaya
ugramis ve bu sebeple kdk gelisimini tamamlayamamis
periapikal lezyonlu 3 adet daimi kesici dise MTA ile
apeksifikasyon tedavisi yapilmasinin ardindan bitirilen
kanal tedavilerinin klinik sonuglar1 degerlendirmektir.
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Olgu bildirimi

Olgul:

Fakiiltemiz Endodonti Klinigi’ne bagvuran sistemik
olarak saglikli 14 yasindaki bayan hastadan alinan
anemnezde 6 y1l dnce sag iist santral diginin travmaya
ugradigr ve ilgili diste kron kirigi gelismis oldugu
belirlendi (Resim 1). Kok gelisimini tamamlanmadig:
gozlenilen diste, konvansiyonel kok kanal doldurma
prosediirleri ile apikal bolge sizdirmaz sekilde
doldurulamayacagindan, hastaya MTA ile
apeksifikasyon tedavisi yapilmasina karar verildi. Kok
kanalinin ¢alisma boyu radyografik olarak belirlenip,
enfekte pulpa ve dentin dokusu artiklar1 kanal egeleri ile
uzaklastirildi. Her ege arasinda NaOCl ve distile su ile
kanallar yikandi. EDTA (%5) (Werax, Izmir, Tirkiye) ,
NaOCl (%2,5) (Werax, Izmir, Tirkiye), distile su ve
klorheksidin (%2) (Drogsan, Ankara, Tiirkiye) ile son
yikamalar yapilip kanalin kurulanmasinin ardindan
MTA kanala yerlestirilip, kokiin apikal {icliisiine
kondanse edildi, apikalden ki MTA kalinlig1 yaklasik 4
mm olana kadar MTA yerlestirilmeye devam edildi.
MTA’nin sertlesmesi igin, iizerine nemli kagit konlar
yerlestirilerek gecici dolgu (Cavit, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ile dis kapatildi, hastaya bir sonraki giine
randevu verildi. Sonraki seansta MTA’nin sertligi 80
numarali ege ile kontrol edildi, ardindan MM-Seal kanal
pati (MicroMega, Besancon, Fransa) ve giita perka ile
kanal dolduruldu, koronal kirik rezin kompozit (3M
ESPE Filtek Ultimate Seefeld, Almanya) ile restore
edildi. Hastanin 12 aylik takibinde bagarili klinik
sonuglar ve apikalde sement formasyonu gozlendi.

Resim 1:

a. Tedaviye baglamadan once ¢ekilen rontgen, 11 no’lu disteki
apikal lezyon ve agik kok apeksi

b. Disin kok kanal boyu tespiti

c. Kok kanallarinin apikal a¢ikliginin giita perka ile kontrol
edilmesi

d. Apikal iicliiye yerlestirilen MTA miktarinin kontroli

e. Kok kanallarinin apikal {i¢liisiine MTA tikag yerlestirilip, kok
kanal dolgusunun tamamlanma seansindaki radyografik goriintiisii
e. Tedavinin tamamlanmasindan 1 yil sonraki kontrol rontgeni,
apikal lezyonun iyilesmesi ve sert doku olusumu

Olgu 2:

Sistemik olarak saglikli olan 15 yasinda erkek hasta
fakiiltemiz Endodonti staj klinigine basvurdugunda
hastanin sol st santral disi 7 y1l 6nce travmaya ugramis
oldugu ve kron kirigi oldugu goézlendi. Hastaya, ilk
olguda anlatilan tedavi protokolii uygulandi. MTA’nin
sertlesmesinin ardindan MM-Seal kanal pati ve giita
perka ile kok kanallart dolduruldu, koronal kirik rezin
kompozit ile restore edildi (Resim 2). Hastanin 12 aylik
takibinde basarili klinik sonuclar ve apikalde sement
olusumu gozlendi.

a. 21 no’lu digin kok kanal tedavisine baslanmadan 6nce gekilen
rontgeni, ilgili diste agik kok apeksi ve apikal lezyon

b. Boy tespit rontgeni

c. Disin kok ucundaki apikal agikligin giita perka ile kontrolii

d. Kokiin apikal tigliisiine yerlestirilen MTA apikal tikaci gosteren
radyografi.

e. Kok kanal dolgusunun tamamlanmasi sonraki radyografik
gorlintii.

f. Tedavinin tamamlanmasindan 1 y1l sonraki kontrol réntgeni,
periapikal lezyondaki iyilesme ve sert doku olusumu

Olgu 3:

50 yasindaki erkek hasta fakiiltemiz Endodonti klinigine
sol iist santral diginin vestibiil bolgesinde uzun zaman
once olusan fistiil sebebiyle bagvurdu. Yapilan klinik ve
radyolojik incelemede sol iist santral disin kok ucunun
gelisimini tamamlamadig1 ve apikalde lezyon varlig
gozlendi. Vitaliteye cevabi negatif olan disin, ilk seansta
kok  kanallar1  genisletilip  kalsiyum  hidroksit
yerlestirildikten sonra bir hafta beklendi. Apikal ti¢lii ilk
olguda anlatildig1 gibi MTA ile kapatildi, lizerine nemli
paper point yerlestirilip, ertesi giin kok kanali giita perka
ve MM-Seal kanal pati1 (MicroMega, Besangon, Fransa)
ile doldurulup, rezin kompozit ile restore edildi (Resim
3). 12 aylikk ve 24 aylik kontrollerinde disin
asemptomatik ve radyolojik olarak lezyonda iyilesme
oldugu gozlendi.

Tartisma

Acik apeksli nekrotik diglerin tedavisinde kalsiyum
hidroksit ile yapilan apeksifikasyon tedavisinde
geleneksel olarak basarili sonuglar elde edilmistir.”
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Ancak kalsiyum hidroksitle yapilan geleneksel
apeksifikasyon tedavisinin ¢ok sayida pansuman
gerektirmesi, buna bagli olarak seans sayisinin artmast,
tedavi siliresinin uzamasi, digin kirilganliginin artmasi
gibi dezavantajlari nedeniyle apikal agikligin ortograd
olarak bir kok ucu dolgu materyali ile kapatilmasi
giindeme gelmistir.”

Resim 3:

a. 21 no’lu digin kok kanal tedavisine baglanmadan 6nce ¢ekilen
rontgeni, ilgili diste agik kok apeksi ve apikal lezyon

b. Disin kok kanal boyunun tespiti

c. Postoperatif rontgen

d. Kok kanallart doldurulduktan 6 ay sonar gekilen kontrol
rontgeni

e. Tedavinin tamamlanmasindan 1 y1l sonraki kontrol rontgeni,
apikal bolgedeki lezyonun kiigiilmesi

f. Tedavinin tamamlanmasindan 2 yil sonraki kontrol rontgeni,
periapikal lezyondaki iyilesme

Bunun yani sira geleneksel apeksifikasyon tedavisinin
klinik basarisi, tekrarlanan kalsiyum hidroksit seanslari
nedeniyle belirsizken; MTA ile apeksifikasyon
yonteminde klinik basarty1 6ngorebilmenin daha
miimkiin oldugu bildirilmistir.?

Sunulan her ii¢ vakada elde edilen tedavi basarisi, apikal
bariyer maddesi olarak MTA’nin kullanildigi agik
apeksli diglerin kok kanal tedavilerinin vaka raporlart ile
benzerlik gostermektedir.® Vakalarimzin takip siireleri
sonucunda elde ettigimiz bulgular 1g1§inda, MTA nin iyi
bir apikal bariyer olusturdugu ve apeksi kapanmamis
dislerde apikal dokularin iyilegsmesini olumlu yoénde
etkiledigi gozlenmistir. Takip periyotlarinda yapilan
klinik ve radyografik degerlendirmelerde, apikal
lezyonlarin radyolojik olarak iyilestigi ve ilgili dislerin
apikal bolgelerinde sert doku olustugu gozlenmistir.
Felippe ve ark.’lar1 ¢aligsmalarinda apikalde kullanilan
MTA’nin  minumum enflamasyon yaratarak kok
olusumunu tamamlanmamis dislerin apeksifikasyonu ve
periapikal iyilesmesinde giivenilir bir materyal
oldugunu bildirmistir.® Bulgularmuz Felippe ve ark.’nin
sonuglartyla uyumludur. Literatiirdeki diger bir
calismada ise, MTA’ ’nin kdk ucu dolgu maddesi olarak
amalgam, Super EBA ve IRM gibi materyallerden daha

. Parirokh M, Torabinejad M. Mineral

diisiik sizinti ve sitotoksiteye sebep oldugu, bununla
birlikte daha yiiksek marjinal adaptas;/on ve sert doku
formasyonu olusturdugu gosterilmistir.

Apikalde olusan sert doku kemik, sement ve dentin
ozelligi gosterir dolayisiyla diizensiz pordz bir yapiya
sahiptir.®  Apeksifikasyon  olgularinda  kanallarin
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekir bu MTA’ nin
Onemini arttirmaktadir. Sahabahang ve ark. apeksleri
kapanmamis kopek dislerinde osteojenik protein 1,
MTA ve kalsiyum hidroksitin sert doku olugturma
etkinligini kiyaslamiglar, MTA’nin daha fazla miktarda
sert doku olusturdugunu gézlemlemislerdir.? Andreasen
ve ark. yaptiklar1 g¢alismalarinda agik apeksli koyun
dislerine kalsiyum hidroksit ve/veya MTA yerlestirilip
100 giin  bekletilip kirilma  dayanikliliklarini
Olemiiglerdir. Tim gruplarda kirilma dayaniminda
kontrol grubuna goére anlamli azalma goriilmiis, diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasa da kalsiyum hidroksitin kullanildig: dislerde
kirtlma  dayaniminin = daha  fazla  azaldigim
bildirmislerdir.’ Giniimiizdeki apeksi kapanmanus
nekrotik diglere uygulanan diger bir tedavi yontemi de
revaskiilarizasyondur ve literatiirde olumlu sonuclar
bildirilmistir.* Revaskiilarizasyon tedavisi i¢in geng
yastaki hastalara ait diglerin kok kanallar1 bu amagla
acilip, herhangi bir kok kanal genisletilmesi
yapilmamasi gereklidir. Ancak mevcut olgularimizin ilk
ikisinde disler stajyer hekim tarafindan dnceden agildig:
icin, 3. olguda ise hasta orta yasli oldugu i¢in olgularin
tedavisinde revaskiilarizasyon uygun goriilmemis,
apeksifikasyon tedavisi uygulanmasina karar verilmistir.
Mevcut olgularmn takip siirelerinde klinik ve radyolojik
iyilesme go6zlenmistir. Olgularin daha uzun doénemli
takipleri devam etmektedir.
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