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Metapex'in Sut Digi Kanal Tedavilerindeki Etkinligi

Efficacy of Metapex in Root Canal Treatment of Primary Teeth
Giilgin Bulut?, Umit Candan?, Mehmet Sinan Evcil?
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AMAGC: Bu calismanin amaci, sut molar dislerinde kanal dolgu pati olan Metapex’in klinik ve radyografik
olarak degerlendiriimesidir.

YONTEM : Yaglari 3 ila 9 arasi degisen 50’ser adet gocuk hastadan olugan 2 ayri galisma grubunda 50’ser
adet sut molar dis Metapex ile dolduruldu ve post-operatif 3 ve 6 aylik periyotlarda klinik ve radyografik
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Klinik ve radyografik bulgularin birbirini destekledigi gézlendi. Metapex’in 3 aylik kontrol
basari orani her iki degerlendirme yontemi icin de %100 olarak bulundu. 6 aylik kontrol basari orani ise
%98 olarak tespit edildi.

SONUC: Metapex’in istenilen seviyede basari gosterdigi ve sit disi kanal tedavisinde glvenilir olarak
kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: sit disi, kanal tedavisi, Metapex

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate clinically and radiographically the efficacy of Metapex
as root canal filling material in primary molars.

METHODS: 50 primary molars in two groups of children aged 3-9 years were obturated with Metapex and
were postoperatively followed-up clinically and radiographically for periods of 3 and 6 months.

RESULTS: The clinical and radiological findings were in accordance with each other. The overall success
rate was 100% for the group of 3-month follow-up and 98% for the 6-month follow-up-group.
CONCLUSION: Metapex showed a favorable success rate and can be used safely as root canal filling in
primary teeth.

Keywords: deciduous teeth, root treatment, Metapex.

GIRIS

Pedodontinin en Onemli amaglarindan birisi, siit Ayrica, kolay uygulanabilmesi, kanal duvarina

dislerinin fizyolojik diisme yasina kadar saglikli ve
fonksiyon gorebilecek bir sekilde agizda tutulmalarini
saglamaktir. Clirik veya travma sebebi ile pulpal tedavi
gerektiren siit dislerinin korunmasinda endodontik
yontemler siklikla kaginilmaz bir segenek olarak
karsgimiza ¢ikmaktadir. Ancak, kok kanallarinin
tedavisinde kullanilan materyaller, bilesim agisindan,
¢ok farklilik arz etmektedir.

Ideal bir siit disi kanal dolgu patindan beklenen;
antibakteriyel olmasi, siit disi rezorbsiyonu ile paralel
zamanda rezorbe olmasi, periapikal dokulara ve daimi
dis jermine zarar vermemesi, apeksten tasirildiginda
kolayca rezorbe olabilmesi gibi 6zellikler icermesidir.
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adaptasyonunun iyi olmasi, gerektiginde kanallarin
kolayca bosaltilabilmesi, radyoopak &zellik tasimasi ve
disi renklendirmemesi ¢ok énemlidir.*2

Gilinlimiize kadar siit disi kanal tedavilerinde ¢ok gesitli
patlar kullanilmis olmasina ragmen, hicbir kanal dolgu
materyali ayni anda bu Ozelliklerin tiimiini ic¢inde
barindirmamaktadir. 1930 yilinda Hermann tarafindan
tanitilan  kalsiyum hidroksit patinin antibakteriyel,
rezorbe olabilen ve biyouyumlu 6zellik tagimasi, siit
diglerinde ~ kullamm  endikasyonu  saglamistir.®
Iyodoform pati ise, tasan fazla materyalin rezorbe
olabilme kabiliyeti ve iyilestirme 6zellikleri agisindan
%84-100 oraninda basar1 gdstermistir.*
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Siit dislerinde kanal dolgu pati olarak uygun &zellikler
tastyan ve tek basma uygulanan kalsiyum hidroksit’i
Dominguez ve ark. iyodoform ile birlikte kombine ederek
(Metapex) kullanmislar ve basart oranini %100 olarak
bildirmislerdir.®

Bu calismanin amaci, polipropilen siringa icerisinde hazir
karigim olarak bulunan Metapex’in siit molar dislerinin
kanal tedavisindeki basarisin1 3. ve 6. aylarda farkl iki
grupta klinik ve radyografik olarak degerlendirmektir.
GEREG VE YONTEM:

Bu arastirma Izmir Egitim Dis Hastanesi Cocuk Dis
Klinigine bagvuran 3-9 yas arasindaki 100 ¢ocukta,
toplam 100 adet mandibuler siit molar disi iizerinde
yuratllda. Klinik olarak perkiisyon ve palpasyona
hassasiyet gosteren, derin ¢iirigii bulunan, spontan agri
veren ve pulpanin ekspoze oldugunun goézlemlendigi
derin ¢iirtiklii siit molar disleri ¢alismaya dahil edildi.
Radyografik olarak yeterli kemik destegini kaybeden,
internal rezorbsiyon gdsteren, eksternal patolojik kok
rezorbsiyonu tespit edilen ve restore edilemeyecek
derecede yipranmig disler c¢aligmaya dahil edilmedi.
Interradikiiler ve periradikiiler radyoliisensiye sahip disler
ise calisma kapsamina alindi. Uygulanacak islemler
ayrintilartyla anlatilarak, tiim hasta velilerine onam formu
imzalatildi. Hastalar rastgele ve dis numaralarina goére
standardize edilmeden, 50’ser kisilik iki farkli gruba
ayrildi. Dislerin postoperatif 3. ve 6. aylardaki klinik ve
radyolojik kontrolleri gergeklestirildi.

Tum hastalarda, lokal anestezik ajan (Maxicaine Fort,
Vem) uygulamasini takiben, siit molar dislerin kanal
tedavilerine baslandi. Disler pamuk rulolar ile izole
edilerek pulpa odasinin tavanmi diisiik hizda donen bir
mikromotor el aleti araciligiyla paslanmaz celik frez veya
keskin bir ekskavator yardimi ile kaldirildi. Pulpa odasi
ekskavator vasitastyla bosaltildi ve pulpa ekstirpe edildi.
Kanal boyu tespiti apeks bulucu (SybronEndo,
Woodinville, USA) yardimiyla yapildi. Kanallar
Hedstrom egesi ile uygun bicimde sekillendirildikten
sonra %2,25’lik sodyumbhipoklorit solisyonu ve serum
fizyolojik ile irrigasyonlar1 yapildi. Kok kanallar1 daha
sonra kagit koniler yardimu ile iyice kurulandi. Bu iglemi
takiben tespit edilen kok kanal boyuna sadik kalacak
sekilde Metapex’in (Meta Biomed) siringa ucu direkt
olarak kok kanalinin apeksine yerlestirildi ve hafif basi ile
materyalin kanala ilerlemesi saglandi. Patin kanaldan
pulpa odasina dogru tastigi goriilince basiya devam
edilerek siringa yavas yavas geri ¢ekildi. Kaide materyali
olarak cam iyonomer siman, restoratif materyal olarak
kompomer (F2000 3MESPE, USA) kullanildi. Uygulama
sonrasinda hastalardan periapikal radyografi alindi. Tiim

hekim

tarafindan ve tek

tedaviler ayni seansta

gerceklestirildi.

Sekil 1: 1. gruba ait tedaviden hemen sonra alinan
radyografik gorinta.

50 adet sut molar disi kapsayan 1. gruptaki hastalar 3 ay
sonra (Sekil 1,2), 50 adet disi iceren 2. gruptaki hastalar
ise 6 ay sonra (Sekil 3,4) kontrole ¢agrilarak klinik ve
radyografik muayeneleri yapildi. Klinik bulgularin
degerlendirilmesinde hassasiyet,
disetinde sislik, mobilite ve fistiil varlig1 goz Oniinde
bulunduruldu. Radyografik olarak ise, furkasyonda
radyollsensi, periapikal radyolisensi, kanal icindeki
patin rezorbsiyon miktari, kanal disina tasan patin
rezorbsiyonu ve ¢ekim endikasyonu degerlendirildi.

agri, perkiisyona

Klinik basari olarak; agrinin kaybolmasi, perkiisyonda
hassasiyetin  olmamasi, mobilitede azalma veya
mobilitenin  ortadan kabul edilirken,
radyografik basari; kontrolde radyoliisent alanin sabit
kalmasi, azalmas1 veya kaybolmasi olarak kabul edildi.
Bulgular tablo halinde verildi. Elde edilen sonuclar
frekans dagilimi ve iligkilendirilmis yiizde degerleri
olarak belirtildi.

BULGULAR

3 aylik kontrole ¢agrilan 1. gruptaki hastalardaki 50 adet
siit molar disten her birisi yukarida belirtilen bagari
kriterlerine gore %100 oraninda basarili bulunmustur.
Bu 50 disten 12 adedinde Metapex patminin tedavi
sirasinda kanal disina tastigi ancak, tasan kisimlarin 3
aylik icerisinde oldugu
gbzlemlenmistir. Furkasyonda tedavi oncesi
radyoliisensi tespit edilen 5 adet disten higbirisinde 3
aylilk  kontrol doneminde radyoliisenside artis
goriilmezken, tedavi edilen bu 5 adet disten 2’sinde
radyoliisenside azalma, 2’sinde tamamen iyilesme
gozlemlenmistir. 1’inde ise herhangi bir degisiklik
saptanmamustir.  Periapikalinde radyoliisensi tespit
edilen 3 adet disin 3 aylik kontroliinde 3’iinde de

kalkmasi

stire tamaminin rezorbe
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radyoliisenside azalma gdzlemlenmistir. 1. gruba ait
klinik ve radyografik wveriler Tablo 1 ve 2’de
gosterilmistir.

6 ay sonra kontrole ¢agrilan 2. gruptaki 50 adet stit molar
disten 1 tanesine ¢ekim endikasyonu konularak, basari
orant %98 olarak tespit edilmistir. Dislerin radyografik
degerlendirmelerinde;  furkasyonlarinda  radyoliisensi
goriilen 19 disten 8 tanesinde (%42) tamamen iyilesme, 4
tanesinde (%21) radyolisenside azalma gézlemlenirken, 1

tanesinde (%5) radyoliisenside artig goriilmils, 6
(%32) herhangi bir degisiklik tespit
edilmemistir. Furkasyonunda radyoliisensi olmadan
tedavi edilen 31 adet diste 6 aylik siirede patolojik bir
durumun gelismedigi gozlemlenmistir. Bu grupta agri
semptomunun tim diglerde tamamen kayboldugu
gozlemlenmistir. 2. grubun klinik ve radyografik
degerlendirmesi Tablo 3 ve 4’te gosterilmistir.

tanesinde

Tedavi Oncesi

3 Aylik Kontrol

Evet Hayir Evet Hayir
Agri 40 10 0 50
Perkiisyonda Hassasiyet 40 10 0 50
Disetinde sislik/abse 11 39 0 50
Mobilite 6 44 0 50
Fistul Varlig 3 47 0 50

Tablo 1. Grup 1’e ait klinik bulgular.

Tedaviden Hemen

3 Aylik Kontrol

Sonra
Yok 45 45
Azalmis 2
Furkasyonda Radyoliisensi ” = Artmig 0
ar Degisiklik yok 1
iyilesmis 2
Yok 47 47
Periapikal Radvolii i Azalmis 3
eriapikal Radyolisensi Var 3
Artmis
Kanal icindeki Patin - Var
Rezorbsiyonu - Yok 50
Var 12 Var 0
Kanal Disina Patin Tasmasi
Yok 38 Yok 50
- Evet 0
i
Gekim - Hayir 50
Tablo 2. Grup 1’e ait radyografik bulgular (n=50)
TARTISMA Kalsiyum hidroksit, dishekimliginde o6nemli bir ilag

Siit dislerini, diisme zamanina kadar, altindaki daimi dis
jermlerine zarar vermeden patolojik olmayan bir durumda
muhafaza etmek ve boylece dental arkin biitlinliiglini
koruyabilmek c¢ok 6nemlidir. Pulpasi nekroze olmus bir
sit disinin tedavisinde kullanilacak patin 6zelligi
prognozun belirlenmesinde énem tagir.’

olarak kabul edilmektedir. Bakterisidal etkisi, rezorbe
olabilmesi ve doku uyumlu 6zelliklerinden dolayr da
kanal dolgu pati olarak siit dislerinde tatminkar
sonuglara ulasilmistir.” fyodoform ise, yine siit diglerinin
kanal tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
materyaldir. Tek basma kullanildigi gibi, bagka

materyaller ile kombine olarak da kullanilabilmektedir.
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Kolay rezorbe olabilmesi, siit dislerinde kullanilmast
agisindan bir tercih sebebi olmustur.® Dominguez ve
Solano (1989) ve Kubota ve ark. (1992), kalsiyum
hidroksitin iyodoform ile kombinasyonunun mikemmel
derecede Klinik, radyografik ve histolojik sonuclar
verdigini belirtmislerdir.>® Kalsiyum hidroksit-iyodoform
patinin (Vitapex, Metapex) ana igerigi %30,3 kalsiyum

Tedavi Oncesi

hidroksit, %40,4 iyodoform, %22,4 silikon yagi ve %6,9
diger maddelerden olusmaktadir. Silikon yagi, kisa
stirede rezorbe olmasina ragmen, dokuya daha az zarar

vermesi amaciyla periapikalden tasan fazla patin
alkalenitesinin  notralize olmast  amaciyla ilave
edilmigtir.

6 Aylik Kontrol

\'Els Yok \'Els Yok
Agri 35 15 0 50
Perkiisyona Hassasiyet 27 23 1 49
Disetinde sislik/abse 8 42 0 50
Mobilite 7 43 1 49
Fistul Varhgi 0 50 0 50

Tablo 3. Grup 2’ye ait klinik bulgular.

Tedaviden Hemen Sonra 6 Aylik Kontrol

Yok 31 31
Azalmi 4
Furkasyonda $
Radyoliisensi Var 19 Artmig 1
! Degisiklik yok 6
lyilesmis )
Periapikal Yok 43 43
eriapika
Radyolisensi Var 7 Azalmis
Artmig 3
Kanal icindeki patin - Var 8
Rezorbsiyonu - Yok 42
Kanal Disina Patin Var 19 Var 0
Tasmasi Yok 31 Yok =
- Evet 1
Ki
e - Hayir 49

Tablo 4. Grup 2’ye ait radyografik bulgular (n=50)

Arastirmacilar, Vitapex ve Metapex’in kanal ic¢indeki
rezorbsiyonunun kok rezorbsiyon oranindan daha hizli
oldugunu tespit etmis, bu nedenle kalsiyum hidroksit ve
iyodoform karisiminin ideal bir siit disi kanal tedavisi
materyali olabilecegini belirtmistir.>'® Bu ¢alismada, 3
aylik grupta hi¢ rezorbsiyon gdzlemlenmezken, 6 aylik
grupta ise 8 adet diste materyal rezorbsiyonu
gozlemlenmistir. Yapilan bazi arastirmalarda, Metapex’in
ZOE, KRI ve Maisto ile kiyaslaginda daha zayif
antimikrobiyal o6zelligi oldugu tespit edilmis olmasina
ragmen, Garcia-Godoy(1987) ve Nurko ve ark. (2000),
kanal iginde Metapex’in rezorbe oldugu, fakat seyrin
asemptomatik oldugunu, patolojik mobilite ve Afistiil
varhigl olmadigim belirtmislerdir 2111213

Bu caligmada 50’ser adet siit disinden olusan 2 ayr1
grupta Metapex’in molar dislerin kanal tedavisindeki 3.
ve 6. aylik periyotlardaki basarisi1 klinik ve radyografik
olarak degerlendirilmistir. Arastirmada 6 aylik c¢alisma
grubundaki 1 adet dise, perkiisyonda hassasiyet ve
mobiliteden dolay1 ¢ekim endikasyonu konulmustur. Bu
diste kanal i¢i patin tamamen rezorbe oldugu ancak,
koklerde de rezorbsiyonun bagladigi tespit edilmistir.
Radyografide, jermin eriipsiyon Kkistinin siit disi
koklerine olan yakinligi, bifurkasyonda radyolisensinin
olmamasi, bifurkasyon bolgesine komsu koklerin ig
konturlarinda rezorpsiyon hattinin keskinlik géstermesi,
bize bu diste fizyolojik oldugunu
gostermektedir.  Fizyolojik neticesinde

rezorbsiyon
rezorbsiyon
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¢ekim gerektiren diste, ¢ekim endikasyonunun patin
yetersizligine atfedilemeyecegi kanisindayiz. Bu grupta
agrt semptomunun tim dislerde tamamen kayboldugu
gozlenmistir. Gupta ve Das (2011) yaptiklar1 benzer
caligmalarinda, bizim arastirmamizin bulgular ile paralel
olarak, 6 aylik klinik basar1 oranim %90,48 , Ramar ve
Mungara (2010), %96,8 , Subramaniam ve Gilhotra
(2011) ise %100 olarak rapor etmisler ve Metapex ile
agrinin giderildigini belirtmislerdir, 101415

Nurko ve ark. (2000), Vitapex ile yaptiklar1 bir ¢alismada
apeksten tasan fazla kanal patinin iki haftadan 3 aya kadar
olan siire zarfinda rezorbe oldugunu tespit etmislerdir.'®
Bagka bir ¢alismada Nurko ve Garcia-Godoy (1999),
tedavi edilen 30 disten 17’sinde (% 56.7) kok disina tagsan
Vitapex’in 3 aylik siirede rezorbe oldugu ve herhangi bir
semptom vermedigini belirtmiglerdir. Ayni calismada
kemik rejenerasyonunun histolojik ve klinik bulgular1 da
olumlu rapor edilmistir.*® Bizim c¢alismamizda da kanal
tedavisinden hemen sonra 50 disten 12’sinde (%24) patin
kanal disina tastigi ancak, 3 aylik kontrolde tasan
kisimlarin tamaminin rezorbe oldugu gdzlemlenmistir.
Gupta ve Das (2011), Metapex’i ZOE ile karsilastirdiklart
caligmalarinda, 21 adet disten 3’inde (%14) tasan
materyal tespit ederek 3. ve 6. aymn sonunda Metapex’in
rezorbe oldugunu gozlemlerken, 21 adet disten 2’sinde
(%10) ZOE’in tastigr ve 6. aym sonunda dahi heniiz
rezorbe  olmadigim rapor  etmislerdir.*  Yapilan
calismalardan, kanal disina tasan ZOE’lin rezorbe
olmadigi, periapikal dokulara zarar verebildigi, kemik ve
sement dokusunda nekroz yarattig1 bilinmektedir.17-9
Calismamizda 2. grup hastalarin radyografilerinde
furkasyonda radyoliisensi goriilen dislerden 8 tanesinde
(%42) tamamen iyilesme, 4 tanesinde (%21) ise azalma
gozlemlenmistir. 6 aylik kontrolde radyoliisenside
degisiklik g6zlenmeyen 6 adet disin (%32) klinik
bulgusunda uyandiracak ~ semptomlar
gozlemlenmediginden, basarisiz olarak
degerlendirilmemistir. Kontrolde, radyoliisenside hafif
artis gozlemlenen 1 adet disten (%5) ise birden fazla ve

olumsuzluk

degisik acilardan radyografi alinarak, radyoliisensi
artisinin - dogrulugundan emin olundu. Belirgin bir
radyoliisensi artig1 goriilmemekle birlikte, bu kondisyon
artis olarak degerlendirildi. Aynt durum periapikalinde
radyoliisensi tespit edilen disler i¢in de gecerli sayildi.
Radyoliisensi miktarindaki artigi giigliikle tespit edilebilen
bu tir digler artis kategorisinde smiflandirildi. Tim bu
dislerde  herhangi bir sekilde klinik semptom
olmadigindan, tedavi basarisiz sayilmadi. Ramar ve
Mungara (2010), Metapex kullanarak yaptiklari
calismada, 6 adet diste (%19,9) radyoliisenside tamamen

iyilesme, 16 diste (%53) ise azalma tespit etmigler
ancak, tam olarak iyilesme saptayamamiglardir. Bu
dislerin higbirisinde klinik semptom tespit etmedikleri
icin  basarisiz degerlendirmemislerdir.®
Arastirmacilar, calismalarinda  Metapex’in  abse
gelismemis dislerde veya kronik enfeksiyonu olan
dislerde daha giivenilir olarak kullanilabilecegini ve
disin agizdan eksfoliyasyon periyodunun uzun olmadigi

durumlarda  daha  uygun  olabilecegini  ifade
14,16,20

olarak

etmislerdir.
Calismamizda, 1. grup dislerde baslangigta periapikal
veya furkasyonda radyoliisensi olan dis sayisi toplam 8
iken, 2. grupta bu say1 26°dir. 1. grupta 8 disten sadece 1
tanesinde  (%12) degisiklik gdzlenmemis olup,
digerlerinde (%88) iyilesme goriilmiistiir. 2. grupta ise
26 disten 6 tanesinde (%23) degisiklik saglanamamig
fakat, kondisyon koétiillesmemistir. 4 adet diste (%15) ise
radyoliisenside artis saptanmistir. 1. grubun kisa, 2.
grubun ise daha uzun siireli bir periyot kontroli oldugu

diistiniildiigiinde, sayilardaki bu farkliligin, basarn
oranini  birebir  etkilemig  olabilecegi  yorumu
yaptlmamalidir  ¢linkii, hasta dagilimi  rastgele
gerceklesmistir.

Calismamizda, 3 aylik grup igin; erken donemde klinik
olarak agrinin giderilmesi, mobilitenin kaybolmasi,
fistiilin kapanmasi, radyografik olarak kanal digina
tasan patin rezorbsiyonu, periapikal radyoliisensinin
tamamen kaybolmasi, kullanilan materyalin basarilt
oldugunu gostermistir. Daha uzun takip siiresi olarak 6
aylik grupta ise, kanal igindeki patin %84 oraninda
halihazirda rezorbe olmamasi, rezorbe oldugu dislerde
dahi agri duyulmamasi ve asemptomatik bir seyir
gostermesi, furkasyondaki lezyonun kayda deger bir
sekilde iyilesmesi, Metapex’in bu siire zarfinda da
bagarili oldugunu gostermistir. Buna dayanarak, sit
dislerinde kanal pati olarak Metapex kullanildiginda,
kontrol periyotlar1 giivenli bir sekilde en az 6 aya kadar
uzatilabilir.

SONUC

Klinik ve radyografik bulgular 1s1ginda, 3. ve 6. aylik
kontrollerde degerlendirilen Metapex, siit dislerinin
kanal tedavisinde sirasi ile %100 ve %98 oraninda bir
bagar1 gdstermistir. Bu kanal patinin terapotik etkisi,
kemikteki rejenerasyon yetenegi ve kanaldan tastiginda
rezorbe olma ozelligi, siit dislerinin kanal tedavisinde
giivenilir bir kanal pati olarak kullanilabilecegine isaret
etmektedir. Metapex’in klinik ve radyografik basarisinin
daha kapsamli degerlendirilebilmesi i¢in 6rnek sayisi
artirilarak, daha uzun siireli kontrollerin yapildigi klinik
caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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