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MINERAL TR IOKSIT AGREGAT VE
PEDODONTIDEKI ONEMI

MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE AND THE IMPORTANCE IN
PEDIATRIC DENTISTRY

Hiiseyin KARAYILMAZ *, Zuhal KIRZIO GLU?

OZET ABSTRACT

Endodontik ve restoratif tedaviler sirasinda kulkm Mineral trioxide aggregate (MTA), consists mainly o
materyallere alternatif olarak gglrilen Mineral Trioksit  tricalcium silicate, tricalcium aluminate, tricalen oxide
Agregat (MTA) son yillarda di hekimliginin bircok  and bismuth oxide, and has recently been invesiigas a
alaninda 6n plana cikan bir materyaldir. MTA’ninaan potential alternative restorative material to thesently
yapisini - trikalsiyum  silikat,  trikalsiyum  aluminat, ysed materials in endodontic/restorative applicatist was
trikalsiyum oksit ve bizmut oksit ofturmaktadir. Tlk developed and recommended initially as a root-elfidgf
olarak kok-kanal sistemini tikaglamak icin gélilen material and subsequently has been used for pyipireg

MTA’_ _gUnUmUzde, pulpg kuafajl_n_da, amputasyon pulpotomy, apical barrier formation on teeth witpeo
tedavisinde, apeksogenezis tedavisinde, kok furka

7 . ) apexes, apexogenesis, and repair of root or fortati
perforasyonlarinin tamirinde ve acik apeksjietide apikal

bari hsturdl 2 kullanimaktadir. Yaoil perforations. Several in vitro and in vivo studikave
arlyer ol uru mag amagly a' ufanimaitadir. yaprian shown that MTA prevents microleakage, is bioconipafi
¢ok sayidaki in vitro ve in vivo c¢amalar sonucunda,

MTA’nin mikrosizintiy1 6nledgi, pulpa ve periradikiler alnd p(;omotes Eegtene_r;itn:rr]] ofdthet olrlglnlal tISSUI&e_nN;S
dokular ile biyouyumlu oldgu ve bu dokulann P'2c€d In contact with the dental pulp or perratc

rejenerasyonunu uyagi saptanmgir. Son yillarda ise tissues. Recently pedlatr.lc dentists havg sucd@ssfu
MTA, pedododontisler tarafindan restoratif ve enmudk employed MTA in a variety of endodontic/restorative

uygulamalarda bariyla kullaniimaktadir. applications.
Bu calsmanin amaci, MTA'nin bilgmi, fiziksel ve The aim of this study was to present a review @& th
kimyasal ozellikleri, hazirlanma reaksiyonlari, reported literature on: composition, the physicald a

manipiilasyonu ve cocuksdhekimligindeki klinik kullanim ~ chemical properties, setting reaction, manipulatiand
alanlari  konusunda literatiirdeki mevcut bilgilerin clinical applications of MTA in the practice of pattic

derlenerek sunulmasidir. dentistry.
Anahtar kelimeler: Mineral Trioksit Agregat, MTA, Keywords: Mineral Trioxide Aggregate, MTA, Clinical
Klinik Kullanim Alanlari, Cocuk D§ Hekimligi Applications, Pediatric Dentistry
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Giri s

Mekanik veya curik nedeniyle, sdipulpasinda

olusan acilmalar, furkada ve kok kanalinda meydanaDentSIDIy Int. tarafindan

gelen iatrojenik perforasyonlar, bakteriyel sinmi

Onlenmesi amaciyla, restoratif bir materyal ile

tikaclanmalidir.  Ancak  kullanilan restoratif

materyaller, vital dokularla temasta olgoadan, biyo-

ofmasi

rejenerasyonu tetiklemeli ve mikroorganizma geci

uyumlu olmali, dokularda istenen

mutlaka 6nlemelidir.

Bugine kadar, kok/kanal sistemi-oral kavite ve deneysel

kdk/kanal

herhangi bir nedenle alan, mikroorganizma gegi

sistemi-periradiktler dokular

yollarini  tikaglamak amaci ile birgok restoratif
materyal kullanilmgtir. Bunlardan bazilari amalgam,
ZnOE esasli (IRM, Siper-EBA vb),
kompozit resinler ve cam iyonomer simanlardir.
Fakat, bu dsik
toksisiteye sahip olmalari, neme ahassas olmalari
geghi
engelleyememeleri vb. bazi dezavantajlar vardir.

simanlar

materyallerin, derecelerde

ve  mikroorganizma yeteri  kadar

Bu amacla son yillarda, kdk-kanal sistemi vgrdi
dis yuzeyleri arasindaki ganti yollarini ortilemek
amaci ile gelitirilen ve klinik uygulamalarda Barili
sonuclar verdii rapor edilen materyallerden biri
Mineral Trioksit Agregat (MTA)'tIr.

Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Kok kanal sistemi ve din dis ylizeyi arasindaki
baglanti yollarini 6rtilemek ve endodontik cerrahi
sirasinda, kok ucu kavitelerini tikaglamak amael il
Loma Linda Universitesi'nde gatiriimis bir madde
olan MTA'nin dental literatirdeki ilk tanimlamaseé&

ve ark!, tarafindan 1993 yilinda yapilghr. Bir siire

arasinda,

Karayilmaz ve Kirzioglu

Amerikan Gida vellag idaresi (FDA) tarafindan
onaylanmasi ile gegibir kullanim alani bulmgtur®.

Gunumuzde, ilk gegtirilen orijinal formilasyonu,
“ProROOT MTA” ve “Tooth
Colored MTA” altinda satiimakla birlikte,

Angelus (Beyaz ve Gri MTA, Angelus, Londrina, PR,

adi

Brazil) ve Egeo (Beyaz MTA, Egeo, Buenos Aires,
Argentina) firmalari tarafindan da satisunulan MTA
materyalleri de bulunmaktadir. Ayricajkla serlgen
MTA ve kanal dolgu pati olarak MTA (CPM Sealer
MTA-Obtura(Angelus)) seklinde
MTA

halen
de

(Egeo),
gamadaki materyalleri

bulunmaktadit

MTA’nin Bile simi ve Fiziksel Ozellikleri

MTA, hidrofilik
partikillerden olgan, gri renkli bir tozdur. Genel
yapl
benzemektedir. Portland simani

nem varlginda sertlgen,

icerik  ve olarak  Portland  simanina
ile arasindaki en
onemli farkhlik yapisinda potasyumun bulunmayip,

bizmut oksitin bulunmasidir

Portland simani, MTA'nin yapisini ve icgiii,
SEM, EDAX (Energy Dispersive Analysis by X-Ray)
ve XRD (X-Ray Diffraction) metotlari ile inceleyen
Camilleri ve ark, MTA'nin da Portland simanina
benzediini, aradaki tek farkin MTA'nin bizmut oksit
iceriginden kaynaklangini bildirmislerdir.

Gri MTA'nin renklendirme potansiyelinden dolayi,
Ozellikle 6n dglerde kullanilabilmesi icin beyaz renkili
MTA'da Uretilmistir. Beyaz ve gri MTA arasindaki
fark, MTA’'da demir,
magnezyumun daha az oranlarda bulunmdsidir

beyaz aliminyum  ve
Ayrica, beyaz MTA, gri MTA'ya goére boyutsal
degisikli gi sinirh olan daha kiguk capli partikiller

icermektedir’.

deneysel olarak kullanilan materyal, 1998 yilinda
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MTA’nIn

ana yapisini  su maddeler

olusturmaktadit®;

® Trikalsiyum Silikat,

® Dikalsiyum Silikat,

®  Trikalsiyum Aluminat,
®  Trikalsiyum Oksit,

[ J

Bizmut Oksit,

Ayrica, MTA'nin yapisinda, materyalin fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerini sglayan bazi mineral oksitler
de bulunmaktadir. MTA'nin suyla Kketirilmasi

sonucu, 49% fosfat, 33% kalsiyum, 3% klorid, 2%

karbon ve 6% silika’dan meydana gelen amorf yapi

icerisinde, kalsiyum oksit kristalleri ajur*®.

Radyografilerde MTA'nin radyoopak gorunti
bizmut oksit gamaktadir. MTA'nin
radyoopasitesi, dentinden daha fazladir. Yaklaz
MTAnIn

vermesini

mm kalinlgindaki radyoopasitesi ayni
kalinhktaki aliminyumun radyoopasitesinesdeger
oldugu bildirilmistir®®. Shah ve ark.’nth retrograd
dolgu amaciyla kullanilan materyallerden bazilarini
(amalgam, kalzinol, MTA, gita-perka, IRM, Siper-
EBA) radyoopasitelerini inceledikleri ¢ginalarinda,
MTA, geleneksel
radyoopak bulunmu ve retrograd dolgu olarak

kullanildiginda, radyografide  kolaylikla  ayirt
edilebildigi belirtilmistir.

Materyalin su ile kastirilmasinin hemen ardindan
pH’si 10,2 olan kolloidal bir jel okur. Ug saat sonra
pH 12,5’e kadar c¢ikdf. Olusan kolloidal jelin 21.
gundeki sikgtirma kuvveti yaklak 70 MPa dir.
Sikistirma  kuvveti acisindan gkr materyallerden
IRM ve Super-EBA ile benzer 6zellikler gdstermesine

kargin, sikstirma kuvveti 311 MPa olan amalgama
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gore oldukca dgilktir. Bu nedenle MTA'nin

fonksiyon goren alanlarda kullanilmasi tavsiye

edilmemektedn?®.
MTA'nin Hazirlanmasi

MTA tozu, steril su ile 3'e 1 oraninda, cam veya
kagit bir zeminde, plastik veya metal bir spatdl
yardimiyla kastirilabilir®, Karstirma siresinin 4
dakikadan daha az olmasi gergktbildirilmi stir®.
Karisim, operasyon alanina plastik, teflon veya metal
tastyici ve fulvarlar ile uygulanabilmektedirAyrica,
bir olgudasiringa seklindeki karstirma ve uygulama

tabancasi kullanilgi da rapor edilngir®.

Polietilen tupler igerisine, gili kalinhklardaki
MTA'nin, ultrasonik alet veya el ile yeggrilmesi
arasinda farkliik bulunup bulunmgthi argtiran
Aminoshariae ve ark, radyografik ve mikroskobik
degerlendirme sonucunda, el yefielen MTA’nin
ultrasonik alet ile yerlgirilenlere gére adaptasyonun
daha iyi

olustugunu bildirmilerdir.

oldgu ve daha az hava $ogunun

Nekoofar ve ark! el ile kondansasyon metodunun
ve uygulanan kondansasyon basincinin MTA’nin
sikistirma

dayanikhigini etkilemedgini

bildirmiglerdir.

glta-perka ve dentinden daha

Eger uygulama alani ¢ok nemli veya islaksa, fazla
nem kuru bir span¢ yardimi ile uzagialmalidir.
Ortamin ¢ok kuru oldgu olgularda ise, kagima biraz
daha fazla su ilave edilebilir. Uzun gaha siresine
ihtiyag duyuldgunda, buharkmayi oOnlemek igin
bir Aksi
takdirde su kaybeden MTA, kuru, kumlu bir géruntl

karisim, nemli tamponla ortiImelidir.
alir. Kullanimdan sonra karm akan suyun altinda

kolaylikla temizlenebilmektedir.
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Hazirlang sirasinda c¢ok fazla veya yetersiz su

ilavesi materyalin son segiini azaltmaktadm®.
Fridland ve Rosadd 2003 yilinda yayinladiklari bir
calismada, su-toz orani arttikca, MTA kaminin
¢6zUnarligliniin ve pordzitesinin de agtisonucuna

varmslardir.

MTA’nin uygulanacg sahanin hazigh sirasinda

sunlara dikkat edilmelidi®

MTA
Cunka
materyal yerlgtirildikten sonra, yapilacak en ufak

® Tuim irrigasyon dlemleri,

yerlestirilmeden 6nce tamamlanmalidir.

irrigasyon materyalin akip gitmesine neden olapilir

® Jlgili alan fazla kurutulmamalidir. Cunki

materyal nem vaginda katilamaktadir. Fakat,

ortamdaki fazla sivi da uzaktariimahdir,

® Eger ic  yluzeyine

bir pamuk pelet

materyal din
yerlestirilecekse, Uzerine nemli

konmali ve gir§ kavitesi kapatiimalidir.

Torabinejad ve Chivian pulpa kaplamasi,

perforasyon tamiri veya apikal tikaglama gibi
tedavilerde nemli pamuk pelet kullaniimasini tagsiy
etmilerdir. ilk 24 saat MTA (izerine nemli pamuk
pelet yerlgtiriimesinin materyalin esneme
dayanikhlgini arttirdgr bildirilmistir®. Cekilmis azi
dislerinde furkasyon bdélgesi tamir materyali olarak,
MTA'nin  sertlgme  6zelliklerini  ve retansiyon
karakterini inceleyen Sluyk ve afkse, i1slak pamukla
deneysel olarak ofturulan nem variinin, MTA'nin
adaptasyonunu arttifglni ama sertlgne zamanina

etki etmedgini bildirmislerdir.

MTA karisimin sertleme siresinin 1655 dk.
oldugu rapor edilmitir>®*® Bu siire amalgam, Siiper
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EBA ve IRM materyallerinin ortalama segigse
suresinden daha uzundof. Arastirmacilara gére bir
materyal ne kadar hizli katgiasa, boyut dgisimi de
MTA’nin

materyallere kiyasla daha uzun sirede kgtissi,

o kadar fazla olagandan, dger

mikrosizintiyi 6nlemede materyalin lehine olarak
yorumlanmg olsa da, uzun serfime slresi
materyalin en 0©6nemli dezavantaji olarak kabul

edilmektedif. Arastirmacilar tarafindan serfime
suresinin kisaltilmasi icin sodyum fosfat ve kalsiy

klortir kullaniimasi onerilmektedit

MTA’nin sertligini bircok faktor etkilemektedir.
Bu faktorlef™;

® Karistirma sirasinda kullanilan suyun miktari,
® Karistirma metodu,

Yerlestirme sirasinda uygulanan basing,
Ortamin nemi,

Ortamin pH’si,

Ortamin sicakfidir.

Bu faktorlerden bazilarinin kontrol altina alinmasi
¢ok zor oldgundan, MTA'nin hazirlagl sirasinda
MTA
nemden

standardizasyonu gamak oldukca guctdr.
tozu, kap#@l sikica kapatiingi kutularda,
uzak bir sekilde saklanmalidir ve kullanimindan

hemen 6nce hazirlanmalidir.
MTA'nin Antimikrobiyal Ozelli gi

Katilastiktan sonraki pH dgerinin 12,5'e ¢ikmasi
materyale bazi antimikrobiyal 6zellikler katsa da
MTA'nIn

oldgu

belirlenmistir. Torabinejad ve ark calismalarinda,

yapilan ¢cakmalar sonucunda

antimikrobiyal ozelliklerinin sinirli

retrograd dolgu maddesi olarak amalgam, MTA,

Mineral Trioksit Agregat ve
Pedodontideki Onemi
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Bu

bir nedenle

ZnOE ve Super-EBA'nin 9 fakiiltatif ve 7 anaerop

mikroorganizmaya kar antibakteriyel etkinliklerini
kiyaslamglardir. Argstirmacilar MTA'nin 9 fakiltatif
bakterinin 5'ine kau (Strep. Mitis, Strep. Mutans,
Strep. Salivarius, Staph. Epidermidis ve Lactolhail
etki fakat, 7
anaerop bakterinin hicbirine kar antibakteriyel

turleri) antibakteriyel gostergni

etkisinin olmadgini belirtmilerdir. Diger
materyallerin de benzer etki gostgyidi ve sonucta
test edilen hi¢bir materyalin, retrograd dolgu mesld
olarak arzu edilen antibakteriyel 6zgiltasimadgini

vurgulamslardir.

MTA, Portland simani, kalsiyum hidroksit pati,
Sealapex ve Dycal materyallerinin Staph. Aureus

disis oldugu kaydedilmgtir.

arastirmacilar, klorheksidinin, MTA'nin yapisi ve
Ozellikleri Uzerine etkileri konusunda ileri gahalara

ihtiyac duyuldgunu 6nemle vurgulargiardir’.

Yapilan bir bagka calgmada, yeni kastiriimig
MTA'nin 24 saat silreyle C. Albicans Uzerine

antifungal  etkilerinin ~ oldgu  bildirilmistir®®.
Arastirmacilar  MTA’nin  antifungal  6zelfinin,
yuksek pH dgerinden kaynaklandini

savunmuglardir. Al-Hezaimi ve ark? materyalin
antifungal etkilerinin  MTA'nin  konsantrasyonuna

bagli olarak deistigini bildirmislerdir.

MTA'nin Mikrosizintiyr Onlemedeki Etkinli gi

'ile ilgili Calismalar

Entero. Facealis, Pseudo. Aeruginosa, Bac. Sybtilis

C.

etkinliklerini inceleyen Estrela ve afk. kalsiyum

Albicans sglari  Uzerinde antimikrobiyal
hidroksit patinin, MTA'ya gbére daha ylksek etki

gosterdgini belirtmiglerdir.

Yeni hazirlanmy olan c¢aitli retrograd dolgu
(IRM, gri MTA,

Superbond C&B, Geristore, Dyract, Clearfil APX

materyallerinin Amalgam,

kompozit+SE Bond, Protect Bond) S. aureus, E.

faecalis, ve P. aeruginosa'ya #arantibakteriyel
etkilerinin incelendii bir calsmada ise, IRM ve gri
MTA'nin diger test edilen materyallere gbre daha
yuksek antibakteriyel aktivite gostegdi rapor
edilmistir*®.

MTA’nin antibakteriyel Ozellgini artirmak icin
farkli yontemler deneyen agtamacilar, 2004 yilinda
yayinlanan bir ¢cajmada’ MTA'y1 klorheksidin ile
karstirarak  antibakteriyel — 6zeflini  arttirmayi
distiinmislerdir. Sonug olarak %0,12’lik klorheksidin
ile hazirlanan MTA’nin, antibakteriyel etkisinder bi

artis oldugu, fakat, materyalin ¢agima zamaninda ise

34

MTA, kok kanal sistemi ve ¢in dis ylzeyi
arasindaki iletim yollarini
Cunki

basarisizlgin nedeni, bakteri ve ger antijenlerin,

kapatmak amaciyla

gelistirilmi stir. bircok endodontik

periradiktler dokulara sizmasindan
kaynaklanmaktadir. Mikrosizinti 6zellikle, retrodra
dolgu ve perforasyon tamiri gibi tedavilerdes&ay!

etkileyen en énemli faktordtf

Lee ve ark MTA, IRM ve amalgam
materyallerini, lateral kdk perforasyonlarinin
onariminda kullanarak, sizdirmazhklarini

karsilastirmiglardir. Calsmada klinik ortami taklit
etmek ic¢in, tuzlu su iceren bir c¢cgha modeli
bu

icerisinde 4 hafta sire ile bekletilgnidaha sonra

kullanilmistir.  Hazirlanan  drnekler model
perforasyon alanlari metilen mavisi ile boyagtnni
Yapilan mikroskobik incelemede MTA'nin, IRM ve
amalgama gore anlamli derecede daha az gecirgen

oldugu go6zlenmgtir. Ayrica, perforasyon alanina

Mineral Trioksit Agregat ve
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materyal tamasi sorununun, (amalgam ve IRM'ye  MTAnin Biyo-uyumlulu gu Uzerine Yapilan

gore) MTA'da, daha az kalasildig da gorilmigtir. Calismalar

Torabinejad ve ark.’nffi retrograd dolgu materyali Yapilan elektron mikroskobu analizinde, MTA'nin
olarak, MTA, Super-EBA ve IRM materyallerinin icerdigi ana elementlerin, ayni zamandas diert
kenar uyumlarini, dort ayri noktadan SEM ile dokularinda da bulunan, kalsiyum ve fosfor @du
incelemilerdir. Calsma sonunda, MTA ile di  belirlenmitir. Materyalle d§ dokulari arasinda
dokulari arasinda hi¢ aralik glaadgi goérilurken,  go6zlenen bu ortaklik, MTA'nin didokulari ile yuksek
Siiper-EBA ve IRM ile di dokulari arasinda, 3.8-14.9 uyumluluk géstermesine neden olmakt&tir

mikron arasi d@sen boyutlarda, araliklar ajtugu Bu konuda yapilan camalarda MTA materyali

non-mutajenik bulunmaur®. Stiper-EBA ve IRM ile

karsilastirdiklarinda ise MTA'nin sitotoksisitesinin

tespit edilmgtir. Sonucta, MTA'nIn dentin duvarlarina
diger materyallere gore daha iyi uyum gkaligl

belirtilmistir. daha az oldgu sonucuna varrglardi’. Braz ve ark®

Retrograd dolgu materyali olarak MTA, Siper- genotoksisite testleri kullanarak, periferal letidesin
EBA ve amalgamin sizdirmazliklarini, sivi filtrasyo MTA ile tedavisinden sonra DNA hasarinin
teknigi ile inceleyen Bates ve afk. MTAnin olusmadgini ortaya koymslardir.

amalgamdan daha  Gstin, Stper-EBA lle ise MTA  varliginda insan osteoblastlarinin

kiyaslanabilir diizeyde bir sizdirmaziik  aktivitesin sitomorfolojisini ve sitokin salinimini in-vitro atak

. . . . 3
sahip oldgunu  gozlemjlerdir. Wu ve ark inceleyen Koh ve ark, materyalin kemik hiicreleri

tarafindan yapilan bir bisa calsmada ise, MTA ile icin aktif biyolojik substrat gorevi gorgi, sitokin

yapilan retrograd dolgularda sizdirmaaiien azindan salinimi ve interlokin Uretimi gibi biyolojik olagt

1 yil strdigl belirtilmistir. uyardgini gozlemglerdir,
Gekilmis diglerde deneysel olarak ghrulan Torabinejad ve arf®® tarafindan 1995 ve 1997

furkasyon perforasyonlarinda, tamir materyali dfara yillarinda yapilan iki ayri hayvan caiasinda,

kullandiklari - Vitrebond ve MTA'nin sizdirmazlik sement dokusu Uretimine izin veren tek materyalin

kapasitelerini inceleyen Daoudi ve Saunéers MTA oldugu goralmistir. Kopek ve maymun gibi

calismanin sonuglarina goére MTA, Vitrebond'dan denekler kullanilarak yapilan bu gahalarda,

anlamh derecede daha az boya geei sebep materyalin biyolojik uyumluluk acgisindan, olumlu

olmustur. sonuglar verdii ve amalgam, Stiper-EBA ve IRM'den

"Modifiye Limulus Amebocyte Lysate" testi daha dstin bir doku uyumu gosteiditespit
kullanilarak, Tang ve ark. tarafindan yapilan bir edilmistir.

calsmada, endotoksinlerin koronal mikrosizintisina -\ Stiper-EBA simanini sicanlarda cilt alti ve

bakiimg ve sizdirmazlik acisindan MTA'nIn, kemik ici implantasyonla uygulayarak san doku

amalgam ve Slper-EBA'ya gore daha Ustin fldu reaksiyonlarini 15, 30 ve 60 gunluk periyotlarla

bildirilmi stir. inceleyen Moretton ve ark, MTA’nin cilt alt

Mineral Trioksit Agregat ve
Pedodontideki Onemi
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implantasyon bulgularinda #angicta koagilasyon calsmalarinda, taze  katinlan  materyalleri

nekrozu ve distrofik kalsifikasyonla karakterizeldii  toksitelerine gére, amalgam, Super-EBA ve MTA
bir reaksiyona yol agtini fakat, bu reaksiyonun olarak siralamiar ve kok ucu cevresi icin en uyumlu
zamanla azal@ini belirtmglerdir. Ayrica, arstiricilar materyalin MTA oldgunu bildirmilerdir.

kemik ici implantasyon  bulgularinin - cilt  alt Insan djeti fibroblastlari ve L-929 hicreleri
reaksiyonlardan daha ihmh olgunu ve materyalin kullanilarak yapilan bir hiicre kiiltirii gahasinda,
Endomethasone, CRCS, AH 26 gibi kdk kanal

Torabinejad ve ark®* domuzlarin mandibulasi dolgularinin ve amalgam, Gallium GF2, Ketac Silver,

osteokonduktif etkisi bulunginu da bildirmglerdir.

ve tibialarina teflon tlpler yardimiyla MTA, amalga MTA ve  Siper-EBA  gibi retrograd dolgu
IRM ve Super-EBA implante ederek doku uyumlarini materyallerinin sitotoksiteleri incelengtir®®.

iki ayri calsmada incelemglerdir. Aragtiricilar MTA Arastiricilar en az toksik etki gosteren kok kanall
ile her iki bélgede elde edilen kemik ici reaksiiamm dolgu materyalinin CRCS, retrograd dolgu
olumlu oldgunu ve direkt kemik apozisyonu materyalininise MTA oldgunu belirtmglerdir.
gozlemlediklerini, sonugta MTA'nin  biyolojik MTANIN Pedodontideki  Klinik  Kullamm
uyumunun yiksek oldiunu belirtmglerdir. Alanlar
Dincol*®, doktora tez cajmasinda MTA, AH-Plus,

Roeko Seal ve Endomethasone materyallerini

Bir restoratif madde ile birlikte kullaniiginda

MTA, biyo-uyumlulugu ve bakteriyel sizdirmazlik vb.

sicanlanin tibialanna, - polietilen  tipler  yardirary! Ozellikleri sayesinde pulpanin korunmasi, tamiri ve

implante ederek, kemik igi  reaksiyonlarini canliliginin devamini gdamada ideal bir materyal

incelemitir. Aragtirici, 7, 15, 30, 60 ve 90 gunluk olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sayede pedodontide

histolojik incelemelerde, tiip cevresinde en erkenbir<;oktedavi prosedirinde kullanilabilmektedir.

kemik olsumunun ve en olumlu doku yanitlarinin,

MTA’nin Klinik kullamim alanlar®>>

MTA grubunda gozlendini ve materyalin biyolojik

olarak uyumlu oldgunu belirtmitir. ® Kuafaj materyali olarak,

Zhu ve ark, MTA, kompozit recine, amalgam ve  ® Amputasyon materyali olarak,

IRM materyallerine, insan osteoblast hicrelerinin

o . ® Apeksifikasyon sirasinda, apikal tikag materyali
adezyonunu SEM ile incelegérdir. Arastirmacilar,

. _olarak,
osteoblastlarin, tek tabaka halinde MTA ve kompozit
ornekleri Uzerinde yayll@gini ve IRM ile amalgama ® Kok rezorbsiyon alanlarinin tamirinde,
gore daha banl sonuglar elde edilgini ® Furka ve kok perforasyonlarinin onariminda,
bildirmislerdir. . .
tamir materyali olarak,
Keiser ve ark’ insan periodontal ligament
fibroblastlarini  kullanarak MTA, Super-EBA ve

amalgamin sitotoksitelerini inceledikleri in-vitro ~ ® Kok kiriklarinda tamir materyali olarak

® Retrograd dolgu materyali olarak,
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MTA’nIn Vital Pulpa Tedavilerinde timinde dentin  koprust  ahlugu  gozlenmtir.

Kullaniimasi Ca(OH) ile kapatilan dierin timinde, pulpada
Cssitli nedenlerle di pulpasinda meydana gelen enflamasyon goruimil ve sadece 6 ¢n 2'sinde
perforasyonlarin iyilgmesi bircok faktdre bgidir. Bu dentin koprasi okmustur.
faktorlerden bglicalari; pulpa acikfinin boyutu ve Faraco ve ark.nfh (2001), Tziafas ve ark.rin
dogas! (travmatik, mekanik ve ciirik nedeni ile), (2002), ve Dominguez ve ark.Afn(2003) kdpekler
bakteriyel kontaminasyon durumu, pulpanin iihe  Uzerinde, Andelin ve ark.nth (2003) ise ratlar
yetengi, yas, kok ollsum gamasi, periodontal durum Uzerinde yaptiklari deneysel kuafaj salalarinda,
ve kullanilan materyallerdir. Pulpa kuafaji icirrki MTA'nin, o©zellikle Ca(OHYe gore daha Ustin
materyaller bulunmasina kam, Ca(OH) standart sonuclar verdii rapor edilmitir.

olma ozellgini halen korumaktadir. Bu glne kadar

Hayvansal deneylerin ¢cok olumlu sonuclar vermesi

yapilan ¢aymalarda, argirmacilar pulpa lizerine, MTA Kliniklerde kuafaj materyali olarak

acllmalarinin  tedavisinde, secilen  materyalin denenmeye Iytanmstir. Aeinehchi ve ark® 11 cift

cinsinden ziyade, secilen materyalin sizintiyi toplam 22 sglam maksiller 3. azi dfe, kuafaj

Onleyebilme kapasitesinin daha o6nemli @dou materyali olarak MTA ve Ca(Obin basarisini

gormiglerdir. Bu noktada, Ca(OHpn zamanla karsilastirmiglardir. Histolojik  olarak, MTA

¢Ozinebilmesi, okiurdusu dentin kdprisinde tinel uygulanan dierde Ca(OHje gore daha az

defektlerinin olmasi ve zamanla sizintlyi 6nleme . .
y enflamasyon, hiperemi ve nekroz bulgularina

kabiliyetindeki digus, bazi sorusaretleri olymasina rastlamglardir. Ayrica, MTAIn yaklak 2 ay da

neden olmtur**: 0,28mm  kaliniginda  bir dentin  képriasindn
Son yillarda, yuksek doku uyuml@una sahip olustugunu ve 6. ay sonunda kaliginin 0,43mm ye

olmasi, olgturdusu dentin  kdprustunde tinel ciktigini, bu stire sonunda Ca(QHle olusan dentin

defektlerinin olmamasi ve bakteri boya géti son  kdprusiunin ise sadece 0,15mm @aowu rapor

derece iyi 6nlemesi nedeni ile MTA materyali, pulpa etmislerdir.

perforasyonlarinin  kuafajinda 6n plana c¢ikmaya

Anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeni ile,

baglamistir. - MTA'nin - olusturdugu - dentinogenez, geleneksel materyaller ile siglkgirinde yapilan direkt

materyalin sizdirmazlik 6zefjinin, yiksek doku pulpa kuafaji tedavilerinin karisi oldukca diiik

uyumunun ve bazik karakterde olmasinin b'rolmaktadlr. Bu durumun, sit sili pulpasindaki

sonucudui™ farklilasmams mezegimal hicrelerin, internal
Pitt Ford ve ark® 1996 yilinda yaptiklari bir rezorpsiyonu yoneten osteoklastlara dinésinden
calismada, canli maymun gérinde pulpa kuafaj kaynakladgl disintlmektedir. Bu nedenle sit
materyali olarak MTA ile Ca(OH) kiyaslanmgtir. dislerinde direkt pulpa kuafaji yerine, daha radikial b
Yapilan direkt pulpa kuafajlarinin 5 aylik gézlem tedavi olan amputasyon tedavisi tercih edilmekt&dir
periyodunun sonunda, MTA ile kapatilan 6sidi Literatirde MTA'nin pulpa kuafajinda karyla
5'inde hicbir enflamasyon goérilmezken, 6rneklerinkullanildigina dair bircok olgu raporu bulunmaktadir.
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Ozellikle 2004 yilinda yayinlanan bir olgu raporand materyal oldgu argtirmacilar tarafindan

hastanin alt gal. sut azi diine MTA ile direkt pulpa  vurgulanmstir.
kuafaji yapiimg ve 18 aylik takip sonunda isest Ebrahim ve ark® 2007 yilinda yaptiklar histolojik

Klinik - ve  radyolojik olarak herhangi  bir calismada amputasyon materyali olarak biyoaktif cam

. 46 ;- . . .
komplikasyona rastlanmagarr.™ Stt dilerinin direkt ile birlikte MTA'nin hidroksiapatit ve formokrezole

kuafajinda, MTA'nin bgarili ve guvenilir sonuclar kiyasla daha iyi bir secim olaga sonucuna

vermesi, 0zellikle pedodontistler acisindan 6neimlid varmslardir.

Bu konuda uzun sireli ve kapsaml gadalara ihtiyac

duyulmaktadr. Bir hayvan cakmasinda ise ratlarin azistirinde

yapilan deneysel pulpotomilerde ferrik siilfat,

MTAnIn Amputasyon Tedavisinde formokrezol, MTA ve bioaktif cam materyalinin

Kullaniimasi etkinligi  degerlendirilmistir®®.  Yapilan histolojik
Sut dilerindeki  pulpayr icine alan c¢urdk incelemeler sonunda, en ideal materyal olarak ilk

lezyonlarinin tedavisinde, genellikle amputasyonsirada MTA vyer alngtir. MTA'nin normal dentin

tercih edilmektedir. Bu gine kadar amputasyonkoprisi olgumunu arttirdgl ve pulpaylr normal

tedavisinde bircok materyal denentiri(formokrezol,  histolojik yapisinda muhafaza etmede son derece

ferrik sdlfat, guluteraldehit, ZnOE, Ca(OH)Vb.). basarili oldusu belirtilmistir.

Klinik olarak baarili bulunan ve en fazla tercih edilen

Holland ve ark® tarafindan yapilan bir kka

materyal formokrezoldr.  Ancak pulpada hayvan cakmasinda ise, ayni kimyasal yapiya sahip

enflamasyon ve nekroza neden olmasi, S'tOtOkS'kaduklarl sdylenen Portland simani ve MTATin

mutojenik ve karsinojenik potansiyelinin olmasi, kopek dilerinde yapilan oulpotomi

immunolojik cevaplara neden olmasi ve S'Stem'kuygulamalarmdaki etkinlikleri incelenspir.

yayllim gosterebilmesi nedeni ile formokrezol Pulpotomi uygulamasini takiben 2 ay sonra yapilan

ozellikle - cocuklarda guvenle kullanilabilecek  bir histomorfolojik incelemelerde, 6rneklerin timinde

materyal olarak gorilmemektedir. Bu nedenletUbuIer dentin képriisii ojumu gozlenmtir. Sonug

arastirmacilar olumlu etkilere sahip, givenilir bir olarak, MTA ve Portland simani, pulpotomi

materyal Uzerinde durmaktadirlar ve bu noktada MTAuyguIamaIarlnda benzer etkiler gostesteridir.

on plana gikmaktadir®.
Agamy ve ark' yaslari 4-8 arasi d#ésen toplam

. ) 47
Bu konuda Eidelman ve ark.’Min2001 yilinda 24 cocgun sit dilerinde yaptiklar pulpotomi

yaptiklari bir cagmada, clrik nedeniyle perfore tedavilerinde, beyaz MTA, gri MTA ve

olmus, stt azilarinda yapilan pulpotomilerde, MTA ile formokrezolin etkilerini  ardirmiglardir.  Klinik,

formokrezolun bgarilari kiyaslanngtir. On yedi aylik radyolojik ve histolojik olarak 12. ay sonunda yapi

takip sonucunda, MTA'nin, formokrezole goére c¢ok deserlendirmede, ozellile gri MTATin  der

daha bganlh sonuglar verg gordim(y ve st diler materyallere gére ¢ok dahaskali sonuclar vergi

igin MTA'nin, formokrezole gore daha uygun bir gorulmdstar. Arsstirmacilar gri MTA'nin hem sert
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hem de yumgak dokularda rejenerasyonu arttgn

tespit etmglerdir.

MTA'nin  Apeksifikasyon Sirasinda Apikal
Tikag Olarak Kullaniimasi

Kok gelisiminin, travma veya pulpal patolojiler
nedeni ile tamamlanamad) acik apeksli dierin
tedavisi ve restorasyonu son derece zordur. Bulamag
bircok materyal sert doku formasyonungvik etmek
ve maddelerinin

dolgu apikalden smaasini

engellemek amaci ile apikal tika¢ olarak
kullaniimistir. En tercih edilen yontem, Ca(OHie

apeksifikasyon slemini takiben, kokin kirilma
direncini arttirmak icin kanalin bir kompozit rezie

doldurulmasidir. Ancak 2002 de Andreasen ve*ark.
apeksifikasyon slemi icin 1 yildan daha fazla
Ca(OH), gerde,

direncinin %50 oraninda azagdn bildirmistir. Bu

uygulanan immatuar kirilma
nedenle ardirmacilar acik apeksli glerde, apikal
tika¢ olarak alternatif materyal argya girmgler ve
Ozellikle in-vitro olarak olumlu sonuclar vegl
MTA

yogunlasmislardi®®®,

bilinen, materyali Uzerinde

In-vitro apeksifikasyon modellerinde, instron
cihazi ile yapilan birbirine benzer iki cghada, MTA
ve Ca(OH) kasilastirilmistir. Hachmeister ve ark.
tarafindan 2002 yilinda yapilan ilk gahada, apikal
tika¢c olarak 4mm kalintinda yerlgtirilen MTA'nin
istatiksel olarak Ca(OH)gore daha Ustin oldu,
fakat, MTA'nin da sizintiyl dnlemede yetersiz kgldi
bildirilmistir. iki yil sonra yapilan der calsmada ise
4mm kalinlginda MTA vyerlgtiriimesini takiben,

Karayilmaz ve Kirzioglu

yerlestirilen MTA'nin sizintlyt 6nlemede daha iyi
oldugu da not edilmtir>’.

Shabahang ve arR. képeklerin, 6nce deneysel
amach enfekte edilpi ve daha sonra Ca(OH)
kullanilarak dezenfekte edilgikdk ucu agik, kiguk
dislerinde MTA'yi
amacltyla kullanmiardir. Aratiricilar, MTA'nin kok
doku uyardgini

enflamasyonu azalgiini belirtmilerdir.

azi apikal tika¢ olgturmak

ucunda sert ajumunu ve

Literatirde acik apeksli immatirstiéirde apikal

ttkac olarak MTA’nin  kullaniimasinin  karili
sonuglar verdiini gbsteren olgu raporlari da
mevcuttur®®

Furka ve Kok Perforasyonlarinin Onariminda
Tamir Materyali Olarak MTA Kullaniimasi

Furka ve kok perforasyonlari, i¢ rezorbsiyonun
periapikal dokulara yayillmasi sonucu veya kdk kanal
tedavisi ve post yizeyi hazglh sirasinda iatrojenik
olarak olygabilir. Bu tip durumlarda uygulanan tedavi
yaklasimi, genellikle kanal icerisinden veya cerrahi
yolla olmaktadir. Bu amacla Cavit, ZnOE, Ca(@QH)
amalgam, guta-perka, trikalsiyum fosfat ve
hidroksiapatit gibi maddeler denenytini. Fakat, hentiz
ozellikleri talyan bir

ideal materyal

2,39

bulunamanmytir

Lee ve ark. 1993 yilinda yaptiklari ¢ahnalarinda,
cekilmis dislerde deneysel olarak alurulan kok
perforasyonlarinda MTA'nin tikaclama yetgire,
amalgam ve IRM goére ¢ok daha az sizinti gosteridi

saptamglardir.

kanalin kompozit rezinle doldurulmasinin son derece Nakata ve ark? ise deneysel bakterial sizinti

bagarili sonuclar verdi bildirilmi stir>®. Ayrica, ayni

calismada ultrasonik bir alet yardimi ile kanala

39

modelinde, furka perforasyonlari sturarak amalgam

ve MTA’nIn etkinligini karsilastirdiklari

calismalarinda, MTA'nin “fusobakterium nucleatum”
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sizintisini  6nlemede, amalgama gkadaha Ustin Retrograd Dolgu Materyali Olarak MTA

oldugunu bildirmglerdir. Kullaniimasi

Ford ve ark’® kopeklerin alt cene kicik azi Retrograd dolgu materyali olarak bu gtine kadar
dislerinde deneysel olarak ghlurduklart furka  bircok materyal denengtir. Fakat, vital dokularla
perforasyonlarinda, MTA ve amalgami histopatolojik tam uyumlu olmamalari, periradikiler dokularin
olarak incelemjlerdir. Tedavisi hemen yapilan grupta, rejenerasyonunu tetikleyememeleri ve enfekte kok
tim amalgam drneklerinde enflamasyon gorilirkenkanalindan irritanlarin periradikiler alana sizmasi
MTA iceren 6 ©6rngin sadece 1 tanesinde engelleyememeleri nedeni ile henlz ideal 6zellikler
enflamasyon gozlengii ve enflamasyon gozlenmeyen sahip bir retrograd dolgu materyali bulunamgtmi
orneklerde, bir miktar sement etugu bildirilmistir. Son yillarda yapilan bircok ¢atnada, retrograd dolgu
Tedavisi gecikmii olan grupta ise, tim amalgam materyali olarak MTA’nIn bgarisi
orneklerinde enflamasyon gozlenirken, MTA iceren 7 arastirilmaktadif*°.

ornegin sadece 4'nde enflamasyon tespit egtimi Materyalin gelstirildi gi ilk yillarda, Torabinejad

Holland ve ark! 48 adet kopek ginde deneysel ve ark®® tek kokli djlerin kok uclarina agilan 3 mm
olarak olgturduklari, lateral kok perforasyonlarinin derinligindeki retrograd kavitelere MTA, Siper-EBA
tamirinde MTA, kontrol grubu olarak ise Sealapex ve amalgam materyallerini yegtaerek, “rhodamine
kullanmslardir. Otuz ve 180 gunlik histolojik B floresan boyas!” ile  mikrosizintilarini
inceleme sonuglarina gére, MTA kullanilan 6rnekleri incelemilerdir. Calsma sonunda, MTA'nin, amalgam
biyik ¢cgunlugunda enflamasyon olmagive sement  ve Siuper-EBA'ya gére daha az sizintiya nedengidu
birikimi gozlendgi bildirilirken, 180 gin sonundaki gorUlmtar.
incelemelerde, Sealapex materyalinin, 6rneklerin

Shipper ve ark® olusturduklari SEM cakma

timdnde  kronik - enflamasyona neden @ ve modelinde, retrograd dolgu materyali olarak amalgam

sadece 3 Ornekte sement sionunu sgladig ve MTA’nIN marjinal adaptasyonlarini

kaydedilmiir. degerlendirmilerdir. Calsmada 20 adet cekilgitek
Perforasyon tamir materyali olarak MTA kokli maksiller d§ kullaniimstir. Sonug¢ olarak
kullanilan 60 hastanin uzun dénem takip sonuclarinaratirmacilar, MTA'nin  marjinal adaptasyonda
yer verilen bir calimada, klinik ve radyografik amalgama gore daha Ustin @dou bulmglardir.
degerlendirme sonunda hicbir hastadadvesizlik ile Torabinejad ve arf® yaptiklar bir cakmada,
karsllasllmamstlraz. retrograd kaviteleri, MTA, amalgam, Super-EBA ve
Bu  bilgiler i1giInda, furka ve  kok IRM ile doldurulan tek kokli dlerin kanallarindaki
perforasyonlarinin tamirinde kullanilabilecek en iy bakterilerin mikrosizintisini incelegherdir.
materyalin MTA oldgu konusunda bir fikir birfi Arastirmacilar, 90. guUnin sonunda MTA ile

olusmaktadir. doldurulan djlerde hicbir sizinti tespit edemezken,
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diger materyallerin 15. ve 34. glnler arasinda syanti

neden oldgunu gérmglerdir.

Bu konuda yapilan birbirine benzer iki gatiadan
1999 yilinda yapilan birinci ¢amada®, retrograd
dolgu materyali olarak MTA, Siper-EBA, kompozit
ve amalgam, 2003 yilinda yapilan ikinci ¢aiadd’
MTA ve Sulper-EBA
Oonleme kapasiteleri

ise hidroksiapatit simani,
materyallerinin, mikrosizintiy

sizinti modeli kullanilarak,
Fakat,

anlamli

bakteriyel
arasinda
farklilik

deserlendirilmistir. materyaller

istatiksel olarak bir

kaydedilemenmstir.

Retrograd dolgu matteryali olarak Regan ve °&rk.
MTA ile Diaketi, Chong ve ark? ise MTA ile
IRM’yi yaptiklarn calsmalarda kagilastirmiglardir.
Fakat, MTA ile dger materyaller arasinda anlaml bir
farkhlik bulunamamytir.

Bu konuda vyapilan camalardan elde edilen
sonuclar genel olarak incelegaide, aratirmacilar
fikir

gorilmektedir. Bu nedenle, MTA'nin retrograd dolgu

arasinda bir birginin  hentiz olgmadgi
materyali olarak kullanilabilmesi icin ileri catnalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Kok Kiriklarinda MTA Kullaniimasi

Horizontal kok kirgl ve 3. derece mobilite bulunan
Ust orta keser gie, Schwartz ve ar. koronal
parcanin pulpasini uzaktediktan sonra, apikal
parcanin pulpasini canli olarak birakmkok kirig
bdlgesine MTA vyerlgtirmisler ve kanal tedavisi
tamamlanan dten 6 ay sonunda farili sonuglar

aldiklarini bildirmglerdir.

Torabinejad ve Chivianvertikal kék kiriklarinin
sizdirmaziginin sglanmasinda MTA'nin bgariyla

kullanilabilecgini bildirmisleridir.

41
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MTA'nin Pedodonti Agisindan Onemi

Derin ¢lruklere sahip sitgrinin pulpa tedavileri
ve immatlr koklere sahip gen¢ daimisldiin kdk
kanal tedavileri, pedodonti kliginde her gin sikca
karsilasilan problemlerin bgnda gelmektedir. Clunki
heniiz beklentilere cevap verebilecek nitelikte lidéa
tedavi materyali gedtirilememistir.

Derin clrtklere sahip sutgirinde gorilen pulpa
direkt pulpa
basarisizlikla sonuclanmakta ve busldide daha

aclimalarinda, kuafaji genellikle
radikal bir tedavi olan amputasyon tedavisi tercih
edilmektedir. Sit dlerine uygulanan amputasyon
tedavileri sirasinda tercih edilen materyallerigibda

formokrezol gelmektedir. Fakat, formokrezollrstba

toksik, mutajenik ve karsinojenik potansiyelinin
olmasi gibi bircok olumsuz etkisi vardir. Bu nedgnl

elektrocerrahi, lazer, ferrik silfat, glutaraldehit
“freeze-dried bone”, “bone morphogenetic proteig” v
“osteogenic protein” gibi ¢ok e#li alternatif
yontemler ve materyaller denergnifakat, yeterli

klinik basari kaydedilemengtir.

Immatir djlerin kok kanal tedavisinde ise, halen
en tercih edilen yontem, Ca(OHie apeksifikasyon
islemini takiben diin restore edilmesidir. Fakat, bu
yontem icin ¢cok sayida seansa ihtiyac duyulmasi,
Ca(OH) ‘in zamanla sizintiyi 6nlemede yetersiz
kalmasi ve din kirilma direncini azaltmasi gibi
nedenlerden dolayi, yeni materyal agapialen devam

etmektedir.

bu

rejenerasyonu tetikleyen,

TUm nedenlerden  dolayr, dokularda
mikroorganizma gegi
yeteri kadar dnleyebilen, biyo-uyumlgu yiksek ve
cocuklarda glvenle kullanilabilecek bir materyalin

gelistiriimesi, pedodontistler icin énemlidir. Yapilan
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¢ok sayidaki in-vivo, in-vitro ve hayvan gahalarin  perforation repair material. J Endod. 1998;24(189:7
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