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In Vitro Kosullarda Acik Apeksli Dislerde
MTA, CEM ve Biodentine’in
Apikal Sizintiya Etkisinin Degerlendirilmesi

In Vitro Evaluation of the Effects of
MTA, CEM and Biodentine on
Apical Leakage in Open Apex Teeth

OZET Amag: Nekroze pulpali gen¢ daimi dislerde kék kanal sisteminin genis ve kok ucuna dogru genisle-
yerek sonlanmasi nedeni ile apikal ve lateral yonde sizdirmaz bir sekilde doldurulmas: dis hekimleri i¢in
oldukca zordur. Bu nedenle apeksifikasyon tedavilerinde apikal tika¢ olarak kullanilacak materyalin api-
kal ortiiciiliik 6zelligi onem kazanmaktadir. Bu ¢aligmamizda, hazirlanan simiile immatiir diglerde MTA,
CEM ve “Biodentine” materyallerinin apikal értiiciiliik 6zelliklerinin in vitro kosullarda karsilasgtirilmas:
amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Kirk adet insan {ist orta kesici disi kullanildi. Kéklerin apikalinde
kalan fazla kok kismi su sogutmali elmas diskler kullanilarak uzaklastirildi ve 12 mm uzunlugunda stan-
dart kokler elde edildi. Koklere immatiir dis kok simiilasyonu yapilmasi amaciyla kok kanallar1 ProTaper
doner aletler ile F5 egesine kadar sekillendirildi. Hazirlanan érnekler ii¢ ¢alisma grubu (n=10), bir pozitif
kontrol grubu (n=5) ve bir negatif kontrol grubu (n=5) olmak iizere toplam bes gruba ayrildi. Ug calisma
grubunda MTA, “Biodentine” ve CEM immatiir dislerin apikal 3 mm’lik kismina plugger yardimu ile yer-
lestirildi. Ttm 6rnekler 37°C etiivde %2’lik metilen mavisi boya soliisyonu icerisinde 72 saat boyunca bek-
letildi. Bulgular: Kontrol gruplar1 ve deney gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu
gozlendi (p=0,00). En fazla sizint1 CEM grubunda gériiliirken, en az sizint1 MTA grubunda gorildi. MTA
ve CEM s1zint1 agisindan kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel farklilik oldugu saptandi (p=0,007). Buna
karsin, “Biodentine” grubu ile MTA arasinda (p=0,30) ve yine benzer bicimde “Biodentine” grubu ile CEM
arasinda istatistiksel farklilik olmadig: gériildii (p=0,06). Sonug: “Biodentine”, MTA’ya alternatif olarak de-
gerlendirilebilir. Ancak, “Biodentine” materyalinin in vivo kosullardaki etkinligini degerlendiren klinik ¢a-
lismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon; dental sizint1 kék kanali dolgu materyalleri

ABSTRACT Objective: It is a tough challenge for the dental clinician to apically and laterally fill the canals
withouht leakage in necrotized young permanent teeth since the root canal system is wide and ends in
blunderbuss type at the apical. Therefore, the apical sealing ability of the material to be used as a plug gains
importance in the apexification treatment. It was aimed in this study to compare the Apical sealing abil-
ity of MTA, CEM and Biodentine in simulated immature teeth in vitro. Material and Methods: Forty human
upper central incisors were used in this study. Standardized 12 mm roots were obtained by removing the
most apical part under water cooling with diamond disks. In order to perform the immature tooth root sim-
ulation, root canals were prepared with ProTaper rotary instruments until F5 files. The prepared specimens
were seperated into 5 groups as 3 experimental (n=10), one positive (n=5) and one negative control group
(n=5). MTA, Biodentine and CEM were applied in the the most apical 3 mm of immature teeth in the ex-
perimental groups with a plugger. All the specimens were soaked in %2 methylene blue inside an incuba-
tor at 37°C for 72 hours. Results: It was observed that statistically significant differences existed between
control and experimental groups (p=0.00). Whereas the highest leakage was observed in CEM, the least was
observed in MTA group. Statistically significant difference was found between MTA and CEM regarding
leakage (p=0.007). Additionally, no statistically significant difference could be found between biodentine
and MTA (p=0.30) and as well as Biodentine and CEM (p=0.06). Conclusion: Biodentine can be considered
as an alternative to MTA. However, clinical studies evaluating the efficiency of Biodentine in vivo are re-
quired.

Key Words: Apexification; dental leakage; root canal filling materials
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iiritk veya travma nedeni ile disler tedavi

edilmediginde canliligini kaybeder ve pulpa

nekrozu olugur. Bu durum, 6zellikle imma-
tlir daimi dislerin koklerinde biiyiime ve gelisimin
durmasina neden olmaktadir.! Pulpa nekrozuna
bagh olarak canliligini kaybetmis ve kok ucu
olusumu tamamlanmamis dislerde yaygin olarak
apeksifikasyon tedavisi uygulanmaktadir.> Apeksi-
fikasyon, nekrotik pulpa dokusunun biyomekanik
olarak ¢ikarilmasi ve kok apeksinin sert doku bari-
yeri olusumu ile kapanmasina imkan saglayan bir
yontemdir.? Bu tedavi yonteminin amaci, dig ve
cevre dokulardaki bakteriyel enfeksiyonu engelle-
mek, ayn1 zamanda kok kanal dolgu maddelerinin
tagmasini 6nlemektir.*

Immatiir dislerde uygulanan apeksifikasyon te-
davisinde; kok kanal sisteminin genis ve kok ucu-
nun actk olmast, ince ve kirilgan dentin duvarlarinin
varlig1 uygulanacak endodontik tedavi icin her
zaman sorun olusturmustur.*> Devital immatir dis-
lerde goriilen apikal agiklik cogu zaman genisleyerek
sonlanmaktadir. Bu agiklik yaygin apikal foramen
(blunderbuss type) olarak adlandirilmakta ve kok
kanal sisteminde etkili apikal bariyer olusturmay1
zorlagtirmaktadir.367 11k kez Frank, apeksifikasyon
tedavisinde immatiir dislerde kalsiyum hidroksit
(CH) kullanarak apikal bariyer olusumunu gozlem-
lemistir.® Yapilan literatiir degerlendirmesinde, im-
matiir dislerde apikal bolgede goriilen kalsifik sert
doku olusumu ile koklerde kirilganligin azaldigs,
gutta-perka (GP) konlarinin sikigtirlabildigi ve api-
kalden tasmanin 6nlendigi, buna bagh olarak da kok
kanal tedavisinde bagar1 oraninin yiikseldigi bulgu-
lanmigtir.3>#%1° CH kullanilarak uygulanan apeksifi-
kasyon tedavilerinde %79-96 oraninda basarili bir
apikal bariyer olusumu gozlenmistir.>* Ancak bu ba-
sariya ragmen, CH uygulamalarinda tedavi siiresinin
uzun ve degisken olmasi, randevu ve alinan radyo-
graf sayisinin ¢oklugu, hasta takibinin gli¢liigii, uzun
sire CH kullanilmasina bagh olarak gelisen kok
fraktiirii riskinin artmasi gibi dezavantajlar1 bulun-
maktadir.''? Ayrica, olusan kalsifiye bariyerin poroz
yapisindan dolay: mikrosizintinin da tam olarak en-
gellenemedigi gozlenmistir."

Bu dezavantajlar sonucunda arastirmacilar, ¢a-
lismalarinda mineral trioksit agregat [mineral trio-

xide aggrecate (MTA)], kalsiyumdan zengin kari-
sim [calcium enriched mixture (CEM)] ve “Bio-
dentine” gibi farkli dolgu maddelerini kullanarak
tek seansli apeksifikasyon yontemi uygulamaya
baglamiglardir."6111416 MTA, apikal bolgede giiclii
fiziksel, kimyasal ve klinik 6zellikler sergilemesi,
ayni zamanda bakteriyostatik olmasi, iyi bir sert
doku bariyeri olusturmasi, boyutsal stabilite, rad-
yoopasite, biyouyumluluk ve sizdirmazlik gibi
ozellikleri nedeni ile tek seansh apeksifikasyon tek-
niginde en ¢ok tercih edilen dolgu materyalidir.”!
Ancak sertlesme siiresinin uzunlugu, maliyetinin
yiiksek olmasi ve diste renklenmeye neden olmasi
gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.’® Son zaman-
larda CEM ve “Biodentine” gibi MTA’dan farkh
kimyasal 6zelliklere sahip, ayni zamanda MTA’ya
oranla fiziksel 6zellikleri daha iyi olan, sertlesme
stiresi daha kisa, biyouyumlu, yiiksek viskoziteli
yeni biyomateryaller gelistirilmistir.!»'*

Literatiir degerlendirmesinde MTA ve CEM
dolgu materyallerinin revaskiilarizasyon, pulpo-
tomi ve furkasyon bolgesinde meydana gelen per-
forasyonlarin tamirinde karsilagtirmali olarak
degerlendirildigi caligmalar mevcuttur.'®?> Ancak,
ayni materyallerin agik apeksli dislerde apikal 6r-
tlictliik 6zelliklerinin degerlendirildigi sadece bir
caligma mevcuttur.!! Ayrica, “Biodentine”in api-
kal ortiiciiliik 6zellikleri ile ilgili herhangi bir ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Caligmamizda simiile
edilmis immatiir diglerde MTA, CEM ve “Bio-
dentine”in apikal ortiictiliik 6zelliklerinin kargi-
lagtirilmasi amaglanmis ve bu materyallerin
apeksifikasyon tedavisi sonrasinda kullanilabilir-
ligi degerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligma, Sifa Universitesi Tip Etigi Komitesi ta-
rafindan onayland: (protokol no: #187-54). Calis-
mada periodontal harabiyete bagh olarak ¢ekilen
40 adet insan ust orta kesici disi kullanildi. Digler
tizerindeki dis tag1 ve yumusak doku artiklar kiiret
yardimi ile uzaklastirildiktan sonra tiim disler de-
zenfeksiyon i¢in bir saat siireyle %5,25’ lik sodyum
hipoklorid icerisinde bekletildi. Disler stereomik-
roskop (Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile x10 bii-
ylitmede degerlendirildi. Kok yiizeyinde catlak,
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kirik ve rezorpsiyon bulunan disler ¢aligmaya dahil
edilmedi. Daha sonra digler ¢aligmada kullanilin-
caya kadar salin soliisyonu icerisinde muhafaza
edildi.

Dis kronlar: diglerin mine-sement sinirindan
su sogutmali elmas disk (Diabor, Istanbul, Tiirkiye)
yardimi ile uzaklastirildi. Elde edilen koklerin api-
kalinde kalan fazla kok kismi su sogutmali elmas
diskler kullanilarak uzaklagtirildi ve 12 mm uzun-
lugunda standart kokler elde edildi. Koklere im-
matiir dig kok simiilasyonu yapilmasi amacryla kok
kanallar1 ProTaper doner aletler (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, Isvicre) ile F5 egesine kadar sekil-
lendirildi. Preparasyon sirasinda kullanilan her bir
kanal aletinin degisiminde disler 5 mL %?2,5’lik
NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye)
ve 5 mL salin soliisyonu ile yikandi. Kok kanallarin
apikal kismi 4 numarali yesil 1,5 mm ¢apli Uni-
core (Ultradent, Salt Lake City UT, ABD) driller
kullanilarak standart 6rnekler elde edildi. Kanallar
yikama igleminin ardindan kigit kon (Protaper
Universal Paper Points, Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, 1svigre) kullanilarak kurulands.

Hazirlanan 6rnekler {i¢ ¢calisma grubu (n=10),
bir pozitif kontrol grubu (n=5) ve bir negatif kont-
rol grubu (n=5) olmak iizere toplam begs gruba ay-
rildi. Ug caligma grubunda MTA (White Angelus,
Londrina-PR-Brezilya), “Biodentine” (Septodont,
Fransa) ve CEM (Bionique Dent, Tahran, iran) im-
matiir dislerin apikal 3 mm’lik kismina plugger #3
ve #4 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yar-
dimu ile yerlestirildi. Apikal tikacin yogunlugu ve
kalinlig1 kanal igerisine yerlestirilen nemli kagit
kon yardimu ile periapikal radyografi alinarak de-
gerlendirildikten sonra koklerin kalan kismi gutta
perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) ve
AH plus kanal dolgu pat1 (Dentsply, Konstanz, Al-
manya) kullanilarak dolduruldu ve koéklerin koro-
nal kismi cam iyonomer siman (Ketac Molar, 3M
ESPE, ABD) ile kapatildi. Ornekler 37°C ve %100
nemli ortamda bir hafta bekletildi. Kontrol grupla-
rinda 6rnekler sadece AH plus kanal dolgu pat1 ve
gutta perka kullanilarak dolduruldu. Benzer sekilde
koklerin koronal kismi cam iyonomer siman ile ka-
patildi. Pozitif kontrol ve deney gruplarindaki dis-
lerin apikal uglarn harig, diger tiim alanlar iki kat

tirnak cilasi ile kaplandi. Negatif kontrol grubunda
ise tim ytizeyler tirnak cilas: ile iki kat kaplanda.
Tim ornekler 37°C etiivde %2’lik metilen mavisi
igerisinde 72 saat boyunca bekletildikten sonra ¢1-
kartilarak musluk suyu altinda 5 dakika boyunca
yikand ve kurulandi.

Kurutulan 6rnekler, bukko-lingual yonde ve
kokiin ortasindan gececek dogrultuda, elmas separe
(Isomet, Buehler Ltd., Evanston, Illinois, ABD) ile
ikiye ayrildi. Alinan kesitlerde apikalden koronale
dogru olusan boya sizintilar stereomikroskop ile
x40 biiylitmede kalibre edilmis bir endodonti uz-
mani tarafindan degerlendirildi (Resim 1). Stereo-
mikroskop ile yapilan degerlendirmede yardimci
olmas: amaciyla koklerin yanina 12 mm uzunlu-
gunda milimetrik cetvel yerlegtirildi.

S1zint1 miktarinin degerlendirilmesi amaciyla
hazirlanan yontem; De Moor ve ark.nin ¢aligmala-
rinda kullandiklar1 yontemin modifiye edilmesi ile
olusturuldu (Tablo 1).2% Elde edilen sonuglar One-

nde kesit alinan
bde stereomik-
bJi ( sizinti yok=
i (sizinti var= 1
zinti=2 mm) E)

MTA 6megi (4
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TABLO 1: Boya sizintisi degerlendirme tablosu.

Puan Boya sizintisi
0 Boya sizintisi yok
1 0,5'ten daha az

2 0.5-1 arasi

3 1-2 arasl

4 2-3 arasl

5

Tim kék boyunca boya sizintisi

Sample Kolmogorov-Smirnov testi ve Kruskal-
Wallis testi ile deney gruplar:1 kendi arasinda
Mann-Whitney-U testi ile istatistiksel olarak de-
gerlendirildi ve p<0,05 i¢in sonuglar anlaml kabul

edildi.

I BULGULAR

Boya s1zinti testinin uygulanmasi ve sonuglarin de-
gerlendirilmesi sirasinda, ¢aligma disinda birakilan
herhangi bir 6rnek olmadi. Pozitif kontrol gru-
bunda yer alan tiim 6rneklerin sizint1 degerinin
skor 5 oldugu gozlendi. Negatif kontrol grubunda
yer alan tiim 6rneklerin s1zint1 degerinin ise skor 0
oldugu gozlendi. Pozitif ve negatif kontrol grupla-
rinin kendi aralarinda ve bu gruplarin deney grup-
lar ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu gozlendi (p=0,00). En fazla sizint1 CEM gru-
bunda goriliirken, en az sizint1 MTA grubunda go-
rilldd (Tablo 2). MTA ve CEM sizint1 agisindan
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel farklilik ol-
dugu gorilda (p=0,007) (Tablo 3). “Biodentine”
grubu ile MTA arasinda (p=0,30) ve yine benzer bi-
¢imde “Biodentine” grubu ile CEM arasinda istatis-
tiksel farklilik olmadig1 goriildi (p=0,06).

I TARTISMA

Travma veya pulpal patolojiler nedeni ile kok geli-
simi tamamlanmamus agik apeksli disler siklikla ge-
nigleyerek sonlanan kok kanal sistemine sahiptir.’
Bu dislerin tedavi ve restorasyonlarinda, koklerin
ince ve kirilgan dentin duvarlarina sahip olmasi ve
ayn1 zamanda kanal dolgu materyallerinin kontro-
liinii saglayan sert doku bariyerlerinin olmamasi
sorun olusturmaktadir.”* Genellikle agik apeksli
digler ile ilgili deneysel ¢alismalarda, kok gelisimini
tamamlamig diglere standart ve tekrarlanabilir kok
simiilasyonu yapilir.?*?” Genigleyerek sonlanan bu
kok kanal modeline “blunderbuss type” olusumu da
denilmektedir.” Caligmamizda da, diger ¢caligmalara
benzer sekilde kok gelisimini tamamlamis dislere
“blunderbuss” tipte sonlanan immatiir kék simii-
lasyonu olusturulmustur.!'?** Literatiirde nekroze
pulpali immatiir diglere uygulanan apeksifikasyon
tedavilerinde CH, MTA, CEM ve “Biodentine”
kanal dolgu materyallerinin kullanildig: bildiril-
mektedir.!1428

Ik kez Frank tarafindan uygulanan CH ile
apeksifikasyon yontemi, giintimiizde immatiir dis-
lerin tedavisinde hala yaygin olarak kullanilmakta-
dir 323 Yapilan ¢aligmalarda bu tedavi yonte-
minde basar1 orani yiiksek olmasina ragmen, uzun
donem takibinde dislerin kirilganliginin arttig1 go-
rilmistiir.> Ayrica, tedavi seanslarinin uzamas: hasta
takibini zorlagtirmakta ve tekrarlayan enfeksiyonla-
rin meydana gelme olasihgini arttirmaktadir.?*93!
Aragtirmacilar, CH’nin olas1 bu dezavantajlarindan

dolay1 alternatif bir materyal arayigina girmislerdir.

MTA, ilk kez 1993 y1linda Torabinejad ve ark.
tarafindan gelistirilmistir.”® MTA biyo-uyumlu,

TABLO 2: Boya sizintisi dederlendirme sonuglari

0 1
Gruplar Sayl  Yizde Sayi Yiizde Sayi
MTA 4 %20 11 %55 4
CEM 1 %5 6 %30 6
“Biodentine” 2 %10 10 %50 6

Skor
2 3 4 5
Yiizde Say1  Yiizde Sayi  Yiizde Sayi  Yiizde
%20 0 0 1 %5 0 0
%30 5 %25 1 %5 1 %5
%30 2 %10 0 0 0 0

MTA: Mineral trioksit agregat; CEM: Kalsiyumdan zengin karigim.
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TABLO 3: MTA, CEM ve “Biodentine” materyallerinde
meydana gelen sizintinin
ortalama ve standart sapma (SS) degerleri.

Gruplar Sayi Ortalama+SS
MTA 20 1,15+0,9
CEM 20 2,10¢1,2
Biodentine 20 1,40£0,8

MTA: Mineral trioksit agregat; CEM: Kalsiyumdan zengin karisim.

bakteriyostatik etkisi olan ve gii¢lii fiziksel 6zellik-
leri bulunan bir materyal olmasi nedeni ile giinii-
miizde tek seans apeksifikasyon tedavisinde tercih
edilmektedir.??* Literatiirde a¢ik apeksli immatiir
dislerde apikal tikac olarak MTA nin kullanilmasi-
nin bagarili sonuglar verdigini gosteren bircok ca-
ligma vardir.}7343> Ancak son zamanlarda arag-
tirmacilar, MTA’nin yiiksek maliyeti, calisma za-
maninin uzunlugu ve diste renklenmeye neden
olmas gibi dezavantajlarindan dolay:1 CEM ve tri-
kalsiyum silikat icerikli “Biodentine” materyalle-
rini tek seans apeksifikasyon c¢aligmalarinda

kullanmiglardar, 1143

In vitro kosullarda materyallerin apikal &rtii-
ciilik ozelliklerinin degerlendirmesinde elekro-
kimyasal analiz, radyoizotop yontemi, kimyasal
ajanlarin kullanimi, basingli hava kullanimi, bak-
teri sizint1 yontemi ve boyama yontemi gibi pek
¢ok sizint1 testi kullanilmaktadir.?’4° Bu test yon-
temleri icerisinde uygulanmasi kolay ve daha eko-
nomik olmasi nedeni ile en ¢ok tercih edilen
yontem, boya sizint1 testidir.*3? Metilen mavisinin
molekiil hacmi bakteriyel iiriinlere benzer bicimde
diisiik molekiil hacmine sahip oldugu i¢in, diger bo-
yalara gore kanal boyunca daha derin bolgelere pe-
netre olabilme yetenegine sahiptir.***! Bu nedenle
restoratif materyallerin mikrosizintisinin degerlen-
dirildigi caligmalarda siklikla tercih edilen metilen
mavisi %0,2-2 gibi farkl ytizdelerde ve 48-72 saat
gibi degisen siirelerde kullanilmaktadir 2444

Literatiirde, MTA ve CEM dolgu materyalle-
rinin apikal ortiictiliigiiniin degerlendirildigi ¢alis-
malarda, 6rneklerin 72 saat boyunca 37°C’de etiiv
cihazinda %1 veya %2 oranlarinda metilen mavisi
solisyonunda bekletildigi bildirilmektedir.243844-46
Benzer sekilde aragtirmamizda, 6rnekler 72 saat bo-

yunca 37°C’de etiiv cihazinda %2’lik metilen ma-
visi soliisyonunda bekletilmis ve apikal sizint1 mik-
tar1 degerlendirilmistir.

In vitro calismalarda, farkli kalinliklarda yer-
lestirilen MTA ve CEM’nin apikal ortiiciiliigi de-
gerlendirilmigtir.®*4 Genellikle bu ¢aligmalarda
MTA 3 mm kalinlhiginda apikal tikag olarak yerles-
tirilmistir. Yildirim ve ark., farkli kalinliklarda (3
mm ve 5 mm) MTA nin apikal ortiiciiliigiint bak-
teriyel sizint1 metodu ile degerlendirdikleri ¢alis-
malarinin sonucunda; apikal sizinti degerleri
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel farklilik
olmadigini bulgulamislardir.”® Yukaridaki ¢aligma-
lar g6z 6niine alinarak, arastirmamizda benzer se-
kilde MTA, CEM ve “Biodentine” simiile immatiir
dis koklerine 3 mm kalinliginda yerlestirilmistir.

Rahimi ve ark., farkli kalinliklarda (1 mm, 2
mm ve 3 mm) MTA’nin apikal ortiiciiligiinii boya
sizint1 yontemi ile degerlendirmislerdir. Caligma-
larin sonucunda 3 mm ve 2 mm kalinliginda yer-
lestirilen MTA’nin 1 mm yerlestirilene oranla daha
az sizint1 olusturdugunu, ancak aralarinda istatis-
tiksel farklilik goriilmedigini bildirmiglerdir.?”

Bir diger calismada Al-Kahtani ve ark., simiile
edilmis acik apeksli dislerde farkli kalinliklardaki
(2 mm ve 5 mm) MTA’nin apikal értiiciiligini
bakteri sizint1 yontemi ile degerlendirmislerdir.
Caligsmalarinin sonucunda, 5 mm kalinliginda yer-
lestirilen MTA’ nin bakteri sizintisini tamamen en-
gelledigini ve gruplar arasinda da istatistiksel
farkhlik gorildigini bildirmislerdir.”

Adel ve ark., in vitro kosullarda gerceklestir-
dikleri caligmalarinda, simiile acik apeksli 136 tek
koklii dise apikal bolgede 3 mm veya 5 mm kalin-
Liginda MTA veya CEM uygulamiglardir.!’ Dort
farkli deney grubunda 1., 7., ve 30. giinlerde 61-
neklerde meydana gelen sizintiy1 degerlendirmis-
lerdir. Caligmalarinin sonucunda, tiim zamanlarda
MTA grubunun istatistiksel farklilik olusturacak
sekilde CEM grubuna oranla daha fazla s1zint1 olus-
turdugunu bulgulamislardir. Kazem ve ark., yine
benzer bir ¢alismada sizint1 degerleri agisindan
MTA ve CEM arasinda istatistiksel farklilik olma-
dif1 sonucuna varmiglardir.> Bizim ¢aligmamizda
ise diger caligmalardan farkli olarak, CEM gru-
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bunda MTA grubuna kiyasla istatistiksel farklilik
olusturacak sekilde daha fazla s1zint1 olustugu goz-
lenmistir (p=0,007). Calismamizda diger aragtir-
malar arasinda farkli sonuclarin gézlenmesinin
muhtemel nedeni olarak, farkli sizint1 test yon-
temlerinin uygulanmasi diistiniilebilir.

Caligmalarda trikalsiyum silikat icerikli
materyallerin CH igerikli materyallere oranla dis
yapisinda daha homojen bir dentin képriisii olus-
turduklari, ayni zamanda agik apeksli diglerde kok
dentin yapisinin daha erken tamamlandig: bildi-
rilmektedir.10143

Literatiir degerlendirmesinde immatiir dig-
lerde “Biodentine” materyalinin apikal ortiiciilitk
ozelligi ile ilgili calisma yapilmadig1 gortilmistiir.
Calismamizda, “Biodentine” grubu MTA grubu ile
sizint1 diizeyi agisindan kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel farklilik olmadig1 goriilmistiir (p=0,30).
Benzer bigcimde “Biodentine” grubu CEM grubu ile
apikal ortiiciiliik 6zellikleri kiyaslandiginda arala-
rinda istatistiksel farklilik olmadig (p=0,06), ancak
CEM grubunun “Biodentine” grubuna oranla daha
fazla sizintiya neden oldugu gorilmiistiir.

[ SONUG

Arastirmamizin sonuglarina gore, kok gelisimi ta-
mamlanmamis diglerde uygulanan apeksifikasyon
tedavisinde;

1. Deney gruplarinin tamaminda apikal s1zint1
gozlenmistir.

2. En az apikal sizint1 MTA grubunda iken, en
fazla sizint1 CEM grubunda goriilmiistiir.

3. MTA’nin diste renklenmeye neden olmasi,
yiiksek maliyeti ve sertlesme siiresinin uzunlugu
gibi dezavantajlarindan dolayi, “Biodentine”
MTA’ya alternatif olarak degerlendirilebilir. Ancak
“Biodentine” materyalinin in vivo kosullardaki et-
kinligini degerlendiren klinik ¢aligmalara gereksi-
nim duyulmaktadir.

4. CEM dolgu materyali deney gruplar: ara-
sinda en fazla apikal sizintiya neden olmasina rag-
men, Ozellikle klinik caligmalarda vital pulpa
tedavilerinde basarili sonuglar gostermektedir. ile-
ride gerceklestirilecek olan caligmalarda CEM
materyalinin apikal ortiictiliigli farkh sizint1 yon-
temleri ile degerlendirilebilir.
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