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İn Vitro Koşullarda Açık Apeksli Dişlerde
MTA, CEM ve Biodentine’in

Apikal Sızıntıya Etkisinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Nekroze pulpalı genç daimi dişlerde kök kanal sisteminin geniş ve kök ucuna doğru genişle-
yerek sonlanması nedeni ile apikal ve lateral yönde sızdırmaz bir şekilde doldurulması diş hekimleri için
oldukça zordur. Bu nedenle apeksifikasyon tedavilerinde apikal tıkaç olarak kullanılacak materyalin api-
kal örtücülük özelliği önem kazanmaktadır. Bu çalışmamızda, hazırlanan simüle immatür dişlerde MTA,
CEM ve “Biodentine” materyallerinin apikal örtücülük özelliklerinin in vitro koşullarda karşılaştırılması
amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kırk adet insan üst orta kesici dişi kullanıldı. Köklerin apikalinde
kalan fazla kök kısmı su soğutmalı elmas diskler kullanılarak uzaklaştırıldı ve 12 mm uzunluğunda stan-
dart kökler elde edildi. Köklere immatür diş kök simülasyonu yapılması amacıyla kök kanalları ProTaper
döner aletler ile F5 eğesine kadar şekillendirildi. Hazırlanan örnekler üç çalışma grubu (n=10), bir pozitif
kontrol grubu (n=5) ve bir negatif kontrol grubu (n=5) olmak üzere toplam beş gruba ayrıldı. Üç çalışma
grubunda MTA, “Biodentine” ve CEM immatür dişlerin apikal 3 mm’lik kısmına plugger yardımı ile yer-
leştirildi. Tüm örnekler 37°C etüvde %2’lik metilen mavisi boya solüsyonu içerisinde 72 saat boyunca bek-
letildi. BBuullgguullaarr:: Kontrol grupları ve deney grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu
gözlendi (p=0,00). En fazla sızıntı CEM grubunda görülürken, en az sızıntı MTA grubunda görüldü. MTA
ve CEM sızıntı açısından kıyaslandığında aralarında istatistiksel farklılık olduğu saptandı (p=0,007). Buna
karşın, “Biodentine” grubu ile MTA arasında (p=0,30) ve yine benzer biçimde “Biodentine” grubu ile CEM
arasında istatistiksel farklılık olmadığı görüldü (p=0,06). SSoonnuuçç::  ““Biodentine”, MTA’ya alternatif olarak de-
ğerlendirilebilir. Ancak, “Biodentine” materyalinin in vivo koşullardaki etkinliğini değerlendiren klinik ça-
lışmalara gereksinim duyulmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Apeksifikasyon; dental sızıntı kök kanalı dolgu materyalleri 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  Biodentine can be considered
as an alternative to MTA. However, clinical studies evaluating the efficiency of Biodentine in vivo are re-
quired. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Apexification; dental leakage; root canal filling materials
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ürük veya travma nedeni ile dişler tedavi
edilmediğinde canlılığını kaybeder ve pulpa
nekrozu oluşur. Bu durum, özellikle imma-

tür daimi dişlerin köklerinde büyüme ve gelişimin
durmasına neden olmaktadır.1 Pulpa nekrozuna
bağlı olarak canlılığını kaybetmiş ve kök ucu 
oluşumu tamamlanmamış dişlerde yaygın olarak
apeksifikasyon tedavisi uygulanmaktadır.2 Apeksi-
fikasyon, nekrotik pulpa dokusunun biyomekanik
olarak çıkarılması ve kök apeksinin sert doku bari-
yeri oluşumu ile kapanmasına imkân sağlayan bir
yöntemdir.3 Bu tedavi yönteminin amacı, diş ve
çevre dokulardaki bakteriyel enfeksiyonu engelle-
mek, aynı zamanda kök kanal dolgu maddelerinin
taşmasını önlemektir.4

İmmatür dişlerde uygulanan apeksifikasyon te-
davisinde;  kök kanal sisteminin geniş ve kök ucu-
nun açık olması, ince ve kırılgan dentin duvarlarının
varlığı uygulanacak endodontik tedavi için her
zaman sorun oluşturmuştur.4,5 Devital immatür diş-
lerde görülen apikal açıklık çoğu zaman genişleyerek
sonlanmaktadır. Bu açıklık yaygın apikal foramen
(blunderbuss type) olarak adlandırılmakta ve kök
kanal sisteminde etkili apikal bariyer oluşturmayı
zorlaştırmaktadır.3,6,7 İlk kez Frank, apeksifikasyon
tedavisinde immatür dişlerde kalsiyum hidroksit
(CH) kullanarak apikal bariyer oluşumunu gözlem-
lemiştir.8 Yapılan literatür değerlendirmesinde, im-
matür dişlerde apikal bölgede görülen kalsifik sert
doku oluşumu ile köklerde kırılganlığın azaldığı,
gutta-perka (GP) konlarının sıkıştırılabildiği ve api-
kalden taşmanın önlendiği, buna bağlı olarak da kök
kanal tedavisinde başarı oranının yükseldiği bulgu-
lanmıştır.3,4,9,10 CH kullanılarak uygulanan apeksifi-
kasyon tedavilerinde %79-96 oranında başarılı bir
apikal bariyer oluşumu gözlenmiştir.2,3 Ancak bu ba-
şarıya rağmen, CH uygulamalarında tedavi süresinin
uzun ve değişken olması, randevu ve alınan radyo-
graf sayısının çokluğu, hasta takibinin güçlüğü, uzun
süre CH kullanılmasına bağlı olarak gelişen kök
fraktürü riskinin artması gibi dezavantajları bulun-
maktadır.11,12 Ayrıca, oluşan kalsifiye bariyerin poröz
yapısından dolayı mikrosızıntının da tam olarak en-
gellenemediği gözlenmiştir.13

Bu dezavantajlar sonucunda araştırmacılar, ça-
lışmalarında mineral trioksit agregat [mineral trio-

xide aggrecate (MTA)], kalsiyumdan zengin karı-
şım [calcium enriched mixture (CEM)] ve “Bio-
dentine” gibi farklı dolgu maddelerini kullanarak
tek seanslı apeksifikasyon yöntemi uygulamaya
başlamışlardır.1,6,11,14-16 MTA, apikal bölgede güçlü
fiziksel, kimyasal ve klinik özellikler sergilemesi,
aynı zamanda bakteriyostatik olması, iyi bir sert
doku bariyeri oluşturması, boyutsal stabilite, rad-
yoopasite, biyouyumluluk ve sızdırmazlık gibi
özellikleri nedeni ile tek seanslı apeksifikasyon tek-
niğinde en çok tercih edilen dolgu materyalidir.7,17

Ancak sertleşme süresinin uzunluğu, maliyetinin
yüksek olması ve dişte renklenmeye neden olması
gibi dezavantajları bulunmaktadır.18 Son zaman-
larda CEM ve “Biodentine” gibi MTA’dan farklı
kimyasal özelliklere sahip, aynı zamanda MTA’ya
oranla fiziksel özellikleri daha iyi olan, sertleşme
süresi daha kısa, biyouyumlu, yüksek viskoziteli
yeni biyomateryaller geliştirilmiştir.11,14

Literatür değerlendirmesinde MTA ve CEM
dolgu materyallerinin revaskülarizasyon, pulpo-
tomi ve furkasyon bölgesinde meydana gelen per-
forasyonların tamirinde karşılaştırmalı olarak
değerlendirildiği çalışmalar mevcuttur.19-22 Ancak,
aynı materyallerin açık apeksli dişlerde apikal ör-
tücülük özelliklerinin değerlendirildiği sadece bir
çalışma mevcuttur.11 Ayrıca, “Biodentine”in api-
kal örtücülük özellikleri ile ilgili herhangi bir ça-
lışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızda simüle
edilmiş immatür dişlerde MTA, CEM ve “Bio-
dentine”in apikal örtücülük özelliklerinin karşı-
laştırılması amaçlanmış ve bu materyallerin
apeksifikasyon tedavisi sonrasında kullanılabilir-
liği değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Şifa Üniversitesi Tıp Etiği Komitesi ta-
rafından onaylandı (protokol no: #187–54). Çalış-
mada periodontal harabiyete bağlı olarak çekilen
40 adet insan üst orta kesici dişi kullanıldı. Dişler
üzerindeki diş taşı ve yumuşak doku artıkları küret
yardımı ile uzaklaştırıldıktan sonra tüm dişler de-
zenfeksiyon için bir saat süreyle %5,25’ lik sodyum
hipoklorid içerisinde bekletildi. Dişler stereomik-
roskop (Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile x10 bü-
yütmede değerlendirildi. Kök yüzeyinde çatlak,
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kırık ve rezorpsiyon bulunan dişler çalışmaya dâhil
edilmedi. Daha sonra dişler çalışmada kullanılın-
caya kadar salin solüsyonu içerisinde muhafaza
edildi. 

Diş kronları dişlerin mine-sement sınırından
su soğutmalı elmas disk (Diabor, İstanbul, Türkiye)
yardımı ile uzaklaştırıldı. Elde edilen köklerin api-
kalinde kalan fazla kök kısmı su soğutmalı elmas
diskler kullanılarak uzaklaştırıldı ve 12 mm uzun-
luğunda standart kökler elde edildi. Köklere im-
matür diş kök simülasyonu yapılması amacıyla kök
kanalları ProTaper döner aletler (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, İsviçre) ile F5 eğesine kadar şekil-
lendirildi. Preparasyon sırasında kullanılan her bir
kanal aletinin değişiminde dişler 5 mL %2,5’lik
NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye)
ve 5 mL salin solüsyonu ile yıkandı. Kök kanalların
apikal kısmı 4 numaralı yeşil 1,5 mm çaplı Uni-
core (Ultradent, Salt Lake City UT, ABD) driller
kullanılarak standart örnekler elde edildi. Kanallar
yıkama işleminin ardından kâğıt kon (Protaper
Universal Paper Points, Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, İsviçre) kullanılarak kurulandı. 

Hazırlanan örnekler üç çalışma grubu (n=10),
bir pozitif kontrol grubu (n=5) ve bir negatif kont-
rol grubu (n=5) olmak üzere toplam beş gruba ay-
rıldı. Üç çalışma grubunda MTA (White Angelus,
Londrina-PR-Brezilya), “Biodentine” (Septodont,
Fransa) ve CEM (Bionique Dent, Tahran, İran) im-
matür dişlerin apikal 3 mm’lik kısmına plugger #3
ve #4 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) yar-
dımı ile yerleştirildi. Apikal tıkacın yoğunluğu ve
kalınlığı kanal içerisine yerleştirilen nemli kâğıt
kon yardımı ile periapikal radyografi alınarak de-
ğerlendirildikten sonra köklerin kalan kısmı gutta
perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ve
AH plus kanal dolgu patı (Dentsply, Konstanz, Al-
manya) kullanılarak dolduruldu ve köklerin koro-
nal kısmı cam iyonomer siman (Ketac Molar, 3M
ESPE, ABD) ile kapatıldı. Örnekler 37°C ve %100
nemli ortamda bir hafta bekletildi. Kontrol grupla-
rında örnekler sadece AH plus kanal dolgu patı ve
gutta perka kullanılarak dolduruldu. Benzer şekilde
köklerin koronal kısmı cam iyonomer siman ile ka-
patıldı. Pozitif kontrol ve deney gruplarındaki diş-
lerin apikal uçları hariç, diğer tüm alanlar iki kat

tırnak cilası ile kaplandı. Negatif kontrol grubunda
ise tüm yüzeyler tırnak cilası ile iki kat kaplandı.
Tüm örnekler 37°C etüvde %2’lik metilen mavisi
içerisinde 72 saat boyunca bekletildikten sonra çı-
kartılarak musluk suyu altında 5 dakika boyunca
yıkandı ve kurulandı.   

Kurutulan örnekler, bukko-lingual yönde ve
kökün ortasından geçecek doğrultuda, elmas separe
(Isomet, Buehler Ltd., Evanston, Illinois, ABD) ile
ikiye ayrıldı. Alınan kesitlerde apikalden koronale
doğru oluşan boya sızıntıları stereomikroskop ile
x40 büyütmede kalibre edilmiş bir endodonti uz-
manı tarafından değerlendirildi (Resim 1). Stereo-
mikroskop ile yapılan değerlendirmede yardımcı
olması amacıyla köklerin yanına 12 mm uzunlu-
ğunda milimetrik cetvel yerleştirildi.

Sızıntı miktarının değerlendirilmesi amacıyla
hazırlanan yöntem; De Moor ve ark.nın çalışmala-
rında kullandıkları yöntemin modifiye edilmesi ile
oluşturuldu (Tablo 1).23 Elde edilen sonuçlar One-
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RESİM 1: A) Bukko-lingual yönde kesit alınan
MTA örneğinin x40 büyütmede stereomik-
roskop görüntüsü B) MTA örneği ( sızıntı yok=
0 mm) C) “Biodentine” örneği (sızıntı var= 1
mm) D) “Biodentine” örneği (sızıntı= 2 mm) E)
CEM örneği (sızıntı 3 mm) F) MTA örneği (4
mm) G) CEM örneği (5 mm).



Sample Kolmogorov-Smirnov testi ve Kruskal-
Wallis testi ile deney grupları kendi arasında
Mann-Whitney-U testi ile istatistiksel olarak de-
ğerlendirildi ve p<0,05 için sonuçlar anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR

Boya sızıntı testinin uygulanması ve sonuçların de-
ğerlendirilmesi sırasında, çalışma dışında bırakılan
herhangi bir örnek olmadı. Pozitif kontrol gru-
bunda yer alan tüm örneklerin sızıntı değerinin
skor 5 olduğu gözlendi. Negatif kontrol grubunda
yer alan tüm örneklerin sızıntı değerinin ise skor 0
olduğu gözlendi. Pozitif ve negatif kontrol grupla-
rının kendi aralarında ve bu grupların deney grup-
ları ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
olduğu gözlendi (p=0,00). En fazla sızıntı CEM gru-
bunda görülürken, en az sızıntı MTA grubunda gö-
rüldü (Tablo 2). MTA ve CEM sızıntı açısından
kıyaslandığında aralarında istatistiksel farklılık ol-
duğu görüldü (p=0,007) (Tablo 3). “Biodentine”
grubu ile MTA arasında (p=0,30) ve yine benzer bi-
çimde “Biodentine” grubu ile CEM arasında istatis-
tiksel farklılık olmadığı görüldü (p=0,06).

TARTIŞMA

Travma veya pulpal patolojiler nedeni ile kök geli-
şimi tamamlanmamış açık apeksli dişler sıklıkla ge-
nişleyerek sonlanan kök kanal sistemine sahiptir.7

Bu dişlerin tedavi ve restorasyonlarında, köklerin
ince ve kırılgan dentin duvarlarına sahip olması ve
aynı zamanda kanal dolgu materyallerinin kontro-
lünü sağlayan sert doku bariyerlerinin olmaması
sorun oluşturmaktadır.24 Genellikle açık apeksli
dişler ile ilgili deneysel çalışmalarda, kök gelişimini
tamamlamış dişlere standart ve tekrarlanabilir kök
simülasyonu yapılır.24-27 Genişleyerek sonlanan bu
kök kanal modeline “blunderbuss type” oluşumu da
denilmektedir.7 Çalışmamızda da, diğer çalışmalara
benzer şekilde kök gelişimini tamamlamış dişlere
“blunderbuss” tipte sonlanan immatür kök simü-
lasyonu oluşturulmuştur.11,24,27 Literatürde nekroze
pulpalı immatür dişlere uygulanan apeksifikasyon
tedavilerinde CH, MTA, CEM ve “Biodentine”
kanal dolgu materyallerinin kullanıldığı bildiril-
mektedir.11,14,28

İlk kez Frank tarafından uygulanan CH ile
apeksifikasyon yöntemi, günümüzde immatür diş-
lerin tedavisinde hâlâ yaygın olarak kullanılmakta-
dır.8,29,30 Yapılan çalışmalarda bu tedavi yönte-
minde başarı oranı yüksek olmasına rağmen, uzun
dönem takibinde dişlerin kırılganlığının arttığı gö-
rülmüştür.5 Ayrıca, tedavi seanslarının uzaması hasta
takibini zorlaştırmakta ve tekrarlayan enfeksiyonla-
rın meydana gelme olasılığını arttırmaktadır.2,3,9,31

Araştırmacılar, CH’nin olası bu dezavantajlarından
dolayı alternatif bir materyal arayışına girmişlerdir. 

MTA, ilk kez 1993 yılında Torabinejad ve ark.
tarafından geliştirilmiştir.15 MTA biyo-uyumlu,
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Puan Boya sızıntısı

0 Boya sızıntısı yok

1 0,5’ten daha az

2 0.5-1 arası

3 1-2 arası

4 2-3 arası

5 Tüm kök boyunca boya sızıntısı

TABLO 1: Boya sızıntısı değerlendirme tablosu.

Skor

0 1 2 3 4 5

Gruplar Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

MTA 4 %20 11 %55 4 %20 0 0 1 %5 0 0

CEM 1 %5 6 %30 6 %30 5 %25 1 %5 1 %5

“Biodentine” 2 %10 10 %50 6 %30 2 %10 0 0 0 0

TABLO 2: Boya sızıntısı değerlendirme sonuçları

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



bakteriyostatik etkisi olan ve güçlü fiziksel özellik-
leri bulunan bir materyal olması nedeni ile günü-
müzde tek seans apeksifikasyon tedavisinde tercih
edilmektedir.32,33 Literatürde açık apeksli immatür
dişlerde apikal tıkaç olarak MTA’nın kullanılması-
nın başarılı sonuçlar verdiğini gösteren birçok ça-
lışma vardır.1,7,34,35 Ancak son zamanlarda araş-
tırmacılar, MTA’nın yüksek maliyeti, çalışma za-
manının uzunluğu ve dişte renklenmeye neden
olması gibi dezavantajlarından dolayı CEM ve tri-
kalsiyum silikat içerikli “Biodentine” materyalle-
rini tek seans apeksifikasyon çalışmalarında
kullanmışlardır.11,14,36

İn vitro koşullarda materyallerin apikal örtü-
cülük özelliklerinin değerlendirmesinde elekro-
kimyasal analiz, radyoizotop yöntemi, kimyasal
ajanların kullanımı, basınçlı hava kullanımı, bak-
teri sızıntı yöntemi ve boyama yöntemi gibi pek
çok sızıntı testi kullanılmaktadır.37-40 Bu test yön-
temleri içerisinde uygulanması kolay ve daha eko-
nomik olması nedeni ile en çok tercih edilen
yöntem, boya sızıntı testidir.38,39 Metilen mavisinin
molekül hacmi bakteriyel ürünlere benzer biçimde
düşük molekül hacmine sahip olduğu için, diğer bo-
yalara göre kanal boyunca daha derin bölgelere pe-
netre olabilme yeteneğine sahiptir.38,41 Bu nedenle
restoratif materyallerin mikrosızıntısının değerlen-
dirildiği çalışmalarda sıklıkla tercih edilen metilen
mavisi %0,2-2 gibi farklı yüzdelerde ve 48-72 saat
gibi değişen sürelerde kullanılmaktadır.24,42-44

Literatürde, MTA ve CEM dolgu materyalle-
rinin apikal örtücülüğünün değerlendirildiği çalış-
malarda, örneklerin 72 saat boyunca 37°C’de etüv
cihazında %1 veya %2 oranlarında metilen mavisi
solüsyonunda bekletildiği bildirilmektedir.24,38,44-46

Benzer şekilde araştırmamızda, örnekler 72 saat bo-

yunca 37°C’de etüv cihazında %2’lik metilen ma-
visi solüsyonunda bekletilmiş ve apikal sızıntı mik-
tarı değerlendirilmiştir. 

İn vitro çalışmalarda, farklı kalınlıklarda yer-
leştirilen MTA ve CEM’nin apikal örtücülüğü de-
ğerlendirilmiştir.45,47-49 Genellikle bu çalışmalarda
MTA 3 mm kalınlığında apikal tıkaç olarak yerleş-
tirilmiştir. Yıldırım ve ark., farklı kalınlıklarda (3
mm ve 5 mm) MTA’nın apikal örtücülüğünü bak-
teriyel sızıntı metodu ile değerlendirdikleri çalış-
malarının sonucunda; apikal sızıntı değerleri
açısından her iki grup arasında istatistiksel farklılık
olmadığını bulgulamışlardır.50 Yukarıdaki çalışma-
lar göz önüne alınarak, araştırmamızda benzer şe-
kilde MTA, CEM ve “Biodentine” simüle immatür
diş köklerine 3 mm kalınlığında yerleştirilmiştir.

Rahimi ve ark., farklı kalınlıklarda (1 mm, 2
mm ve 3 mm) MTA’nın apikal örtücülüğünü boya
sızıntı yöntemi ile değerlendirmişlerdir. Çalışma-
ların sonucunda 3 mm ve 2 mm kalınlığında yer-
leştirilen MTA’nın 1 mm yerleştirilene oranla daha
az sızıntı oluşturduğunu, ancak aralarında istatis-
tiksel farklılık görülmediğini bildirmişlerdir.27

Bir diğer çalışmada Al-Kahtani ve ark., simüle
edilmiş açık apeksli dişlerde farklı kalınlıklardaki
(2 mm ve 5 mm) MTA’nın apikal örtücülüğünü
bakteri sızıntı yöntemi ile değerlendirmişlerdir.
Çalışmalarının sonucunda, 5 mm kalınlığında yer-
leştirilen MTA’nın bakteri sızıntısını tamamen en-
gellediğini ve gruplar arasında da istatistiksel
farklılık görüldüğünü bildirmişlerdir.25

Adel ve ark., in vitro koşullarda gerçekleştir-
dikleri çalışmalarında, simüle açık apeksli 136 tek
köklü dişe apikal bölgede 3 mm veya 5 mm kalın-
lığında MTA veya CEM uygulamışlardır.11 Dört
farklı deney grubunda 1., 7., ve 30. günlerde ör-
neklerde meydana gelen sızıntıyı değerlendirmiş-
lerdir. Çalışmalarının sonucunda, tüm zamanlarda
MTA grubunun istatistiksel farklılık oluşturacak
şekilde CEM grubuna oranla daha fazla sızıntı oluş-
turduğunu bulgulamışlardır. Kazem ve ark., yine
benzer bir çalışmada sızıntı değerleri açısından
MTA ve CEM arasında istatistiksel farklılık olma-
dığı sonucuna varmışlardır.51 Bizim çalışmamızda
ise diğer çalışmalardan farklı olarak, CEM gru-
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Gruplar Sayı Ortalama±SS

MTA 20 1,15±0,9

CEM 20 2,10±1,2

Biodentine 20 1,40±0,8

TABLO 3: MTA, CEM ve “Biodentine” materyallerinde
meydana gelen sızıntının 

ortalama ve standart sapma (SS) değerleri.

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



bunda MTA grubuna kıyasla istatistiksel farklılık
oluşturacak şekilde daha fazla sızıntı oluştuğu göz-
lenmiştir (p=0,007). Çalışmamızda diğer araştır-
malar arasında farklı sonuçların gözlenmesinin
muhtemel nedeni olarak, farklı sızıntı test yön-
temlerinin uygulanması düşünülebilir. 

Çalışmalarda trikalsiyum silikat içerikli 
materyallerin CH içerikli materyallere oranla diş
yapısında daha homojen bir dentin köprüsü oluş-
turdukları, aynı zamanda açık apeksli dişlerde kök
dentin yapısının daha erken tamamlandığı  bildi-
rilmektedir.10,14,36

Literatür değerlendirmesinde immatür diş-
lerde “Biodentine” materyalinin apikal örtücülük
özelliği ile ilgili çalışma yapılmadığı görülmüştür.
Çalışmamızda, “Biodentine” grubu MTA grubu ile
sızıntı düzeyi açısından kıyaslandığında aralarında
istatistiksel farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,30).
Benzer biçimde “Biodentine” grubu CEM grubu ile
apikal örtücülük özellikleri kıyaslandığında arala-
rında istatistiksel farklılık olmadığı (p=0,06), ancak
CEM grubunun “Biodentine” grubuna oranla daha
fazla sızıntıya neden olduğu görülmüştür.

SONUÇ

Araştırmamızın sonuçlarına göre, kök gelişimi ta-
mamlanmamış dişlerde uygulanan apeksifikasyon
tedavisinde;

1. Deney gruplarının tamamında apikal sızıntı
gözlenmiştir.

2. En az apikal sızıntı MTA grubunda iken, en
fazla sızıntı CEM grubunda görülmüştür.

3. MTA’nın dişte renklenmeye neden olması,
yüksek maliyeti ve sertleşme süresinin uzunluğu
gibi dezavantajlarından dolayı, “Biodentine”
MTA’ya alternatif olarak değerlendirilebilir. Ancak
“Biodentine” materyalinin in vivo koşullardaki et-
kinliğini değerlendiren klinik çalışmalara gereksi-
nim duyulmaktadır. 

4. CEM dolgu materyali deney grupları ara-
sında en fazla apikal sızıntıya neden olmasına rağ-
men, özellikle klinik çalışmalarda vital pulpa
tedavilerinde başarılı sonuçlar göstermektedir. İle-
ride gerçekleştirilecek olan çalışmalarda CEM 
materyalinin apikal örtücülüğü farklı sızıntı yön-
temleri ile değerlendirilebilir.
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