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Kalsiyumdan Zenginlestirilmis Karigim

Calcium Enriched Mixture

OZET Biyoseramik teknolojisindeki gelismeler, hastalara yapilan tedavilerin bagarisini artirarak
endodontik materyal bilimi {izerinde yeni sayfalar agmistir. Bu materyaller; yiiksek osteokondiik-
tif 6zellikleri ile mitkemmel bir biyouyumluluk saglar ve bu da onlar: farkli tedaviler igin ideal hale
getirir. Kalsiyumdan zenginlestirilmis kariggm da (CEM) bu materyallerden biridir. Kalsiyumdan
zenginlestirilmis karisim (CEM) olarak adlandirilan ve farkli kalsiyum bilesiklerinden olusan bu
yeni siman 2006 yilinda dis hekimligine bir endodontik dolgu malzemesi olarak tamitildi. Tozun
ana bilesenleri agirlik¢a %51,75 CaO, %9,53 SO3, %8,49 P,Os, %6,32 SiO, bilesikleri iken minor bi-
lesenler Al,O3, Na,O, MgO ve Cl'dir. Materyal ISO 6876:2001 standardina uygun biyolojik 6zel-
likleri ile dis hekimligi uygulamalarinda kullanilmaktadir. Ayrica; film kalinhigs, sertlesme siiresi,
akigkanlik gibi fiziksel 6zellikleri agisindan da dis hekimligi uygulamalarinda kullanilmaya uygun-
dur. CEM simanz; kalsiyum ve fosfat iyonlar: salinan kendine 6zgii kaynaklar1 bulunan ve bu kay-
naklar1 kullanarak hidroksiapatit (HA) olusturabilen yapidadir. Uretilen hidroksiapatit (HA) daha
sonra dentin kopriisii olusumunu indiiklemektedir. CEM simani antibakteriyel 6zellik gostermek-
tedir ve sitolojik ve genotoksisite bakimindan da biyolojik olarak uyumlu bulunmustur. MTA’dan
farkl kompozisyona sahip olmasina ragmen benzer klinik uygulama alanlar1 mevcuttur. Vital pulpa
tedavilerinde, kok rezorpsiyonu tedavilerinde, apeksogenezis ve apeksifikasyon tedavilerinde kul-
lanilan simanin klinik olarak basarili bulundugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alis-
mada, CEM simaninin 6zellikleri ve klinik uygulamalarinin sonuglariyla ilgili giincel literatiir
arastirmasi yapilmasi ve bilgi verilmesi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Dentin olusumu; pulpa kaplamasi; apeksifikasyon

ABSTRACT Improvements in bio-ceramic technology has opened new pages in endodontic mate-
rial science by increasing the treatment outcome for patients. This class of dental materials concil-
iates great biocompatibility with high osteoconductivity that make them ideal for endodontic care.
The calcium enriched mixture (CEM) is one of these materials. Calcium enriched cement with dif-
ferent calcium compounds was introduced as an endodontic filling material in 2006. The major
components of the powder are CaO (51.75%), SO3 (9.53%), P,O5 (8.49%), SiO, (6.32%) by weight
and minor components are Al,O3, Na,O, MgO and Cl. The material is used for dental treatments
with its suitable biological properties (appropriate ISO 6876:2001 standart). In addition, in terms
of physical properties such as film thickness, setting time and fluidity are suitable for use in
dentistry applications. CEM cement releases calcium and phosphate ions and can form hydrox-
yapatite (HA) with using its own particular sources in structure. The hydroxyapatite (HA) then
induces dentin bridge formation. CEM cement shows antibacterial properties and found bio-
logically compatible in terms of cytology and genotoxicity. CEM cement has a different com-
position from that of mineral trioxide aggregate (MTA) but has similar clinical applications. The
cement used in vital pulp treatments, root resorption treatments, apexogenesis and apexification
treatments and also many studies available about clinical success of the material in the literature.
The aim of this review is to achieve literature survey and inform about the properties and clin-
ical results of CEM.
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alsiyumdan zenginlestirilmis karigim [cal-

B cium enriched material (CEM)] olarak ad-
andirilan yeni siman, 2006 yilinda dis
hekimligine bir endodontik dolgu malzemesi ola-
rak tanitilmigtir. Bu yeni siman; farkl kalsiyum bi-
lesiklerinden olugmaktadir.! Ayrica; film kalinlig,
sertlesme stiresi, akigkanlik gibi fiziksel 6zellikleri
dis hekimligi uygulamalarinda kullanilmaya uy-
gundur.”? CEM simaninin; kalsiyum ve fosfat iyon-
lar1 salinan kendine 6zgii kaynaklar1 bulunmakta ve
bu kaynaklar1 kullanarak hidroksiapatit (HA) olus-
turabilmektedir. Uretilen HA daha sonra dentin
kopriisti olusumunu indiiklemektedir.>®> CEM bi-
yomateryali insan dental pulpa hiicrelerinin farkli-
lagmasin1 indiikler.® Ek olarak CEM; zamanla
antibakteriyel 6zelligini koruyan mineral trioksit ag-
regat (MTA)a gore daha iistiin antibakteriyel 6zel-
lik sergilemektedir.”® CEM’in klinik kullanimi
MTA’ya benzerdir.” Képeklerde yapilan bir in vivo
caligmanin sonuglarinda, pulpa kapaklama materyali
olarak kullanilan MTA ve CEM materyali benzer
olumlu sonuglar gostermistir. Bu sonuglar kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),)’ten daha iyidir."” Ayrica, irre-
versible pulpit ile daimi molar diglerin pulpotomi-
sinde ve internal kok rezorpsiyonunun tedavisinde

de olumlu sonuglar ortaya koymustur.'"'?

I KOMPOZISYON VE ETKi MEKANIZMAS]

Yeni endodontik siman Iranli arastirmacilar tara-
findan CEM olarak adlandirilmistir. Farkl kalsi-
yum bilesiklerinden olugmaktadir. Tozun ana
bilesenleri agirlikca %51,75 CaO, %9,53 SOs,
%8,49 P,0s5, %6,32 SiO, ve kiicikk bilegenler
Al,O3> Na,O> MgO> Cl'dir.*"*'* CEM’in 6nemli bi-
lesenleri; alkali toprak metal oksitler ve hidroksit-
silikattir.
CEM’deki baskin elementler sirasiyla kalsiyum,

ler, kalsiyum fosfat ve kalsiyum
stilfiir, fosfor ve silikondur ve bu agidan MTA’ya
benzemektedir.? CEM, kimyasal olarak MTA’dan
ve Portland simandan farkhidir. Fosfor CEM’in ana
bilegeni iken, MTA’da ve Portland simaninda sinirli
miktardadir.”” Bu yeni siman zengin kalsiyum ve
fosfor kaynag1 oldugundan, bu elementler dis pulpa
hiicrelerinin dogal bir iiriinii olan HA iiretimi siire-
cinde kullanilmaktadirlar.'” Su bazli soliisyon, bi-
yoaktif kalsiyum ve fosfatla zenginlestirilmisg
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materyal formu ile karigtirildiginda, kok-kanal s1z-
dirmazlik malzemeleri i¢in kullanilan ISO 6876
standardina uygundur.'® Tozun likiti ile karigtirma
sirasinda ve karistirildiktan sonra hidratasyon reak-
siyonu meydana gelmekte ve Ca(OH), ortaya ¢ik-
maktadir. Bu ¢ogunlukla Ca(OH), varligina ilaveten
kalsiyum silikatlar, kalsiyum fosfat ve kalsiyum
oksit iceren tepkimelerden kaynaklanmaktadir.
Ca(OH),; kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrilarak
pH ve kalsiyum konsantrasyonunu artirmaktadir.”
Ek olarak bu yeni siman, kendi igerisinden kalsi-
yum ve fosfor iyonlar: salarak zengin bir OH", Ca*?
ve PO, iyon havuzu olusturmakta ve bu element-

ler HA {iretimi siirecinde kullanilmaktadir.*1¢17

I FiZIKSEL OZELLIKLERI

CEM’in fiziksel 6zellikleri kabul edilir bulunmus-
tur ve ISO 6876:2001 standardina uygundur. CEM;
MTA’dan 6nemli bir fark olmaksizin hafif bir gen-
lesme gostermektedir. Ancak CEM materyali,
MTA’dan istatistiksel olarak farkli film kalinlig1 ve
akigkanlik gostermektedir. CEM’in film kalinligs,
genlesmesi ve akigkanli1 ayarlandiktan sonra et-
kili bir s1izdirmazlik saglayabilmekte ve mikrosi-
azaltabilmektedir. CEM’in
stiresinin 1 saatten kisa (50 dk) ve alkalin pH’inin
10,71£0,19 oldugu saptanmistir.>* Mohebbi ve
ark.nmin ¢aligmasinda, CEM’in yiizey mikrosertligi

zintiyl sertlesme

farkli pH ortamlarinda (asidik ortam, alkali ortam,
deiyonize su, serum) arastirilmig ve 28 giin sonra
asidik ortamdaki 6rnekler hari¢ diger drneklerde
ylizey mikrosertliginde artis saptandigini rapor
edilmigtir.'® Shahi ve ark., farkli karigtirma teknik-
lerinin CEM ve MTA’nin sertlegsme siiresi, ¢aligma
sliresi, boyutsal degisimi ve film kalinlig1 iizerine
etkisini aragtirdiklar: bir caligmada; ultrasonik ka-
rigtirma teknigi kullanildiginda, CEM simanin ¢a-
lisma siiresi 6nemli 6l¢iide azalmistir. CEM ve
MTA’n1in sertlesme siireleri, elle karigtirmaya ki-
yasla ultrasonik karistirma teknigi ve amalgamator
kullanildiginda 6nemli derecede kisalmistir. Elle
karistirma teknigi ve amalgamator kullanarak ha-
zirlanan CEM simanin boyutsal degisimi, énemli
bir fark olmaksizin biiziilme bi¢imindedir. Bununla
birlikte, ultrasonik karigtirma teknigi bu materya-
lin genlesmesine neden olmustur."
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Reyhani ve ark.nin ¢alismasinda, CEM mater-
yaline klorheksidin [chlorhexidine (CHX)] ve sod-
yum hipoklorit (NaOCl) eklenmesinin sertlesme
zamanina etkisi arastirilmistir. Bu ¢aligmanin so-
nucunda; NaOCl eklenen grupta sertlesme siiresi
diger iki gruba gore belirgin artig gostermistir. CHX
sertlesme siiresini degigtirmemigtir.?’

Oskoee ve ark.nin caligmasinda, CEM ve
MTA’nin makaslama baglanma kuvvetleri karsilag-
tirilmagtir. Yapilan bu ¢aligmanin sonuglari, kulla-
nilan adeziv tiirtine bakilmaksizin rezin modifiye
cam iyonomer simanin makaslama baglanma kuv-
vetinin CEM ve MTA’ya gore anlamli derecede
yiksek oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
MTA ve CEM materyallerinin makaslama bag-
lanma degerleri arasinda anlamli bir fark bulun-
mamigtir.?!

Sobhnamayan ve ark.; asidik, notral ve alkali
pH ortaminda CEM’in baski dayanimini incelemis-
lerdir. En yiiksek ve en diisitk baski dayanimi de-
gerleri sirasiyla 9,4 ve 7,4 pH degerlerinde
gozlenmigtir. Alkali ortam CEM simanin baski da-
yanimini kontrol grubuna kiyasla énemli derecede
artmustir. Asit ortam ise nétr ortama gore daha iyi
sonu¢ vermistir.”? Ayn aragtirmacilar, asidik pH ve
lidokain HCI'nin, CEM’in baski dayanimina etkisini
arastirdiklari ¢calisgma sonucunda, pH ve zaman ne
olursa olsun, lidokain gruplar ile diger gruplar ara-
sinda anlamh fark bulunmadigini rapor etmislerdir.”

Soheilipour ve ark.nin c¢aligmasinda da
Ca(OH),, CEM ve MTA’nin partikiil boyutu kargi-
lagtinnlmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére; parca-
ciklarin dagiliminin benzer olmadig1 goriilmistiir.
CEM simanin en kii¢iik partikiil boyuta sahip oldugu
bulunmustur. CEM simandan bulunan kii¢tik par-
caciklarin yiiksek yiizdesinin, sizdirmazlik, sert-
lesme siiresi ve film kalinlig1 gibi istenilen 6zellikleri
iyilestirecegi diistintilmektedir.*

I BIYOUYUMLULUK

Biyouyumluluk; geleneksel olarak bir materyalin
veya maddenin amaglandig: gibi uygulandiginda,
uygun bir konak tepkisi gerceklestirme kabiliyetini
aciklamaktadir. Sitotoksisite, bir materyalin hiicre
yasayabilirligini etkileme kapasitesi olarak tanim-
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lanmaktadir. Bu nedenle, sitotoksisite testleri; hiic-
relerin lizisinin, hiicre biiylimesinin inhibisyonu-
nun ve test maddelerinin neden oldugu hiicrelere
diger etkilerin belirlenmesinde kullanilan birincil
biyouyumluluk testidir. Bu sitotoksisiklik biyolo-
jik uyumlulugun yalnizca tek bir yoniinii tanimla-
maktadir.”
sertlesme sirasinda kalsiyum iyonlarini salma 6zel-

CEM’in biyouyumluluk o6zelligi,

ligine ve daha sonra HA kristalleri olusturmak
iizere kalsiyumun fosfor ile baglanmasiyla iligki-
lendirilmigtir.* CEM materyali ile ilgili bir¢ok sito-
toksisite caligmasi yapilmistir.

HUCRE KULTUROU CALISMALARI

Asgary ve ark.nin ¢alismasinda, insan jinjival fib-
roblast [human gingival fibroblast (HGF)] hiicrele-
rine MTA ve CEM materyalinin sitotoksik etkisi
taramal1 elektron mikroskobu [scanning electron
microscope (SEM)] altinda degerlendirilmistir.
HGF hiicreleri, 24 saat sonra bir diizgiin tek tabaka
olusturarak MTA ve CEM materyalinin yiizeyine
yayilmis ve baglanmistir. Ozellikle, HGF hiicre
morfolojisi yoniinden MTA ve CEM gruplan ara-
sindaki baglanma modelinde hicbir farklilik goz-
lenmemistir. HGF’lerin hem MTA hem de CEM
simanina yaniti karsilagtirilabilir bulunmustur. Her
ikisinin de bu in vitro ¢aligmanin sinirlamalar:
icinde etkin sekilde biyouyumlu olduklar1 gosteril-
mistir. CEM simani sitotoksik etkiler gostermemis-
tir, ve bunun da MTA’ya uygun bir alternatif
olabilecegi saptanmistir.”

Ghoddusi ve ark.nin ¢alismasinda, 1.929 fare fib-
roblastlar tizerinde CEM ve MTA’nin sitotoksisitesi
arastirilmistir. Test edilen iki materyal ile kontrol
grubu arasinda sitotoksisite agisindan anlamh bir fark
bulunmamistir. Bununla birlikte, her gruptaki farkh
zaman araliklar1 arasinda ve farkli test materyali
konsantrasyonlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark saptanmgtir.”’

Mozayeni ve ark.nin yaptig1 L929 fare fibrob-
lastlar1 tizerinde bagka bir caligmada da en diisiik
sitotoksisite MTA grubunu takiben CEM grubunda
gortlmistir. CEM simanin iyi biyouyumluluk gos-
termesi ve ayrica MTA’ya gore daha diisiik mali-
yetli olmas1 umut verici bir dental materyal olarak
distiniilmektedir.'
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Saberi ve ark., insan apikal papilla kok hiicre-
leri tizerinde MTA, CEM, Biodentine ve Oktakal-
siyum fosfatin (OCP) sitotoksik etkisini deger-
lendirdikleri bir in vitro ¢alismada, 24, 48 ve 168
saat sonra test edilen biyomateryaller ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir farklilik olmadigim
rapor etmislerdir. CEM simanin sitotoksisitesi 24,
48 ve 168. saatlerde 6nemli 6l¢iide farkli degildir.
CEM, incelenen materyaller arasindan en az sito-
toksisite gostermistir.”®

SUBKUTANDZ VE INTRAOSSEGZ iIMPLANTASYON
CALISMALARI

Tabarsi ve ark.nin yaptig: bir in vivo ¢alismada;
tavsanlarda MTA ve CEM’in cilt reaksiyonlarini
histolojik olarak degerlendirilmistir. Makroskobik
degerlendirme sonucglarinda CEM ve MTA uygula-
nan eritematoz yiizeyler arasinda anlaml fark bu-
lunmustur. Histolojik degerlendirme sonuglarina
gore, en fazla inflamasyon MTA’da takiben CEM
ve kontrol grubunda bulunmustur. Sonuglar, CEM
materyalinin biyouyumluluk oraninin MTA’dan
daha yiiksek oldugunu gostermistir.?*

Parirokh ve ark.; gri MTA, beyaz MTA ve CEM
materyallerinin subkutanéz dokuda verdigi yaniti
farkli zamanlarda (7, 30, 60. giin) karsilagtirmiglar-
dir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore; tiim materyal-
lerde birlesik bag dokusunda distrofik kalsifikasyon
saptanmistir. Sonug olarak CEM ve MTA subkiitan
dokularda iyi tolere edilmistir. Materyallere yanit
olarak olusan kalsifikasyon; materyallerin osteokon-

diiktif yeteneklerini ortaya ¢ikarmugtir.*303!

Rahimi ve ark.nin yaptig1 in vivo ¢alismada,
fare femurlarina MTA ve CEM materyali yerlesti-
rerek 1, 4 ve 8 haftalik periyotlarda kemik olusumu
aragtirilmigtir. 1, 4 ve 8 hafta sonrasinda makrofaj,
plazma hiicreleri, 16kositleri iceren inflamatuar
hiicreler; CEM, MTA ve kontrol grubunda sira-
styla azalmis ve istatistiksel olarak fark bulunma-
mistir. Aksine; yeni kemik olusumu, CEM, MTA
ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
farklar olmaksizin artmistir. Sonuclar, altin stan-
dart olarak MTA’nin biyolojik uyumlulugunu ve
yeni bir endodontik biyomateryal olan CEM si-
manin MTA ile karsilastirilabilir oldugunu des-
teklemektedir.*3

185

BUYUME FAKTORU VE GENETIK CALISMALARI

Genotoksisite testleri biyouyumluluk degerlendir-
mesinde 6zel 6nem tagimaktadir; ¢iinkii kanseroje-
nite agisindan ciddi ve faydali gostergeler olarak
genel kabul gormiislerdir.**** Genotoksisite tespiti
i¢in bir¢ok farkl sistem gelistirilmistir. Hayvan sis-
temleri insan metabolizmasini daha dogru bir ge-
kilde yansitabilir, ancak pahali ve zaman alicidar.****
CEM materyali kullanilarak genetik ve biiyiime

faktori ile ilgili caligmalar yapilmistir.

Naghavi ve ark., L929 fare fibroblastlar tize-
rinde CEM materyalinin genotoksik ve sitotoksik
etkilerini; test edilen materyallerinin farkli kon-
santrasyonda (0 ile 1.000 pg/mL arasinda) Komet
ve MTT testi kullanarak MTA ile kargilagtirmiglar-
dir. Sitotoksisite verileri, tam konsantrasyon (1.000
pg/mL) hari¢ tim konsantrasyonlarda CEM ve
MTA arasinda anlaml bir fark olmadigini goster-
mistir. Genotoksik etkiler 15,6 ve 250 ug/mL
konsantrasyonlarinda CEM’de daha belirgin bu-
lunmustur. Bununla birlikte, 500 ve 1.000 pg/mL
konsantrasyonlarinda MTA’'ninkinden daha diisiik
bulunmugtur. Tki materyal grubunun sitotoksisite
ve genotoksisite etkileri genellikle konstrasyon ar-
tikca artmigtir. Bu c¢aligmanin kosullar: altinda
CEM, sitotoksisite ve genotoksisite bakimindan bi-
yolojik olarak uyumlu bulunmustur.®

Asgary ve ark., MTA ve CEM’in dental pulpa
kok hiicrelerinin odontojenik farklilagsma siirecin-
deki sitokin salinimini ve gen ekspresyonuna etki-
sini aragtirmiglardir. Bu ¢alismanin sonuclarina
gore, dental pulpa kok hiicrelerinin MTA ve CEM
tizerinde benzer sekilde yayilma/adezyon/prolife-
rasyon gosterdigi rapor edilmistir. Dentin matriks
proteini 1 ve dentin sialofosfoprotein genleri CEM
ve MTA’da benzerdir. MTA grubunda diger grup-
lara kiyasla daha fazla TGF-bI geni eksprese edil-
mistir. Bununla birlikte, FBF4ve BMP2 genlerinin
ekspresyonu CEM grubunda belirgin olarak daha
yliksektir. Test edilen tiim gruplarda BMP4 eks-
presyonu CEM materyalinde MTA’ya kiyasla daha
yiiksektir. Buna gore MTA ve CEM, insan dental
pulpa kok hiicreleri osteo/odontojenik benzeri fe-
notip farklilagmasini indiikleyebilir iken, farkli gen
ekspresyonlarini ve biiylime faktérii salinimini
uyarmaktadirlar.®
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Ghasemi ve ark.nin yaptig1 bir diger ¢alismada;
CEM, MTA ve disodyum hidrojen fosfat eklenmis
MTA’nin BMP2 iiretimine etkisi aragtirilmigtir. Bu
calismanin sonuglarina gore; MTA ve CEM’in
BMP?2 tiretimini uyarmas: agisindan 6nemli farkli-
lik olmamistir. Bununla birlikte, MTA i¢ine disod-
yum hidrojen fosfat eklenmesi, bu proteinin
iretiminde azaliga sebep olmugtur.®

NOROLOJIK ETKISi iLE iLGiLi CALISMALAR

Abbasipour ve ark., MTA ve CEM’in elektrofizyo-
lojik bir yaklagim kullanarak ndronal hiicreler iize-
rindeki etkilerini bir bahge salyangozu olan Helix
Aspersa’daki F1 noronal uyarilabilirligi izerinde,
hiicre ici kayit teknikleri kullanarak degerlendir-
mislerdir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore; her iki
biyomateryalin analjezik ve rejeneratif etkileri ol-

dugu bulunmusgtur.**

PERIRADIKULER DOKULARA ETKI ILE iLGiLi CALISMALAR

Normal periradikiiler kompleks sement, periodon-
tal ligament ve kemik gibi farkli dokulardan olus-
maktadir. Fonksiyonel periradikiiler kompleksin
rejenerasyonunu indiikleme kabiliyeti, kék ucu
dolgu materyalleri i¢in uygun bir 6zellik olarak dii-
stiniilmektedir. Ideal olarak, herhangi bir kék ucu
dolgu materyali; sadece yeni kemik degil, ayn za-
manda periodontal ligament ve sementin olusu-
munu saglamalidir.?”

Eghbal ve ark., bir vaka raporunda genis fur-
kasyon problemine sahip olan molar disi CEM
materyali ile tamir etmigler ve 1 yil izlem altina
almiglardir. Bu ¢caligmanin 1 yillik izlem sonugla-
rinda, klinik ve radyografik olarak herhangi bir
hastalik bulgusuna rastlanmamis ve bu ¢aligma-
nin sonuglar1 CEM simanin sementojenik, osteo-
jenik bir materyal olmakla birlikte; iyi tikama
ozelligine sahip olan ve genis furkasyon perforas-
yon bolgesine tamir ve bariyer materyali olarak
kullanilabilen bir materyal oldugu dogrulamais-
tir.®

Eghbal ve ark.nin CEM ile yaptiklar1 furkas-
yon tamiri ile ilgili bagka bir vaka raporunda, 1 y1l-
Iik radyografik izleminin sonuglarina gore;
lezyonun tam olarak iyilestigi ve kemik dolumu-

nun gerceklestigi rapor edilmistir.*
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Asgary ve ark., kopek dislerinde periradikii-
ler cerrahi sonrasinda olusan sert dokuyu analiz
etmisler ve kullanilan CEM ve MTA materyalle-
rinin yanitlarimi kargilagtirmiglardir. Periradikii-
ler dokulardaki inflamasyon diizeyi ve genisligi
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sement for-
masyonunun, incelenen MTA ve CEM materyaline
bitisik oldugu goézlemlenir iken; sementogenezis
biitlin 6rneklerde dentin yiizeyinde gozlemlenmis-
tir. Yeni olusturulan eozinofilik sement; semen-
toblast ve periodontal ligamentin liflerin eklerini
gostermistir. Ek olarak hazirlanan biitiin 6rnek-
lerde yeni kemik formasyonlar1 gézlemlenmis-

tir, 437

CEM simaninin, sert doku olusumunu uyaran
biyolojik mekanizmasinin sizdirmazlik kabiliyeti,
biyouyumluluk, yiiksek alkalinite, antibakteriyel
etki, HA olusumu ve dentine benzerlik gibi cesitli

ozelliklerin
dil’ 4,10,13,40,41

sonucu oldugu disiintilmekte-

I ANTIBAKTERIYEL ETKISI

Bircok caligmada, endodontide kullanilan ¢esitli
materyallerin antimikrobiyal aktivitesi incelen-
mistir. Asgary ve ark.; CEM, kalsiyum hidroksit,
Portland simani, gri MTA ve beyaz MTA’'nin Pseu-
domonas aeruginosa, FEnterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus ve Escherichia coli'ye karsi
antibakteriyal etkilerini karsilagtirmislardir. Bu ga-
lismanin sonuglarina gore; Ca(OH), ve CEM’in an-
tibakteriyel etkinligi MTA ve Portland simanina

gore daha iyi bulunmusgtur.®

Zarrabi ve ark.; CEM, MTA ve Portland si-
manin Streptococcus mutans, Candida albicans,
E. faecalis, Actinomyces viscocus, E. coli mikro-
organizma tiirlerine kars1 anti-mikrobiyal etkile-
rini kargilagtirmiglardir. Bu ¢aligmanin sonuclarina
gore, biitiin materyaller E. faecalis hari¢ diger mik-
roorganizmalara karg: antimik- robiyal etki goster-
migtir. CEM simani1 MTA ve Portland simanina
gore daha genis inhibisyon alani olusturmustur.
Antibakteriyel etki materyallerin konsantrasyonu
ve etki siiresi arttik¢a artmistir. Bu ¢aligmanin so-
nuglari, CEM simaninin antibakteriyel etkisinin ol-
dugunu dogrulamistir.*?
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Razmi ve ark., dentin varliginda E. faecalise
kars1 CEM ve MTA’n1in antibakteriyel etkisini aras-
tirmiglardir. Bu in vitro ¢aligmanin kogullar: al-
tinda, CEM simani ve MTA’ nin, E. faecalis’e karsi
antibakteriyel etkilere sahip oldugu bulunmustur.
CEM veya MTA materyallerine esit miktarda den-
tin tozu ilavesi, bakterilerin hizla ortadan kaldiril-
masina neden olmustur.*

Kangorlou ve ark.nin yaptig1 baska bir ¢alis-
mada, CEM simanin ve MTA’min C. albicans’a karst
antifungal etkisi arastirilmigtir. Biitlin 6rneklerde
1 saat sonra mantar gelisimi gosterilmis olmakla
birlikte; materyaller 24 ve 48 saat sonra antifungal
etki gostermiglerdir.*

I MIKROSIZINTI

Mikrosizinti, dolgu materyallerinin sizdirmazlik
yeteneklerini degerlendiren iyi belirlenmig bir gos-
tergedir. Mikrosizintiy1 6l¢mek icin farkli yontem-
ler kullanilabilmektedir.*

Asgary ve ark., ii¢ farkl ticari MTA ile CEM
materyalinin sizdirmazlik yetenegini karsilagtir-
miglardir. CEM; diger farkli MTA tiirlerine gore
daha az mikrosizinti gstermistir, fakat istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur.'

Faramarzi ve ark., ProRoot MTA ile CEM ma-
teryallerinin mikrosizintisini kargilastirmislar ve
calismanin sonuglarina gore, MTA ile CEM mater-
yalleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmadiginm rapor etmislerdir.*

Hasheminia ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada,
MTA ve CEM materyallerinin farkli ortamlarda
(kuru, tikiriik, kan kontaminasyonu) mikrosizin-
tis1 arastirilmistir. Bu calisgmanin sonuglarina gore;
MTA grubu en iyi kuru ortamda sizdirmazlik gos-
termesine ragmen, CEM kadar basarili degildir.
Tiikiirik ile kontamine olmus CEM gruplar,
MTA gruplarina gore etkin bir sizdirmazlik saglar
iken; sizdirmazliklar: istatistiksel olarak kuru ve
kanla kontamine olmus ortamlarda benzer bu-
lunmustur.® Ghorbani ve ark., iki farkli ortamda
[distile su ve fosfat tamponlu soliisyon “phosphate
buffered saline (PBS)] CEM materyalinin sizdir-
mazlik yetenegini aragtirmiglardir. Bu ¢aligmanin
sonuglarina gore; CEM materyalinin mikrosizin-
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tis1, PBS’de distile suya gore daha fazla bulunmus-

tur.”

Yavari ve ark.; CEM, MTA, kompozit ve amal-
gamin polimikrobiyal mikrosizintisini karsilastir-
mislar ve bu ¢aligmanin sonuglarina gore; ortalama
mikrosizint siiresi agisindan, MTA ve CEM grup-
lar1 amalgam ve kompozit rezin gruplari ile anlamlh
fark gostermis, koronal sizdirmazlik agisindan
CEM ve MTA’nin, amalgam ve kompozit rezinden
daha etkili oldugu bulunmugtur.*®

Ramazani ve ark. bir in vitro ¢aligmada, siit
molar diglerde CEM, MTA, Biodentine materyalle-
rinin bakteriyel sizintilarini kargilagtirmiglar ve ¢a-
lisma sonuglarina gére MTA’ nin, Biodentine ve
CEM'’e gore daha az bakteriyel s1izint1 gosterdigini,
ancak sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olma-
digini rapor etmiglerdir.*

Milani ve ark. rezeksiyon sonrasinda kulla-
nilan CEM ve MTA materyalinin mikrosizintisini
arastirmiglardir. Caligmanin sonuglarina gore
CEM simani; MTA’ya kiyasla daha az mikrosi-
zint1 gostermis, ancak bu durum anlamh bulun-
mamistir. Bununla birlikte, bu alternatif yontemi
degerlendirmek icin daha ileri laboratuvar ve
klinik c¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu rapor edilmis-
tir.”"

I KLINIK UYGULAMA ALANLARI

CEM, gii¢lii bir biyoseramik materyaldir. Pulpa
kapaklamasi, pulpotomi, kék ucu dolgu mater-
yali, nekrotik pulpa ve agik apeksli disler i¢in
apikal bariyer olusumu, perforasyon tamiri ve
apeksifikasyon gibi bir¢ok klinik uygulama
icin MTA’ya bir alternatif olarak 6nerilmekte-
dir.4,10712,5]

VITAL PULPA TEDAVILERI

CEM materyalini kullanarak cesitli vital pulpa te-
davileri kanita dayali olarak bagarili belgelenmis-
tir.*>*% Yakin tarihli bir kanita dayali incelemede;
CEM simanin, siit molar diglerin vital pulpa teda-
vileri i¢in oldugu kadar, geri dontisiimlii/geri do-
niistimsiiz pulpitli mattiir/immatiir digler i¢in uygun
bir endodontik materyal oldugu ortaya konmus-

tur.*>°
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Pulpa Kapaklamasi

Ghajari ve ark., stit molar diglerinde MTA ve CEM
materyalleri ile direkt pulpa kuafaji1 yaparak ma-
teryalin klinik bagarilarini kargilagtirmiglardir. Bu
calismanin sonuglarina gére; CEM grubundaki bir
dis harig, agri, apse, perkiisyon hassasiyeti ve pato-
lojik litksasyon saptanmamistir. Her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamuistir. Her iki grupta da 6. ayda radyografik ba-
sarisizlik gbzlenmemistir.>?> Ayni aragtirmacilar
bagka bir caligmada, siit molar dislerinde MTA ve
CEM materyalleri ile direkt pulpa kuafaji yaparak
materyallerin klinik bagarilarini 20 aylik izlemle
karsilastirmislardir. Her iki grupta istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir. Sonug olarak;
MTA ve CEM biyomateryalleri direkt pulpa ka-
paklamasi tedavisi i¢in benzer etkilere sahip ol-
duklarindan; CEM’in MTA i¢in uygun bir alter-
natif olabilecegi 6ngoriillmiigtiir.>

Torabzadeh ve ark., apikal periodontit teghisi
konan irreversibl pulpitli daimi molar dise CEM
materyali uygulayarak, indirekt pulpa kuafaj1 yap-
mis ve 1 yil boyunca izlem altina almiglardir. Bu
calismanin sonuglarina gore; pulpa vitalitesini
devam ettirmis, dis fonksiyonda kalmis; agri, has-
sasiyet, perkiisyon duyarhilig: saptanmamigtir. Rad-
yografik olarak periapikal lezyonun iyilesip kemik
yapimi oldugu gorilmiistiir. Bu olumlu sonuglar
CEM uygulanarak yapilan vital pulpa tedavilerinin,
geng hastalarda endodontik tedaviye kiyasla iyi bir
tedavi segenegi olabilecegini gostermektedir.”” As-
gary ve ark.nin yaptig1 bagka bir vaka raporunda
ise apikal periodontit teshisi konan irreversibl
pulpitisli daimi molar dise CEM materyali uygu-
lanarak direkt pulpa kuafaj1 yapilmis, 3,10 ve 15
ay boyunca izlem altina alinmigstir. Bu ¢aligmanin
sonuglarina gore; pulpa vitalitesini devam ettir-
mis, dis fonksiyonda kalmis, agri, hassasiyet ve
perkiisyon duyarliligi saptanmamistir. Radyografik
olarak periapikal lezyon iyilesip kemik dolumu go-
rilmiistiir ve periodontal ligament normal kalinli-
gina ulagmgtir.”®

Haghgoo ve ark., ortodontik olarak ¢ekilecek
olan kanin dislerine CEM materyali ve nano-hid-
roksiapatit (NHA) materyali ile direkt kuafaj yapip,
histolojik olarak degerlendirmislerdir. Bu ¢aligma-

188

nin sonuglarina gére; CEM simani, sert doku for-
masyonu agisindan direkt pulpa kuafaji ajani ola-
rak NHA’dan daha tstiin bulunmustur.>*

Asgary ve ark., kopek dislerine uygulanan
MTA, Ca(OH), ve CEM’in pulpal yanitlarini histo-
lojik olarak degerlendirmisler ve SEM analizi yapi-
lan tim gruplarda dentin kopriisii olusumunu
gozlediklerini rapor etmislerdir. Odontoblast
benzeri hiicreler olusmus ve yeni dentin kopriisii
olusturmak i¢in kalkofirit yapilar kalsifiye olarak
dens kollajen ag1 olusturmustur. Bu in vivo ¢alis-
manin sonuglarina dayanarak, bu materyallerin,
pulpa kapaklama ajani olarak kullanildiginda altta
bulunan pulpa dokusu iizerinde kalsifiye doku
iretebildigine karar verilmistir. Ek olarak,
CEM'’in vital pulpa tedavisi sirasinda direkt pulpa
kapaklama materyali olarak kullanilma potansiye-
line sahip oldugu gorilmektedir.*’ Asgary ve
ark.nin yaptig1 baska bir benzer ¢alismada da pulpa
kuafaji tedavisinde de MTA ve CEM benzer yanit-
lar verirken; bu yanitlar Ca(OH), den istiin bu-
lunmustur.'’

Zarrabi ve ark., pulpa kapaklama materyali
olarak kullanildiginda 2 ve 8 haftalik bir siire son-
rasinda MTA ve CEM’e kars: verilen pulpal yaniti
karsilastirmislardir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore,
MTA ve CEM orneklerinde 2. haftaya gore 8. haf-
tadaki dentin kopriisiintin daha kalin ve inflamas-
yonun daha az oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak;
MTA ve CEM, pulpa kapaklama tedavisinde ben-
zer biyolojik uyumluluk ve kabul edilebilir yanit
gostermis ve dentin koprii olusumuna neden ol-
mustur.*’

Pulpotomi

Pulpotomi; dis ekstraksiyonunu 6nlemek ve gene-
lerde yer tutmak i¢in ilgili siit molar digleri kay-
betmemek amaciyla yaygin kullanilan tedavilerden
biridir.*

Tabarsi ve ark., farkli pulpotomi ajanlarinin
olusturduklar: pulpal yanitlar karsilagtirmiglardar.
Kalsifiye koprii olusumu, pulpa vitalitesi ve infla-
masyon eksikligi gosteren kok kanal sayisi, MTA
veya CEM materyallerinde Ca(OH), ile karsilasti-
rildiginda belirgin olarak daha yiiksek bulunmus-

tur.”
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Nosrat ve ark., MTA ve CEM materyali kulla-
narak immatiir daimi 1. molar dislerde pulpotomi
islemi yapmiglar ve 12 aylik izlem sonucunda
biitiin 6rneklerde kok olusumunun devam ettigini
rapor etmislerdir. Materyallerin basarilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglar-
dir.®* Asgary ve ark., MTA ve CEM materyali kul-
lanarak irreversibl pulpitli daimi molar dislerde
yapilan pulpotominin postoperatif agr1 deneyimi
ile klinik ve radyografik sonug¢larini kargilagtirmak
i¢in bir klinik arastirma yapmiglardir. Her iki grup
arasindaki 7 giin boyunca kaydedilen postoperatif
agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunamamaigtir. Klinik ve radyografik olarak 12 aylik
izlem sonras: bagar1 her iki grup arasinda benzer
bulunmustur.®

Memarpour ve ark., CEM materyali kullana-
rak irreversibl pulpitli daimi molar dislerde yapi-
lan pulpotominin klinik ve radyografik sonuclarim
karsilastirmak icin bir klinik aragtirma yapmiglar-
dir. Calismaya 42 ¢ocuk katilmis olup, bir giinlitk
tedaviden sonra ¢ocuklarin %56’s1 agrinin tama-
men azaldigin bildirmis ve 7 giin sonra %62’sinde
ayni durum gorilmistiir. Bununla birlikte, iki
cocuk tedaviden 1 giin sonra artmis agr1 sikdye-
tinde bulunmusgtur. Sonraki randevularda hi¢bir
cocuk agr1 bildirmemis, sadece bir ¢ocukta 6 ay
sonra perkiisyon hassasiyeti saptanmigtir. Pulpa
kanal obliterasyonu radyolojik degerlendirmede en
yaygin degisim olarak goériilmiistiir. Klinik ve rad-
yografik basar1 arasinda anlaml fark bulunama-
migtir.?

Sabbagh ve ark.nin yaptig: bagka bir ¢caligmada,
irreversibl pulpitli daimi molar dige pulpotomi
CEM materyali kullanarak uzun dénem basarisi
arastirilmigtir. Elli aylik izlem sonucunda klinik
olarak fonksiyonel ve asemptomatik bulunmus-
tur. Ayrica; radyografik degerlendirmede, kok cev-
resinde tam kok gelisimi ve ayni zamanda normal
periodontal ligament gorillmigtiir. CEM biyoma-
teryalini kullanarak vital pulpa tedavisi ile elde edi-
len bagarili sonug, bu yontemin geri dontissiiz
pulpit ve periapikal hastalif1 olan vital immatiir
daimi dislerde olumlu sonug verebilecegini diisiin-
diirmektedir.®
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Irreversibl pulpitli disler genellikle kok kanal
tedavisine tabi tutulmaktadir. Bu tedavi modeli
vital pulpa dokusunu ortadan kaldirdig: ve dis ya-
pisin1 zayiflattigi icin genellikle dezavantajh kabul
edilmektedir. Irreversibl pulpit icin vital pulpa te-
davisini 6ne siiren nispeten yeni bir konsept ortaya
cikmgtir.®?

PERFORASYON UYGULAMALARI

Samiee ve ark., kopek dislerinde furkal perforas-
yonu CEM ve MTA ile tamir ederek histolojik ya-
nitlarini kargilagtirmiglar ve ¢alismanin sonuglarina
gore; iki grubun tiim 6rneklerinde sert doku olu-
sumu gozlemlemiglerdir. MTA ve CEM materyali,
ozellikle sement benzeri sert doku olusumunu tes-
vik ederken, furkasyon perforasyon onariminda
benzer olumlu sonuglar vermigtir.>!

Eghbal ve ark., genis furkasyon problemine
sahip olan molar disi CEM materyali ile tedavi et-
misler ve 1 yillik izlem sonuglarinda klinik ve rad-
yografik olarak herhangi bir hastalik bulgusuna
rastlamadiklarini rapor etmislerdir. Bu ¢caligmanin
sonuglari, CEM simanin sementojenik ve osteoje-
nik bir materyal olmakla birlikte, iyi titkama 6zel-
ligine sahip olan ve genis furkasyon perforasyon
bolgesine tamir ve bariyer materyali olarak kulla-
nilabilen bir materyal oldugu dogrulamigtir.

REZORPSIYON UYGULAMALARI

Kheirieh ve ark., ortodontik tedavi sirasinda eks-
ternal kok rezorpsiyonu goriilen diste CEM siman
kullanmiglar ve 6 ile 12 aylik kontrollerde herhangi
bir agr1, apse, hassasiyet, mobilite ve inflamasyona
rastlamamiglardir. Ayn1 zamanda, periapikal rad-
yografilerde yeni kemik olusumu ile periapikal lez-
yonun iyilestigini gormiiglerdir.®® Eksternal kok
rezorpsiyonu ile ilgili Asgary ve ark.nin CEM ma-
teryalini kullanarak yaptiklan bir ¢alismada, 3, 6,
12, 24 ve 40 aylik siire¢ boyunca klinik ve radyo-
grafik olarak izlem yapilmis; tedavi edilen dislerin
normal mobiliteye sahip oldugu, rezorpsiyonun
durdugu, rezorbe bosluklarin yeni kemik formas-
yonu ile doldugu ve periapikal radyoliisensinin iyi-
lestigi gorillmistiir.” Asgary ve ark.nin yaptigi
bagka bir calismada; periodontal ligamenti genisle-
mis, dar bir periapikal lezyona sahip olan sempto-
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matik molar dige CEM ile direkt kuafaj yapilmus, 3,
10 ve 15 aylik izlem muayeneleri gerceklestiril-
mistir. Izlem muayenelerinde tedavi edilen digte
soguk testine normal yanit alinmis, hassasiyet ve
perkiisyon bulgular1 gézlenmemis, periodontal ara-
ik normal genisligine donmiis ve periapikal lezyon
iyilegmistir.>®

APEKSOGENEZIS VE APEKSIFIKASYON UYGULAMALARI

Nosrat ve ark.nin yaptig: bir vaka raporunda, CEM
materyali apeksogenezis tedavisinde kullanilmis ve
12 aylik izlem sonucunda klinik ve radyografik
muayenede disin fonksiyonda kaldig, kok gelisi-
minin tamamlandig1 ve apeksin olustugu gosteril-
mistir. Kuafaj materyalinin altinda kalsifiye koprii
olusmus ve endodontik tedaviye gerek kalmamigtir.
Bu ¢alismanin sonuglarina gore, apeksogenezis i¢in
CEM materyali kullanabilecegi 6ngérillmektedir.®
Asgary ve ark., bagka bir calismada da apeksifikas-
yon tedavisinde CEM materyali kullanmiglar ve 3
yillik izlem sonucunda periapikal lezyonun iyiles-
tigini, periodontal ligament olustugunu rapor et-
miglerdir. CEM, apeksifikasyon tedavisinde ve
rejeneratif iglemlerde kullanilabilmektedir.®®

KOK UCU UYGULAMALARI

Asgary ve ark., kopek dislerinde periradikiiler cer-
rahi sonrasinda olusan sert dokuyu analiz etmisler
ve kullanilan CEM ve MTA materyallerinin yanit-
larini kargilagtirmiglardir. Periradikiiler dokular-
daki inflamasyon konsantrasyonu ve genisligi
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sement for-
masyonunun, incelenen MTA ve CEM rnateryaline
bitisik oldugu gozlemlenir iken; sementogenezis
biitiin 6rneklerde dentin yiizeyinde gozlemlenmis
ve hazirlanan biitiin 6rneklerde yeni kemik for-
masyonlar: saptanmigtir.**” Asgary ve ark.nin yap-
t181 bagka bir calismada da 14 daimi insan diginde
periradikiiler cerrahiden sonra CEM materyali kul-

190

lanilmis ve 18 ay izlem altina alinmigtir. Caligma
sonunda 13 diste (%93 basar1) periradikiiler lezyon
iyilesmis, periodontal ligament ve lamina dura ye-
niden olusmus, dahasi digler herhangi bir semptom
gostermemiglerdir. Bu prospektif ¢alisma CEM’in
kok-ucu dolgu biyomateryali olarak kullanilabile-
cegini desteklemektedir.®

0 SONUC

CEM simani; MTA’ya benzer klinik kullanim, bi-
youyumluluk, MTA’dan daha kisa stirede sertlesme
ve daha ucuz olma gibi 6zelliklere sahiptir. Siman,
sert doku olusumunu indiikler, antibakteriyel et-
kiye sahiptir ve mikroorganizmalarin girisine kars1
etkili bir sizdirmazlik gosterir. CEM simaninin kli-
nik kullanimi (kuafaj, pulpotomi, perforasyon, re-
zorpsiyon tedavisi) MTA ile benzer sonuglar
gostermektedir. Bununla birlikte, gesitli klinik uy-
gulamalarda CEM’in etkisini degerlendirmek ve
diger materyallere kiyasla etkinligini dogrulamak
amactyla daha fazla klinik caligmaya ve kanita ge-
reksinim duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligsma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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