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OZET Son yillarda endodonti alaninda ¢ok sayida olumlu 6zelligi ne-
deniyle kalsiyum silikat esasli materyaller kullanilmaya baglanmistir.
Bag dokusu ile direkt temas1 olan materyallerin kullanimi s6z konusu
oldugunda materyalin biyouyumlulugu o maddede aranan en énemli
ozelliktir. Ayrica kullanilan ideal tamir materyali toksik olmamali,
nemli ortamda sertlesebilmeli, kandan etkilenmemeli, bakteri ve doku
stvilarma karsi iyi bir ttkama 6zelligi olmali, kalsiyum hidroksit sal-
mali, kemik olusumunu indiiklemeli, antibakteriyel 6zellige sahip ol-
mal1 ve yeterli oranda sertlige sahip olmalidir. Kalsiyum silikat esasl
materyallerin igeriginde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat gibi hid-
rofilik bilesikler bulunur. Kalsiyum silikat esasl materyaller; vital pulpa
tedavisinde, apeksifikasyon, perforasyon tamiri, internal rezorbsiyon
tedavisi ve kok ucu dolgusu islemlerinde kullanilmaktadir. Mineral trio-
xide aggregate (MTA) endodonti alaninda kullanilmaya basladigindan
bu yana oldukga popiilerlik kazanmis ve altin standart haline gelmis
kalsiyum silikat esasli bir dolgu materyalidir. MTA’nin ¢ok sayidaki
avantajina karsin uzun siiren sertlesme zamani, kullanimindan sonra
nemli pamuk yerlestirilmesi gerekliligi dolayisiyla randevu sayisinin
artis, uygulama zorlugu, 6zellikle 6n bolge dislerde renklenmeye neden
olmast, bilesiminde toksik elementlerin bulunmasi, maliyetinin yiiksek
olmasi ve sokiimiiniin zor olmas1 gibi dezavantajlari vardir. Bu nedenle
ideal kok ucu dolgu maddesi arayis1 gliniimiizde halen siirmektedir. Bu
materyallerin bir kismi, MTA’ya alternatif olma hatta MTA’nin yerine
gecme potansiyeli tasimaktadir. Bu derlemenin amac, giincel kalsiyum
silikat esasli materyallerin fizikokimyasal ve biyolojik 6zellikleri ile il-
gili kapsamli bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; mineral trioksit agregat;
apikoektomi; trikalsiyum silikat

ABSTRACT In recent years, calcium silicate-based materials have
been widely used in the field of endodontics due to their many fa-
vorable properties. When it comes to the use of materials that have di-
rect contact with the connective tissue, the biocompatibility of the
material is the most important feature. In addition, the ideal repair
material should be non-toxic, harden in a moist environment, not be
affected by blood, have good sealing properties against bacteria and
tissue fluids, release calcium hydroxide, induce bone formation, have
antibacterial properties and have sufficient hardness. Calcium sili-
cate-based materials contains hydrophilic compounds such as trical-
cium silicate, dicalcium silicate. Calcium silicate-based materials
have been used in vital pulp treatment, apexification, perforation re-
pair, treatment of internal root resorption and root end filling proce-
dures. Mineral trioxide aggregate (MTA) is a calcium silicate based
filling material that has gained popularity and has become a gold stan-
dard since it started to be used in the field of endodontics. Despite the
numerous advantages of MTA, it has disadvantages like long setting
time, requiring more than one visit due to the necessity of placing
wet cotton pellet on it , difficult handling properties, discoloration ef-
fect especially on anterior teeth, the presence of toxic elements in its
composition, high cost and difficult to remove. Therefore, the search
for the ideal root end filling material is still ongoing today. Some of
these materials have the potential to be an alternative to MTA or even
to replace MTA. The purpose of this review is to provide compre-
hensive information about physicochemical and biological properties
of current calcium silicate-based materials.

Keywords: Endodontics; mineral trioxide aggregate;
apicoectomy; tricalcium silicate

Kalsiyum silikat esasli materyallerin dis hekim-
ligine girisi, 1878 yilinda Alman hekim Witte’nin kok
kanallarini Portland siman ile doldurdugu bir olguyu
yayimlamastyla olmustur. Ancak 90’11 yillarda mine-
ral trioksit agregat (MTA )in bulunmasina kadar yay-

gin bir kullanim alani bulunamamugtir.! Torabinejad
ve ark. tarafindan gelistirilen MTA’nin, 1998 yilinda
Amerikan Gida ve Ilag Idaresi tarafindan kabul gor-
mesiyle materyal ile ilgili aragtirmalarin arttig1 bildi-
rilmistir.>
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Kalsiyum silikat esasli materyallerin klinikte uy-
gulama alanlarini su ana bagliklar altinda smiflandi-
rabiliriz:

m Vital pulpa tedavisinde kapaklama maddesi

olarak,

m Apeksifikasyon sirasinda apikal bariyer olus-
turmak igin,

m Iyatrojenik perforasyonlarin tamirinde,
m Internal rezorbsiyon tedavisinde,
m Kok ucu dolgu maddesi olarak,

m Kanal tedavili dislerde uygulanan internal
agartmada bariyer olarak kullanilir.

MINERAL TRIOKSIT AGREGAT

ENDQDONTi_A_LANINDA KULLANILAN
KALSIYUM SILIKAT ESASLI MATERYALLER

Fizikokimyasal Ozellikler

MTA, ince hidrofilik partikiiller iceren ve nem varli-
ginda sertlesebilen tozdan olugmaktadir.* MTA nin
toz igerigi, trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat,
trikalsiyum oksit ve silikat oksitten olugsmaktadir.®
Bizmut oksit tozu, yapiya radyoopaklik vermek ama-
ciyla eklenmistir.

MTA’nin ilk ticari preparati ProRoot MTA
(Dentsply, Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK,
ABD)’dir. ProRoot MTA’nin iiretilen ilk formiilasyonu,
dislerde renk degisikligine sebep olmus, bundan dolay1
beyaz versiyonu gelistirilmistir.® Beyaz MTA [white
MTA (WMTA)] ve gri [gray MTA (GMTA)] benzer bir
bilesime sahip olsa da aliiminyum, magnezyum ve
demir farkl1 oranlarda bulunmaktadir.” iki formiilasyon
arasindaki en 6nemli fark WMTA’da daha az demir bu-
lunmasidir.® Yapilan ¢alismalar, WMTA’da, GMTA’dan
farkl olarak tetra kalsiyum aliimino ferrit bulunmadi-
S gostermistir.

MTA’n1n, su ile karistirilmasindan sonra 6l¢ii-
len pH’si 10,2 iken, bu deger 3 saat igerisinde
12,5’e kadar yiikselmekte ve o degerde kalmakta-
dir. Arastirmacilara gére MTA ve kalsiyum hidro-
ksitin bu yiiksek pH’si, materyallerde sert doku
olusumunu indiiklemekte ve materyallere antimik-
robiyal 6zellik kazandirmaktadir.’
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MTA’nin ¢oziiniirliigii, arastirmacilar arasinda
tartismali1 bir konudur. Cogu arastirmaci, MTA’nin
¢ok az ¢Ozlindiigilinii ya da hi¢ ¢oziinmedigini sOy-
lemektedir.'®"" Bunun nedeni, MTA’n1n asil bilese-
ninin ¢oziinlrligi olmayan silikadan olusmasi
olarak goriilmektedir. Fridland ve Rosado’ya gore
ise MTA’nin ¢dziinmemesinin diger nedeni de biz-
mut oksit igermesidir.'?

Ug birim toz 1 birim likit ile karistirldiginda ca-
lisma siiresi yaklagik 5 dk, total sertlesme siiresi ise
165£5 dk’dir.

MTA’nin amalgam, siiper etoksibenzoid asit
(Super-EBA) ve intermediat restoratif materyal [in-
termediate restorative material (IRM)] ile kiyaslan-
dig1 bir caligmada, ilk 24 saatte MTA’nin sikisma
kuvvetlerine direnci anlamli sekilde diger materyal-
lerden diisiik ¢ikmistir. Ug haftanin sonunda yapilan
Olctimlerde ise sikisma kuvvetlerine direnci IRM ve
Super-EBA’ya yaklasirken, amalgamdan yine diisiik
ctkmustir.’

MTA’nin radyoopasitesi, yaklasik olarak 7,17
mm kalinliktaki aliiminyuma denk gelmektedir ve bu
deger IRM, amalgam, giitaperka ve Super-EBA’dan
daha diisiik olsa da radyografik degerlendirmede ye-
terli gikmigtir.’

MTA’nin kok ucu dolgu materyali olarak ne
kadar sizdirmaz bir materyal oldugunu test etmek i¢in
boya, sivi, bakteri ve protein gegirgenliklerine bakil-
maktadir. Yapilan ¢cogu ¢alismada, MTA’nin Super-
EBA, IRM,
sizdirmazlig1 ya ayni ya da daha iyi bulunmustur.

amalgam, cam iyonomere gore

9,13
MTA’nin bu 6zelliginin, genlesme miktarmdan ileri
geldigi distintilmektedir.'

MTA’nin mikrosertligi; ortamin pH’si, materya-
lin kalinlig1, kondansasyon basinci, karisan hava mik-
tar1, nem, materyalin asitle piiriizlendirilmesi ve 1s1
gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.’ Yapilan bir ¢a-
lismada, kok ucu kanal dolgu materyali olarak kulla-
nilan MTA, Super-EBA, IRM, ¢inko oksit djenol ve
amalgamin, kuru oda kosullarinda ve nemli oda ko-
sullarinda bekletilip, mikrosertlikleri dl¢iilmiistiir.
Tiim materyaller arasindan sulu ortamdan en az et-
kilenenin Super-EBA oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada, ayrica MTA’nin su igerisinde bekletil-
memesinin, materyalin mikrosertligini 5 kat artirdig1
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tespit edilmistir.’> Namazikhah ve ark., -pH degeri
aside kaydik¢a MTA’nin mikrosertliginin azaldigini
belirtmislerdir.'® Bir diger ¢alismada ise asidik orta-
min, MTA’nin ve bir ¢esit Portland siman olan Au-
reoseal (OGNA, Milano, Italya)’in mikrosertligine
etkisi incelenmistir.!” Yedi giin boyunca materyaller,
7,4 ve 4,4 pH’deki ortamda bekletilerek, mikrosertlik
testleri yapilmistir. MTA'nin 4,4 pH’de 30,24 VHN
mikrosertlik degeri ile Aureoseal’a gore daha yiiksek
mikrosertlige, 7,4 pH’de 37,54 VHN mikrosertlik de-
geri ile Aureoseal’a gore daha diisiik mikrosertlige
sahip oldugu belirtilmistir.'” MTA’nin saklandig1 or-
tamin sicakliginin mikrosertlige etkisinin incelendigi
bir ¢aligmada, sicaklik arttikca MTA nin sertliginin
arttig1 tespit edilmistir.'® WMTA’nin pargacik boyutu
kiigtltiiliip, stronsiyum eklenerek elde edilen na-
noWMTA (NWMTA) ve MTA nin mikrosertlikleri ki-
yaslandiginda, NWMTAnin daha yiiksek mikrosertlik
degerlerine sahip oldugu, dolayistyla tozun yiizey alani
arttikca, sertlesme siiresinin kisaldig1 ve mikrosertligi-
nin artt1g1 belirtilmektedir. '

MTA’nin farkli materyallere baglanma kuvve-
tini, farkli bekleme siirelerinde ve farkli adeziv sis-
temler kullanarak oOlgen birka¢ calisma oldugu
bildirilmistir.?*?! Atabek ve ark., yaptiklar1 galismada,
MTA’nin karistirilmasindan sonra bekleme stiresi art-
tikca ve “self etch” adeziv sistemler yerine
kullanildikea,
MTA’nin kompozit rezine baglanma kuvvetinin artti-

“etch&rinse” adeziv  sistemler
g1 belirtmiglerdir.? Yesilyurt ve ark., MTA’nin cam
iyonomer simana baglanma kuvvetini degerlendir-
misler; Ketac Molar Easymix i¢in 8,85 MPa, FujilX
icin 9,34 MPa olarak tespit etmigler ve tek seans
islem yapmak i¢in MTA’nin {izerine 45 dk sonra cam

iyonomer konmasini 6nermislerdir.!

BIYOLOJIK OZELLIKLER

Kok ucu dolgu materyalleri, periapikal bolgeyle di-
rekt temas halindedir ve bu nedenle materyallerin si-
totoksik Ozellikleri, bu dokularca tolere edilebilecek
diizeyde olmalidir. MTA’nin doku tarafindan iyi to-
lere edilebilir bir materyal oldugu, ayni zamanda sert
doku olusumunu indiikledigi tespit edilmistir.>> MTA,
diger kok ucu dolgu materyalleri ile karsilagtirildi-
ginda mutajenik olmayip, daha az sitotoksik oldugu
gosterilmistir.”
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Yapilan hayvan ¢alismalarinda ise MTA nin se-
ment olusumuna izin verdigi ve amalgam, Super-
EBA ve IRM’ye gore daha biyouyumlu oldugu
gosterilmistir.>*+* Kopekler lizerinde yapilan bir hay-
van ¢aligmasinda, MTA ve Portland simanin pulpo-
tomilerde kullanimi histolojik olarak incelenmis ve
her 2 materyalin de pulpa koruma materyali olarak
oldukga etkili oldugu gériilmustiir.*

Insan osteoblast hiicreleri ile yapilmis in vitro
caligmalar, MTA’nin sitokin serbestlesmesini ve in-
terlokin diretimini stimiile ettigini, dolayisiyla
MTA’nin inert bir materyal olmadigini, ancak sement
ve kemik gibi sert doku olusumu ile birlikte perio-
dontal bag dokusunun iyilegsmesini etkin olarak sag-
ladigim1 gostermektedir.?’

Antimikrobiyal aktivite, hidroksil iyonlarinin
artmasi, pH’nin yiikselmesi ve bakterilerin yasamasi
i¢in uygun olmayan bir ortamin olusturulmasiyla ilis-
kilidir. Yapilan ¢calismalarda, MTA’nin Candida albi-
cans, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus
ve Fusobacterium nucleatum’a kars1 antimikrobiyal
etkili oldugu gosterilmistir.>>*° Ayrica Dominguez ve
ark., MTA’nin su ile karigimindan sonra elde edilen
alasimin oksijen miktarinin olduk¢a yogun oldugunu
ve bu miktarin anaerobik mikroorganizmalar {ize-
rinde etkili olabilecegini ileri siirmiiglerdir.’!

I MINERAL TRIOKSIT AGREGAT ANGELUS

FiZIKOKIMYASAL OZELLIKLER

MTA Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brezilya),
%80 Portland siman1 ve %20 bizmut oksitten olusur.
MTA Angelus’un sertlesme siiresi yaklasik 14 dk’dir,
bu da WMTA ve GMTA’nin sertlesme siiresine gore
olduk¢a kisadir.?>3* Buna ilaveten, MTA esasli si-
manlarin partikiil biiylikliigi ile ilgili bir arastirma,
MTA Angelus’un partikiil biiyiikliigii agisindan, Pro-
Root MTA’dan daha yiiksek bir varyasyona sahip ol-
dugu sonucuna varmigtir.**

MTA Angelus’un pH ve kalsiyum iyon salimi
sonuglar geligkilidir.*® Parirokh ve Torabinejad, MTA
Angelus’un karistirmadan sonraki 168 saat iginde
GMTA’dan daha ytiksek bir pH degeri ve kalsiyum
iyon salimi oldugunu gostermistir.” Bununla birlikte,
Reyes-Carmona ve ark., pH ve kalsiyum saliminin
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MTA Angelus’ta MTA’dan daha diisiik oldugunu bil-
dirmistir.*® Ayrica MTA Angelus’un mikrosertliginin
inkiibasyon siiresiyle arttig1 ve karistirma teknigin-
den etkilendigi bildirilmistir.>” Birgok boya sizintisi
caligmasi, MTA Angelus’u ¢inko igermeyen amal-
gam, rezinle modifiye edilmis bir cam iyonomer
siman [Vitremer (3M Dental, St Paul, Minn, ABD)]
ve Super-EBA ile sizdirmazlik acgisindan karsilastir-
mustir. Pereira ve ark., MTA Angelus’un test edilen
tiim materyallerin arasinda kok dentinine en iyi ya-
pismay1 sagladigini bildirmistir.*® Buna karsilik bagka
bir ¢aligmada, apikal boliimlerde Super-EBA ile kar-
stlagtirilldiginda, MTA Angelus ve Vitremer’in daha
fazla sizintrya neden oldugu tespit edildi.*’ Ancak orta
3’1l ve koronal 3°liide MTA Angelus ve Super-EBA
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

BIYOLOJIK OZELLIKLER

Ribeiro ve ark., GMTA ve WMTA Angelus’un Cin
hamsteri yumurtalik hiicreleri ve lenfoma hiicrelerine
sitotoksik veya genotoksik olmadigini gésteren bir
calisma yayimlamustir.*’ Yapilan ¢aligmalarda, pulpa
kuafaj1 ve pulpotomide kullanilan ProRoot MTA ve
MTA Angelus’un fibroblast ve pulpa hiicresi serile-
rinde formokrezol, kalsiyum hidroksit, Vitrebond,
Super-EBA ve ferrik siilfattan daha az sitotoksik ol-
dugu bildirilmistir.**> MTA Angelus hiicre canliliginda
azalmaya neden oldugu bazi ¢alismalarda bildirilmistir.
De Deus ve ark., MTA Angelus’un ilk 24 saatte endo-
tel hiicre canliligini 6nemli 6l¢iide azalttigin1 goster-
mistir.”” Ancak kontrol grubu ile deney gruplar
arasinda 48 ve 72. saatlerde hiicre canlilig1 agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir. Accorinte ve ark.,
daimi premolarlarda MTA Angelus veya kalsiyum hid-
roksit ile pulpa kuafaji islemini gerceklestirmis ve 30
veya 60 giin sonra disleri incelenmislerdir.** Altmis
giinliik takibin sonucunda, diisiik bakteriyel sizint1 bu-
lunan hemen hemen tiim olgularda sert doku kdpriisiine
benzer histolojik bulgulara rastlanmigtir. Bununla bir-
likte, sadece farelerin deri alt1 bag dokularmda mine-
distrofik
mineralizasyon gézlenmistir.* ProRoot MTA ile karsi-
lastirlldiginda, MTA Angelus’un antibakteriyel etkisi
iizerine yapilan ¢alismalarin sayisi azdir. Sipert ve ark.,
MTA Angelus’un E. faecalis, Escherichia coli gibi ¢e-
sitli mikroorganizma tiirleri iizerindeki antimikrobiyal

rallesmeyi uyaran MTA Angelus ile
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ozelliklerini incelemis ve MTA Angelus’un E. coli hari¢
tiim mikroorganizmalara kars1 etkili oldugunu goster-
miglerdir.** GMTA, MTA Angelus ve Portland siman-
larim  karsilagtiran bir baska c¢aligma, tiim bu
malzemelerin E. coli dahil test edilen mikroorganiz-
malara kars1 antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu
gOstermistir.*

I BIODENTINE

FiZIKOKIMYASAL OZELLIKLER

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses,
Fransa) yakin zamanda gelistirilen kalsiyum silikat
esasli yeni bir materyaldir. Biodentine’in toz kismu tri-
kalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve zirkonyum ok-
sitten olusurken; likit kismi, sertlesmeyi hizlandirici
kalsiyum klorid ve siiper plastisize edici ajan olan mo-

difiye polikarboksilattan olusmaktadir.*’

Zirkonyum oksit, Biodentine’in radyograflarda ta-
nimlanmasina izin veren radyoopak bir ajandir. Bio-
dentine, 3 mm kalmliginda aliiminyumdan daha fazla
bir radyoopaklik sergilemektedir.*®

Ureticinin talimatlarma gore Biodentine, hizl sert-
lesen (yaklasik 10-12 dk) kalsiyum silikat esasl bir res-
toratif materyaldir. Biodentine pH degerinin, Hanks
dengeli tuz ¢ozeltisine 1 giin batirilmasindan sonra 11,7
oldugu ve sonraki 28 giinliik donemde 6nemli bir de-
gisiklik gostermedigi bildirilmigtir.*®

MTA, Biodentine ve kalsiyum fosfat simaninin
mikrosizintilariin karsilagtirildigi bir ¢alismada, Bio-
dentine’in MTA’dan kétil, kalsiyum fosfattan iyi ka-
patma Ozelligi sergiledigi gosterilmistir.* Dentin ve
Biodentine arayiiziiniin interfasiyal 6zellikleri, mikros-
kop altinda incelenmis ve “tag” benzeri mikro yapilar
tespit edilmistir. Biodentine, dentin tiibiillerine penetre
olabilmekte ve arayiizdeki mekanik 6zellikleri iyilesti-
rebilmektedir.*

Gtineser ve ark.nin yaptig1 bir caligmada, gesitli ir-
rigasyon soliisyonlarina maruz birakilan Biodentine’in
MTA’ya gore daha yliksek baglanma dayanimi sergile-
digi gosterilmigtir.”

Baz1 caligmalar, Biodentine’in kalsiyum salimni-
mini, diger biyoseramik malzemelerle karsilagtirmis-
tir.”! Biodentine, MTA, EndoSequence BC Sealer
(BC Sealer; Brasseler USA, Savannah, GA, ABD),
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BioAggregate (BA) (Innovative Bioceramix, Vancou-
ver, Kanada), TCS-Zr [%20 zirkonyum oksit eklenen
trikalsiyum silikat (Mineral Research Processing, Mey-
zieu, Fransa)] ve IRM’den daha yiiksek seviyede kal-
siyum iyonu salimi géstermistir.**>? Biodentine basma
dayanimi, itme baglanma dayanimi ve mikrosertlik agi-
sindan iyi mekanik ozellikler sergilemigtir.***° Yakin ta-
rihli bir ¢caligma, 50 N/dk yiikleme hiz1 altinda BA,
TCS-20-Z ve IRM’ye gore Biodentine i¢in belirgin bir
sekilde daha yiiksek basma dayanimi rapor etmistir. Us-
telik Biodentine, IRM’ye gore 3 kat daha fazla Vickers
mikrosertlik degerine sahiptir, ancak son zamanlarda
yapilan bir ¢aligmada, asit “etching” isleminden sonra
degerin hafifce azaldig1 bildirilmistir.*®> Diger bir
calismada, Biodentine’in itme baglanma dayanimu,
giincel kok perforasyon tamir malzemeleriyle karsi-
lagtirilmustir.® Neredeyse tiim Biodentine 6rnekleri ko-
heziv basarisizlik gosterirken, MTA adeziv basarisizlik
gostermistir. Biodentine ve MTA’min fakli basarisizlik
tipi gdstermesi, bu malzemelerin, mikromekanik bir
baglantiya yol acan “tag” benzeri yapilarda sementin
dentin tiibiili i¢ine girmesini etkileyen farkl partikiil
biiytikliigiine sahip olmasiyla agiklanmistir.’* Ayrica
amalgam, IRM ve Biodentine’in itme baglanma daya-
mimi, sodyum hipoklorid, klorheksidin (CHX) ve
serum fizyolojik i¢ine batirildiginda anlamli derecede
farkli olmadig1, oysa MTA, CHX’e maruz kaldiginda
itme baglanma dayanmiminin azaldigi goriilmustiir.>
Bununla birlikte, son bir ¢alisma, Biodentine ve den-
tin arasindaki baglanmaya zarar veren smear tabakasi
kaldirildiginda itme baglanma dayanimi degerlerinin
onemli 6l¢iide azaltilabilecegini bildirmistir.® Her ne
kadar Biodentine, dentin remineralizasyonunu ko-
laylastirsa da dentin, Biodentine ile uzun siireli te-
masinin, dentin kollajen matrisinin biitiinligi
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu bildirilmistir.*®

BIYOLOJIK OZELLIKLER

Biodentine’in biyouyumlulugu, farkl: hiicre tipleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Biodentine’in yiize-
yinde hidroksiapatit birikimine izin verdigi ve biyo-
aktivite sergiledigi bildirilmistir.* Yine Biodentine’in
biyoaktivitesini gdsteren bir baska c¢alismada,
“phosphate buffered saline (PBS)” soliisyonuna dal-
dirildiktan sonra Biodentine’in apatit formasyonu
gosterdigi bulunmustur.’” Bir “flow” sitometri ¢alig-
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mast, hiicre canliliginin Biodentine ve MTA’dan elde
edilen oziitlerde, aralarinda anlamli bir fark olmadan
en yliksek oldugunu, cam iyonomer siman 0ziitlerine
maruz kalan hiicrelerin en diisiik canlilik sergiledi-
gini gostermistir.”® Bir haftada Biodentine varliginda
kiiltlirlenen  “pseudo-odontoblastik”  hiicreler
(MDPC-23), ProRoot MTA varliginda kiiltiirlenen-
lerden daha diisiik canlilik gostermistir.” Bagka bir
tip pulpa hiicresi (OD-21) igin, 7. glinde proliferas-
yon oranlar1, hem Biodentine hem de MTA varliginda
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur.’® Ayrica Biodentine’in farkli kok hiic-
relerde osteoblast farklilagmasimi tetikledigi bildiril-
mistir.®® Alkalin fosfataz, osteokalsin ve kemik
sialoproteini i¢eren osteojenik genlerin mRNA sevi-
yesi, 3 giin silireyle Biodentine’e maruz kaldiktan
sonra artmistir.* Zanini ve ark., Biodentine’e maruz
kalan pulpa hiicrelerinin, odontoblastlara farklilagti-
gin1 dogrulamistir.’! Kok kanal dentinine silisyum ve
kalsiyum aliminin, Biodentine grubunda, MTA gru-
buna gore goze carpar diizeyde fazla oldugu bulun-
mustur.’*

Kargsilagtirmali bir in vitro biyouyumluluk ¢alig-
masinda, Biodentine’in MTA’ya benzer diizeyde gin-
gival fibroblast reaksiyonunu tetikledigi ve MTA ve
Biodentine’in cam iyonomer simandan daha az toksik
oldugu gosterilmistir.>® Biodentine ile ilgili yapilan
arastirmalar dikkate alimdiginda, Biodentine’in kok ucu
dolgusu ve perforasyon tamiri igin iyi bir alternatif ola-
bilecegi goriilmektedir.

I BIOAGGREGATE
FiZIKOKIMYASAL OZELLIKLER

BA, Innovative BioCeramix, Inc. laboratuvarlarinda
gelistirilen tek kullanimlik toz (1 g’lik paket) ve li-
kitten (0,38 mL’lik kapsiil deiyonize su) olusan kal-
siyum silikat bazli kok kanal tamir materyalidir.®?

Uretici firmaya gore materyalin toz kismi; tri-
kalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, tantalyum pen-
taoksit, tek bazl kalsiyum fosfat ve amorfoz silikon
oksit icerirken, likit kismin1 deiyonize su olusturur.
Uretici firmani iddialarina gore seramik nano parga-
lar igeren beyaz tozu, kendi likidi ile karigtirilarak elde
edilen hidrofilik yapida bir materyal olup, sementoge-
nezi uyararak kok kanallarinda hermetik bir ttkama sag-
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lamaktadir. Etkisini, bakteri invazyonunu engelleyerek
gosterir. Manipiilasyonu kolaydir. Aliiminyum igermez.
BA, radyoopasite verici ajan olarak tantalyum oksit bu-
lundurmaktadr.

Ideal ¢alisma zamani toz ve likidin karistiriima-
st takip eden 5 dk’dir. Sertlesme siiresi ise 4-72 saat-
tir. Diger kok kanal tamir materyallerinden farkli olarak
dis rengindedir. Camilleri ve ark., yaptiklar arastir-
mada, BA’nin da iginde bulundugu kalsiyum silikat
esasli dental materyallerde minimum miktarda arsenik,
krom ve kursun bulundugunu belirtmektedirler.®*

Hashem ve ark., yaptiklar bir ¢caligmada, asidik
ortami perforasyon tamirinde kullanilan BA ve
MTA’nin itme baglanma dayanimina etkisini degerlen-
dirmislerdir.** MTA, BA’ya gore asidik ortamdan daha
cok etkilenmektedir. Ancak adezyon 6zellikleri agisin-
dan MTA, genel olarak BA’dan ¢ok daha ytiksek per-
formans gostermistir.

WMTA, BA ve NWMTA nin farkl: pH’lerde si-
kigsma dayanimlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
materyallerden hazirlanan 6rnekler 4,4; 7,4 ve 10,4
pH’li ortamlarda 3 giin bekletilerek, sikisma dayanimi
testine tabi tutulmustur. Bu ¢alisma sonucunda deney
materyalleri arasinda en diigiik sikigma dayanimi, BA
grubunda goriilmiistiir. Ayrica pH degeri arttikca
BA’nin sikisma dayaniminin arttig tespit edilmistir.®
BA’nin sertliginin, WMTA ve NWMTA ile kiyaslan-
dig1 bir ¢alismada, 6rnekler sentetik doku sivisinda 7,4
pH’de 3 giin bekletildikten sonra nanosertlik testine tabi
tutulmus ve BA’nin 6l¢iim degerleri istatistiksel olarak
anlamli derecede WMTA ve NWMTA’dan daha diisiik
cikmustir.%

Saghiri ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada,
BA ve WMTA’nin itme baglanma dayanimlari test
edilmis ve MTA’nin daha yiiksek kuvvetlere dayan-
dig1 saptanmigtir.’” Bu galigmanin aksine irrigasyon
sollisyonlarinin kalsiyum silikat esasli materyallerin
itme baglanma dayanimina etkisinin incelendigi bir
calismada, kullanilan soliisyonlarin sonucu etkileme-
digi tespit edilmistir.’® Ayrica MTA Angelus ile BA
arasinda itme baglanma dayanimlar1 agisindan bir
fark bulunamamistir.®® BA, giitaperka, amalgam,
IRM ve WMTA’nin kapatma &zelliklerinin karsilag-
tirlldig1 bir ¢alismada, en az mikrosizintinin BA gru-
bunda oldugu gosterilmistir.*
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BiYOLOJIK OZELLIKLER

BA’nin sitotoksisitesinin degerlendirildigi ¢alisma-
larda, BA’nin kabul edilebilir derecede biyouyumlu
oldugu tespit edilmistir.”” Hayvanlar tizerinde yapi-
lan bir calismada, WMTA’nin sitotoksisitesi BA’dan
daha iyiyken; MTA Angelus ile BA arasinda sitotok-
sisite agisindan bir fark bulunamamustir.”' Bu ¢alig-
manin aksine ratlarda yapilan baska bir sitotoksisite
calismasinda, BA, WMTA’dan daha iyi sonuglar ver-
mistir.”> BA’nin, periodontal ligament fibroblastlari
lizerine etkisini arastiran bir ¢alismada, BA’nin bu
dokular iizerine toksik etki etmedigi ve fibroblastla-
rin diferansiyasyonunu indiikledigi tespit edilmistir.”
BA ve kalsiyum silikat esasli tamir materyali olan
iRoot BP Plus (Innovative Bioceramix Inc, Vancou-
ver, Kanada)’in, dental pulpa hiicreleri iizerindeki si-
totoksik etkisinin MTA ile kiyaslandig1 bir ¢alismada,
BA ve iRoot BP Plus’in, MTA ile benzer sitotoksik
etki gosterdigi ve BA'nin pulpa hiicrelerinin odon-
toblastik farklilasmasini uyardig: bildirilmistir.”*

GMTA ve BA'nin, karaciger ve bobrek hiicreleri
iizerine toksik etkisinin incelendigi baska bir ¢alis-
mada, MTA nin BA’ya gore daha toksik oldugu ama
yine de hiicreler lizerinde kalic1 hasar birakmadig:
bildirilmistir.”> BA’nin mantarlar tizerine etkisinin
arastirildig bir galigmada, farkli zaman araliklarinda
Ol¢iimler yapilmis ve BA’nin antifungal etkisinin ka-
ristirildiktan 24 saat sonra basladig: tespit edilmis-
tir.”

BA ve MTA iizerinde pulpa ve periodontal liga-
ment hiicrelerinin gelisimini faz kontrast mikroskobu
ile inceleyen bir ¢alismada, MTA 6rnekleri etrafinda
inhibisyon zonu gozlendigi, BA drneklerinin etra-
finda inhibisyon zonuna rastlanmadig: bildirilmistir.
BA’nin, pulpa ve periodontal ligament hiicrelerine
kars1 toksik olmadig1 bulunmustur.”’

Yuan ve ark., BA’nin osteoblast hiicreleri iize-
rinde mineralle iligkili gen ekspresyonunu ve toksi-
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, BA’nin
osteoblast hiicrelerine kars1 toksik olmadigi ve ayni

sitesini

zamanda osteoblast hiicrelerinde mineralizasyonla
iligkili proteinler olan tip I kollajen, osteopontin ve
osteokalsin gen ekspresyonunu artirdigi gosteril-
mistir.”
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I ENDOSEQUENCE PUTTY VE
ENDOSEQUENCE PAT

FiZIKOKIMYASAL OZELLIKLER

EndoSequence kok tamir materyali [EndoSequence
root repair material (ERRM)] (Brasseler USA, Savan-
nah, GA, ABD), 6nceden karistirilmus, sekil verilebilir
hamur kivaminda (ayrica iRoot BP Plus olarak da bili-
nir) veya kanal i¢ine gondermeye yarayan iletim ucuna
sahip bir siringada 6nceden karistirilmis pat kivaminda
hazirlanan yeni bir biyoseramik malzemedir. Her 2
malzeme de esas olarak kalsiyum silikat, zirkonyum
oksit, tantalyum oksit ve kalsiyum fosfat monobazikten
meydana gelmektedir.

Ureticiye gore ERRM, 30 dk’dan fazla galisma sii-
resine ve yaklasik 4 saatlik bir sertlesme siiresine sa-
hiptir. Malzemenin sertlesmesi i¢in ortamda nem
bulunmasi gerekmektedir. ERRM’nin pH degerinin
12,4 kadar yiiksek oldugu ve bu yiiksek pH’sinin, sert-
lesme reaksiyonu sirasinda antibakteriyel 6zelliklerin-
den sorumlu oldugu bildirilmistir.**

Yakin tarihli bir ¢caligma, ERRM putty ve ERRM
patindaki mikrosertlik degerlerinin asitli bir ortamda
azalabilecegini gostermistir. Taramali elektron mikros-
kobu [scanning electron microscope (SEM)]de incele-
nen ERRM putty ornekleri, pH 7,4’te pul benzeri
yapilar gostermisti. ERRM putty 6rneklerinde pH
5,4te bos gozenekler gézlenmistir. Benzer sekilde,
ERRM pati i¢in pH 5,4’te daha gozenekli yapilar bu-
lunmus ve pH 7,4’te daha kristalize yapilar gozlenmis-
tir.”®

BiYOLOJiK OZELLIKLER

ERRM’nin sitotoksisitesi, birka¢ yeni ¢calismada de-
gerlendirilmigtir. MTT [3-(4,5-dimetiltiazol-2-yl)-
2,5-difeniltetrazolyum bromiir] analizi ve farkl hiicre
serisi kullanilarak yapilan in vitro ¢calismalarin ¢cogu,
ERRM’nin MTA ve MTA Angelus’a benzer sekilde
minimal sitotoksisiteye sahip oldugu sonucuna var-
mustir.”-#! Dis eti fibroblastlarinin, ERRM diskinin
ylizeyine yayilip baglandigi SEM ile gosterilmistir.®!
Diger bir ¢aligmada, ERRM nin ProRoot MTA’ya ki-
yasla insan “Saos-2"" osteoblast benzeri hiicrelerinde
diisiik hiicre canliligina sebep oldugu ve diisiik alka-
len fosfataz aktivite sergiledigi gosterilmistir.®” iRoot
BP Plus’1n insan disi pulpa hiicreleri i¢in toksik ol-
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mad181, mineralizasyon ve odontoblastik farklilas-
mayla iligkili gen ekspresyonunu indiikleyebildigi
bulunmustur.”** iRoot BP Plus ve MTA’nin pulpa
kuafaj materyali olarak kullanildig1 bir ¢aligmada, so-
nuglar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Her 2 materyalin, pulpal inflamasyona sebep olmadigi
ve kalsifiye dentin kopriisii olusturdugu bildirilmistir.*
Caligmalarda, ERRM putty ile MTA nin karsilagtiril-
masinda rezeke edilen kok ucunun yiizeyinde daha iyi
doku iyilesmesi elde edildigi koni 1gml bilgisayarl to-
mografi (KIBT) ve mikro-BT ile gosterilmistir.®

Simanlarin antibakteriyel etkisi {izerine yapilan bir
calismada, ERRM ve ProRoot MTA nin planktonik E.
faecalis hiicreleri lizerinde benzer bir etkiye sahip ol-
dugu gosterilmistir.*® Yakin zamanda yapilan baska bir
calismada, ERRM ve ProRoot MTA’nin karsilastirila-
bilir diizeyde antifungal biyofilm aktivitesi oldugu bil-
dirilmigtir.’

I MINERAL TRIOKSIT AGREGAT PLUS

FiZIKOKIMYASAL OZELLIKLER

MTA Plus (Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL,
ABD), dis renginde ProRoot MTA’ya benzer bir bi-
lesime sahip daha ince toz ve bir sivi veya jel ile
karigtirilabilir kalsiyum silikat esasli bir materyal-
dir.®® Bu trikalsiyum ve dikalsiyum silikat esasli
malzeme, jel ile karistirildiginda kok kanal pati ola-
rak kullanilabilir, bu da kullanim 6zelliklerini gelis-
tirir ve yikama direncini artirir.®” Bir jel kullanarak ve
toz/jel oranini degistirerek, farkli sertlesme stireleri ve
farkli fiziksel 6zellikler elde edilebilir.®®

MTA Plus, ProRoot MTA’ya kiyasla daha uzun
siire kalsiyum iyonu salar ve lokal pH’si yiikseltebilir.®®
Iyon salma 6zelligi; ince toz yapisina sahip olmast, go-
zenekliligi, su emilimi, ¢oziintirligii ve kalsiyum fosfat
minerallerinin olugumu ile iligkilidir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, MTA Plus
ve EndoSequence BC patinin termoplastik bir teknikle
kullanildiginda itme baglanma dayanimi degerlendiril-
mistir.* MTA Plus ve BC Sealer, tek kon teknigi kulla-
nildiginda yeterli baglanma dayanimi gostermistir, oysa
MTA Plus “continuous wave” teknigi ile kullanildi-
ginda, tek kon tekniginden daha diisiik baglanma da-
yanimi gostermistir.®
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Sikisma dayanimi agisindan, MTA Plus’in,
ERRM ve MTA ile benzer degerlere sahip oldugu,
ancak Quick Set (Avalon Biomed Inc., Bradenton,
FL, ABD)’ten daha yiiksek degerler sergiledigi
rapor edilmigtir.”

BIYOLOJIK OZELLIKLER

MTA Plus’in hem gri hem de beyaz versiyonlari-
nin, sican odontoblast benzeri hiicrelere (MDPC-
23) sitotoksisite riskinin olduk¢a az oldugu
bulunmustur.”! Ayrica GMTA Plus’in, WMTA Plus
ile karsilastirildiginda daha fazla hiicre biiylimesi
ve hiicre canliligimi indiikledigi tespit edilmistir.”!
Pulpotomiden sonra kuafaj materyali olarak MTA
Plus kullanildiginda, 30 ve 60. giinlerde dentin k&p-
rlisii olusumu tespit edilmis ve pulpa kuafajindan 60
giin sonra pulpa dokusunun hala canli oldugu gdste-
rilmistir.”> MTA Plus, endodontik pulpa kuafaji pro-
sediirleri i¢in kullanilan ProRoot MTA’ya es deger
ozellikler gostermistir.”

I THERACAL LC

FiZIKOKIMYASAL OZELLIKLER

TheraCal LC (Bisco Inc, Schamburg, IL, ABD),
pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan kalsiyum
silikat esasli 1g1kla sertlesen rezin modifiye bir ma-
teryaldir. TheraCal LC’nin igeriginde polimerize
olabilen metakrilat monomerleri (bisfenol A-glisidil
metakrilat ve polidimetilakrilat), kalsiyum oksit, tip
III Portland simani (kalsiyum silika partikiilleri),
polietilen glikol dimetakrilat, baryum siilfat ve bar-
yum zirkonat bulunmaktadir.”> Hidrofilik bir ma-
teryal olan TheraCal LC, su ile temas ettiginde
sertlesmeye baslar. TheraCal LC opak ve “beya-
zims1” renkte olan TheraCal LC i¢in dretici firma,
materyalim 1 mm’lik katmanlar halinde yerlestiril-
mesini ve 20 sn boyunca 1smlanmasini dnermekte-
dir.

TheraCal LC’nin kalsiyum iyonu salma &zelli-
ginin oldugu yapilan ¢aligmalarda géstermistir.***>
Bu 6zellik, yeni mineralize sert doku olusumunda
ve hidroksiapatit ve sekonder dentin kopriisii for-
masyonunun uyarilmasinda dnemli rol oynamakta-
dir. Gandolfi ve ark., TheraCal LC’nin 28 giin
boyunca Dycal (Dentsply, Milford, DE, ABD)’dan
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onemli dl¢iide daha fazla kalsiyum iyonu saldigini
gOstermistir.”® Camilleri ve ark. ise TheraCal
LC’nin, Biodentine’den daha az seviyede kalsiyum
iyonu saldigin1 gostermistir.”

TheraCal LC’nin pH’1 karistirildiktan 3 saat
sonra alkali (10,66) bir deger gosterirken, 24 saat
sonra pH degerinde (9,85) anlamli olmayan bir
azalma gozlenmistir.”’

Coziiniirliigii Dycal, ProRoot MTA, Angelus
MTA ve Biodentine’den daha diisiik olup, su emi-
limi ve porozitesi ProRoot MTA ve Biodentine’e ben-
zer ve Angelus MTA’dan daha diigiiktiir.”*%

TheraCal LC ve kompozit arasindaki baglanma
dayanimi “total-etch” teknigi ve “self-etch” teknigi
kullanilarak karsilastirildiginda “total-etch” tekni-
ginde daha iyi baglanma dayanimi sergiledigi goste-
rilmistir.”

BiYOLOJIK OZELLIKLER

Poggio ve ark., agar difiizyon testleri kullanarak
farkli pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal
aktivitesini aragtirmig ve TheraCal LC’nin, Dycal
ile karsilagtirildiginda Streptococcus salivarius ve
Streptococcus sanguinis lizerinde dnemli dlgiide
daha az antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu gos-
termislerdir. Ancak Streptococcus mutans’a karsi
test edildiginde TheraCal LC’nin, Dycal ile benzer
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu gosterilmis-
tir.l()()

Materyalin biyouyumlulugunu degerlendiren
Lee ve ark., ProRoot MTA, RetroMTA (BioMTA,
Seul, Kore) ve TheraCal LC kullanarak kopek dis-
leri lizerinde yaptiklar1 parsiyel pulpotomi olgula-
rinda, dislerin sadece %33’linde tam bir dentin
koprisi olustugunu gozlemlemistir.'”! TheraCal
LC’nin, ¢alismada kullanilan materyaller arasinda
en az inflamatuar cevap irettigini bulmustur. Ca-
lisma, bu sonucu malzemenin igeriginde bulunan
akrilik monomer Bis-GMA ile iliskilendirmistir.

TheraCal LC’nin yapilan kisa siireli ¢aligma-
larda basarili oldugu bildirilmistir. iki y1l takipli bir
klinik ¢alisma, TheraCal LC’nin (%93,3) antibak-
teriyel adeziv sistemi (Protect Bond, Kuraray, Ku-
rashiki, Okayama, Japonya) (%83,3) ve bir cam
iyonomer siman (%66,6) ile karsilastirildiginda direkt
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pulpa kuafaji acisindan daha yiiksek bagari oranlarma
sahip oldugunu gostermistir.'*

[l SONUC

Biyoseramik teknolojisinin uygulanmasi, hem cerrahi
hem de cerrahi olmayan endodontik tedavi basarisini
saglamas1 agisindan umut vericidir. Mevcut kalsiyum
silikat esasli malzemelerin ¢ogu fizikokimyasal ve bi-
yolojik 6zellikleri nedeniyle klinik uygulamalarda
hizla kabul gérmistiir. Kalsiyum silikat esasl kok
tamir materyallerinin tedavi sonucu {lizerindeki etki-
sini degerlendirmek icin fizikokimyasal ve biyolojik
ozelliklerinin uzun vadede degerlendirilmesi ve 6zel-
likle uzun siireli klinik ¢aligmalar yapilmasi gerek-
mektedir.

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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