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Stt Disi Vital Pulpa Amputasyonlarinda

MTA ve Ca(OH),'nin Etkinliginin Klinik ve

Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

Evaluation of Efficacy of MTA and Ca(OH),
on Vital Pulpotomy in Primary Teeth
Clinically and Radiologically

OZET Amag: Bu ¢aligmada, siit dislerinde; kalsiyum hidroksit (KH) ve mineral trioksit agregat
(MTA) vital amputasyon uygulamalarinin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi amaglanda.
Gereg ve Yontemler: Yaglar1 6-10 yil arasinda degisen 64 ¢ocugun, derin dentin ¢iiriigii teshisi ko-
nulan ve amputasyon tedavisi gereksinimi oldugu distintilen toplam 64 alt siit az1 disi, KH ve MTA
amputasyonu uygulanmak iizere rastgele iki calisma grubuna ayrildi. Tedavilerin tamamlanmasinin
ardindan digler, 3’er aylik araliklarla 1 y1il boyunca klinik ve radyolojik olarak takip edildi. Bulgu-
lar: Klinik bagar1, KH grubunda %96,8; MTA grubunda ise %100 olarak belirlendi ve gruplar ara-
sinda fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=1,000). Radyografik basar1 oram ise, KH grubunda
%?73,3; MTA grubunda %100 olarak saptandi. MTA grubunun radyografik basaris1 9. ve 12. aylar-
da istatistiksel olarak anlaml seviyede daha yiiksek bulundu (p<0,006). Sonug: Caligma sonunda
klinik ve radyografik olarak siit disi canl pulpa amputasyonlarinda MTA’nin KH’e gore daha basa-
il oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Pulpotomi; kalsiyum hidroksit; mineral trioksit agregat; siit digi

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was clinical and radiological evaluation of the cal-
cium hydroxide (CH) and mineral trioxide aggregate (MTA) vital amputation in primary teeth. Ma-
terial and Methods: Sixty four primary lower molar teeth having a diagnosis of deep dentine caries
and requiring vital pulpotomy in 64 children aged between 6-10 years were included in the study
and were randomly divided in two study groups according to the pulpotomy material applied CH
and MTA. The treatments were followed up clinically and radiologically once every three months
for twelve months following the completion of treatments. Results: Clinical success rates were
96,8% for CH group, 100% for MTA group. There was no significant difference in the clinic suc-
cess rates between groups (p=1,000). The radiographic success rates were 73.3% for CH group and
100% for MTA group. According to this result, a statistically significant difference was observed be-
tween groups at 9 and 12 months (p<0.006). Conclusions: According to clinical and radiological re-
sults of our study, MTA were particularly successful than CH in vital pulp amputation.

Key Words: Pulpotomy; calcium hydroxide; mineral trioxide aggregate; primary tooth
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nfekte veya etkilenmis kuronal pulpa dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilma-

sindan sonra geride kalan ve canli oldugu 6ngériilen kok pulpasinin canlili-

gimin korunmasina yardimc: olacak veya sabitlenmesini saglayacak bir
kapaklama ajani ile 6rtiildiigii amputasyon tedavisi, ¢liriigiin ¢ok daha kolay ve ki-
sa siirede ilerledigi siit diglerinde en ¢ok uygulanan endodontik tedavilerden biri-
dir.! Amputasyon tedavilerinde ge¢misten giintimiize ideal kapaklama ajaninin
bulunabilmesi i¢in ¢ok farkli materyaller kullanilmig fakat mevcut materyaller ara-
sinda ideal bir amputasyon ajani heniiz tanimlanamamgtir.
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St digi amputasyon tedavileri, uzun yillardan beri
geride kalan pulpa dokusunun devitalizasyonuna dayan-
dirilan formokrezol (FK) ile yapilmaktaydi. Materyalin
yiiksek klinik basari oranlarina ragmen postoperatif sis-
temik dagilimi, sitotoksitesi, pulpada inflamatuar yanit
olusturmasi ve kanserojen potansiyeli nedeniyle kulla-
nimi reddedilmekte ve yerine pulpanin vitalitesinin ko-
rundugu alternatif medikamanlar 6nerilmektedir.*

Aragtirmacilar ideal pulpa tedavisinde, kok pulpa-
sinin vital-saglikli kalmasi ve odontoblast tabakasiyla ta-
mamen Ortiili olmasi konusunda fikir birligine
varmiglardir. Kalsiyum hidroksit (KH), dentin rejene-
rasyonunu uyarma kapasitesi oldugu belirtilen ve kok
pulpasinin canli kalmasini saglayan ilk amputasyon aja-
nidir.’> Materyal, antibakteriyel 6zelligi nedeniyle dis he-
kimliginde uzun yillardir yaygin olarak kullanilan ve
biyouyumlulugu diger antibakteriyel ajanlarla kiyasla-
nan bir maddedir.® Bu yiizden vital pulpa tedavilerinde,
yeni bir madde denenmesi gerektiginde, KH uygun
kontrol grubu olarak 6nerilmektedir. Ancak siit disi am-
putasyon tedavilerinde, materyalin siklikla kronik pulpal
inflamasyona ve igten rezorpsiyona neden oldugunun
gosterilmesi KH’in amputasyon ajani1 olarak kullanimini
siirlamigtir.”8

Son yillarda etki mekanizmasi genel olarak KH ile
benzerlik sergileyen, hem deneysel hem de klinik ola-
rak genis ¢apli kullanim alani bulan mineral trioksit ag-
regat (MTA), koruyucu canli pulpa tedavileri i¢in
alternatif bir materyal olarak popiilerlik kazanmaya bag-
lamigtir.”'? Bu maddenin siit digi amputasyon materyali
olarak kullaniminda da timit verici sonuglar sergiledigi
bir ¢ok ¢aligmada bildirilmigtir.!>!*

KH ve MTA’nin etki mekanizmalar1 benzer olarak
nitelendirilmesine ragmen, iki materyalin bir arada de-
gerlendirildigi caligmalarin olduk¢a kisith oldugu goéz-
lenmektedir.®>!® Bu nedenle bu calismada KH ve
MTA’nmin klinik ve radyolojik olarak 12 ay siireyle de-
gerlendirilmesi amaglanmugtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma; Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dali klinigine bagvuran
ve herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan, yasla-
r1 6 ile 10 arasinda degisen (ortalama 8,2 yil) 27’si kiz,
37’si erkek toplam 64 c¢ocuk {izerinde in-vivo olarak
gerceklestirildi. Aragtirma icin gerekli olan etik kurul
onay1, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Aras-
tirma Etik Kurulu Bagkanhigi'ndan alind1 (2/20 Sayily;
19.10.2010). Ayrica tedavi 6ncesi, arastirmaya dahil edi-
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len tiim ¢ocuklarin ebeveynleri tedaviler hakkinda bil-
gilendirildi ve gerekli izin alinip, aydinlatilmis onam
formlar1 imzalatildi. Klinik ve radyografik muayene so-
nucu derin dentin ¢iiriigii teshisi konulan ve amputas-
yon tedavisi gereksinimi oldugu diistiniilen toplam 64
dis (28 adet alt 1. siit az1 disi ve 36 adet alt 2. siit az1 digi)
aragtirma kapsamina alindi. Gruplara ait 6rneklerin say1-
s1 olusturulurken, MTA ve KH gruplar: arasinda, basar1
oranlar1 yoniinden en az %30’luk bir farkin, %80 gii¢ ve
%>5 yanilma diizeyinde istatistiksel agidan 6nemliligini
test etmek icin, her grupta en az 30’ar olgunun bulun-
masi gerekliligi dikkate alinda.

Klinik olarak spontan agr1 hikayesi, perkiisyona ve
palpasyona hassasiyet, ddem, apse ve fistiil varlig: gibi
geri doniistimsiiz pulpa inflamasyonunu diisiindiiren
semptomlar: bulunmayan ve paslanmaz ¢elik kuron
(PCK) ile restore edilebilir durumda olan digler aragtir-
ma kapsamina alindi. Radyolojik olarak ise, ¢liriigiin te-
mizlenmesi sirasinda perfore olacagini diisiindiiren
pulpaya ¢ok yakin derin bir ¢iiriik lezyonu bulunan, la-
mina duranin ve periodontal araligin saghkli oldugu,
kokler aras: bolgede lezyon olmayan, periapikal radyo-
lusensi bulunmayan, patolojik dis kok rezorpsiyonu ol-
mayan, i¢ rezorpsiyon icermeyen, pulpa i¢inde kalsifiye
kitleler gbzlenmeyen ve kok boyunun 2/3’tintin mevcut
oldugu belirlenen disler aragtirma kapsamina alindi.

Belirtilen kriterler géz o6ntinde bulundurularak
aragtirma kapsamina alinan 64 dis, rastgele iki ana ¢alig-
ma grubuna ayrildi. {1k gruptaki 32 dise KH amputasyo-
nu, diger gruptaki 32 dise ise MTA amputasyonu
uygulanmasi planlandi. Topikal anestezi (Xylocain, As-
tra, Sodertalje, Isvec) ve cenede bolgesel anestezi (Ultra-
cain D-S ampul, Aventis Pharma, Istanbul, Tiirkiye)
uygulamasinin ardindan, ilgili dise lastik ortii yerlesti-
rildi. Ciiriik mine dokusu, sogutmali yiiksek devirli el
aletiyle steril elmas rond ve fissiir frez (KG Sorensen, Ze-
nith Dental ApS, Danimarka) yardimiyla kaldirild1. Eks-
kavator ve/veya diisiik devirli el aleti ile kullanilan
tungsten karbid rond frezler (Meisinger Hager&Meisin-
ger GmbH, Almanya) yardimiyla, oyugun yan duvarla-
rindaki ve mine-dentin birlesimindeki ¢iiritk dentin
tamamen uzaklastirildiktan sonra, pulpa perforasyonu
dogrulandiginda pulpa odasinin ¢atisi steril elmas fissiir
frez kullanilarak kaldirildi. Dentin debrisleri enjektor ve
igne yardimiyla steril serum fizyolojik ile yikanip uzak-
lagtirildi. Kuronal pulpa dokusu, pulpa odasinin tabani-
n1 delmemeye dikkat edilerek keskin bir ekskavator ve
tungsten karbid rond frez yardimiyla ¢ikarild: ve pulpa
odas: tekrar steril serum fizyolojik ile yikanarak pulpa
artiklari uzaklagtirildi. Kanama kontrolii ilk olarak nem-
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li steril pamuk peletlerle yapildi. Bu islem sirasinda pul-
padaki kanamanin 5 dk i¢cinde kontrol edilemedigi 2 dis
calismaya dahil edilmedi. Bu agamalar takiben geriye
kalan 62 adet dis, rastgele iki gruba ayrildi ve iglemler
her bir tedavi grubuna uygun olarak tek hekim tarafin-
dan yiritildi.

KH grubundaki 31 diste bahsedilen ilk asamalar
gerceklestirildikten ve kanama kontrolii saglandiktan
sonra, toz kalsiyum oksit (Kalsin, Aktu Ticaret, Izmir
Tirkiye) steril distile su ile karigtirilip macun kivamina
getirilerek, steril pamuk peletle hafifce bastirarak, kanal
agizlarini tamamen ortecek sekilde oyuk tabanina yer-
lestirildi.

Oyuklarin tizeri giiclendirilmis ¢inko oksit 6jenol
(IRM; Dentsply, Milford, DE) ile kapatildi. Ardindan ay-
n1 seansta PCK (3M Dental Products, Seefeld, Almanya)
ile daimi restorasyonlar tamamlanda.

MTA grubundaki 31 diste amputasyon uygulamasi-
na ait ilk agamalarin gergeklestirilmesinin ardindan tire-
tici firma 6nerileri dogrultusunda MTA tozu (ProRoot
MTA; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) 3:1 ora-
ninda steril su ile karigtirilarak agik olan pulpa dokusu
tizerine kanal agizlarini kapsayacak sekilde yerlestirildi.
Materyal nemli ortamda sertlestigi icin, saf su ile nem-
lendirilmis pelet konulan oyuklarin tizeri giiglendirilmisg
¢inko oksit 6jenol (IRM; Dentsply, Milford, DE) ile ge-
¢ici olarak kapatildi. Bir giin sonra ise pamuk pelet uzak-
lagtirilip MTA nin tizeri tekrar giliglendirilmis ¢inko oksit
6jenol (IRM; Dentsply, Milford, DE) ile kapatildiktan
sonra PCK ile daimi restorasyon tamamlandi. Simantas-
yonun ardindan tiim diglerden bite-wing radyografiler
alind: ve dislerin 3, 6, 9 ve 12 aylik dénemlerde klinik ve
radyolojik kontrolleri yapildi.

Kontrol randevularinda yapilan klinik muayenede;
perkiisyon ve palpasyona hassasiyet, kendiliginden veya
etkene bagh agri sikayeti, disetinde renk degisikligi, fis-
tlil ya da apse varligi, patolojik sallanma varlig: deger-
lendirildi. Bu bulgulardan en az birinin gézlendigi disler
klinik olarak basarisiz sayildi. Radyografik muayenede
ise; periapikalde veya kokler aras1 bolgede lezyon, i¢ ve
dis patolojik kok rezorpsiyonu, periodontal aralikta ge-
nisleme bulunup bulunmamasi agisindan degerlendirme
yapildi. Belirtilen radyografik bulgulardan herhangi bi-
rinin gozlendigi disler radyografik olarak basarisiz kabul
edildi. Amputasyon tedavisinde i¢ rezorpsiyonu basari-
sizlik kabul eden genel goriis dogrultusunda, gézlem sii-
resi icinde radyolojik olarak i¢ rezorpsiyon gelistigi
saptanan digler basarisiz seklinde degerlendirildi. Belir-
tilen klinik ve radyografik kriterlerin yani sira; kok ka-
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nalinda tikanma meydana gelmesi (pulpa kanal oblite-
rasyonu) ise basarisizlik olarak degerlendirilmedi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket
programinda yapildi. Istatistiksel analizlerde olasi tiim
¢oklu karsilagtirmalarda Tip I hatay1 kontrol edebilmek
icin Bonferroni diizeltmesi yapildi. KH ve MTA grupla-
rinin klinik ve radyografik basar1 oranlarinin kiyaslan-
masinda Fisher’in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi kullanild.
Bonferroni diizeltmesine gore p<0,00625 i¢in sonuglar
istatistiksel anlamli kabul edildi. KH ve MTA gruplar
igerisinde basari oranlarinin takip zamanina gére anlam-
L1 degisim gosterip gostermedigi McNemar testiyle de-
gerlendirildi. Bonferroni diizeltmesine gére p<0,0021
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Radyografik bulgularin gruplara gére dagilimi Pearson-
‘un Ki-Kare veya Fisher’'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi
ile degerlendirildi. Bonferroni diizeltmesine gore
p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel agidan anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Klinik ve radyografik muayene sonucu, derin dentin ¢ii-
riigii teshisi konulan ve amputasyon tedavisi gereksini-
mi oldugu disiiniilen, toplam 64 disten 2’si tedavi iglemi
sirasinda pulpadaki kanamanin 5 dk i¢inde kontrol edi-
lememesi nedeniyle calisma kapsamindan ¢ikarildig:
i¢in, her grupta 31 dis olmak iizere toplam 62 adet siit
1. ve 2. az1 disi KH ve MTA amputasyonlar1 yapilarak
takip siirecine alinmis oldu. Uger aylik periyotlarla ya-
pilan on iki aylik takip sonunda MTA grubunda %100
klinik basar1 gozlenirken, KH grubu i¢in klinik bagar1
%96,8 olarak belirlendi. Fakat 12 aylik kontrol siireci
sonunda klinik degerlendirmelere gore gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark olmadig: belirlendi
(p=1,000).

Radyografik kontrollerde dikkate alinan kriterlere
gore, 12 ay sonunda radyografik genel basari, KH gru-
bunda %73,3; MTA grubunda %100 olarak belirlendi.
Radyografik degerlendirmelere gore 12 aylik kontrol sii-
reci boyunca KH ve MTA gruplarinin genel bagar1 oran-
larinin kiyaslamas: Tablo 1’de verildi. Bu ¢izelgeye gore;
MTA grubunun radyografik basaris: KH grubuna gore 9.
ve 12. aylarda istatistiksel olarak anlaml seviyede daha
yiiksek bulundu (p<0,006).

KH grubunda zamanla iliskili olarak bagar1 orani-
nin gittikce azaldigi, MTA grubunda ise bagarinin izlem
stiresince stabilitesini korudugu gozlendi. Gruplarin ta-
kip zamanlarina gore radyografik basar1 oranlar Sekil
I’de gortilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci-Special Topics 2012;3(1)
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TABLO 1: KH ve MTA gruplarinin genel basari oranlarinin
kiyaslamasi.
Takip Zamani KH MTA p-degeri®
3.Ay 31 (%100) 31 (%100)
6.Ay 26 (%83,9) 31 (%100) 0,053
9.Ay 23 (%76,7) 31 (2%100) 0,005"
12.Ay 22 (%73,3) 31 (%100) 0,002*

2Fisher'in Kesin sonuglu Ki-Kare testi (p<0,00625).
KH: Kalsiyum hidroksit; MTA: Mineral trioksit agregat.

Gruplarin izlem zamanlari arasinda fark olup olma-
diginin belirlenmesi i¢in ikili karsilagtirmalar yapildi.
Yapulan ikili kargilagtirmalar sirasinda toplam 24 alt hi-
potez kullanildigindan (p=0,05 yerine 0,05/24=0,0021)
Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0021 i¢in sonuglar is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Coklu kargilagtir-
malar sonucunda izlem zamanlarinin higbirinde
istatistiksel anlaml fark bulunmadi (p>0,002) (Tablo 2).

Radyografik degerlendirmeler sirasinda biitiin
gruplar icin dikkate alinan radyolojik bulgular ve bunla-
ra ait istatistiksel veriler Tablo 3’de gériilmektedir. fsta-
tistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasinda
sadece normal pulpaya sahip olma (p=0,002) ve dis re-
zorpsiyon varligi (p=0,024) agisindan MTA lehine an-
lamli fark bulundu.

MTA amputasyonlari sonrasinda dislerin genel ola-
rak normal pulpaya (%87,1) sahip oldugu, radyografik
basarisizlik olmadigi, sadece 4 6rnekte pulpa kanal obli-
terasyonu bulundugu gozlendi. Buna karsin KH grubun-
daki toplam 8 adet radyografik basarisizlik oldugu ve
dagilimin 2 6rnekte i¢ rezorpsiyon, 6 6rnekte disl re-
zorpsiyon, 4 ornekte periapikal radyolusensi, 3 6rnekte
kokler aras1 bolgede kemik yikimi seklinde oldugu be-
lirlendi. Bu bagarisizliklarin bazi 6rneklerde kombinas-
yonlar seklinde oldugu tespit edildi. KH grubunda 2
ornekte 6. ayda gozlenen i¢ rezorpsiyonun 12. ayda dig
rezorpsiyonla birlestigi tespit edilerek dislerin ¢ekimine
kara verildi.

I TARTISMA

Amputasyon tedavisinde, kalan kok pulpasinin kendini
iyilestirmesi, canliligini ve fonksiyonunu siirdiirmesi he-
defiyle, acilmis olan pulpa yiizeyinin koruyucu bir mad-
de ile kapatilarak canhiligin siirdiiriilmesi seklindeki bir
tedavinin yapilmas: genis kabul gormektedir."”

Dentin rejenerasyonunu uyarma kapasitesi olan ve
kok pulpasinin canli olarak kalmasini saglayan en klasik
ajan hala KH’tir.> Son yillarda etki mekanizmas: genel-
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likle KH ile benzerlik sergileyen,'® hem deneysel hem
de klinik agidan genis ¢apli kullanim alani bulan MTA,*?
yiiksek basar1 oranlari nedeniyle koruyucu canli pulpa
tedavileri i¢in alternatif bir materyal olarak popiilerlik
kazanmaya baglamigtir.'31

Ancak MTA’nin oldukga pahali olmas: yaygin kul-
lanimim hayli kisitlamaktadir.® Bu da, siit digi amputas-
yon materyali olarak ucuz, kullamim kolaylig1 ve
pratikligi saglayan KH’in basarisizlik nedenlerinin tekrar
tekrar sorgulanmasina ve bunlar1 6nlemeye yo6nelik giri-
simlerin bulunmaya ¢alisilmasina yol agmaktadir. KH’e

100

Basar Orani (%)
2 @ ©
(=) o [ws]

N
o

o

KH MTA

H3Ay HGAY mOAy m12Ay  ZAman

$EKiL 1: Gruplarin takip zamanlarina gére radyografik basari oranlari.
(Renkli hali igin Bkz. http:/dishekimligibilimleriozel.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 2: Her iki grup icin izZlem zamanlar arasinda bagari
oranlari yéniinden yapilan ¢oklu karsilastirma sonuglari.
Coklu Karsilastirmalar KH Grubu MTA Grubu
3.Ay - B.AY p=0,063 p=1,000
3.Ay - 9.Ay p=0,016 p=1,000
3.Ay - 12.Ay p=0,008 p=1,000
6.Ay - 9.Ay p=0,500 p=1,000
6.Ay - 12.Ay p=0,250 p=1,000
9.Ay - 12.Ay p=1,000 p=1,000

aMcNemar testi (p<0,002).

TABLO 3: Radyografik bulgularin gruplara gére dagilimi.
Radyolojik Bulgu KH MTA  pdegeri
Normal Pulpa 16/31  27/31 0,002%
Pulpa Kanal Tikanmasi 8/31 4/31 0,199
ig Rezorpsiyon 2/31 0/31 0,492
Dis Rezorpsiyon 6/31 0/31 0,024*
Periapikal Radyolusensi 4/31 0/31 0,113
Kokler Arasi Bolgede Radyolusensi 3/31 0/31 0,238

Pearson’un Ki-Kare veya Fisher'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi (p<0,025).
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bagli olarak gozlenen basarisizliklar, tedavi 6ncesinde
var olan pulpal inflamasyon, tedavi sonrasi yapilan res-
torasyonun kenar sizintisini engelleyememesi, enfekte
kuron pulpasinin tamamen ¢ikartilamamasi ve ampute
edilen pulpa dokusu ile kapaklama materyali arasinda
olusan kan pihtis1 varlig: gibi bir¢ok faktore baglanmak-
tadir.’®® Tiim bu risk faktorleri KH amputasyonu yanin-
da aslinda MTA amputasyonu i¢in de gegerli olmakla
birlikte, bu olumsuz faktorler kat1 hasta se¢im kriterle-
ri, PCK uygulamalar ya da teknik hassasiyetle her iki
grup icin de engellenmeye ¢alisilabilir. Bu nedenle ¢a-
lismamizda KH ve MTA vital pulpa amputasyonlarinin
12 ay siireyle klinik ve radyolojik olarak kiyaslanmasi
amaclanmistir.

Calismamizda klinik basar1 oranlar1 12 ay sonunda
KH grubu i¢in %96,8, MTA grubu i¢in %100 olarak bu-
lundu ancak bu oranlar arasinda fark istatistiksel acidan
anlaml degildi (p=1,000). Dolayistyla 12 aylik takip sii-
reci sonucunda kullanilan amputasyon materyalinin te-
davinin klinik bagarisini  etkilemedigi anlasildi.
Aragtirmamizda radyografik basar1 oranlari ise 12 ay so-
nunda KH grubu i¢in %73,3; MTA grubu i¢in ise %100
olarak bulundu ve gruplar arasinda 9. ve 12. ay kontrol-
lerinde istatistiksel anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,006). Bu sonuglara ek olarak MTA’ nin uzun dénem-
de bile sabit bir basar1 grafigi cizmesi,®* KH’in ise siirek-
li azalan bir egriye sahip olmasi nedeniyle ilerleyen takip
periyotlarinda iki grup arasinda daha fazla istatistiksel

fark ¢ikabilecegini sdylemek de miimkiindiir.”®

Percinoto ve ark.; KH ile MTA amputasyonlarinin
etkinliklerini radyografik agidan karsilagtirdiklar: ¢alig-
malarinda 12. ay sonunda KH grubu i¢in %13,33; MTA
grubu i¢in %4,44 genel basarisizlik belirlemis ve bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadiginmi bildirmisler-
dir.’® Aragtirmacilar her iki materyalin de amputasyon
tedavilerinde dikkatli olgu se¢imiyle yeterli seviyede ba-
sar1 sergileyebilecegini belirtmislerdir. Bu arastirmada,
takip siiresinin 12 ayla sinirli olmasi ve kanama kontro-
liiniin ardindan pulpanin iritasyonunu engellemek, inf-
lamasyonu oOnlemek, tamir kapasitesini arttirmak
amaciyla kortikosteroidli antibiyotik soliisyonu emdiril-
mis pamuk peletlerin gecici olarak pulpa bosluguna yer-
KH’in basarn
engellemis olabilir.

lestirilmesi, oranlarinin  diigmesini

Sonmez ve ark.'® ise; 24 ay sonunda genel basar:
oranlarini FK icin %76,9; FS icin %73,3; KH icin %46,1
ve MTA igin %66,6 olarak bildirmiglerdir. Caligma so-
nunda gruplar arasinda anlamli fark olmamasina ragmen
KH grubunun diger 3 gruba gore goreceli olarak basari-
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s1z oldugu vurgulanmistir. Moretti ve ark.; 2 senelik ta-
kip sonucunda MTA grubunda radyografik olarak %100
bagar1 bildirirken, KH ile tedavi edilen grupta 3. ayda i¢
rezorpsiyon nedeniyle %35,7 oraninda basarisizlik gelis-
tigini, takip siiresi sonunda ise genel basarisizlik oraninin
%64’e ylikseldigini ve bu farkin istatistiksel agidan an-
lamli oldugunu bildirmiglerdir.® Aragtirmacilar kanama
kontroliintin 6nemini belirttikleri ¢aligmalarinda, ayni
sorunun hem KH hem de MTA i¢in gegerli oldugunu,
fakat KH amputasyonlarinda pihti formasyonunun en-
gellenememesi ve materyalle pulpa arasinda temasin sag-
lanamamis olmas: nedeniyle i¢ rezorpsiyonlarin yiiksek
oranda gozlenmis olabilecegini; MTA nin ise nem varli-
ginda bile sertlesebilmesi ve tistiin 6rtiictiliigii sayesinde
bu sonuglarin ¢ikmis olabilecegini bildirmiglerdir.

KH ve MTA’nin karsilagtirildigi amputasyon ¢alig-
malari kisith olmakla birlikte, hasta se¢im kriterleri, st
restorasyon secimleri ve takip periyotlar ile iligkili ola-
rak farkli sonuglarin ortaya ¢iktigi gozlenmektedir. Fa-
kat istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 durumlarda
bile KH’in tiim ¢aligmalarda daha diigiik basari oranlar1
sergiledigini vurgulamak 6nemlidir.

Bu c¢aligmada MTA grubunda hi¢ basarisizlik goz-
lenmemesi nedeniyle ¢oklu karsilastirmalarda izlem za-
manlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. KH grubunun ise zamanla azalan sekilde bir
basar1 orani sergilemesine ragmen; ¢oklu karsilagtirmada
higbir izlem zamaninda anlamli fark olmadig belirlendi.
Fakat 3.ay-9.ay (p=0,016) ve 3.ay-12.ay (p=0,008) ¢oklu
karsilastirmalarindaki “p” degerlerinin Bonferroni diizelt-
mesi nedeniyle istatistiksel olarak anlaml kabul edilme-
digine dikkat ¢cekmek faydali olacaktir. Zira bu degerler
ayrintil incelendiginde, takip periyotlar: arasindaki fark
artip takip siiresi uzadikea, sonuglarin anlamlhilik seviye-
sine yaklastig1 g6zlenmektedir. Daha 6nce yapilan KH
amputasyonlarinda da materyalin bagarisinin zaman geg-
tikge azaldif gozlenmektedir.582!2 Huth ve ark.” da ben-
zer sekilde KH amputasyonlarinda 1 sene sonunda %86
oraninda gozlenen genel basarinin, 2 senenin sonunda
%53 gibi oldukea diisitk degerlere ulastigimi bildirmigler-
dir. Bu nedenle daha 6nce KH’in bagar1 oranlarinin za-
manla azaldigini belirten diger c¢alismalardan, bu
calismadaki ¢oklu karsilagtirmada elde ettigimiz deger-
lerden ve gittikce diisen basar1 grafiginden yola ¢ikarak,
¢aligmamizda takip periyodunun nispeten kisa kabul edi-
lebilecek bir siire olan 12 ay olmas: nedeniyle ¢oklu kar-
silastirmalarinda gruplar arasinda fark c¢ikmadigim
soylemek miimkiindiir. Yine bu ¢alismadaki KH’e ait git-
tikce azalan ve MTA’ya ait daha stabil bagar1 grafiginden
yola ¢ikarak, takip siiresinin uzamasi halinde KH’in baga-
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risizliginin artarak, MTA ile arasinda istatistiksel bir fark
olusabilecegini soylemek miimkiin olabilir.

KH patinin 6. aydan itibaren yumusamaya baglama-
s1 ve biitiinliginii kaybetmesinin restorasyon altinda
bosluklarin olugsmasina neden oldugu, bu durumun da
bakteriyel enfeksiyon i¢in gecis yolu olusturarak, KH am-
putasyonlarinda ¢ogunlukla 6. aydan itibaren basarisizli-
ga neden oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda bildirilmig-
tir.%? Bizim ¢aligmamizda da bagarisizliklarin 6. aydan
sonra gozlenmesi mateyalin biitiinliiglinii kaybettigi do-
nemin bagariy1 6nemli sekilde etkiledigine dair bir belir-
tidir. KH’in zamanla ¢6ziinmesinin ve biitiinligiiniin
bozulmasinin aksine, Cardoso-Silva ve ark.; uzun dénem
takipli caligmalarinda MTA materyalinde yer degisikligi
ya da rezorpsiyon gorillmedigini belirtmiglerdir."

Konuyla ilgili yapilan uzun dénem takipli ¢aligma-
lar degerlendirildiginde, MTA bagar1 oranlarinin sabit
oldugu ve en fazla birkag disi iceren radyografik basari-
sizlik oldugu gozlenmektedir.#20? Bu durum materyalin
kendi tistiin ozelliklerine baglanabilir. Zira MTA’'nin
pulpa odas1 gibi nemin tamamen kontrol alinmasinin
imkansiz oldugu bolgelerde basarili sekilde kullanildigs,
yara ytiizeyindeki hemoraji ve eksuda varligindan etki-
lenmedigi, amputasyon bolgesinde pulpa dokusunu ko-
rudugu, hem yumusak doku hem de sert doku
rejenerasyonunu uyardigl bildirilmis, iistiin ortiiciiliigii
ve ihmal edilebilir seviyedeki biyouyumlulugu ve reje-
nerasyon potansiyeli yaninda pulpadaki yara iyilesme-
sine katkida bulundugu kanitlanmigtir.”° Tim bu
olumlu 6zellikler, MTA’'nin yiiksek basarisinin stabil kal-
masina ve iki grup arasindaki farkl bagar: seviyelerine
aciklik getirmektedir.

Basarisizlik olarak sayilmayan pulpa kanal tikanik-
lig1 da dahil olmak tizere radyolojik olarak hicbir pato-
lojik bulgunun olmamasi, yani saglikli pulpaya sahip
olma y6niinden amputasyon materyalleri karsilastirildi-
ginda MTA’nin KH’e gore istatistiksel olarak anlamli se-
viyede daha yiiksek oranda saglikli pulpaya sahip
olunmasini sagladig: belirlendi (p=0,002). Bu sonug kli-
nik ve radyografik olarak elde ettigimiz bulgularla
uyumludur. Basarisizlik olarak degerlendirilmeyen pul-
pa kanal tikaniklig1 ise daha 6nceki yapilan ¢aligmalarla
uyumlu sekilde ¢alismamizda da en sik goriilen bulgu-
dur.202631 KH amputasyonlarinin tercih edilmemesinin
en biiyiik nedenlerinden biri olan ve canli pulpa ampu-
tasyonlarinda 6zellikle KH amputasyonlarinda sik¢a kar-
silagilan i¢ rezorpsiyon c¢aligmamizda sadece 2 diste
gozlendi. Calismamizda i¢ rezorpsiyon oranlarinin dii-
siik olmast hasta segim kriterleriyle iligkilendirilebilir. I¢
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rezorpsiyon, KH amputasyonlarinin tercih edilmemesi-
nin en biiyiik nedenlerinden biri olmasina ragmen ¢alig-
malarda dig rezorpsiyon, kemikler arasi bolgede ve
periradikiiler bolgede kemik yikimi varlig: da yiiksek
oranlarda bildirilmistir.”? Bizim ¢aligmamizda da aym
dogrultuda KH grubunda 6 diste dis rezorpsiyon, 4 diste
de periradikiiler bolgede kemik yikimi tespit edildi ve
dis rezorpsiyon varlig1 agisindan MTA lehine istatistik-
sel olarak anlamli fark belirlendi (p=0,024). Zurn ve Se-
ale’de benzer sekilde KH amputasyonlarinda kalsifik
metomorfozdan sonra en sik goriilen radyografik basari-
sizhigin dis rezorpsiyon (%41) ve kemikte radyolusensi
(%32) oldugunu bildirmiglerdir.?? Bu bilgilere ek olarak
calismamizda MTA amputasyonlar: sonrasinda i¢ re-
zorpsiyon, dis rezorpsiyon, periapikal radyolusensi ve
kokler aras1 bolgede kemik yikiminin goériilmemesi
6nemli bir bulgudur.

Amputasyon tedavisinde medikaman ile temas
eden pulpa dokusunun canli ve saglikli olmas: gereklili-
gi, tiim vital amputasyon ajanlari i¢in ortak bir faktor ol-
masina ragmen, bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuglar
KH’in bagarili olabilmesinde bu fakt6riin ¢cok daha
onemli ve gerekli oldugunu gostermektedir. MTA ma-
teryali dokular iyilestirme kapasitesi nedeniyle daha ba-
sarili sonuglar sergileyebilmektedir. Bu nedenle KH
amputasyonlarinda hasta se¢im kriterlerinin MTA’ya go-
re ¢ok daha hassas olmas: gerektigi gozlenmektedir.

Caligma biitiin olarak degerlendirildiginde, stit disi
amputasyonunda MTA materyalinin klinik ve radyog-
rafik olarak oldukea tatmin edici sonuglar verdigi tespit
edilmis olmasina ragmen materyalin KH’e gore oldukca
pahali oldugunu vurgulamak da gerekmektedir.">?%% Fa-
kat ¢ok kii¢iik yaslarda amputasyon tedavisi gerektiren
dislerde, diger amputasyon materyallerini uzun siireli
kullanimlarinda olasi: komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Bu durumlarda gerekebilecek ¢ekim veya yer
tutucu gibi maliyetli ve kullanimlar: zor ¢oztimlere go-
re, yarar-maliyet dengesinin saglanmasi nedeniyle, yiik-
sek basar1 oranlarina sahip MTA amputasyonlarinin
tercih edilmesi daha dogru bir yaklagim gibi géziikmek-
tedir. Ayrica materyalin daha kiiciik paketlerle piyasaya
stiriilmesiyle 6niimtizdeki giinlerde daha genis bir kitle
tarafindan rutin bir sekilde kullanilacag: tahmin edil-
mektedir.

[l SONUG

Siit disi vital pulpa amputasyonlarinda 1 yillik takip sii-
resi sonunda MTA’nin KH’e gore klinik ve radyografik
olarak daha bagarili oldugu gozlenmistir.
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