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Acik Apeksli Dislerde
MTA Fillapex’in Apikal Sizintiya Etkisinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of MTA Fillapex to
Apical Leakage in Teeth with Open Apex

OZET Amag: Nekrotik pulpali immatiir dislerde kék ucunun agik olmasi, kék kanal sisteminin ge-
nis ve kok ucuna dogru genisleyerek sonlanmasi nedeniyle bu dislerde endodontik tedavi ile etki-
li bir apikal tikama olusturulmas: olduk¢a zordur. Bu yiizden bu dislerin endodontik tedavilerinde
kullanilacak kok kanal dolgu sisteminin apikal tikama 6zelligi 6nem kazanmaktadir. Caligmamiz-
da hazirlanan simule immatiir dislerde yeni iiretilmis MTA Fillapex kanal dolgu patinin Giita-per-
ka ile birlikte kullanimi ve olusturdugu apikal tikamanin etkinligi Giita-perka/AH Plus kanal dolgu
sistemi ile kargilagtirilarak in vitro kogullarda degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler:
Caligmada 20 adet 6rnek Giita-perka/MTA Fillapex, diger 20 adet 6rnek ise Giita-perka/AH Plus ile
doldurulmugtur. Bulgular: Boya sizint1 testi ile elde edilen sonuglar istatistiksel olarak degerlendi-
rildiginde Giita-perka/MTA Fillapex, Giita-perka/AH Plus sistemine gore anlamh diizeyde (p<0,05)
daha iyi apikal tikama olusturmustur. Sonug: Caligmada MTA Fillapex ile ilgili olumlu sonuglar el-
de edilmis olsa da, materyalin in vivo kosullardaki etkinligini degerlendiren klinik ¢aligmalarin ya-
pilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mineral trioksit agregat; apeksifikasyon; acik apeks

ABSTRACT Objective: Providing an effective apical sealing during endodontic treatment is hard in
immature teeth with necrotic pulps because of their wide root canal system and flared open apex.
As a result, apical sealing ability of the root canal filling system preferred for endodontic treatment
of the immature teeth is important. In the present study, it was aimed that comparative evaluation
of a recently produced material, MTA Fillapex used with Gutta percha and AH-Plus used with Gut-
ta-percha regarding their apical sealing efficiency in simulated immature teeth in vitro conditions.
Material and Methods: 20 specimens were filled with Gutta-percha/MTA Fillapex and the other 20
specimens were filled with Gutta-percha/AH Plus root canal filling system. Results: Dye penetra-
tion test was used to compare two groups and according to the statistical analysis, Gutta-perc-
ha/MTA Fillapex showed better apical sealing than Gutta-percha/AH Plus and the difference was
statistically significant (p<0.05). Conclusion: Although positive results were obtained for MTA Fil-
lapex in this study, further clinical studies evaluating its efficiency in vivo conditions are neces-
sary.

Key Words: Mineral trioxide aggregate; apexification; open apex
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- mmatiir diglerde ¢iiriik olusumu veya travma nedeniyle pulpa dokusu nekroze
olabilmektedir. Bu dislerde pulpa dokusunun nekrozu endodontik tedaviyi ge-
rekli kilmakla birlikte; kok kanal sisteminin genis, kék ucunun agik olmasi ve

ince dentin duvarlarinin varlig1 uygulanacak endodontik tedaviyi oldukca karma-
sik bir hale getirmektedir.'® Devital immatiir diglerde apikal agiklik ¢ogu zaman
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genigleyerek sonlanir.*” Bu agiklik “bluderbuss type”
olarak adlandirilmakta ve kok kanal sisteminde etkili

apikal tikama saglamay1 zorlagtirmaktadir.*!!

Apeksifikasyon tedavisi immatiir dislerdeki apikal
aciklik sorunu tizerinde durmakta ve bu islem, devital
immatiir dislerde uzun dénem kalsiyum hidroksit kulla-
nimu ile agik olan kok ucunda kalsifiye bariyer olustu-
rulmas: seklinde tamimlanmaktadir.212> Geleneksel
apeksifikasyon tedavisi, 18 aya kadar uzayabilen bir te-
davi yontemi olmasina ragmen, bu siirecin %79-
%96’s1nda
gosterilmistir.'’>'® Ancak bu bagariya ragmen, kalsifiye

basarili bir apikal bariyer olusumu
bariyerin pordz yapisindan dolayi periapikal dokulardan
kok kanal sistemi igerisine sivi gegisinin tam olarak en-
gellenemedigi 6nemle vurgulanmigtir.'”” Bu nedenle,
apeksifikasyon tedavisi sonrasi apikal bariyer {izerinde
kalan boslugun doldurulmasinda kullanilacak kok kanal
dolgu sisteminin apikal titkama 6zelligi olduk¢a 6nem ka-

zanmaktadir.

Apeksifikasyon tedavisinin ardindan kok kanal sis-
teminin giita-perka (GP) ve pat sistemleri ile doldurul-
masi genel olarak kabul géren bir uygulamadir.>®'81?
Ancak GP kanal dolgu maddesinin kok kanali igerisin-
deki dentin ylizeyine adezyon o6zelliginin olmadig:
bilinmektedir ve mikrosizintiy1 tek basina engelleyeme-
yecegi gosterilmistir.?®?! Sonug olarak, GP ile birlikte
kullanilan kanal dolgu patinin rolii, uzun dénem bagar1
saglanmasinda oldukca 6nem arz etmektedir. Rezin baz-
L1 kok kanal dolgu maddelerinin GP ile birlikte kullani-
m1 yillardir uygulanan ve klinik olarak bagari saglayan
bir yontemdir. AH Plus iyi ortiiciiliik 6zelligi ile rezin
bazli materyallere verilebilecek iyi bir érnektir.”?* Bu-
nunla birlikte, baz1 caligmalarda bu materyalin 6rtiictilitk
ozelliginin ideal seviyelerde olmadig1 ve GP/AH Plus
kok kanal dolgu sisteminin mikrosizintiy: tam olarak en-

gelleyemedigi gosterilmigtir. %

MTA Fillapex, (Angelus, Londrina-Parana, Bre-
zilya) Mineral Trioksit Agregat (MTA) bazl bir kok ka-
nal dolgu maddesi olup, dis hekimligine sunumu oldukga
yenidir. MTA Fillapex; GP ile birlikte kullanilabilen,
uzun donem Ortiiciilitk kapasitesine sahip, MTA icerdi-
gi icin kok ucunda sert doku olusumunu stimiile edebi-
len bir materyaldir.?®

Caligmamizda simule edilmis immatiir diglerde
GP/AH Plus ve GP/MTA Fillapex kok kanal dolgu sis-
temlerinin apikal ortiictilitk 6zelliklerinin karsilastiril-
mas: amaglanmig ve MTA Fillapex kanal dolgu patinin
apeksifikasyon tedavisi sonrasinda kullanilabilirligi de-
gerlendirilmistir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Caligmada ortodontik tedavi amaciyla ¢ekilmis 50 adet
tek koklii ve tek kanalli alt cene insan kiigiik az1 disi kul-
lanilmistir. Kok yiizeyinde catlak ve rezorbsiyon bulu-
nan digler caligmaya dahil edilmemistir. Caligma
oncesinde dis kokleri iizerinde bulunan yumusak doku
artiklar: uzaklastirilmigtir. Bu islemin ardindan tiim dis-
ler galigma baglangicina kadar salin soliisyonu icerisinde
muhafaza edilmigtir.

Calismanin baglangi¢ asamasinda, tiim diglerde im-
matiir dis kok simiilasyonu yapilmigtir. Bunun i¢in 6n-
celikle disler iizerine yer alan kuronlar mine-sement
hududundan su sogutmali elmas disk (Diabor, Istanbul,
Tirkiye) yardimiyla uzaklastirilmistir. Bu iglemin ardin-
dan mine-sement hududundan apikale kadar 12 mm 61-
¢lim yapilmis ve apikalde kalan fazla kok kismi da su
sogutmali elmas diskler kullanilarak uzaklastirilmigtir.

Immatiir dis simiilasyonunda ¢alisma boyu apikal-
de kalsifiye bariyer olustugu diistiniilerek kok ucu hiza-
sinda sonlandirilmigtir. Hazirlik igleminde her bir
kanalin koronal 1/3’litk kismi 2-6 numara Gates Glidden
frezler (JS Dental, Ridgefield, U.S.A.) ile genisletilmistir.
1/3’liik orta kistm 80 numara K-Tipi (45-80 K Flexofile,
Colorinox, Dentsply, Konstanz, Almanya) ege apikalden
5 mm disan ¢ikacak sekilde cevresel egeleme yontemi
ile olusturulmus ve 80 numara K-tipi egenin kék ucuna
higbir direngle kargilagmadan ulagabilmesi saglanmigtur.
Kanalin apikal 1/3 kismi ise 2-6 numara Gates glidden
frezler ile retrograd olarak genisletilmis ve blunderbuss
tipte sonlanma sekli her bir 6rnegin kok apeksine yansi-
tilarak immatiir k6k simiilasyonu olusturulmustur. K6k
kanallari, preparasyon amaciyla kullanilan her aletin de-
gisiminde 30 gauge kalinliginda enjektor kullanilarak si-
rastyla 5 ml %2,5’lik NaOCI (Wizard, Rehber Kimya,
Istanbul, Tiirkiye) ve 5 ml salin soliisyonu ile yikanmig-
tir. Yikama igleminin ardindan tim kanallar kagit kon-
lar (Sure-endo, Sure Dent Corporation, Kyunggi-do,
Giiney Kore) kullanilarak kurulanmigtir.

Immatiir dis kék simiilasyonunun tamamlanmasi-
nin ardindan, her kok 6rneginde bulunan apikal agiklik
apeksifikasyon tedavisi sonras: olusturulan kalsifiye ba-
riyerin simiilasyonu amaciyla model mumu kullanilarak
kapatilmis ve kapali bir kok kanal sistemi elde edilmig-
tir. Bu islemden sonra smear tabakasi 5 ml %5’1ik etilen
diamin tetra asetik asit (EDTA) (Wizard, Rehber Che-
mistry, Istanbul, Tiirkiye) ile 3 dakika boyunca yikama
yapilarak uzaklagtirilmig, son olarak 5 ml %2,5’lik Na-
OCl ve 5 ml salin soliisyonu ile yikama yapilarak yikama
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tamamlanmigtir. Yikama isleminin ardindan kanallar ka-

g1t konlarla kurulanmistir.

Hazirlanan 50 adet simule immatiir dis koki 6rne-
gi, rastgele olarak dagitilmistir ve ¢alisma gruplari su se-
kilde olusturulmustur:

Grup 1 (GAH): 20 adet 6rnek, GP ve AH Plus kok
kanal dolgu sistemi ile soguk yanal yogunlagma yontemi
kullanilarak doldurulmustur. Her bir kék ¢rnegine AH
Plus kanal dolgu pat:1 (Dentsply, Konstanz, Almanya) ka-
nala 40 numara lentiilo ile gonderildikten sonra, 80 nu-
mara GP master kon (Sure-endo, Sure Dent Corporation,
Kyeunggi-do, Kore) ¢calisma uzunlugunda apikal mum
bariyere temas edene kadar kanal icerisine yerlestiril-
mistir. Spreader yardimu ile yanal yogunlagma yapilarak
olusturulan bogluklara daha kii¢itk numaralarda GP kon-
lar yerlestirilmigtir. 15 numara spreader, kanal icerisinde
ilerleyemeyene kadar bu isleme devam edilmigtir. Dolum
isleminden sonra her kék 6rneginden radyografi alina-
rak kanal dolgusu kontrol edilmistir. Radyografik kont-
rolden sonra, kanal agzindan tasan GP konlar sicak el
aleti ile kesilerek uzaklastirilmis ve kanal agzi pamuk pe-
let ile silinerek kanal dolum islemi tamamlanmigtir.

Grup 2 (GMF): 20 adet 6rnek, GP ve MTA Fillapex
kok kanal dolgu sistemi ile soguk yanal yogunlasma y6n-
temi kullanilarak doldurulmugtur. Her bir kok 6rnegi-
ne, MTA Fillapex kanal dolgu pat1 (Dentsply, Konstanz,
Almanya) kanala 40 numara lentiilo ile génderildikten
sonra, takip eden islemler Grup 1’de oldugu gibi tamam-
lanmagtar.

Grup 3 (Pozitif Kontrol): 5 adet 6rnek sadece GP
kon ile soguk yanal yogunlagma teknigi kullanilarak dol-
durulmus ve bu iglemler sirasinda her hangi bir kanal
dolgu pat1 kullanilmamigtir. Dolum isleminden sonra ka-
nal agzindan tagsan GP konlar sicak el aleti ile kesilerek
uzaklastirilmig ve kanal agzi1 pamuk rulo ile silinerek ka-
nal dolum iglemi tamamlanmigtir.

Grup 4 (Negatif Kontrol): 5 adet 6rnek GP ve AH
Plus kanal dolgu pat1 kullanilarak soguk yanal yogun-
lasma y6ntemi ile doldurulduktan sonra, kanal agzindan
tasan GP konlar sicak el aleti ile kesilerek uzaklagtirilmisg
ve kanal agz1 pamuk rulo ile silinerek kanal dolum isle-
mi tamamlanmigtir. Bu islemlerin ardindan her kokiin
koronal ve tepe agikliklar1 da dahil olmak tizere tiim yii-
zeyleri 2 kat tirnak cilast ile kaplanmistir.

Calisma gruplarinin olusturulmasinin ardindan, bii-
tlin 6rnekler kullanilan kanal dolgu patlarinin tam ola-
rak sertlesmesi amaci ile kok uglarina yerlestirilmis mum
bariyer ¢ikartilmadan 37°C etiiv igerisinde %100 nemli
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ortamda 7 giin boyunca bekletilmistir. Bekletilme isle-
minden sonra her 6rnegin apikaline yerlestirilmis mum
bariyer uzaklastirilmistir. Daha sonra 6rneklerin hepsi
20 x 20 mm’lik akrilik (BMS Dental, Capannoli, Italya)
bloklar igerisine apikal 2 mm’lik kisimlar agikta kalacak
sekilde yerlestirilmistir. Apikal bolgede kok ile akrilik
blogun temas ylizeyinde her hangi bir sizintinin olusma-
mas1 amaciyla birlesim bolgesi modelaj mumu ile kapa-
tilmistir. Negatif kontrol grubunda bulunan 6rneklerde
akrilik blok diginda kalan kok kisminin apikal agiklik da-
hil tiim yiizeyleri 2 kat tirnak cilasi ile kaplanmistir. Po-
zitif kontrol grubu ve diger tiim 6rneklerde ise akril blok
disinda kalan kék kisminin sadece dis yiizeyleri 2 kat tir-
nak cilasi ile kaplanmistir.

Daha sonra tiim 6rnekler 37°C etiivde % 2’lik metilen
mavisi boya soliisyonu igerisinde 72 saat boyunca bekle-
tilmistir. 72 saat sonunda drnekler boya soliisyonu igeri-
sinden ¢ikartilarak musluk suyu altinda 5 dk boyunca
yikanmig ve kurulanmigtir. Kurutulan 6rnekler, bukko-
lingual y6nde ve kokiin ortasindan gececek dogrultuda,
microcut cihazi (Metkon Micracut Precision Cutter, Bur-
sa, Tiirkiye) ile ikiye ayrilmistir. Alinan her iki kesitte api-
kalden koronale dogru olusan boya sizintilarinin kék
boyunca ne kadar ilerledigi stereomikroskop (Leica Geosy-
stems AG, Heerbrugg, Switzerland) ile 40X biiytitmede de-
gerlendirilmistir. Stereomikroskop ile yapilan degerlen-
dirmede yardimci olmasi amaciyla koklerin yanina 12 mm
uzunlugunda milimetrik cetvel yerlestirilmistir.

Boya sizintinin degerlendirilmesi amaciyla hazirla-
nan metod; Pitout ve ark., Verissimo ve ark. ve Lolaye-
kar ve ark.nin ¢aligmalarinda kullandiklari degerlen-
dirme yontemleri modifiye edilerek olusturulmusg-
tur.20%2% Buna gore, her 6rnek i¢in elde edilen iki kesit-
te tespit edilen en derin boya sizintis: degerlendirilmeye
alinarak puanlanmigtir (Tablo 1). Elde edilen sonuglar
Mann-Whitney-U testi ile istatistiksel olarak degerlen-
dirilmis ve p<0,05 i¢in sonuglar anlamh kabul edilmistir.

I BULGULAR

Boya s1zint1 testinin uygulanmasi ve sonuglarin deger-
lendirilmesi sirasinda ¢aligma diginda birakilan her han-
gi bir 6rnek olmamistir. Pozitif kontrol grubunda yer alan
tiim 6rneklerde kok kanal uzunlugu boyunca boya sizin-
tis1 tespit edilmis ve hepsi 4 puan almigtir. Negatif kontrol
grubunda yer alan 6rneklerde ise boya sizintis1 gozlen-
memis ve bu 6rnekler 0 puan almigtir. Diger tiim 6rnek-
lerde boya sizintis1 gozlenmistir. GAH grubunda; 13
ornek (%65) 0,5 puani, 6 6rnek (%30) 1 puani, 1 6rnek
(%5) ise 1,5 puani almigtir (Tablo 2, Sekil 1). GMF gru-
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TABLO 1: Boya sizintisi degerlendirme tablosu.

Puan Boya Sizintisi

0 Boya sizintisi yok

05 0-2 mm arasi boya sizintisi (2 mm hizasinda 1 puan verilir)

1 2-4 mm arasi boya sizintisi (4 mm hizasinda 1,5 puan verilir)
1,5 4-6 mm arasi boya sizintisi (6 mm hizasinda 2 puan verilir)

2 6-8 mm arasi boya sizintisi (8 mm hizasinda 2,5 puan verilir)
2,5 8-10 mm arasi boya sizintisi (10 mm hizasinda 3 puan verilir)
3 10-12 mm aras| boya sizintisi {12 mm hizasinda 4 puan verilir)
4 Tam kdk boyunca boya sizintisi

TABLO 2: Boya sizintisi degerlendirme sonuclari.

Ornek Numarasi GP/AH Plus (GAH) GP/MTA Fillapex (GMF)
1 1 05
2 05 1
9 0,5 0,5
4 05 05
B 1 0,5
6 1 0,5
7 05 05
8 1 05
9 1,5 0,5
10 05 05
11 0,5 0,5
12 1 0,5
13 05 05
14 05 05
15 05 05
16 05 05
17 0,5 0,5
18 1 0,5
19 05 05
20 05 05

bunda ise; 19 6rnek (%95) 0,5 puani, 1 6rnek (%5) 1 puan
almistir (Tablo 2, $ekil 2). Calisma sonuglar1 degerlendi-
rildiginde, GMF grubunda GAH grubuna gore daha az
boya sizintis1 oldugu goriilmiis ve bu sonucun istatistik-
sel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

I TARTISMA

Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu, tanimlandigindan
beri immatiir diglerin endodontik tedavisi i¢in oldukca
fazla tercih edilmis bir teknik olup, giintimiizde bu y6n-
temle olgularin tedavisine hala devam edilmekte-
dir.”133032 By tedavi yontemi etkinligine ragmen; uzun
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stiren tedavi siireci, randevu say1sinin ¢coklugu, hasta ta-
kibinin zor olmasi, digin tedavi siirecinde kirilabilme ris-
ki ve tedavinin yarim kalabilmesi gibi dezavantajlara
sahiptir.?*3* Bu dezavantajlar nedeniyle, pek ¢ok aragtir-
maci tarafindan MTA ile tek seans apeksifikasyon teda-
vi teknigi tercih edilmektedir.®® Ancak, MTA nin yiiksek
maliyeti ve materyalin ortograd yolla apikal bolgeye yer-
lestirilmesinin zor olmasi gibi nedenler, kalsiyum hid-
roksit apeksifikasyonu yonteminin giindemde kalmasini
aciklamaktadir.3%” Bu diisiince ile aragtirmamizda, kal-
siyum hidroksit kullanilarak apeksifikasyonu saglanmig
immatiir diglere yapilan kanal tedavisi stireci esas alin-
migtir.

Endodontik materyallerin apikal ortiiciilitk 6zellik-
lerini in vitro olarak degerlendirmek amaciyla pek ¢ok
test yontemi nerilmistir.®* Ancak, bunlar icerisinde
uygulanmasi kolay ve daha ekonomik olmas: nedeniyle
en ¢ok tercih edilen ydntem, boya sizint1 testidir.”’ Ca-
lismamizda, apikal sizintinin degerlendirilmesi amaciy-
la boya s1zint1 testi kullanilmis olup, boya olarak metilen
mavisi tercih edilmistir. Metilen mavisi molekiil hacmi-
nin diisitk olmasi nedeniyle diger boyalara gore kanal
boyunca daha derin bolgelere penetre olabilme yetene-
gine sahiptir.*** Nitekim, bakteriyel tirtinler gibi disiik

GAH Sizinti Puani

%5
m0,5
ml

w15

%65

SEKIL 1: Sizinti puanlarinin GAH grubundaki daglimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligibilimleriozel.turkiyeklinikleri.com/)

GMF Sizinti Puani

%5
m0,5
ml
%95
SEKIL 2: Sizinti puanlarinin GMF grubundaki dagilim.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligibilimleriozel.turkiyeklinikleri.com/)
29



Levent DEMIRIZ ve ark.

molekiil hacmine sahip yapilarin periapikal dokulara si-
zarak o bolgede irritasyon olusturdugu ve metilen ma-
visinin molekiil hacminin bu {iriinler ile benzer
biyiiklitkte oldugu belirtilmigtir.*!

Immatiir disler siklikla genisleyerek sonlanan kék
kanal sistemine sahiptir ve bu olusum blunderbuss type
olarak adlandirilmaktadir.>¢#° Blunderbuss type sonlan-
ma sekli, 6zellikle ortograd yolla yapilan tikama iglemin-
de optimal ortiictiliigi saglama yoniinden bityiik bir
problem yarattig1 i¢in cerrahi miidahale ile retrograd ti-
kama olusturmay: gerektirebilir.!®!! Ancak, ince dentin
duvarlarinin kirilmaya kars: hassas olmalar: nedeniyle
cerrahi miidahale de genel olarak tercih edilen bir y6n-
tem degildir.* Bununla birlikte, genigleyerek sonlanan
kok kanal sistemi klasik yontemlerle yapilan kanal teda-
vilerinde kor materyalin kondansasyonunu sinirlamakta
ve bu durum apikal ortiictiliik agisindan dezavan-
tajlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.'*? flave ola-
rak bu aragtirmada da kullanilan GP konlarin konik sek-
li goz oniine alindiginda, apikale dogru genisleyerek
ilerleyen ve kok ucunda blunderbuss formundan sonla-
nan immatiir dis kok kanal sisteminin apikal 1/3 bolge-
sinde kon uglar1 incelerek sonlandigi i¢in, kullanilan pat
miktar1 bu bolgede kor materyale gore dogal olarak daha
fazla hacme sahip olmaktadir. Bu durum o6zellikle AH
Plus gibi rezin esash kok kanal dolgu patlarinin polime-
rizasyon biiziilmesinde artiga bagh olarak apikal ortiicii-
liiglin azalmasina neden olabilmektedir. Zira polimeri-
zasyon biiziilme derecesinin kullanilan materyalin hacmi
ile dogru orantili oldugu vurgulanmigtir.* Dolayisiyla
aragtirmamizda AH Plus ile ilgili elde ettigimiz yiiksek
sizint1 degerleri, immatir dis kok kanal sisteminin api-
kalinde kullanilan AH Plus miktarindaki artisa bagh po-
limerizasyon biiziilme derecesinin fazlaligiyla ve
ortiiciiliik kalitesinin bu nedenle azalmis olmasiyla agik-
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lanabilir.?® Aragtirmamizda GP/MTA Fillapex kok kanal
dolgu sisteminin daha etkili apikal 6rtiiciilitk saglamis ol-
mas1 ve bu sonucun istatistiksel olarak anlaml bulunma-
s, aslinda MTA Filapex’in igeriginde de rezin
bulunmasina ragmen, materyalin temel igeriginin MTA
olmasi nedeniyle MTA’dan kaynakl etkili ortiiciilik
ozelligi ve kenar adaptasyonu 6zelliklerine baglanabi-
lir.#4 Zira MTA sayilan olumlu 6zellikleri ile son yillar-
da pek cok arastirmaci tarafindan immatiir dislerin kok
kanal tedavilerinde kullanimi 6nerilen bir materyal-
dir 143343450 Bynunla birlikte, in vitro ¢aligmalardan elde
edilen verilerin klinik sartlarda elde edilecek sonuglar ile
birebir ortiismeyebilecegi de oldukga iyi bilinen bir ko-
nudur. Bu nedenle, MTA Fillapex ile ilgili klinik ¢alig-
malarin da yapilmas: ve materyalin immatiir dislerin
endodontik tedavisindeki klinik basarisinin degerlendi-
ren ilave ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Kalsifiye bariyerin por6z yapisindan dolay1 peria-
pikal dokulardan kok kanal sistemi igerisine sivi gecisi
tam olarak engellenememektedir.'” Bu nedenle apikal
bolgedeki sizdirmazligin saglanmasinda kullanilan kanal
dolgu patinin 6nemi biiyiiktiir. Bununla birlikte aragtir-
mamizda elde edilen sonuglarin karsilastirilabilecegi ge-
leneksel apeksifikasyon tedavisi uygulanmis dislerde
kanal dolgu patlarinin apikal bélgedeki sizdirmazligini
degerlendiren herhangi bir in vitro ¢aligma bulunma-
maktadir.

0 SONUG

Aragtirmamizin sonuglarina gére, MTA Fillapex kanal
dolgu maddesinin &zellikle apikale dogru genisleyen ve
blunderbuss seklinde agikliga sahip immatiir dis kok ka-
nal dolgu sistemlerinde geleneksel apeksifikasyon teda-
visinin ardindan kanal dolumu amaciyla kullanimi
tedavinin genel bagar1 agisindan yarar saglayabilir.
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