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Biyouyumluluk Kavramina Restoratif Dis Tedavisi Ozelinde Genel Bir Bakis

An Overview of the Biocompatibility Specific to Restorative Dentistry
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OzET

Bir malzemenin canli bir doku ile uyumlu olmasi, toksik ve zararli etki gdstermemesi ve imminolojik olarak reddedilmemesi biyouyumluluk olarak
tanimlanmaktadir. Dental materyaller oral kaviteyle direkt olarak temas halinde oldugu igin, dishekimliginde kullanilan materyallerin
biyouyumlulugu hakkinda bilgi sahibi olmak ¢ok énemlidir. Bu derlemenin amaci; hiicre kiiltlirl, sitotoksisite ve biyouyumluluk kavramlari,
biyouyumluluk test yontemleri hakkinda genel bilgileri sunmak ve restoratif dis tedavisi alaninda giiniimiizde kullandigimiz ve gelecekte
kullanacagimiz materyallerin biyouyumluluk potansiyellerini mevcut literatir bilgisi dogrultusunda aktarmakir.

Anahtar sézclkler; Biyouyumluluk, Sitotoksisite, Hiicre Kiiltiri, Restoratif Materyaller

ABSTRACT

The compatibility of a material with tissue and the properties such as non-toxic, non-harmful, and immunologically non-rejectable are defined as
biocompatibility. Dental materials are in direct contact with the oral cavity; therefore, it is important to know the biocompatibility of materials used
in dentistry. The aim of this review is to present general information about cell culture, cytotoxicity, biocompatibility concepts, test methods and
to convey the biocompatibility potentials of the current and future materials used in the field of restorative dentistry based on existing literature
knowledge.

Keywords: Biocompatibility, Cytotoxicity, Cell Culture, Restorative Materials
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Hicre Kilturd

Hicre klturd, spesifik doku veya organlardan in vivo
olarak izole edilen hiicrelerin in vitro olarak ¢ogaltiimasi
ve yetistiriimesi olarak tanimlanmaktadir (Hudu ve ark.
2016). Hucre kiltirinde izole edilen hiicrelerin dokulara
ve organlara nasil dénistigu, bu dokularin ve organlarin
nasil fonksiyon gosterdikleri yapay bir ortamda
g6zlenebilmektedir. Bu modellerin in vivo dokulari temsil
etmesi, arastirmalarda dogru sonuglarin elde edilmesin-
de énemli bir rol oynamaktadir (Koganci ve ark. 2019).

Hlcre KkllturG galigmalari, iki boyutlu ve (¢ boyutlu
olmak Uzere iki sekilde gergeklestiriimektedir. iki boyutlu
calismalar, geleneksel hiicre kiiltiirii galigmalaridir. izole
edilen hicrenin ince bir sivi ortam tabakasi iginde
stispansiyon haline getiriimesi ile gerceklestirilir. Besi
yerinde bulunan biyime faktorlerinin ve besinin benzer
miktarda olmasi sebebiyle homojen bir bilylime gézlenir
(Polat 2020). iki boyutlu hiicre kiiltiirii modeli homojen ve
pratik olmasinin yani sira, in vivo hiicre 6zelliklerini
tamamen yansitmakta yetersiz kalabilmektedir. Bu
yetersizlik sebebiyle son derece umut vaat edici oldugu
gdzlenen (¢ boyutlu hiicre kiltird galismalari glindeme
gelmistir. Mini-doku yapitaslari ve bir doku veya organin
kopyalanmasint igeren biyomimikri Gizerine kurulu olan ug
boyutlu hicre kltirlerinin, deneysel ve etik sorunlar
iceren hayvan deneylerinin yerini almasi beklenmektedir
(Ingber ve ark. 2006). Biyomimikri; tic-boyutlu biyoyazici
teknolojisi ile bir doku veya organin hiicresel ve hiicre dis|
bilesenlerinin  6zdes kopyalarinin  imal edilmesini
icermektedir. Ug boyutlu hicre kultiiu” modelleri; huicre
cogalmasi, farklilasma, apoptoz ve hticre hareketi gibi in
vivo benzeri hiicre gelisim davranislar Uzerinde ik
boyutlu hiicre kiltlrlerine gére daha farkli etkilere sahiptir
(Polat 2020).

Ug boyutlu hiicre kiiltiirii sistemleri; kok hiicre
calismalari, ilag kesifleri, kanser arastirmalari, gen ve
protein ekspresyon calisamlari gibi bircok alanda tercih
edilmektedir. Uc boyutlu hiicre kiiltiriintin sferoidler,
hidrojeller, sivi tabanli yontemler, biyoreaktorler, Ug
boyutlu biyobaski teknigi gibi birgok farkli teknigi vardir.
Bu farkli alanlar ve teknikler icerisinden ihtiyaca en uygun
model segilmelidir. Ornegin, biyoreaktdrler mikro doku
veya organlarin yapiminda hticre davraniglarini anlamak
ve Klinik uygulama veya laboratuvar arastir-malarinda
daha fazla hicre tretmek icin kullaniimak-tadir. Ug
boyutlu biyobaski teknigi ise biyolojik yapilarin degisen
boyutta Uretimini saglamaktadir (Polat 2020).

Biyouyumluluk

Viicudun herhangi bir biyomateryali kabul edebilir-
ligine biyouyumluluk adi verilmektedir. Biyouyumluluk
kavrami icin bazi farkli agiklamalar vardir. Biyouyumlu-
luk, bir malzemenin canli bir doku ile uyumlulugu, toksik
ve zararll olmamasi ve immunolojik olarak reddedilme-
yisi olarak agiklanabilir (Kirkpatrick ve ark. 1998).
Biyouyumluluk terimi haricinde, dighekimliginde kullani-
lan biyomateryaller biyotolerant, biyoinert ve biyoaktif
olarak da siniflandirimaktadir. Bir fibr6z doku tabakasi ile
kemik dokusundan ayrilan malzemeler biyotolerant
olarak adlandiriimaktadir. Bunlara 6rnek olarak polimetil
metakrilat, paslanmaz gelik ve kobalt alasimlari verile-
bilir. Kemik dokusu ile kimyasal bag kurma o6zelligine
sahip malzemelere biyoinert adi verilir. Titanyum, zirkon-
yum, aliiminyum oksit (alumina) ve karbon bu materyal-
lere Ornektir. Kemik ve doku ile kimyasal reaksiyonlar
olmaksizin direkt temas halinde olan malzemeler ise
biyoaktif olarak adlandirilir. Hidroksiapatit, kalsiyum
karbonat, kalsiyum fosfat ve cam seramikler bu gruba
ornek olarak gosterilebilir (Shahi S ve ark. 2019).

Biyouyumlulugun belirlenmesinde hem materyal hem
de biyomateryalin yerlestirildigi viicut ortami incelenmeli-
dir. Biyomateryal ¢evresinden alinan doku drneklerinin
morfolojik olarak incelenmesi sonucunda biyouyumluluk
hakkinda fikir sahibi olmak mumkindir (Given 2014).
Dental materyaller gesitli dokularla (mine, dentin, pulpa
ve periodonsiyumun yani sira dis eti, dil, dudak ve yanak
gibi) direkt temas halindedir. Bu temas alerjik, toksik,
mutajenik, karsinojenik veya iltihabi reaksiyonlara neden
olabilmektedir. Toksisite akut, subakut ya da kronik ola-
rak da meydana gelebilmektedir (Yildirm ve ark. 2017).
Biyouyumluluk; materyalin guvenilirligi, toksisite ise
materyalin kimyasal yollarla biyolojik sistemlerde hasar
olusturabilme &zelligini ifade etmektedir. Sitotoksisite
huicresel hasari, apoptozis ise programli hiicre 6limin(
tanimlayan kavramlardir. Materyal DNA yapisinda
degisiklik olusturuyorsa genotoksik, bu degisikligi bir
sonraki jenerasyonlara aktarlyorsa mutajen olarak
tanimlanmaktadir (Atalayin ve ark. 2016).

Baslangicta biyouyumlu olan bir materyal, zamanla
biyouyumlulugunu  kaybedebilmektedir. Materyal ve
biyolojik dokularda meydana gelen degisimler ayni
zamanda diger degisiklikleri uyarabilmektedir. Bu
nedenle tamamen inert bir materyalin varligindan soz
edilemez (Yildinm ve ark. 2017). Dishekimliginde kulla-
nilan materyallerde yan etkilerden ¢ok alerjik bulgular
degerlendiriimelidir. En alerjen materyaller, nikel ve
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metakrilatiar olarak tespit edilmis ve alerjik reaksiyonlara
kadinlarda daha sik rastlanmigtir (Yildirim ve ark. 2017).

Piyasaya sUrilecek dental materyallerin biyouyumlu-
lugu, klinikte kullanilmaya baslanmadan dnce mutlaka
degerlendirilmelidir (Yildinm ve ark. 2017). Degerlendir-
mede temel prensip olarak materyal ile biyolojik sistem
arasindaki etkilesim incelenmektedir. Biyouyumluluk igin
in vitro (birincil) testler, hayvan deneyleri (ikincil testler) ve
insanlarda yapilan klinik calismalari (kullanim  testleri)
iceren U¢ asamali bir prosedir farkli standardizasyon
kuruluslari tarafindan onaylanmistir (Yildirim ve ark. 2017).

In vitro testlerde organizma disinda hiicre veya doku
Uzerine yerlestirilen materyalin olusturdugu biyolojik
reaksiyonlar incelenmekte ve in vivo durumlari taklit
etmek icin 6zel kiiltir ortamlari kullaniimaktadir. in vitro
testler, distik maliyetli, basit ve tekrarlanabilir bir yon-
temdir. Hayvan deneyleri ve klinik calismalara baglama-
dan once temel basamak olarak kullanilirlar. Ancak in
vivo kosullarl tamamen yansitamamasi gerekgesiyle, in
vitro kosullarda ¢ikan sonucun in vivo kosullardaki
sonugla Ortisecedi kesin olarak sdylenemez. Bu durumin
vitro testlerin en bliyiik dezavantajidir (Cao ve ark. 2005,
Sengun ve ark. 2006). Temel in vitro testler; sitotoksisite,
sistemik toksisite, inhalasyon toksisitesi, hemolizis,
teratojenite, karsinojenite, Ames mutajenite, Styles hiicre
transformasyon testleri olarak Ozetlenebilir. Bu testler
sayesinde gen ekspresyonu, sinyal aktivas-yonu, hiicre
déngust ve blytimesi, enflamasyon akti-vasyonu, protein
ekspresyonu ve oksidatif stres hak-kinda fikir sahibi
olmak mimkiindur (Yildirnim ve ark. 2017).

Hayvan deneyleri insanlarda olugabilecek toksik
reaksiyonlari azaltmak adina klinik kullanimdan &nce
uygulanmaktadir. Embriyonel ve cocukluk ddneminde
insanlarda yapilmasi mimkin olmayan arastirmalar ve
etik olmayan dozlarin incelenmeleri icin hayvan deney-
leri kullanilmaktadir. Deneylerde fare, rat, maymun, kedi,
kopek, tavsan kullaniimaktadir. Hayvan deneylerinin
sureleri ¢ok uzundur, maliyetleri gok yiksektir. Ayrica
hayvan deneyi uygulamalari igin hayvan deneyi sertifikasi
ve etik kurul onayi gereklidir. Agiz i¢i ve karin igi testi,
soluma testi, dominant letal test, irritasyon ve
sensitizasyon testi, kas, kemik i¢i ve deri alti implant-
tasyon testleri en gok kullanilan yontemlerdir (Tuncer ve
ark. 2011, Zorba ve ark. 2007, Frankild ve ark. 2000).
Dishekimligi alanindaki ¢alismalarda genellikle deri alti
implantasyon testleri kullaniimaktadir (Yildinm ve ark.
2017).

Klinik kullanim galismalarinda; birincil ve ikincil testler
sonucunda guvenilir kabul edilen materyaller, gonulli
insanlar veya primatlar Gzerine uygulanir ve yanit
gbzlemlenir. Dishekimligi alaninda bu ¢alismalarda pulpal
ve periodontal reaksiyonlar, dis eti ve oral mukoza
irritasyonu  gibi  cesitli biyolojik parametreler belirli
kriterlere  gbre  degerlendirilmektedir. Kontrolli  zor,
oldukca maliyetli, zaman alici, komplikasyonlara acgik ve
etik olarak sorun olusturabilme gibi dezavantajlari
mevcuttur. Bu nedenle klinik kullanim testleri son asama
olarak uygulanmaktadir (Murray ve ark 2007, Geurtsen
2000, Costa ve ark 2006, Bayne 2007).

Sitotoksisite Testleri

Hucre olimiine neden olan materyallere sitotoksik
denir. Sitotoksik madde, dozuna ve maruziyet siresine
bagli olarak hicrelere degisik derecelerde zarar vere-bilir.
Maruz kalan hiicreler, otofaji ve nekroz gibi olaylar
sonucu Glebilir ya da proliferasyon ozelliklerini kaybede-
bilir (Tokur ve ark. 2017).

Sitotoksisite testleri, direkt veya indirekt olarak
uygulanabilir. Direkt temas olarak kullanilan sitotoksisite
testinde hucreler materyalin yaninda veya (zerinde
biylmektedir. Suda ¢6ziinen materyallerin incelenmesi
daha kolayken, suda ¢dziinmeyen materyaller hiicrelerle
ekstrakt yoluyla temas ettirilerek incelenir. indirekt temas
yonteminde ise filtre gibi bariyerler (agar, agaroz, dentin,
selliloz asetat vb) kullanilir. Bunlar dentin dokusunu taklit
eden ve selektif difizyon saglayan sistemlerdir (Cao ve
ark. 2005, Murray ve ark. 2007, Annunziata ve ark. 2006,
Moharamzadeh ve ark. 2009). Hicre kiltlr testleri, agar
diftizyon testi, filtre diflizyon testi, dentin bariyer testi,
hemoliz testi ve Ames mutajenite testi siklikla kullanilan
in vitro sitotoksisite test yontemleridir (Yildinm ve ark.
2017).

Hucre kltlr testleri

In vivo olarak kisa siirede incelenemeyen materyalin,
fiziksel ve kimyasal etkilerinin, mutajen faktorlerin ve
neden oldugu bozukluklarin incelendigi test yontemidir.
Materyalin hicrelere yerlestirimesi sonrasi doz-yanit
egrisiyle sitotoksisitenin belirlenmesi esasina dayanir. L-
929 fare fibroblast hiicresi, BaLB/3T fare embriyo
fibroblastlari, MDPC-23 fare odontoblast hiicresi, WI-38
insan embriyonik akciger hucreleri, HeLA insan epitelyal
hiicresi, ECV-304 insan endotelyal hiicreleri siklikla
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kullanilan hiicre tipleridir. Hiicre kiltird 37°C sicaklik, %5
CO ve % 95'lik nemli ortamda gergeklestirilir. Isik veya
elektron mikroskobunda hicrelerdeki degisimler incelenir
(Murray ve ark. 2007, Saw ve ark. 2005, Freshney, 2005).

Agar Difiizyon Testi

Kolay ve ucuz bir yéntemdir. Hcrelerin sitotok-
sisitesi % 1.5k agar besiyerinde 24 saat sirede
incelenir. Olii hiicreler tripan mavisi veya canli hiicreler
nétral kirmizi boyalar sayesinde degerlendirilir. Agarda
¢Ozinemeyen veya difize olamayan materyallerin
sitotoksisitesini belirlemek icin gegersiz bir testtir. Bu
yontemde hiicrelerde meydana gelen dekolorizasyon ve
lizis de@erlendirilir (Murray ve ark. 2000, Ergln ve ark.
2006).

Filtre Difuzyon Test Yontemi

Restoratif dis tedavisi alanindaki materyaller igin sik
kullanilan bir test yontemidir. Direkt temasta olmayan
materyallerin sitotoksisite testlerinin bir filtre yardimiyla
(seliloz asetat) yapilmasinin daha dogru sonug sagla-
yacagl prensibine dayanmaktadir. Degerlendirmenin
yapilabilmesi igin materyalin 0.45 pm’lik seliloz asetat
filtresi boyunca diflize olmasi gerekir (Powers ve ark.
2006, Murray ve ark. 2007, Ergtin ve ark. 2006).

Diflizyona dayali test ydntemlerinde, materyal
diftizyonunun testin gecerliligi icin dnemli bir parametre
olmasi, bu tlr testlerin sivi formdaki materyaller (6rnek
dentin baglayici ajanlar) i¢in uygun olabilecegini, ancak
viskdz ve kati kaldeki materyallerin (6rnek: kompozit
rezinler) incelenmesi igin yetersiz kalacagini diistndir-
mektedir.

Dentin Bariyer Testi

Test edilecek materyalin bariyerler (izerine yerlesti-
rilerek uygulandigi ve belirlenen sire sonunda hicre
aktivitelerinin degerlendirildigi bir test yontemidir. Diger
testlerden farkli olarak in vivo kosullar ve oral gevreyi
daha iyi taklit eder. Dental materyallere iligkin incele-
melerde bariyer olarak insan dentin dokusu veya sigir
dentin diskleri kullaniimaktadir (Annunziata ve ark. 2006,
Schmalz ve ark. 2001). Restoratif dis tedavisi alaninda
dentin baglayici ajanlar, rezin kompozitler, simanlar gibi
pek ¢ok dental materyalin sitotoksisite degerlendir-
mesinde siklikla tercih edilen bir test yontemidir.

Hemoliz Testi

Materyalin akut hemolitik aktivitesinin dlguldigu bir
test ydntemidir. Hatali sonug verme potansiyeli ylksektir
(Thom ve ark. 2003, Piskin ve ark. 2009).

Ames Mutajenite Testi

Genotoksisite ve karsinojenitenin degerlendirildigi test
yontemidir. Genotoksik hasar belirlenir, materyale yiksek
dozda maruziyet s6z konusu ise olasi mutajenite
dederlendirilir (Freshney 2005, Keiser ve ark. 2000,
Dufrane ve ark. 2001).

Materyalin neden oldugu sitotoksik etkinin degerlen-
dirilmesinde baslica dort farkli test kullanilir. Bunlar;
canlilik testleri, yasam testleri, proliferasyon testleri ve
metabolizma testleridir.

Canlilik Testleri

Bu testlerde uygulama sonrasi canli kalan hiicre orani
degerlendirilir. Hucrenin sublethal dedgisiklikleri ise
olctilemez. Kolorimetrik ve floresans élglim teknikleri
uygulanir (Frehney 2005).

Yasam Testleri

Olii hiicrelerin degerlendirildigi test yontemidir. Hiicre
yogunlugunun disik oldugu durumdaki koloni olusturma
kabiliyeti incelenir (Freshney 2005).

Proliferasyon testleri

Orek sayisinin az oldugu durumlarda tercih edilen
test yontemidir. S6z konusu yontemde kilttirdeki hiicre-
lerin birka¢ gln sonraki sayimindan elde edilen veriler
kullanilarak bir bilyime egrisi elde edilmektedir. immii-
nokimyasal teknikler kullanilimaktadir (Freshney 2005).

Metabolizma testleri

Uzun dénemde olusacak olan toksisiteyi degerlen-
dirmede kullanilan test yontemidir. Hassas bir ¢alisma
gerektirir (Freshney 2005).

Dental Materyallerde Biyouyumlulugun Onemi

Biyouyumluluk bir materyal ile canli bir doku arasinda
toksik, zararll bir reaksiyon veya imminolojik red
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gerceklesmemesi olarak 6zetlenebilir (Kirkpatrick ve ark.
1998). Dental materyaller oral kaviteyle direkt olarak
temas halinde oldugu icin, digshekimliginde kullanilan
materyallerin biyouyumlulugu bilinmelidir (Kallus ve Mjor
1991). Dental materyallerin basarili Klinik kullanimi;
biyolojik ve toksikolojik guvenilirfigi ve fizikokimyasal
ozelliklerine baglidir. Dental materyallerin farkli lokal ve
sistemik toksisiteleri bildirilmistir. Bu materyallerin uzun
slire agizda tutulmasi, istenmeyen reaksiyonlara neden
olabilir. Dighekimliginde dolgu malzemeleri, restoratif
malzemeler, kanal igi ilaglar, protez malzemeleri, farkli
tipte implantlar, astar malzemeleri ve irrigasyon sollis-
yonlari gibi ¢ok gesitli malzemeler kullaniimaktadir. Bu
biyomateryallerin  biyouyumlulugu, hastalarin tedavi
prosedirlerinde yiiksek bir endise kaynagi olusturmak-
tadir. Ote yandan, dishekimligi personelinin de bazi
biyomateryallerin olumsuz etkisi nedeniyle risk altinda
olmasi séz konusudur (Shahi ve ark. 2019).

Dental materyallerde imminolojik reaksiyonlar
nadirdir ve bildirilen yan etkiler siddetli degildir. Ancak bu
tamamen kullanilan malzemelerin tirine ve personelin
kullandigi teknige baglidir. Bazi nadir durumlarda, ciddi
reaksiyonlar bildirilmistir. Dental restoratif materyallerin
avantaj, dezavantaj ve yan etkileri gdzden gegirildiginde;
alerjik reaksiyonlarin gecis metalleri olarak bilinen alerjen
bilesenler ve formaldehit gibi ¢dzeltiler nedeniyle dental
materyallerde en ¢ok gdézlemlenen yan etkiler oldugu
vurgulanmaktadir (Mjér 1992). Formaldehit, rezin icerikli
dental materyallerde reaksiyona girmemis monomerlerin
yan Urini olarak olusmakta ve doku reaksiyonlarinin
artmasina neden olabilmektedir (Shahi ve ark. 2019).

Dental malzemelerin dokulara yerlestirildikten sonra
yillarca orada kaldigi ve materyallerde zaman iginde
meydana gelen degisiklikler (korozyon, yaslanma vs.)
sebebiyle uyumlulugun ortadan kalkabilecegi g6z dniinde
bulunduruldugunda, dental materyallerdeki biyouyum-
lulugun énemi bir kez daha ortaya gikmaktadir (Shahi ve
ark. 2019).

Restoratif Dis Tedavisi Alanindaki Materyallerin
Biyouyumluluklari

Cinko Oksit Ojenol Siman

Cinko oksit ojenol simanin Ortlleme kapasitesi ve
antibakteriyel etkisinin pulpal iyilesmeyi kolaylastirdigi
bilinmektedir. Ojenolin dentine difiizyonu sonucunda
seyrelmesi s6z konusudur. Bununla birlikte, bag dokulari
ile dogrudan temas halinde &jenol tahris edicidir. Cinko
oksit ojenol simanin primat dislerinde ilk hafta igerisinde

hafif ile orta dereceli bir enflamasyona neden oldugu, bu
reaksiyonun derin kavitelerde hafif kronik bir reaksiyona
dénuserek 5-8 hafta igerisinde reperatif dentin olusumu
ile sonuglandigr bildiriimektedir (Mallineni ve ark. 2013).
Sit molarlarda gergeklestirilen pulpotomi tedavisinde
kaide olarak ¢inko oksit 6jenol kullanilan, 24 aylik klinik
ve radyografik takibin gerceklestirildigi bir calismada;
uygulanan tedavinin bagari orani % 84.5 olarak tespit
edilmistir. Teshis ve tedavi protokolleri dogru sekilde
uygulandiginda, s6z konusu uygulamanin basit ve eko-
nomik bir yontem olarak degerlendirilebilecedi vurgulan-
mistir (Gonzalez-Lara ve ark. 2016).

Amalgam

Dental amalgam; civa ve metal alasimlari igeren,
digshekimliginde uzun yillardan beri kullanilan bir mater-
yaldir. Amalgam; manipllasyon ve yerlestirmedeki
kolayligi, dayaniklligi, disuk maliyeti gibi avantajlari
sebebiyle bir asirdan fazla siredir disleri restore etmek
icin kullanilmaktadir (Dunne ve ark. 1997). Ancak hasta-
lar ve dighekimligi personeli igin amalgamin risk olustu-
rabilecegdi bildiriimektedir (Mutter et al. 2005). YUksek
miktarda civa buharina maruz kalindiginda santral sinir
sisteminin  etkilenmesi, ndrotoksisite  reaksiyonlari,
tremor, bobrek fonksiyon bozukluklari ve konjenital
malformasyon gibi risklerin s6z konusu olabilece§i ileri
strtimastdr (Clarkson 2002). Yerlestirme ve sokilmesi
sirasinda salinan civanin toksik riski sebebiyle, amalgam
tercihi giderek azalmaktadir. Amalgam restorasyon-
lardan salinan civanin genel sagligi olumsuz etkileyecek
derecenin cok altinda oldugu bildirilmistir, ancak gecikmis
hipersensivite reaksiyonlarina neden olabilmesi soz
konusudur (Brownawell ve ark. 2005). Civayla surekli
temas, bireyleri likenoid reaksiyonlara acgik hale
getirebilir. Dinya Saglk Orgiitiniin agikladigi tolere
edilebilen amalgam buhari dozu giinlik 30 ug iken, gok
sayida amalgam restorasyonu olan hastalarin oral
kavitelerindeki civa miktari 1.7 ug olarak hesaplanmigtir
(Rathore ve ark. 2012, Berglund ve ark. 1990). Ancak
amalgamdan salinan civa; amalgamin tipine, ¢igneme
aliskanliklarina, amalgam restorasyon sayisina, tiketilen
gidanin dokusuna, bruksizme ve firgalama aligkanlik-
larina bagli olarak degisebilmektedir (Rathore ve ark.
2012). Civa buhari esas olarak akciger, daha az oranda
da deri, mide ve bagirsak yoluyla emilmektedir. Bu
nedenle civa buhari maruziyetini engellemek igin civa
hijyenine dikkat edilmelidir. Dental materyallerden salinan
civanin pulpaya ve gingivaya diffuze olabilecegi
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dusundlmektedir. Civanin insan gingival fibroblastlarinda
toksik etki olusturdugu rapor edilmistir (Reichl ve ark.
2006). Ayrica civanin norotoksik ve nefrotoksik etkilerine
iliskin arastirmalar mevcuttur (Lobner ve ark 2003). Klinik
calismalarda ise amalgam restorasyonlarin ndro-psikoloji
ve bobrek fonksiyonlari etkilemedidi gozlen-mistir
(Bellinger ve ark. 2006 ve 2007). Amalgamdaki civanin
sistemik hastaliga katki saglamadigi ve immin sistem
Uzerine herhangi bir toksik etkisinin olmadigi belirlenmis
ve amalgam kullaniminin  azaltlmasini  gerektiren
herhangi bir veri bulunmamistir (Bates ve ark. 2004,
Halbach ve ark. 2008, Ugar ve ark 2011).

Derin (pulpa Uzerinde 0.5 mm'den az dentin doku-
sunun kaldidi) ve pulpal értlileme yapilmayan kaviteler-
de amalgam restorasyonu takiben (¢ giin sonra enfla-
masyon basladigi bildirilmektedir. Amalgam restoras-
yonlarda olugan pulpal cevabin amalgamin fiziksel olarak
yerlestirimesi yani kondansasyonu ile ilgili ve genellikle
kisa sureli oldugu belirtiimektedir (Mallineni ve ark. 2013).
Ote yandan amalgamin mukozada amalgam dévmesi
olarak pigmentasyon olusturmasi da s6z konusudur
(Stanley ve ark. 1992).

Amalgam restorasyana iliskin 6zellikle civa hijyeni
yoniinden dikkat edilmesi gereken énemli noktalar vardir.
Tek kullanimiik  kapsulli  amalgam  kullaniimali,
kullanimdan sonra kapali bir kapta depolanmali, yeni
karigtinlmis amalgamla direkt temastan kaginiimali,
yiksek volimlu bir emici ve lastik 6rti kullaniimalidir.
Ayrica amalgam sokimi esnasinda amalgam biylk
parcalar halinde sokulmeli, klinik zemininin temizlenebilir
duz bir ylizey olmasina ézen gosterilmelidir (Bapat ve ark
2021).

Cam [yonomer Siman

Cam iyonomer simanlarin restoratif materyal olarak
kullanildiginda pulpaya uyum sagladidi, ancak yapistir-
ma ajani olarak kullanildiklarinda artan pulpa yanitini
indukleyebildikleri bildiriimektedir (Stanley 1992). Tara-
ma testleri, yeni hazirlanan cam iyonomerin hafif
sitotoksik etki gdsterdigini, ancak bu etkinin zamanla
azaldigini gostermektedir. Kullanim testlerinde cam iyo-
nomer simanlara verilen pulpa reaksiyonlarinin genel-
likle hafif oldugu, enflamatuar infiltratiarin minimal oldugu
ya dort hafta sonra yok oldugu g6zlenmistir ve bu etkinin
asitleme iglemi sonucunda meydana gelebilecegi
bildirilmistir (Mallineni ve ark. 2013).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin, rezin modifiye
cam iyonomer simanlardan ve seramikle modifiye edilmis

cam iyonomer simanlardan daha az toksik oldugu
bildirilmistir (Selimovic Dragas M. ve ark. 2012,
Tamilselvam ve ark. 2013, Siqueira ve ark. 2015).
Geleneksel, rezin modifiye ve seramik modifiye cam
iyonomer simanlarin osteoblast hicre kiltliri ve fare
fibroblastlari Uzerinde sitotoksiteleri karsilastiriidiginda
geleneksel cam iyonomer simanin daha az sitotoksik etki
gosterdigi saptanmistir (Bapat ve ark. 2021).

Rezin Esasl Materyaller

Dishekimliginde rezin esasli materyaller restoratif
materyal ve yapistirici siman olarak yaygin bir kullanim
alanina sahiptir. Kimyasal ve isikla sertlesen rezinlerin
24-72 saat temasta in vitro olarak genellikle orta dere-
cede sitotoksik reaksiyonlara neden oldugu, 24-48
saatten sonra Ozellikle dentin bariyerinin varliginda
sitotoksisitenin - 6nemli  Gl¢lide azaldigi  bildirilmistir
(Goldberg ve ark. 2008). Isikla sertlegsen rezinlerin,
kimyasal olarak sertlesen rezinlerden daha az sitotoksik
oldudu, ancak bu etkinin biyuk odl¢ide kullanilan g1k
kaynagina ve rezin sistemin ¢esidine bagh oldugu
bildiriimektedir (Goldberg ve ark. 2008). Kullanim testleri
0.5 mm dentin igeren kavitelerde kimyasal veya isikla
sertlesen rezinin yerlestirilmesinden Ug glin sonra dusuk-
orta seviyeli pulpa enflamasyonu gdzlendigini, ortileyici
veya baglayici ajan kullanimi ile pulpal reaksi-yonunun
minimal oldugunu gdstermektedir (Goldberg ve ark.
2008). Bis-GMA icermeyen kompozitlerin 6nemli élclide
daha disuk sitotoksisiteye sahip oldugu bildirilmektedir
(Lenie ve ark. 2008). Polisaj uygulanan kompozitlerin in
vitro olarak daha az sitotoksik oldugu bildirilmistir (Lenie
ve ark. 2008). Ayrica uzatiimis polimerizasyon siiresinin
artik monomer salimini azaltarak, rezin kompozitlerin
biyolojik toksik etkilerini azaltabilecegi bildiriimektedir
(Atalayin Ozkaya ve ark. 2021). Reaksiyona girmemis
bis-fenol A ve bis-fenol A dimetakrilatin in vitro éstrojenik
etki olusturmasi tartisma dogurmustur. Bu bilesikler
birgok ticari bilesigin iceriginde mevcuttur ancak soz
konusu etkiye iligkin in vivo olarak henliz bir kanit yoktur
(Furuya ve ark. 2003). Kompozitlerden salinan
komponentlerin  yumusak doku-lardaki in vivo etkisi
hakkinda sinirli bilgi mevcuttur. Metakrilat bazli kompozit
bilesenlerinin asir  hassasiyet yapabilecegine dair
kanitlar olsa da, yeterince klinik calisma yapiimamistir.
Kontakt dermatitin akrilik rezin-lerin neden oldugu alerjik
reaksiyona bagli olarak olustugu dustnuimektedir
(Mallineni ve ark. 2013).
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Asitleme Ajanlar

Fosforik asit, orta glcll ancak glcli agindiricili bir
asittir. Fosforik asit jelinin yikanma sonrasinda bile dis
yizeyinde kalabilece§i saptanmistir. Gingiva veya du-
dakla temasi durumunda mukozanin siddetli yanigina
sebep olmasi mimkindir. Bu nedenle fosforik asit
dikkatli kullaniimali ve dis ylzeyinden yumusak dokulara
sigrayan asit bol su ile yikanmalidir (Ho ve ark. 2011).
Hidroflorik asitin ise toksisitesi ve gugli koroziv etkisi
nedeniyle sadece ekstraoral olarak kullaniimasi
onerilmektedir (Mallileni ve ark. 2013).

Baglayici Ajanlar/Adezivier

Kavite preparasyonu sonrasinda dentin dokusu ve
dentin tabdlleri organik ve inorganik kalintilardan olugan
smear tabakas! ad verilen bir tabakayla kaplanmaktadir.
Smear tabakasinin varligi, baglanma ve biyouyumluluk
agisindan 6nemlidir. Smear tabakasinin kaldirimasi
surecinde; kullanilan asit pulpada irritasyona sebep
olabilir, rezin ve dentin arasindaki bariyer kalkacad igin
difize olan materyal pulpal enflamasyon olusturabilir.
Calismalar 0.5 mm kalinliktaki bir dentinin pulpanin
enflamasyonunu engellemede yeterli oldugunu goster-
mektedir (Reichl ve ark. 2006).

HEMA cesitli baglayici sistemlerde kullanilan BiS-
GMA'dan daha az sitotoksik hidrofilik bir rezindir (Reichl
ve ark. 2006). Baglayici ajanlarda bulunan HEMA ve
diger rezinlerin kombinasyonlarinin in vitro olarak sito-
toksik etkilere sebep olabilecegi bildirilmistir (Cetinglic ve
ark. 2007, Atalayin ve ark. 2015).

Polimerizasyonu tamamlanmayan adeziv sistemlerin
rezinden ayrilmasi ve serbest radikal olusturarak toksi-
siteyi arttirmasi mumkudndir. Metakriloiksidodesil-piridin-
yum bromir'in adeziv rezinlerde dustk konsantrasyon-
da kullanildiinda antibakteriyel etkisi olmasinin yanin-
da, ylksek konsantrasyonda kullanildiinda toksisite
Uzerinde yiksek bir etkisi vardir (Van Landuyt ve ark.
2007). Hatali polimerizasyon sonucunda ortaya gikan
serbest rezin monomerlerinin ilk 24 saat icerisinde
yiyecek ve tiikiiriikle ¢6ziinmesi pulpa dokusundaki
sitotoksik etkiyi arttirmaktadir (Moharamzadeh ve ark.
2007, Ahrari ve ark. 2010). Artik monomerlerin salimina
ek olarak, dental kompozitlerdeki doldurucular ve katki
bilesenleri endise uyandirmistir. Ozellikle Bisfenol A
(BPA) toksiteyi arttirici  katki maddesi  olarak
degerlendiriimektedir (Fleisch ve ark. 2010). BPA gida
Urlinlerinde de bulunmasi nedeniyle agiz i¢inde siklikla

saptanmaktadir (Downs ve ark. 2010). Artik monomerler
hiicre gogalmasini ve total polar lipit sentezini baskilar
(Goldberg 2008). TEGDMA ve HEMA insan mono-
sitlerindeki hlcre blyimesi ve canliliginin devami igin
kritik dneme sahip Is1 soku proteinlerini baskilayabilir
(Noda ve ark 2002). Ayrica TEGDMA mitokondriyal
hasari artirabilir (Lefeuvre ve ark. 2005).

Ortilleyiciler ve Vernikler

Kalsiyum hidroksit icerikli materyaller kavitede ortl-
leyici olarak olarak da kullaniimaktadir (Mallineni ve ark.
2013). Kalsiyum hidroksit, yiksek pH'1 nedeniyle
sitotoksiteye neden olabilir. Pulpa ekspozundan sonra,
pulpadaki yiksek alkali uygulamaya ilk tepki 1 mm’lik
nekroz tabakasi olusumudur. Nekroz sonrasi subnekro-
tik dokuya nétrofiller infiltre olur ve 5-8 hafta sonra ise
sadece az bir enflamatuar yanit kalir. Daha sonra
nektrotik bolge distrofik kalsifikasyona ugrar ve iyilesme
periyodunun ikinci haftasinda bagslayip en ge¢ otuzuncu
guininde sert doku olusumu gergeklesir (Felton ve ark.
1991).

Fisstir Ortiiciler

Rezin icerikli fissur ortlictilerin polimerizasyon stire-
cinde artik kalan Bis-DMA ve Bis-GMA gibi monomerler
tikirige salinabilir (Ferracane 1994). Fissiir ortiicller-
deki BPA ve DMA'nin dstrojenitesinden kaynaklanan bir
dezavantajdan s6z edilmis olmasina ragmen, bu etkinin
ihmal edilebilir diizeyde oldugu da bildirilmistir
(Stderholm ve ark. 1999).

Flor Ajanlar

Florun toksik etkisi, sistemik olarak asiri florlir maru-
ziyetinden kaynaklanmaktadir. (Benton ve ark. 1993).
Akut etkiler ise tek seferde 5mg/kg miktarinda flor bazli
drinlerin - yutulmasi nedeniyle meydana gelmektedir
(Benton ve ark. 1993). Akut etki; gastrointestinal semptom-
lar, karin agrisi, kusma, diyare, hipersalivasyon, hipo-
kalsemi, kas spazmlari ve baylimalarla karakterize nadir
gorilen bir tablodur (Whitford 1992). Optimal dozun
Uizerinde, uzun stireli flor maruziyeti sonucunda ise kronik
flor toksisitesi izlenir. Bu durum gelisim ¢aginda dental
florozis ve ileri vakalarda iskeletsel florozise sebep
olabilmektedir. Flor kemikte birikim gosterdigi icin
kalsiyum alimi azalabilmekte dolayisiyla osteosklerozis,
iskeletsel deformasyon ve biylime geriligi meydana
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gelebilmektedir (Whitford 1992, Shulman ve ark. 1997).
Dental materyaller dzelinde incelendiginde; flor salan
rezinlerin hafif derecede subkutandz doku cevabi
olusturdugu, bununla birlikte biyouyumluluk diizeyinin
flor icermeyen rezinlere benzer oldugu bildirilmigtir
(Benton ve ark 1993). Kalay floriiriin, pelikil tabaka-
sindaki proteinlerin  denatirasyonuna sebep oldugu
bildirilmektedir (Soderholm ve ark. 1999).

Beyazlatma Ajanlari

Beyazlatma ajani olarak kullanilan karbamit peroksit
ve hidrojen peroksitin dentin dokusuna diflizyon sonucu
sitotoksik etkisi s6z konusu olabilir (Asfora ve ark. 2005).
Bu ajanlarin kullanimi sonrasi hassasiyet ¢ok yaygindir
ve ajanlar gingival ve diger yumusak dokularla temas
ettiginde irritasyon meydana gelebilir. Karbamit peroksit
ve hidrojen peroksitin fibroblastlara kars! sitotoksik etki
gosterdigi, ancak yeni beyazlatma ajanlarinin hidrojen
peroksitten daha az sitotoksik oldugu bildirilmistir
(Koulaouzidou ve ark. 1998). Bu konuya iligkin uzun
dénemli calismalara gereksinim mevcuttur (Mallineni ve
ark. 2013). Ayrica materyallerin in vitro sitotoksik potan-
siyellerine karsin, oral kosullardaki mevcut savunma ve
onarim mekanizmalari da bu konuya ilskin g6z 6niinde
bulundurulmasi ve incelenmesi gereken konulardir.

Klorheksidin

Klorheksidin, optimal antimikrobiyal etkili ve 5.5-7.0
pH degerine sahip katyonik bir ajandir. Gram-pozitif ve
gram-negatif bakteriler, bakteri sporlari, lipofilik virisler,
mantar ve dermatofites gibi genis yelpazede mikroorga-
nizmalara etkilidir. DUslik konsantrasyonda bakterio-
statik, yiksek konsantrasyonda bakteriyosidal etkilidir.
Uzun sdreli salimi sonucunda dis dokusu ve mukdz
membranlarda terapotik etki géstermektedir (White ve
ark. 1997). Klorheksidinin fibroblastlar Gizerinde sitotoksi-
tesi gosterilmistir (Boyce ve ark. 1993).

_Biyouyumlulugu Arttirmaya Yonelik Yaklagimlar
ve Inovatif Materyaller

Biyomateryaller Uzerine milattan nceki yillardan beri
calismalar yapildigi gortilmektedir. Tung ve bakir Cinliler,
Aztekler ve Romalilar tarafindan, tung ve bakir iki bin
yildan uzun bir stire boyunca kullaniimigtir. Demir, altin,
gumis ve platin gibi cesitli metaller 18. ve 19. yizyilda

kemik  kirklarinin  fiksasyonunda  kullanilmigtir
(Kiimbdloglu ve ark. 2013). 1860’'larda aseptik cerrahinin
gelistirimesiyle  biyomateryal ~ kullaniimasi  sonrasi
enfeksiyonun oOnline gegilmis, bdylece biyomateryaller
Uzerine yapilan galismalar hiz kazanmigtir (Kimbtloglu
ve ark. 2013). Savas ucagi pilotlarinin ikinci Diinya
savasinda polimetil metakrilat ile yaralanmalari sonrasi
vicutta herhangi bir yan etki veya kronik enfeksiyon
olusmadi§i saptaninca, polimetil metakrilat doku iginde
kullanilmaya baglanmistir (Kimbuloglu ve ark. 2013).
1947 yilinda J. Cotton tarafindan titanyum ve alagimlari
tanitilmis ve titanyum ilk kez implant olarak 1969 yilinda
Branemark tarafindan kullaniimigtir (Kimbdloglu ve ark.
2013). Materyal ve organizma arasindaki etkilesimin
zararli olabilecegi dustinildigu igin gegmis yillarda inert
materyaller (metal, polimer, seramik, kompozit) daha gok
tercih edilmigtir. En ¢ok alimina ve titanyum tercih
edilmis, ancak inert olmalari beraberinde fiziksel olarak
zayIf tutunmayi getirmistir. Cozim olarak materyallerin
purtizlendirilmesi ve piriizlendirilen alanlara kemik
blydmesinin  yonlendirimesi  glindeme  gelmistir
(Kiimbdloglu ve ark. 2013).

Dishekimliginde kompozit restorasyonlarin kullanimi,
gerek estetik sebeplerle gerekse minimal invaziv
konsepte uyum gosteren dis yapisina adezyon &zel-
ligiyle son zamanlarda artmistir. Ancak polimerlesme
sirasinda ortaya ¢ikan artik monomerin pulpaya toksik
etkisi ve polimerin zaman iginde bozunmasi endise
olusturmaktadir (Bapat ve ark. 2018). Monomer hiicre
metabolizmasini lethal olmayacak sekilde etkileyebilir.
Hucre icindeki redoks dengesini koruyan tripeptit
glutatyon seviyesini azaltir. Reaktif oksijen tirlerinin
artmasi sonucu DNA hasari ve hiicre 6lumu gergeklesir.
Toksisitenin birgok nedeni olmakla birlikte genel olarak
monomerler ilk 24 saatte daha sitotoksiktir ve daha sonra
bu sitotoksisite azalir (Bouillaguet ve ark. 2002).
Polimerizasyon sonrasi en ¢ok sitotoksisitenin en derinde
meydana geldigi bildirilmistir (Lee ve ark. 2019, Sisman
ve ark. 2016). Sut dislerinde bulk-fill material-lerin
sitotoksiteleri incelendiginde; 21 glin kadar sito-toksik etki
izlendigi ve TEGDMA ve UDMA igerikli materyallerin daha
sitotoksik oldugu belirlenmistir (Sisman ve ark. 2016). Bir
baska calismada gelismis polimerizasyon teknolojilerine
bagl olarak nanokompozit rezinlerin daha az monomer
salimina bagli olarak daha az sitotoksik etki gdsterdigi
saptanmistir (Bapat ve ark. 2021). Son yillarda monomer
matris  formilasyonlarinda  doldurucularin  seklinin,
boyutunun, tipinin ve miktarinin degistiriimesi ve yeni
monomerlerin  kullaniimasiyla  strekli  bir ilerleme
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kaydedilmistir. Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA ve TEGDMA
yerine, organik modifiye seramik (Ormoser) ve bis
(akriloksimetil) triklodekan kullaniimaya baslanmistir (lllie
ve ark. 2013, Al-Ahdal ve ark. 2015). Arastirmacilar Bis-
GMA’si  azaltimig  kompozitlerde viskozitenin  ve
polimerizasyon buzllmesinin azaldigini, modifiye edilmis
Bis-GMA'nin gelismis mekanik &zellikler sergiledigini
gbstermigtir (Bapat ve ark. 2021). Adeziv-lerin potansiyel
sitotoksitesini alveolar makrofajlar, odontoblastlar ve
fibroblastlar Uzerinde degerlendirmis ve sitotoksik etki
gozlemlenmistir (Porto ve ark. 2011, D'Alpino ve ark.
2017, Pagano ve ark. 2019, Frob ve ark. 2020). Bununla
birlikte sitotoksisite adezivin dozuna, konsantrasyonuna,
aktivasyon tipine, asit igerigine ve asitleme prosediiriine
bagli olarak degisebilmektedir. Sitotoksisiteyi degerlen-
dirmek icin gesitli kompozit ve rezinlerle insan pulpa
fibroblastlari, gingival fibroblastlar ve osteoblastlar
Uzerinde sari tetrazolium boya (MTT) testleri, laktat
dehidrogenaz aktivite testi (LDH aktivite testi) ve alkalin
fosfataz ve suksinik dehidrojenaz tep-kileri gibi
incelemeler yapilmaktadir. Metodolojik ~ farkli-liklarin
Otesinde, kompozit ve adezivlerin sitotoksik etkileri
salinan artik monomerlerden kaynaklanmaktadir. Disik
yogdunlukta 1sik kullanmak, yeterli olmayan isik-lama
sliresi, nem kontaminasyonu, malzemenin yanlis
tasinmasi, 1slk malzeme arasi mesafenin fazla olmasi,
Uretici talimatlarinin ihmal edilmesi sitotoksik etkileri
arttirabilir. Bu nedenle artik monomerin salinmasini ve
bozunmasini dnlemek igin klinik uygulamalarda gerekli
tim onlemler alinmalidir (Bapat ve ark. 2021).

Piyasadaki mevcut kompozitlerin ¢ogu igerigindeki
inert inorganik doldurucular ve organik monomerler
sebebiyle antibakteriyel degildir. Kompozitlerden salinan
bazi monomerlerin bakteri Gremesini tesvik edebilecedi
bildiriimektedir (Chatzistavrou ve ark. 2018). Artik
monomerlerin ise mikroorganizmalar igin substrat ilevi
gorebilecegi bilinmektedir. EGDMA ve TEGDMA'nin
Lactobacillus acidophilus ve Streptococcus sobrinus gibi
cuiuk olusumu ile iliskili mikroorganizmalarin Gremesini
artirict etki gosterdigi, Bis-GMA ve UDMAnin ise
Lactobacillus acidophilus’'un Gremesini inhibe ettigi
bildirilmistir (Hansel ve ark. 1998). Sayilari sinirli olsa da
piyasada antibakteriyel etkinlik gosteren bakterisidal etkili

KAYNAKLAR

12-metakriloksidodesilpridinum bromiir (MDPB) ve %
5'lik gluteraldehit iceren adeziv sistemler mevcuttur. Bu
adezivler karyojenik ve periodontolojik patojenlere karsi
etkilidir (Andre ve ark. 2018, Andre ve ark 2015). MDPB
icerikli adeziv, dentine baglanma glicinl azalt-madan,
clrdk ilerlemesini kontrol edip gesitli fakUltatif ve zorunlu
anaerobik mikroorganizmalara kars! iyi bir bakterisidal
etkinlik gdstermistir. (Pinto ve ark. 2015, Andre ve ark.
2015) MDPB'nin fare fibroblastlarinda, odontoblast tipi
hiicrelerde ve insan pulpa hicrelerinde orta derece
sitotoksisite gosterdigi, ancak dental uygu-lamalarda
kabul edilebilir oldugu bildirmektedir. (Imazato ve ark.
1999, Imazato ve ark. 2012). Gluteraldehit icerikli
adezivin  biyouyumlulugu ise aldehit molekilinin
sitotoksisitesi sebebiyle endise uyandirmistir (Andre ve
ark. 2018). Ote yandan giimiss, cinko oksit, bakir iyodir,
biyoaktif camin yani sira, kitosan polimeri gibi deneysel
doldurucularin eklenmesiyle de dental adezivlerin anti-
bakteriyel etkinlik kazandi§i rapor edilmistir (Chen ve ark.
2018). Bununla birlikte metal iyonlarinin kullani-mindaki
dezavantaj olarak dogal dis rengiyle uyumsuz-luk ve
estetigin olumsuz etkilenmesi belirtilmistir (Chen ve ark.
2018, Fugolin ve ark. 2017).

Monomerlerin sizintisini 6nlemek Gzere rezine olan
kovalent baglarin guglendiriimesiyle sitotoksisiteyi 6nle-
mek mumkiindar. Zwitterionik polimer, katyonik ve
anyonik fonksiyonel gruplari birlikte icerir ve nétral bir
yapidadir (Zhang ve ark. 2015). Yeni jenerasyon bir
materyal olan Zwitterionik polimerde, biyositlerin mu-
kemmel biyouyumlulugu ve katyonik kuaterner amon-
yum bilesiklerinin antimikrobiyal, bakterisidal ve anti-
karyojenik etkisi kombine kullanimda umut vadedici
géranmektedir.

Ote yandan, antimikrobiyal bilesiklerin yeni jeneras-
yonu olan antimikrobiyal peptidlerin klorheksidin gibi
konvansiyonel antibiyotik ve antiseptiklerin yerini alacag!
on gorilmektedir. (Wang ve ark. 2018, Xie ve ark. 2019,
Cieplik ve ark. 2019). Antimikrobiyal peptitlerin oral
kavitedeki fiziksel ve kimyasal stabilitesiyle ilgili olan
sorun ¢oz(ildlkten sonra, bu bilesikler profesyonel olarak
uygulanan tedavilere dahil edilebilir (Ramburrun ve ark.
2021).
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OzZET

Hidroksiapatit; disin dogal bilesenlerinden biri olmasi ve biyouyumluluk gibi avantajlari sayesinde son dénemde dighekimligi alanindaki
uygulamalarda ve agiz-dig bakimi triinlerinde ilgi geken bir bilesen haline gelmistir. Hidroksiapatitin dishekimligindeki baslica kullanim alanlari;
clirlk 6nleme ve remineralizasyon, periodontal saglik, dentin hassasiyeti tedavisi ve beyazlatma olarak siralanabilir. Bu derlemenin amaci;
hidroksiapatitin genel dzellikleri, etki mekanizmasi ve biyomimetik yaklasim agisindan kullanim potansiyeli konusundaki gtincel literatiir bilgisini
aktarmaktr.

Anahtar sozcUkler: Hidroksiapatit, biyomimetik, dishekimligi

ABSTRACT

Hydroxyapatite has recently become an attractive component for dental applications and oral-dental care products due to its advantages such
as being one of the natural components of the tooth and biocompatibility. The main application area of hydroxyapatite in dentistry can be listed
as caries prevention and remineralization, periodontal health, treatment of dentin hypersensitivity and tooth bleaching. The aim of this review is
to convey the current literature knowledge regarding the general properties of hydroxyapatite, its mechanism of action and its usage potential for
biomimetic approach.
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Genel Bilgi, Tanimlar

Hidroksiapatit; insan kemik, mine ve dentin doku-
larinin mineral kisminin ana yapisini olusturan kristal
formunda bir bilesendir (Demir ve ark. 2019). Kimyasal
formilasyonu Caio(PO4)s(OH), olarak bilinmektedir.
Saglikli mine dokusu icerdigi bircok mineralin yaninda,
primer olarak nano kristalin formunda, % 97 oraninda
hidroksiapatit icermektedir (Vilpoux ve ark. 2018). Bu
kristaller oldukga organize bir sekilde sikica paketlenmis
demetler olusturmaktadir. Doku bu yapi sayesinde gok
sert ve ayni zamanda kirilmaya karsi dayanikli bir form
kazanmaktadir (Dorozhkin ve ark. 2002).

Son zamanlarda nanoteknolojiye olan ilginin artma-
siyla birlikte, 50-1000 nm arasinda degisen kristaller
iceren sentetik nano-hidroksiapatit gelistirilmistir (Niu L-N
Zhang ve ark. 2014). Partikil hidroksiapatit, iyi biyo-
uyumluluk gdstermesi ve insan minesine olan benzerligi
nedeniyle agiz ve dis bakim drtini formdlasyonlarinda
biyomimetik bir ajan olarak kullaniimaktadir. Hidroksi-

apatitin dentin hassasiyetini azalttigi, mine ve dentinde
remineralizasyon sagladigi ve periodontal saglig gelis-
tirdigi bildirilmektedir (Meyer ve ark. 2019). Hidroksi-
apatitin dishekimligindeki baslica kullanim alanlari Sekil
1'de gdsterilmektedir.

Hidroksiapatit ve Biyomimetik Yaklagim

Biyomimetik kavrami; dogay! taklit eden yeni biyo-lojik
urlinlerin -~ tasariminda  multidisipliner ~ mekanizma
calismalarini  tanimlamaktadir (Zafar ve ark. 2020).
Dishekimliginde biyomimetik yaklagimlarin amaci ise; dig
dokularini - olugturmak, korumak ve fonksiyonlarini
yeniden kazandirmaktir (Vincent ve ark. 2006). Biyo-
mimetik ajanlarin  kullanimi modern dishekimliginde
gelismekte olan bir alandir. Bu alan igin umut verici
biyomimetik ajanlardan biri de, kimyasal bilegenleri dogal
mine dokusuna ¢ok benzer olan kalsiyum fosfat
bilesikleridir.

DENTIN HASSASIVETi
GIDERME '
TUBUL TIKAYICI

BIYOUYUMLU

MINENIN ESAS
BILESENI

HIDROKSIAPATIT

REMINERALIZASYON
BEYAZLATMA

PERIODONTAL
SAGLIGA KATKI

Sekil 1: Hidroksiapatitin dishekimliginde baslica kullanim alanlari
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Kalsiyum fosfat bilesikleri, diglerin mineral faziyla ayni
temel bilesikten olusmalari nedeniyle biyomimetik olarak
kabul edilebilecek, agiz bakiminda kullanilan bir grup
ajani temsil etmektedir (Meyer ve ark. 2018). Tum
kalsiyum fosfat fazlari arasinda hidroksiapatit dogal mine
ile en yiksek benzerlige sahiptir (Enax ve ark. 2018).
Ayrica mineye olan benzerligi yaninda minenin bir yapi-
tasl olmasi sebebiyle gosterdigi yliksek biyouyumluluk da
onu tercih edilen bir biyomimetik ajan yapmaktadir. Ek
olarak hidroksiapatit tlim kalsiyum fosfatlar arasinda en
duslik ¢ozundrlige sahiptir (Enax ve ark. 2018).
Hidroksiapatit farkli kristal morfolojilerinde ve partikl
boyutlarinda, yani nanometreden mikrometre boyutuna
kadar sentezlenebilir (Enax ve ark. 2018). Agiz bakimi
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan hidroksiapatit
parcaciklari mikro kiimeler halinde diizenlenir (Kensche
ve ark. 2018). Sentetik hidroksiapatit partikllerinin hem
mine hem de dentin ylzeyleri ile etkilesime girdigi
gosterilmigtir (Kensche ve ark. 2018, Lelli ve ark. 2014,
Hannig ve ark. 2013). Biyomimetik yaklagim agisindan
gdz Oninde  bulunduruldugunda; hidroksiapatitin
baslangig ¢lrlklerinin remineralizasyonu ve klglik mine
defektlerinin onarilmasi gibi uygulama alanlari mevcut-
tur. Dentin remineralizasyonu, biyofilm olusumunun
engellenmesi gibi ¢ift yonlli avantajlari séz konusudur
(Meyer ve ark. 2018).

Hidroksiapatitli dis macunu kullanilarak plak olusum
hizinin incelendigi bir galismada, hidroksiapatit icerikli dig
macununun, amin ve kalay florrlii dis macunlarina gére
daha basarili sonuglar sergiledigi ve sondlamada kanama
indeksinde azalma sagladigi gérilmistir (Harks ve ark.
2016). Cinko hidroksiapatitli bir a§iz gargarasi
kullanilarak yapilan bir bagka ¢alismada, ¢ocuklarda plak
akiimilasyonu ve gingivitiste azalma  gorildigu
saptanmistir (Hegazy ve ark. 2016). Bu bul-gular
dogrultusunda hidroksiapatitli  Grlnlerin  periodontal
sagliga katkisindan da s6z etmek mimkindr.

Sentetik hidroksiapatitn  hem mine hem dentin
ylizeyleriyle etkilesime girerek bu yiizeylerde ilk bakteri
kolonizasyonunu azalttigi goriilmistir (Kensche ve ark.
2018, Lelli ve ark. 2014, Hannig ve ark. 2013). Mikro-
kristal yapidaki ¢inko hidroksiapatit partikiillerinin
fizikokimyasal 6zelliklerinden dolay! bakteri ylizeylerine
yapisti§i ve bu sayede dental biyofilm olusumunu inhibe
etmede terapdtik etki olusturacadi dusinulmektedir. Dis
macunlarindaki mikrokristal yapidaki ¢inko hidroksi-
apatitin fircalama sirasinda oral bakterilerin yizeyini
kapladigi ve adiz icinde bakterilerin agregasyon ve ko-

agregasyon yeteneklerini azalttigi bildirilmektedir (Hannig
ve ark. 2013). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
¢inko hidroksiapatitin - agiz bakim Grinlerine dahil
edilmesinin - mine  ylizeyinde onu  giiglendiren
hidroksiapatitten zengin bir tabaka olusumuna neden
oldudu, etki mekanizmasinin ise blylk ol¢lde ylksek
konsantrasyonlu  biyomimetik hidroksiapatit uygula-
masina dayandigi bildirimistir (Lelli ve ark. 2014). Sekil
ve boyutundan badimsiz olarak hidroksiapatit iceren
sollisyonlarin, oral kosullar altinda mine, titanyum,
seramik, polimetil metakrilat yizeylerinde iyi, fakat
heterojen bir kaplama ortaya cikardigi gosterilmigtir
(Nobre ve ark. 2020) Bu bulgular nano-hidroksiapatitin
oral sartlar altinda sadece mineye degil, yapay dental
ylizeylere/materyallere de baglandiginin gostergesidir.
Hidroksiapatit nanopartiktllerin dighekimligi alanindaki
ylkselen 6neminden dolayi, bu partikiillerin oral ortam ile
etkilesim mekanizmasini anlamak oldukga dnemlidir.

Hidroksiapatitin Dighekimliginde Kullanim
Alanlar

Hidroksiapatit igerikli Agiz-Dis Bakim Uriinleri

Tip ve dishekimliginde olduk¢a yaygin uygulama
alanina sahip hidroksiapatit, glinimlzde dis macunla-
rinda ve agiz gargaralarinda farkli formlarda bulunmak-
ta, clrik Onleme ve remineralizasyon icin degisen
konsantrasyonlarda kullaniimaktadir (Hanning ve ark.
2010, Tschoppe ve ark. 2011). Hidroksiapatit agiz saghg
Uriinlerinde hidroksiapatit ve ¢inko hidroksiapatit olmak
uizere iki formda yer almaktadir (Fabritius-Vilpoux ve ark.
2018). Partikil hidroksiapatit; dis macunlari, agiz bakim
sulari ve gargaralara eklenerek kullaniimaktadir.
Hidroksiapatitin dentin asir duyarliigini azaltmada ve
mine ve dentinin remineralizasyonunda basarisina ek
olarak, hidroksiapatitli agiz bakim drtinlerinin periodontal
sagliga katki sagladigi da bilinmektedir. Sik kullanilan
agiz bakim ajanlarinin (klorheksidin, stanndz tuzlar,
kuarterner amonyum bilesikleri) aksine, hidroksiapatit
belirgin bir antibakteriyel etki olusturmadan ve renk
degisikligi gibi istenmeyen yan etkilere neden olmadan
bakterilerin mine ylizeyine tutunmasini azaltmaktadir
(Meyer ve ark. 2019). Son zamanlarda antibakteriyel
ajanlar oral ekolojiyi bozabildigi igin tartisma konusu
haline gelmistir. Hidroksiapatit partikllerinin  anti-
adherens ozelliginin, biyofilm acisindan adiz bakimi
ybnetimi alanindaki altin standart olan klorheksidin ile
karsilastirilabilir derecede iyi oldugu bildirilmektedir
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(Meyer ve ark. 2019). Hidroksiapatitin klorheksidin gibi
bakteriyi 6ldiirmeden antiadherens 6zellikle, klorheksi-
dine benzer bir etkinlik sergileyebilmesi s6z konusudur.
Ayrica hidroksiapatit, klorheksidine ek olarak mine
yiizeyinde giiclenme ve dentin ve mine remineralizas-
yonu gibi olumlu etkileriyle oral saghga katki sagla-
maktadir. Biyomimetik stratejiler, oral biyofilm kontro-
linde yaygin olarak kullanilan antibakteriyel ajanlarla
karsilastirldiginda daha az analiz edilmis olsa da,
hidroksiapatit partikiillerinin oral biyofilm yonetimi igin
umut verici bir biyomimetik alternatif veya tamamlayici bir
ajan oldugu Dbildiriimektedir (Meyer ve ark. 2019).
Hidroksiapatit kullaniminin biyofilm kontroliindeki etkin-
ligi in situ ve in vivo (Kensche ve ark. 2017, Freires ve ark.
2016, Cosola ve ark. 2017) calismalarda kapsamli bir
sekilde analiz edilmistir. Bu ¢alismalarda hidroksi-apatitli
bir gargaranin yani sira hidroksiapatit parcacik-larinin ve
gargaranin sivi fazinin etkisi incelenmistir. Antibakteriyel
etki esas olarak sivi faz ile iligkilen-dirilirken,
hidroksiapatit paraciklarinin antiadherens ozellik, yani
mine ylizeyine baslangi¢ bakteriyel koloni-zasyonunda
azalma sagladigi bildirilmistir (Hannnig ve ark. 2013).
Suda dagilmis saf hidroksiapatit partikil-lerinin (agiz
bakim driinlerinde yaygin olarak kullanilan ginko veya
diger katki maddeleri gibi bir apatit ikame edicisi
olmadan), herhangi bir antibakteriyel etki olmadan,
klorheksidinle yarisir sekilde mine yiizeylerine bakteriyel
baglanmay azalttigi saptanmistir (Kensche ve ark.
2017).

Remineralizasyon ve Clirtik Onleme

AQiz igi normal kosullarda tlkirik, kalsiyum ve fosfat
icerigi sayesinde minerelizasyonun azaldigi durumlarda
remineralizasyonu indukleyici etki  gdstermektedir
(Amaechive ark. 2019). Ancak, tikirigin fizyolojik
remineralizasyon slreci yavastir ve dislerin hayat boyu
maruz kaldi§i digsal etkenlerle micadele etmekte
yetersiz kalabilmektedir (Fabritius-Vilpoux ve ark. 2021).
Bu nedenle remineralizasyonun saglanmasi ve girugun
durdurulmasi igin ek ajanlara gereksinim s6z konusudur
(Amaechi ve ark. 2013, Fontana ve ark. 2016).
Guniimizde ¢lrGgu 6nlemede ve remineralizasyonu
saglamada en sik kullanilan ajan flortirdlir (Demir ve ark.
2019). Flor remineralizasyonda oldukga basarili, hatta
altin standart kabul ediimesine ragmen, olasi yan etkileri
sebebiyle doz artinmi kontrolli olmak zorundadir
(Sharma ve ark. 2017, Grandjean ve ark. 2014). Ote
yandan flor dozundan bagimsiz olarak, her yastan ylksek

riskli  bireylerde clrlk hala gelismektedir ve
dnlenememektedir (Benson ve ark. 2013, Shahid ve ark.
2017). Olasi yan etkiler ve ¢iriigin ilerlemesine kesin bir
¢6zim olamayisl ele alindiginda, alternatif bir driin
arayisl dogmustur. Sentetik hidroksiapatit, bu alanda
umut vaad eden bir ajan olarak gorilmektedir.

Hidroksiapatitin ¢lrlik énleme potansiyelinin birden
fazla mekanizmaya dayandi§i gosterilmistir (Schlagenhauf
ve ark. 2019). Dis macunundaki hidroksiapatitin tiikiirk,
plak ve dis ylzeylerindeki kalsiyum ve fosfat iyon
konsantrasyonlarini ylkselttigi ve boylece bir kalsiyum ve
fosfat deposu gorevi gorerek bu iyonlarin lokal
saturasyonuna destek sagladigi bildirilmistir (Schafer ve
ark. 2009, Huang ve ark. 2011, Hannig ve ark. 2012).
Hidroksiapatitin bakteri hiicre duvarina adsorbe olma
potansiyelinin ylksek olmasinin, hidroksiapatit partikuilleri
icinde  bakterilerin  pihtilasmasini  indikleyerek  bir
antibiyofilm etkisi olusturdugu ve bdylece oral biyofim
olusumunu engelledigi bildirilmektedir (Kensche ve ark.
2017, Swarup ve ark. 2012, Venegas ve ark. 2006,
Palmieri ve ark. 2013, Riberio ve ark. 2007, Hannig ve
ark. 2013). Ayrica disaridan alinan hidroksiapatitin mine
ve dentin ylzeyine sikica baglanarak, dis ylzeyini
erozyondan ve asit ataklarindan koruyabilen tabakalar
olusturdugu ve ek olarak kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
surekli salinimi igin bir rezervuar gorevi yaptigi
gosterilmistir (Fabritius-Vilpoux ve ark. 2019).

Koruyucu ve tedavi edici ajanlarin artmasi, agiz
hijyeninin dnemi konusunda farkindaligin artmasi ve
artan yasam kalitesi beklentisi sebebiyle bireyler diglerini
daha uzun slre agizda tutmak istemektedir. Bu durum
digshekimligi alaninda yeni zorluklari ortaya gikarmak-
tadir. Bu zorluklardan biri artan yas ile birlikte dig et
cekiimesi ve periodontal hastaliklar nedeniyle kok
ylzeylerinin agiz ortamina acik hale gelmesidir. Kok
yizeyi mineden ¢ok daha az inorganik komponent
icermesi ve inorganik yapilarinin temel tasi olan
hidroksiapatit boyutunun daha kiglik olmasi nedeniyle,
mineye gore asit ataklarina daha dayaniksiz ve
dolayisiyla ¢uriik olusumuna daha yatkindir (Bignozzi ve
ark. 2014, Mate Sanchez de Val ve ark. 2016, Tan ve ark.
2017). Soz konusu nedenlerle kok crtikleri giderek artan
bir klinik problemdir ve etkili bir ¢ozim gereksinimi s6z
konusudur. Flor iyonlari remineralizasyon igin genellikle
ek kalsiyum ve fosfat iyonuna ihtiyag duymaktadir. Bu
nedenle kok ¢lrGguni dnlemek igin ek kalsiyum ve fosfat
iceren ajanlarin faydali olabilecegi dlgtnlimektedir
(Epple ve ark. 2018). Bu noktadan hareketle kok
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clrliklerine iliskin  yapilan bir calig-mada, %10
hidroksiapatit ve 1450 ppm sodyum floriir icerikli dis
macunlari incelenmis ve hidroksiapatitli icerikli dis
macunun yiksek oranda demineralizasyon inhibis-yonu
sagladigi belirlenmistir. (Amechi ve ark. 2021) Bu
bulgular dogrultusunda hidroksiapatitli dis macunlarinin
ozellikle kok clrlklerinin tedavisinde etkili bir alternatif
olarak hizmet edebilecegi dlstiniimektedir (Amaechi ve
ark. 2021)

Hidroksiapatitin remineralizasyon agisindan oldukca
faydal ve etkili sonuglar sergilemesi, bu konuda yapilan
calismalarin her gegen gin artmasini saglamaktadir.
Hidroksiapatit ve amorf kalsiyum fosfat igerikli dis ma-
cunlarinin uygulandigi 6rnekler incelendiginde; hidroksi-
apatitin lezyon boyunca daha homojen bir reminerali-
zasyon gerceklestirdigi, amorf kalsiyum fosfatin ise mine
mine ylzeyinde daha fazla, lezyon gévdesinde daha az
olacak sekilde heterojen bir remineralizasyon modeli
sergiledigi gosterilmistir (Amaechi ve ark. 2019).

Hidroksiapatitin plak organizasyonunu azaltmada
klorheksidin kadar etkili oldugu ve baslangic cirtiklerinin
remineralizasyonunda floriir kadar etkili oldugunu belir-
lenmistir (Hegazy ve ark. 2016). Okul ¢agindaki cocuk-
larda hidroksiapatitli ve hidroksiapatitsiz dis macunla-
rinin ¢Urik onleyici etkilerinin izlendigi galismada, Gg yillik
gozlem sonucunda hidroksiapatit grubunda DMFT
sonuglarinin, hidroksiapatitsiz dis macunu grubuna gore
onemli dlclide distik oldugu gorlimistlr. Ayrica ¢lrik
dizeyinde % 56 oraninda bir azalma meydana geldigi
saptanmistir (Van Loveren ve ark. 2013).

Flor icerikli dis macunu ve hidroksiapatit icerikli dis
macununun karsilastirildigi bir galismada, hidroksiapatitli
dis macununun, 500 ppm flor igeren dis macununa
kiyasla baslangi¢ ciriklerini ve mine demineralizasyo-
nunu inhibe etmede esit oranda etkili oldugu belirlen-
mistir (Amaechi ve ark. 2020). Hatta mikroradyografik
olarak hidroksiapatiti dis macunlarinin derin mine
lezyonlarinin  remineralizasyonunda, amin florirli dig
macunundan daha basarili oldugu saptanmistir (Amaechi
ve ark. 2020). Bu alanda ileri arastirmalara gereksinim
oldugu dikkat cekmektedir. Ayrica flor ve hidroksiapatit
kombinasyonunun potansiyel sinerjik etkisinin  de
kapsamli ¢alismalarla incelenmesi faydall olacaktir.

Dentin Hassasiyeti

Dentin dokusu, dentin yizeyinden dis pulpasina dik
olarak uzanan, 1-2 ym ¢apinda, mm?'de yaklasik 30.000

tubdl icermektedir. Dentin hassasiyeti, agida ¢ikan dentin
dokusunun maruz kaldigi termal, buharlag-tirici, ozmotik,
kimyasal ve elektriksel uyaranlara karsi olusan kisa
sureli, ani, keskin ve herhangi bir baska dental probleme
baglanamayan agriyla karakterizedir (Can ve ark. 2003,
Turp ve ark. 2013). Dentin hassasiyeti bagimsiz bir
hastalik olmayip birgok dental patolojinin ortak bulgusu
olabilir (Hu ve ark. 2018). Su an piyasada dentin
hassasiyetini gidermek icin kullanilan bircok ajan
bulunmaktadir. Bu ajanlar iki temel prensibe dayanarak
dentin hassasiyetini gidermektedir. Bunlar; sinir iletimi
Uzerine depolarize edici etki saglamak ve agiga ¢ikmis
dentin tubdllerini tikamaktir (Walters ve ark. 2005). Dentin
hassasiyeti tedavisinde kullanilan yontemler arasinda
hassasiyet giderici dis macunlari en ulasilabilir, ucuz ve
en az invaziv ara¢ olmasi sebebiyle klinisyenler
tarafindan ilk asamada siklikla tercih edilmektedir (Low
ve ark. 2015). Ancak tlim bunlarin yaninda hala en iyi
hassasiyet giderici etkiye sahip dis macunu konusunda
kesin bir gorls yoktur (Hu ve ark. 2019). Bu nedenle farkli
dis macunlari Uzerinde calismalar yapilmasi bu alanda
literatlire katki saglamak agisindan gereklidir (Hu ve ark.
2019).

Sentetik hidroksiapatit, dentin hassasiyeti azaltabilen
ve potansiyel olarak remineralizasyonu artirabilen biyo-
uyumlu ve biyomimetik bir bilesik olarak tanimlanmak-
tadir (Ekstrand ve ark.2013, Amaechi ve ark. 2020,
Tschoppe ve ark. 2011). Hidroksiapatit igerikli dis
macunlarinin klinik olarak dentin hassasiyetini etkin bir
sekilde azalttigi bildiriimektedir (Amaechi ve ark. 2019,
Ritter ve ark. 2010). Kristalize ¢inko partikiilleri iceren
hidroksiapatitin, 200-400 nm’lik partikil boyutu nedeniyle
aclk dentin tibillerini tikamada etkili oldugu saptanmistir
(Amaechi ve ark. 2021). Yapilan bir arastirmada nano-
hidroksiapat icerikli dis macununun 2. ve 4. haftadaki
hassasiyet giderici etkisinin, potasyum, flor, stronsiyum
ve plasebo uygulama gruplarindan anlamli derecede
daha basarili oldugu sonucuna ulasiimistir (Hu ve ark.
2019). Dentin hassasiyetini dnlemede nano-hidroksi-
apatitin en basarili icerik oldugu ve onu arjininin takip
ettigi gosterilmistir (Hu ve ark. 2019). Bu calismanin
sonucu, daha dnce yapilan bir sistematik arastirmadaki
nano-hidroksiapatitli dis macunun diger hassasiyet
giderici ajanlar, plasebo ve negatif kontrol grubundan
daha basarili oldugu sonucunu destekler niteliktedir
(Alencar ve ark. 2019). Yapilan bir anket ¢alismasinda
hastalar tarafindan  hidroksiapatiti  dis  macunu
kullaniminin dentin hassasiyetini dnemli diclide azalttig
belirtilmistir. Hidroksiapatitli dis macununun, dentin agiri
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duyarlih@r Uzerindeki cesitli subjektif parametreleri (6r-
nedin soguk uyaran) daha once kullanilan dis macun-
larina kiyasla 6nemli él¢lide daha iyi azalttigi bildiril-
mistir. Hidroksiapatitli dis macunu kullaniminin, dentin
asir duyarliiginin azalttigi ve yasam Kkalitesi uzerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna varimistir
(Steinert ve ark. 2020).

Dentin agsiri duyarliligi alaninda hidroksiapatitli dis
macunlari tizerinde mekanik ¢aligmalar yapilmigtir (Hiller
ve ark. 2018, Amaechi ve ark. 2015). Hidroksiapatitin
dentin asiri duyarliiginin énlenmesindeki etkisekli, agik
dentin ttballerinin hidroksiapatit partiklleri tarafindan
tikanmasina dayanmaktadir (Enax ve ark. 2019). Mikro-
kristal hidroksiapatit, yaklasik 2.4 £ 0.07 pm ¢apinda ve
ylizeysel oldugu bilinen dentin tiibtllerini tikayabilir (Lenzi
ve ark. 2013). Dentin tiibdllerinin tikanmasi, dis uyaran-
lardan pulpaya iletilen sinyalin inhibisyonuna yol agarak
agr hissini azaltmaktadir (Gillam ve ark. 2015).

Beyazlatma

Beyazlatma etkili dis macunlari estetik agidan talep
edilmesine ragmen, abraziv/asindirici dzelliklerinin yiik-
sek olabilecedi bilinmektedir. Bu nedenle bu macunlarin
mine, dentin dokulari ve disetine zarar verme potansiyeli
s0z konusudur. Ek olarak beyazlatma etkisi i¢in kulla-
nilan peroksidin dislerde hassasiyete yol agmasi ve mine
ve dentinin organik matrisinde istenmeyen etkilere neden
oldugu bilinmektedir (Sarembe ve ark. 2020). Bu nedenle
arastirmalar alternatif oksidatif olmayan ve daha az
asindirici ajanlara odaklanmistir (Dabanoglu ve ark.
2009). Partikdl hidroksiapatit, dogal mine yapisinda yer
almasi ve anti-biyofilm 6zellikler tagimasi agisindan bu
alanda degerlendirilebilecek iyi bir segenek olarak
gorinmektedir (Fabritius-Vilpoux ve ark. 2019, Enax ve
ark. 2019, Cieplik ve ark. 2020). Séz konusu bu 6zellikler
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sayesinde  nano-hidroksiapatit icerikli  beyazlatma
ajanlarina ve dis macunlarina olan ilgi her gegen glin artis
gostermektedir. Yapilan bir anket galismasinda hastalar
dort hafta boyunca hidroksiapatit bazli dis macunu
kullanmis ve bu siire sonunda hissettikleri degisiklikler
kaydedilmistir. Hastalar dis yizey dokusu, dis rengi ve
tazelik hissinde olumlu degisiklikler bildir-miglerdir (Stinert
ve ark. 2020). Hidroksiapatitli dis macunu kullaniminin
uzun sureli partizstiz dis ylzeyi olusumuna neden oldugu
bildirilmistir. Bu durum hidroksiapatitin, bakterilerin dis
ylzeyine tutunmasini ve lekelerin adezyonunu azaltmasi
ile iliskilendirilmistir (Hannig ve ark. 2009, Kensche ve
ark. 2017).

Mine yiizeyinde agindirici yiyecekler, yiksek oranda
asindirici iceren dis macunlari, bruksizm veya asidik
ataklar nedeniyle mikro gdzenekler olusabilmektedir
(Steinert ve ark. 2020). Hidroksiapatit olusan bu mikro-
gozenekler icin dolgu gorevi gérmekte (Loveren ve ark.
2013), biyomimetik hidroksiapatit bu gdzenekleri doldu-
rarak dis ylzeyinin dizelmesine katki saglamaktadir
(Steinert ve ark. 2020). Bu yizey dlzelmesi, renklenme
ve lekelenmeye karsi koruyucu bir islev Ustlenebilmek-
tedir. Hidroksiapatitin bu alanda kullanim potansiyelinin
gelistiriimesi igin ileri calismalara gereksinim s6z konu-
sudur.
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Arayuz Plak Temizliginde Silikon Kurdanlarin Rolui

Role of Silicon Toothpicks in Plaque Control of Interdental Surfaces
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OzZET

Dis firgalari ile genel plagin yalnizca %60'1 uzaklastirilabilmektedir. Etkili ve diizenli stirdirtilen bir arayliz temizligi gelecekte olusabilecek arayiiz
clirlikleri ve periodontal problemleri énlemek igin son derece gereklidir. Son dénemde yapilan sistematik derlemelerde, kullanim zorlugu ve el
becerisi gerektirmesi nedeniyle dis ipinin etkinligi arayuz firgalarina gére diisiik bulunmustur. Komsu disler arasinda yeterli mesafenin bulundugu
durumlarda, dncelikle arayiiz firgasi tercih edilmekte ancak bu firgalarin da teli dig hassasiyetine yol agabilmektedir. Tim bu kisitliliklar gidermek
amaciyla, kullanimi kolay olan ve hassasiyet gibi yakinmalara sebep olmayan yeni araglar gelistirimeye ¢alisiimaktadir. Silikon kirdanlar bu
gereksinimi kargilamak amaciyla tasarlanmistir. Bu derlemede, uriik ve diseti hastaliklarinin énlenmesi amaciyla arayuz plak temizliginde bir
secenek olarak sunulan silikon kirdanlar ile ilgili glincel bilgiler ortaya konmaktadir.

Anahtar sozclkler: Agiz bakimi, arayliz firgasi, dental plak, dis ipi, silikon kiirdan

ABSTRACT

Toothbrushes can only remove 60% of dental plaque. An effective and regular interdental cleaning is of utmost importance to prevent interdental
caries and possible periodontal problems. Recent systematic reviews about dental floss have shown that its effectiveness is lower than that of
interdental brushes due to the difficulty of use and the need for manual dexterity. Interdental brush is regarded as the first choice when there is
sufficient space between the adjacent teeth, but the wire of interdental brush can cause hypersensitivity. Novel devices are being developed to
overcome this limitation. Silicon toothpicks have been designed for this purpose. This review provides current information on silicon toothpicks
that are presented as alternative interdental cleaning devices to eliminate interdental plaque and thereby, prevent development of interdental
carious lesions and inflammatory gingival diseases.

Keywords: Oral hygiene, dental floss, dental plaque, interdental brush, silicon toothpick
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Girig

Dis hekimliginde arayliz temizligi araclari ve yon-
temleri, yillardan beri en ¢ok arastirilan konulardan biri
olmustur. Arayiz temizligi yapiimazsa, sadece dis firca-
lama ile adiz igindeki mikrobiyal dental plagin
yalnizca %60'1 kaldirlabilmektedir (De La Rosa ve ark.
1979). Arayuz bolgeleri hem 6n hem de arka grup
dislerde plak birikimi agisindan yiksek risk tasimaktadir
(Lang ve ark. 1973). Dogru ve dlizenli uygulanan araytiz
temizliginin interproksimal curlik olusumunu azalttig ve
gingivitisi onledigi bilinmektedir (Worthington ve ark.
2019). Bu nedenle, gunliik agiz bakimi iglemleri igerisinde
aray(z temizligi gok énemli bir yer tutmaktadir.

2017 yilinda Avrupa Periodontoloji Federasyonu ve
Amerikan Periodontoloji Akademisi tarafindan dizenle-
nen dinya caligtayinda yapilan Periodontal Hastalik
Siniflamasinda periodontal sadlik kavrami, kapsamli bir
sekilde ilk kez tanimlanmigtir (Chapple ve ark. 2015).
Duzenli dis hekimi kontrolleri, gevresel faktorlerin kontrol
altinda tutulmasi ve glinlik agiz bakiminin etkin bir se-
kilde uygulanmasi periodontal sagligin strdirilebilmesi
icin gerekli 6gelerdir. Uygun tedaviler ile periodontal sag-
ligin yeniden kazandiriimasinda oldugu kadar strdurtil-
mesinde de dig hekimlerinin rold buydktur. Agiz bakim
programi hazirlanirken kisiye 6zel dustndlmeli ve dneri-
len adiz bakim araglari kisiye 6zel seciimelidir. Arayiz
temizlik araglari hastalara onerilirken, hastanin dis arasi
bosluklari, papil dolulugu, dislerin gene arki (zerindeki
pozisyonu, periodontal atasman kaybi olup olmamasi,
hastanin el becerisi ve benzeri durumlar g6z 6niinde
bulundurulmalidir (van der Weijden ve ark. 2011). Kisisel
ag1z bakimi kapsaminda arayuz temizligi 6zellikle Gnem-
lidir. Yapilan bir ¢alismada, duzenli uygulanan arayiz
temizliginin periodontal hastaligi, arayiz guriklerini ve dis
kayiplarini  azaltmada etkili oldugu gdsteriimistir
(Marchesan ve ark. 2018). Marchesan ve ark. bu galis-
mada, arayUz temizliginin haftada en az dort kez uygu-
lanmasinin gerekli oldugunu bildirmis, bir diger calis-
mada ise Capeda ve ark. (2017), haftada 2-4 kere arayiiz
temizligi yapiimasinin yeterli oldugunu savun-mustur.

En cok tercih edilen araylz temizligi araglar dis ipleri
ve arayliz firgalardir (Resim 1). Dis ipi yillardan beri
arayuzlerdeki plak temizligi icin en ¢ok Onerilen arag-
lardan biri olmasina ragmen, son ddnemde yapilan
aragtirmalarin sonuglari diger araylz temizleme arag-

larini daha 6n plana gikarmaktadir (Ng ve ark. 2019). Bu
durum, dis ipinin dogru ve etkin kullanilabilmesi igin iyi
duzeyde el becerisi gerektirmesi ile agiklanabilir. Perio-
dontitis tanisi olan hastalarda, arayiz firgasi ve dis ipi
plagi uzaklastirma basarisi yoninden karsilastiriimis, dis
ipi araylz firgasina gére daha az etkin bulundugu gibi,
hastalarin arayiz firgasi kullanmaya uyum sagla-masi dig
ipi kullanma uyumundan daha yiiksek olarak saptanmistir
(Christou ve ark 1998). Salzer ve ark. (2015) tarafindan
yapilan bir derlemede, ¢alismalarin biyik kisminda dig
ipinin plag! kaldirmada yeterli derecede etkili olmadig
bulgusu 6éne ¢ikmis ve arayiiz temizligi icin en etkili
araglarin arayuz firgalari oldugu belirtiimistir. Bu sonug ile
ayni dogrultuda, Avrupa Perio-dontoloji Federasyonu
tarafindan yayinlanan ortak karar raporunda, araylz
firgasinin travmaya sebep olmadan digler arasindan
gecebildigi durumlarda plak kontrolu igin tercih edilecek
ilk ara¢c oldugu, dis ipinin ise araylz firgasinin
kullanilamayacagi darliktaki araylzler igin Onerilmesi
gerektigi  belirtimistir  (Chapple ve ark. 2015).
Karsilastirmall arastirmalarda, dis ipinin plagi uzaklas-
tirma etkinligi araytiz firgasindan daha disik bulunmus-
tur (Christou ve ark. 1998, Salzer ve ark. 2015, Graziani
ve ark. 2018, Résing ve ark. 2006). Bu durum, dogru ve
uygun boyutu segildiginde arayuz firgasinin dis aralarina
daha iyi uyum saglamasi (Resim 2), dis ipi kullaniminin
aray(lz firgasina gére zor olmasi, iyi diizeyde el becerisi
gerektirmesi ve hastalarin bu nedenlerle etkin dis ipi kul-
lanmayi uzun dénem siirdiirememeleri ile agiklanabilir.

Resim 1: Farkli marka ve boyutlardaki arayiz firgalarina érnekler
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Resim 2: Arayiz firgasl, silikon kiirdan ve dis ipinin interproksimal
bolgeye uyumunun okliizal agidan goruntist

Diger taraftan, kullanim ve uyum kolayligi ile dne
cikan araylz firgalarinin da bazi kisitliliklarr bulunmak-
tadir. Firca Gzerindeki tele bagli yaganan dis hassasiyeti,
ideal firga boyutunu segmede zorlanma gibi sebepler,
silikon kirdanlarin hastalar tarafindan daha gok tercih
edilme sebebi olabilir (Ustaoglu ve ark. 2020). Silikon
kiirdanlarin (Resim 3), dis ipine gére belirgin bir kullanim
kolayli§i saglamasi ve araylz firgalarina gore daha az
hassasiyete sebep olmasi arayizlerdeki plak kontroll
agisindan uzun donemli kullanim igin umut verici
gérinmesine yol agmaktadir. Silikon kirdanlar (izerine
son vyillarda gesitli klinik arastirmalar yapilmis ve bu
calismalar 2022 yilinda sistematik bir derleme olarak da
yayinlanmigtir (van der Weijden ve ark. 2022). Bu
derlemeye dahil edilen calismalardan birinde; silikon
kiirdanlar ile arayliz firgalar karsilastiriimis olup, silikon
kirdanlarin hem plagi uzaklastirma konusunda arayiz
firgalari kadar basarili oldugu, hem de kullanan kisiler
tarafindan daha kabul edilebilir bulundugu bildirilmigtir
(Hennequin-Hoenderdos ve ark. 2017).

Resim 3: Farkli marka ve boyuttaki silikon kirrdanlara érnekler

Bir baska calismada, atagman kaybi olmayan geng
bireylerden olusan katilimcilar dért gruba ayrilmis ve
birinci gruba sadece dis firgalama, ikinci gruba
firgalamaya ek olarak dis ipi kullanimi, Gglincti gruba
firgalamaya ek arayiiz fircasi kullanimi ve dérdiinci
gruba fircalamaya ek olarak silikon kirdan kullanimi
talimatlar! verilmistir. Bu calismada da silikon kirdanlar
ve arayUz firgalar plagi uzaklastirma etkinligi yontnden
daha basarili bulunmustur (Graziani ve ark. 2018).
Tlrkiye'de yapilan bir galismada ise arayiz firgalari ile
silikon kirdanlar kiyaslanmis ve klinik veriler agisindan iki
Urln de benzer basari oranlari gdstermis, ancak silikon
kurdanlar kullanim kolayligi agisindan hastalar tarafindan
daha fazla tercih edilmistir (Ustaoglu ve ark. 2020). Cok
yakin zamanda van der Weijden ve ark. (2022) tarafindan
yapllan sistematik derleme ve meta analiz calismasina
gore; silikon kirdanlarin kullanimi 6zellikle gingivitis
olgularinda plak kontrolli igin déneril-mig, kanit dizeyi
zayif-gok zayif olarak belirtilmis olmak-la birlikte silikon
kurdanlar givenli ve kabul edilebilir olarak tanimlanmistir.

Buguine kadar araytz temizligi araglari tzerine yapil-
mis olan galismalarin, kisa takip siresi ve yalnizca plag
uzaklastirma yoninden etkinlik dizeylerinin incelenmis
olmasi gibi bazi kisithliklari vardir. Bu calismalarda
hastalar genellikle sadece 2-4 hafta arasinda arayiiz
temizlik araglarini kullanmis ve bilimsel bir arastirmaya
dahil olduklarini bildiklerinden verilen araglari en iyi
sekilde kullanmaya c¢aba gdstermiglerdir (Hennequin-
Hoenderdos ve ark. 2017, Grazziani ve ark. 2018,
Ustaoglu ve ark. 2020). Ancak, hayatin gergek akisinda,
plak kontroliinde uzun dénem etkinlik, bir baska deyisle
devamlilik beklenmektedir. Diseti kanamasi ve dis has-
sasiyeti gibi klinik yakinmalarin ortadan kalkmasi sonra-
sinda zaman icinde hastalarin ¢zellikle arayuz temizlik
araclarini kullanma sikhdr ve kullanim kalitesi disme
egilimindedir. Bu egilim, bugine kadar yapilmis arastir-
malarda dis ipi basari oraninin arayliz fircalarina gére
daha diisiik bulunma sebeplerinden birisi olabilir. Arayiiz
temizleme araglarinin uzun dénem kullaniminin strddrd-
lebilmesi bu agidan biylk 6nem tasimaktadir. Cesitli
arayliz temizleme araglarinin etkinligi arastirmalarda
oldukga detayli bir sekilde incelenmis olmakla birlikte
(Grazziani ve ark. 2018, Ustaoglu ve ark.2020, Christou
ve ark. 1998), hastalarin bu araglari kullanmaya ne kadar
uzun slre devam ettigi konusunda heniiz arastir-ma
bulunmamaktadir.

Araylz temizligi yapmak, bireylerin tipki dis firgala-
mak gibi hayat boyu surdiirmeleri gereken bir iglemdir. Bu
strekliligi kazanabilmek igin gerekli faktdrlerinden biri,
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arayuz temizleme aracinin kullanim kolayhgr olarak
diistinilebilir. Isvigre gibi agiz bakim aligkanliklarinin Gist
dizeyde oldugu toplumlarda bile, dis firgalama orani
%100'e yakinken dis ipi ve kirdan kullanim orani
neredeyse %50 civarindadir (Schneider ve ark. 2019).

Sonug olarak, ginliik araylz temizliginde etkin arag-

hekimlerine buyuk gorev dismektedir. Ancak, glinimiz-
de halen araylz temizleme aracinin secilmesinde kabul
edilmis bir standardizasyon yoktur. Bu durum zaten
oldukga zor olan agiz bakimi egitimi ve motivasyon
slirecini daha da zorlastirabilmektedir. Ginliik ev bakimi
ve plak temizli§i konusunda daha ¢ok birey tarafindan

uzun sireli basari elde edebilmek igin, uygun araylz
temizlik araglarinin segiminde standart olusturmak ya-
rarli olacaktir. Bu amaca ulagabilmek iginse, ¢ok sayida
bireyin katildig1 ve arayiz temizlik araglarinin karsilas-
tinldigr uzun dénem takip arastirmalarina gereksinim
vardir.

larin kullaniima oranini arttirmak igin toplumdaki yetiskin
bireylerin ve 6zellikle de ¢ocuklarin rahatlikla alisabile-
ceQi araclara yoénelmek gerekmektedir. Bireye &6zgi
sekilde en uygun arayiiz temizlik aracinin segilmesi ve
kullaniminin  &gretilerek takip edilmesi agisindan dis
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Periapikal Lezyonlu Ust Gene Kesici Dise Mineral Trioksit Agregat ile Apeksifikasyon

Tedavisi
Apexification Treatment with Mineral Trioxide Aggregate of Maxillary Incisor Tooth with Periapical Lesion

Gozde KANDEMIR DEMIRCI https://orcid.org/0000-0001-7327-1010

Ege Universitesi Dishekimlii Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, izmir

OZET

Bu vaka raporunun amaci, agik apeksli ve blyik periapikal lezyona sahip devital Ust ¢ene santral kesici disin Mineral trioksit agrega (MTA) ile
apeksifikasyon tedavisinin sonucunun incelenmesidir. Blytik bir periapikal lezyona sahip, devital, kok gelisimi tamamlanmamis, kalic bir tst
cene santral kesici dise standart bir tedavi protokolii ile MTA ile apeksifikasyon tedavisi yapildi. Biyomekanik sekillendirmeden sonra kanal igi
medikament olarak kalsiyum hidroksit kullanildi ve ii¢ seansta kanal tedavisi tamamlandi. iki yillik takip stiresince digin asemptomatik durumda
oldudu ve periapikal lezyonun iyilesmis oldugu gézlendi. Periapikal lezyonu olan agik apeksli diglerde MTA yardimiyla apikal bariyer olusturulmasi
kok kanal dolumunu kolaylastirmakta ve tedavinin prognozunu olumlu yénde etkilemektedir.

Anahtar sozclkler: Agik apeks, apeksifikasyon, mineral trioksit agregasi, periapikal lezyon

ABSTRACT

The aim of this case report was to investigate the outcome of apexification treatment with Mineral trioxide aggregate (MTA) of nonvital central
incisor tooth with open apices and large periapical lesion. A nonvital immature permanent maxillary central incisor tooth with a large periapical
lesion involved. In this case report, MTA apexification treatment was done with a standardized treatment protocol. After biomechanical
preparation, calcium hydroxide was used as an intracanal medicament and root canal treatment was completed in three appointments. During
two years follow-up period the tooth was asymptomatic and periapical lesion was healed. The creation of the apical barrier with the help of MTA
in open apices teeth with periapical lesion facilitates the root canal obturation and positive effect on the prognosis of the treatment.

Keywords: Apexification, mineral trioxide aggregate, open apex, periapical lesion
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Girig

Endodontik tedavinin birincil amaci kdk kanalinin i
boyutlu olarak tamamen doldurulmasi ile re-enfeksiyona
engel olmaktir. Travma, ¢lrlik ya da pulpal patolojiler
nedeniyle pulpa nekrozu geliserek kok gelisiminin
durdugu dislerde apikal konstriiksiyon olmadigi igin kanal
dolumu sirasinda hermetik bir kok kanal dolgusu yapmak
mumkin  degildir (Alagam 2000). Bu olgularda
apeksifikasyon tedavisi ile apekste Kkalsifik bariyer
olusumu indliklenerek, periradiikiiler dokular ile kdk kanal
sistemi arasindaki bakteriyel sizintiyi engelleyip kok
kanal dolgusunu yapabilmek amaglanmaktadir.

Apeksifikasyon ‘kalsifik bariyer olusumunu indukle-
yen bir ydntem olarak’ ifade edilmistir (Caligkan ve TUrkin
1997, Glossary of Endodontic Terms 2020)
Apeksifikasyon tedavisinde uzun yillardir kullanilimakta
olan kalsiyum hidroksitin apikalde sert doku olusumunu
indiikleyerek guta-perkanin apikalden tagsmasini dnledigi
ve basarili sonuglar elde edilmesine olanak sagladig
birgok arastirmaci tarafindan gdsterilmistir (Rafter 2005,
Felippe ve ark. 2006). Ancak kalsiyum hidroksit ile apikal
lezyonlu bir disin apeksifikasyon tedavisi 5 ile 20 ay gibi
uzun bir stire¢ gerektirmektedir (Chosack ve ark. 1997,
Felippe ve ark. 2006). Kalsiyjum hidroksit ile
apeksifikasyon tedavisinde 6ngorilemez ve uzun tedavi
slireci, gegici restorasyonun kirllmasi sonucu tedavi
stiresince disin tekrar enfekte olmasi (Magura ve ark.
1991), hastalarin seanslara gelme zorlugu, uzun sureli
kalsiyum hidroksit tedavisinin ardindan digin kirllgan-
hginin artmasi gibi gugcllklerle karsilasilabilmektedir
(Andreasen ve ark. 2006).

MTA 1990 vyiinda Torabinejad ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Materyal trikalsiyum aliminat,
tetrakalsiyum, aliminoferrit, kalsiyum silfat dihidrat ve
silikat oksitten olusmaktadir ve icerigindeki bizmut oksit
sayesinde radyoopak gorlinmektedir (Torabinejad ve ark.
1995). MTA biyouyumlu olmasi (Koh ve ark. 1998, Holland
ve ark. 2001), bakteriostatik aktivitesi (Torabinejad ve ark.
1995) ve iyi 6rtlime 6zelligi ile (Arens ve Torabinejad 1996,
Holland ve ark. 2001) kok ucu dolgu materyali olarak
oOnerilmektedir (Torabinejad ve ark. 1995). Bu nedenlerle
seans sayisini azaltan ve kisa sirede tamamlanan MTA
ile apeksifikasyon tedavisi kalsiyum hidroksit ile yapilan
apeksifikasyon tedavisine alternatif bir tedavi yéntemidir

(El Meligy ve Avery 2006, Kandemir Demirci ve ark.
2020). Bu olgu bildiriminde periapikal lezyonlu agik
apeksli Ust gene daimi sol santral kesici dige uygulanan
MTA ile apeksifikasyon tedavisinin uzun dénemli klinik ve
radyografik takibinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dal’'na kanal tedavisi yaptirmak amaciyla
bagvuran hastanin radyografik incelemesinde, ust ¢ene
sol santral kesici disin distal aproksimal ylziinde
radyollisent bir kompozit varligi ile agik apeks ile birlikte
kék gelisiminin tamamlanmadidi ve genis periapikal
lezyona sahip oldugu tespit edildi (Resim 1). ilgili digin
klinikk muayenesinde perklisyon ya da palpasyon
hassasiyeti mevcut degildi. Hastaya tedavi prosediirii
hakkinda bilgi verildikten sonra MTA ile apikal bariyer
uygulamasi ile birlikte kok kanal tedavisi yapiimasi
planland.

Resim 1. Baslangi¢ radyografisi

Baslangic radyografisinin alinmasinin ardindan, giris
kavitesi agildi ve rubber-dam ile izolasyon saglandi.
Calisma boyu, radyografi ile kontrol edilerek tespit edildi.
Hedstrdm egeleriyle kdk kanali hafifge sekillendirildi ve
% 1 sodyum hipoklorit ve distile su ile bol irigasyon
yapildi. Ara seans medikamenti olarak kalsiyum hidroksit
kullanildi.  Bir hafta sonra ikinci seansta, mekanik
genigletme ve irigasyonla birlikte kalsiyum hidroksit
uzaklastirildi. Son irigasyon protokoliinde 2,5 mL % 17 lik
etilen diamin tetraasetik asit, 2,5 mL % 2,5 luk sodyum
hipoklorit ve 2,5 mL % 2 lik klorheksidin (Klorhex,
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Drogsan, Tirkiye) solisyonlari kullanildi ve ardindan kdk
kanallar! steril kagit konlarla kurulandi. Uretici firmanin
talimatlarina uygun bir sekilde hazirlanan MTA (Pro-Root
MTA; Dentsply Maillefer Ballagues, isvigre) kanal ¢apina
uygun bir plugger yardimi ile apekse dogru itilerek kok
kanalinin apikal 4 mm’ lik kismina yerlegtirildi ve
radyografi ile kontrol edildi (Resim 2).

Resim 2. MTA nin kdkiin apikal 4 mm lik bdlimune

MTAnin donma reaksiyonunun gergeklesmesi igin
steril nemli pamuk kanal igine yerlestirildi. Cam iyonomer
siman (Ketac Molar, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile
gegici restorasyon yapilip hastaya ertesi gun icin tekrar
randevu verildi. Uglincii seansta gegici dolgu kaldirild,
MTA’nin (izerine glta-perka ve rezin siman ile kok kanal
dolgusu uygulandi. Dis kompozit rezin (Filtek 2250, 3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile restore edildi (Resim 3).

Resim 3. Bitis radyografisi

ki yil sonra gerceklestirilen klinik ve radyografik
kontrolde, periapikal lezyonun iyilegsmis oldugu, hastanin
klinik bir sikayetinin bulunmadigi ve ilgili disin fonksiyonda
oldugu tespit edildi (Resim 4).

Resim 4. ki yillik takip radyografisi

Tartigma

Kok gelisimi tamamlanmamig acik apeksli diglerde
apeksifikasyon tedavisi kok ucunda tikag olusturmayi
hedef alir ve agik apeksli kok gelisimi tamamlanmamis
daimi diglerde dncelikle uygulanmasi gereken tedavi sekli
olmasi gerektigi bildirilmistir (EI Meligy ve Avery 2006,
Pace 2007, Simon ve ark. 2007, Kandemir Demirci ve ark.
2020). Boylece apikal mikrosizinti ve gltaperka ya da
kanal patinin apikal alana tagsmasi onlenir (Galigkan
1988). Bu nedenle kisa sirede tamamlanan ve klinik
basarinin éngorilebildigi MTA ile apeksifikasyon tedavisi
onerilmektedir (Pace 2007, Simon ve ark. 2007). MTA ile
apeksifikasyon tedavisinin yiksek basari oranini iki
nedene baghdir. Birincisi MTA'nin  sahip oldugu
mikemmel biyouyumluluk &zelligi sayesinde periapikal
dokular tarafindan iyi tolere edilebilmesi ve iyilesme
stirecine olumsuz hir etkisinin bulunmamasidir (Camilleri
ve Pitt Ford 2006). ikincisi ise MTA'nin dentin ile arasinda
mineral depozisyonunu stimUle ederek iyilesme sirecine
pozitif etki saglamasi (Dreger ve ark. 2012) ve apikal
dokularla direkt temasta yiizeyinde hidroksiapatit
olusmasini saglayan biyoindiktif dzellige sahip olmasidir
(Bozeman ve ark. 2006).
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MTA da kalsiyum hidroksit gibi alkali pH’ ina bagli
olarak antibakteriyel 6zellige sahiptir. Karistirldiginda pH
10,2 dir ve Ug saat sonra pH'1 12,5 e ulasir. MTA'nin
pH'InIn 78 giin boyunca 11 ve 12 arasinda oldugu ve
¢Ozunmedigi bildirilmistir (Fridland ve Rosado 2006).

Apikal mikrosizintiyr 6nlemek icin MTA'nin apikal
alandaki kalinligi minimum 4 mm olmalidir (Valois ve
Costa 2004). MTA' nin izerine nemli pamuk konmasinin
donma reaksiyonu icin gerekli oldugu ve bu sirenin

ki yillk Klinik ve radyografik degerlendirme netice-
sinde tedavi edilen disteki apikal lezyonun iyilestigi ve ilgli
disin fonksiyonda oldugu tespit edildi.

Sonug

Bu olgu bidiriminde elde edilen bulgular neticesinde,
MTA'nin kék gelisimi tamamlanmamis acik apeksli dis-
lerde apeksifikasyon tedavisinde kullanimi ile seans
sayisinin azaldigi, yeterli apikal értilemenin saglandig

ve materyalin biyouyumlulugu sayesinde Klinik ve rad-
yografik olarak bagarili sonuclar elde edildigi gdsteril-
migtir.

165 + 5 dakika oldugu bildirilmistir (Torabinejed vera k.
1995). Bu nedenle bu olgu bildiriminde apikal bariyer 4
mm olacak sekilde uygulandi ve tam donmanin gergek-
lesmesi igin 24 saat sonra kanal dolumu gercekles-
tirilmigtir.
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