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ÖZET 

Mineral trioxide aggregate (MTA) diş hekimliğine 
yeni tanıtılan materyallerden biridir. Mineral trioxide 
aggregate başlangıçta periapikal cerrahi uygulamalarında 
kök kanal sistemi ile çevre dokular arasındaki ilişkiyi 
engellemede kullanılmak üzere, kök ucu dolgu maddesi 
olarak geliştirilmiştir. Materyal günümüzde kök ucu 
dolgusu, direkt pulpa kuafajı, kök ve furkal 
perforasyonlarının tamiri ve apeksifikasyon gibi farklı
klinik uygulamalarda da kullanılmaktadır. Bu literatür 
derlemesinde, MTA’nın kimyasal, fiziksel, antimikrobiyal 
ve biyolojik özellikleri ile klinik uygulama şekilleri 
sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Mineral trioxide aggregate 

 

GİRİŞ 

İlk kez 1993 yılında diş hekimliğine tanıtılan 
Mineral trioxide aggregate (MTA)1, 1998 yılında 
Amerikan Gıda ve İlaç Yönetimi (FDA) tarafından 
onaylanması ile, hem deneysel hem de klinik olarak 
geniş çaplı kullanım alanı bulmuştur2 . Günümüze değin; 

 -cerrahi ve cerrahi olmayan yaklaşımlarla kök ucu 
dolgusunda,3-9 

-kök ve furkasyon perforasyonlarının tamirinde,1, 10-13 

-süt ve sürekli dişlerin direkt pulpa kuafajında,14-16 

-süt dişi pulpatomi tedavilerinde,17-19 

-Cvek pulpatomisinde,20,21 

-dens invajinatusun profilaktik parsiyel pulpatomi 
tedavisinde,20 

-apeksifikasyonda,23-26 

-daimi dişlerin kök kanal tedavisinde, kanal patı olarak,27 

-retine süt dişlerinin kök kanal tedavisinde,28 

ABSTRACT 

Mineral trioxide aggregate (MTA) is recently one 
of the introduced dental materials. First, it was 
developed as a root-end filling material for periapical 
surgery and for the sealing barrier between the root 
canal system and the surrounding tissues. Nowadays, 
mineral trioxide aggregate has been used also different 
clinical applications such as root-end fillings, direct pulp 
caps, perforation repairs in roots or furcations and 
apexification. In the review, chemical, physical, 
antimicrobial, biologic properties and clinical applications 
of MTA are presented. 
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-rezorbtif defektlerin tamirinde,29,30 

-endodontik tedavili dişlerin kanal içi beyazlatma 
işlemlerinde bariyer olarak,31 

-füzyon gözlenen ve endodontik tedavi gereksinimi olan 
dişlerin iletişim bölgesini kapamada32 kullanıldığı 
görülmektedir.  

İçerik Özellikleri 

Günümüze değin, ideal formülasyon ve renk 
özelliklerine ulaşabilmek amacı ile oldukça yakın kimyasal 
içeriğe sahip olmakla birlikte, partikül boyutu 
değiştirilmiş ve farklı mineral oksitler içeren üç farklı MTA 
türünün geliştirildiği görülmektedir33,34. Günümüzde ise, 
Dentsply tarafından Pro-RootTM MTA (Dentsply, Tulsa 
Dental) adı ile satılmakta olan materyalin, gri ve beyaz 
renkte iki çeşidinin bulunduğu görülmektedir.  Her iki 
MTA türü de, ağırlıkça %75 portland çimentosu, %20  
bizmut oksit ve %5 alçıdan oluşmaktadır35,36. Materyalin 
sertleşme zamanı alçı ile düzenlenirken37, opasitesi 
yapıya ilave edilen bizmutoksit ile sağlanmaktadır38.
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Görüldüğü gibi, ProRoot MTA temelde portland 
çimentosundan meydana gelmektedir. Portland 
çimentosunun içerdiği elementler; CaO (%58,5), SiO2

(%17,7), Al2O3 (%4,5), MgO (%3,3), SO3 (%3), Fe2O3

(%2,9), K2O (%0,9), N2O’dir (%0,2). Bu elementlerden 
oluşan temel bileşikler ise; trikalsiyum silikat, dikalsiyum 
silikat, trikalsiyum aluminat, tetrakalsiyum aluminoferrit, 
kalsiyum sülfat, alkali asitler ve diğer bileşiklerdir39-42 .   

Beyaz ve gri MTA’nın içerik özellikleri birbirine 
benzemektedir36,39. Ancak, renk özellikleri geliştirilerek 
2002 yılında piyasaya sürülen beyaz MTA’da olası
renkleşme problemlerini ortadan kaldırmak amacı ile 
yapıdan tetrakalsiyum alumina ferrit çıkarılmıştır36.
Nitekim, gri ve beyaz MTA’nın içerik özelliklerinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, beyaz MTA’da  demir oksit 
(%1000), alüminyum oksit (%122) ve magnezyum oksit 
(%130) konsantrasyonlarının gri MTA’ya göre önemli 
oranlarda azaltıldığı bildirilmiştir43.

Yakın zamanda materyalin maliyetinden kaynak- 
lanan dezavantajları gidermek amacı ile, %80 oranında 
portland çimentosu içeren MTA Angelus (Odonto-Logika, 
Ind. Prod. Odsont. Ltda, Londrina, Parana, Brazil) adlı,
bir başka ticari MTA türünün de piyasaya sürüldüğü
görülmektedir44.

Fizik–Mekanik Özellikleri 

MTA tozu su ile karıştırıldığında, yaklaşık 3 saatte 
sertleşen kolleidal jel haline gelmektedir38. Ancak, beyaz 
MTA’da sertleşme süresinin daha uzun olduğu yönünde 
görüş bildiren araştırmalar da vardır45,46 . 

Sertleşme reaksiyonu 24 saatten uzun sürmekle 
beraber13, materyalin sertleşmesi su veya kan varlı-
ğından etkilenmemektedir3.

Materyal karışımın özellikleri; partikül büyüklü- 
ğüne, toz/likit oranına, uygulama sahasının ısısına, alan- 
daki nem varlığına ve karışım içindeki hava kabarcık- 
larına bağlı olarak değişebilmektedir8 .

Sertleşme reaksiyonunun başlangıcında pH 10,2 
iken, sertleşme reaksiyonu tamamlandıktan sonra, kalsi- 
yum hidroksit gibi yaklaşık 12,5 değerine yükselmek- 
tedir38.

Materyal, hem dentinden hem de IRM ve Super-
EBA gibi kök ucu dolgu maddelerinden daha radyo- 
opaktır 38,47 .  

Örtücülük Özellikleri 

MTA, başlangıçta kök ucu dolgu maddesi ve 
perforasyon tamir materyali olarak geliştirildiği için 

örtücülük yeteneği ve sızıntı değerlerinin, bu amaçla 

sıkça kullanılan amalgam, IRM, Super-EBA gibi 
materyallerle karşılaştırıldığı görülmektedir. Bu 
araştırmalarda değerlendirme amacı ile, farklı özelliklere 
sahip ve birbirlerine göre farklı üstünlükleri olan; boya 
penetrasyonu, radyoizotop penetrasyonu, bakteriyel 
penetrasyon, elektrokimyasal değerlendirmeler ve sıvı
filtrasyonunun yanı sıra, SEM ile konfokal mikroskopların
da kullanıldığı görülmektedir. Bu çalışmaların tamamında 
materyalin örtücülük özellikleri bakımından karşılaştırma 
materyallerine benzer veya çok daha üstün olduğu
gösterilmiştir 3,6-8,10,11,48,49.

Örtücülük özellikleri bakımından elde edilen başa- 
rılı sonuçlar; materyalin doğasına, sertleşme sırasında 
genişlemesine ve antimikrobiyal özelliklerine bağlanmak- 
tadır6,11,48. Materyalin dezavantajı olarak bildirilen uzun 
sertleşme süresinin, büzülmenin azalmasına ve dolayısı
ile simanın örtücülük özelliklerinin gelişimine katkıda 
bulunduğu bildirilmektedir16,38. Ayrıca, doku sıvıları ile 
reaksiyona giren materyalin zamanla çözünmesine bağlı
olarak geliştiği bildirilen dentin ve apatit tabakası
arasındaki kimyasal reaksiyonun, örtücülük özelliklerini 
geliştirdiği ve başlangıçtaki mekanik tutunmaya ilave 
olarak gelişen bu kimyasal bağlanmanın, örtücülükte 
etkili olduğu ileri sürülmektedir50.

Etki Mekanizması

Materyalin etki mekanizmasının genel olarak kalsi- 
yum hidroksit ile benzerlik sergilediği51-53 örtücülük, 
biyouyumluluk, alkalinite ve materyale özgü diğer 
özelliklerin kombinasyonunun mevcut etkilerin ortaya 
çıkmasında rol oynadığı bildirilmektedir 16.

Materyalin temelde kalsiyum hidroksit içermediği, 
yapısındaki kalsiyum oksitin doku sıvıları ile temasa 
geçince kalsiyum hidroksit haline dönüşeceği yönünde 
görüşler mevcuttur51,52. Ancak, MTA’nın biyolojik 
özelliklerinin fizikokimyasal temelini inceleyen bir 
araştırmada bu görüşten farklı olarak, sentetik doku 
sıvılarında bekletilen materyalden salınan temel iyonun 
kalsiyum olduğu ve kalsiyumun doku sıvılarındaki 
fosfatlarla reaksiyona girerek hidroksiapatit oluşumu 
gözlendiği bildirilmektedir. Materyalin örtücülük yeteneği, 
biyouyumluluğu ve dentinojenik aktivitesinde bu 
fizikokimyasal reaksiyon sonucu oluşan hidroksiapatitin 
rol oynadığı ileri sürülmektedir50.

Antimikrobiyal Özellikler 

Materyalin antimikrobiyal özelliklerinin belirlenme- 
si amacı ile yapılan farklı çalışmalarda, çeşitli MTA tür- 
lerinden birbiri ile uyumlu olmayan sonuçlar elde edil- 
miştir. Bu farklılıkların ise, değerlendirme yöntemlerin- 
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den, inkübasyon sürelerindeki farklılıktan ve  kullanılan 
test mikroorganizmalarındaki farklılıktan kaynaklandığı 
görülmektedir41,54-57 . 

Trobinejad ve ark.54 ve Estela ve ark.’ları41 mater- 
yalin fakültatif bakterilere karşı etkin olduğunu, ancak 
anaerobik bakterilere karşı hiç etkinliğinin bulunmadığını
bildirmişlerdir. Bununla beraber Stowe ve ark.’ları56 ise, 
fakültatif ve anaerobik bakterilere karşı materyalin 
antimikrobiyal etkinlik gösterdiğini bildirilmişlerdir.    

Ayrıca, materyalin antifungal özelliği hakkında ise, 
çelişkili sonuçlar rapor edilmiştir 41,55-57 . 

Son yıllarda, materyalin antimikrobiyal özelliklerini 
geliştirmek amacı ile klorheksidin gibi ajanlarla karıştırı-
larak kullanılması yönünde çalışmalar da yapılmaktadır56.
Ancak, bu uygulamanın, sitotoksik özellikleri arttırdığı 
gösterilmiştir58.

Biyouyumluluk  

1-İn Vitro Toksisite Değerlendirme Testleri 

Materyalin toksik profilini belirlemeye yönelik in 
vitro araştırmaların çoğunda, amalgam, IRM, Super-EBA 
gibi kök ucu dolgu maddeleri ile karşılaştırmalı değerlen- 
dirmelerin yapıldığı görülmektedir59-63.

Farklı değerlendirme metotlarının kullanıldığı, bu 
araştırmalar sonucunda; karşılaştırma materyallerine 
göre, MTA ile daha başarılı sonuçlar elde edildiği ve 
MTA’nın biyouyumlu olduğu bildirilmektedir59-62. Bu 
durumun, materyalin diş sert dokularına benzer 
içeriğinden kaynakladığı düşünülmektedir38. Ayrıca, 
materyalin biyouyumluluğunda hidratasyon sonucu 
oluşan kalsiyum hidroksitin rol oynadığını bildiren 
araştırma da mevcuttur39 .  

İn vitro koşullarda, hücresel cevapların
incelenmesine de izin veren bu değerlendirme yöntemleri 
sayesinde, MTA’nın osteoblastlar için aktif bir madde 
olduğu ve hücresel adhezyon için biyouyumlu bir yüzey 
alanı oluşturduğu da gösterilmiştir61.

2-Hayvan Çalışmaları

Hayvan çalışmaları doku implantasyonu ve kısa 
dönemli histolojik değerlendirmelerin yapıldığı hayvan 
deneylerini içermektedir. 

MTA’nın lokal toksisitesini belirlemek amacı ile pek 
çok doku implantasyon çalışmalarının düzenlendiği
görülmektedir51-53,64-66. Materyalin amalgam, IRM, Super-
EBA gibi kök ucu dolgu maddeleri ile karşılaştırıldığı 
araştırmalar sonucunda; biyouyumlu olduğu, 

karşılaştırma materyallerine göre daha az inflamasyon 
yarattığı, ayrıca, kemik doku implantasyonları sonrası,
diğer materyallerden farklı olarak, daha fazla MTA 
örneğinde kemik oluşumu meydana geldiği
bildirilmektedir64,65. MTA’nın kalsiyum hidroksit ve 
kalsiyum hidroksit içeren ajanlarla karşılaştırıldığı bağ
doku implantasyon çalışmalarında ise, tüm materyaller 
için benzer sonuçlar elde edildiği ve köprü benzeri sert 
doku oluşumların gözlendiği bildirilmektedir51,53,66.

Materyalin farklı klinik koşullarda kullanımını taklit 
amacı ile, kısa dönem takipli, histolojik değerlendirme- 
lerin yapıldığı pek çok hayvan deneyi yapılmış-
tır4,5,12,16,25,67.

MTA’nın kök ucu dolgu maddesi ve perforasyon 
tamir materyali olarak  kullanımının değerlendirildiği hay- 
van çalışmaları sonucunda, MTA gruplarında, materyal 
üzerinde sement varlığı ve minimal inflamasyon ile 
başarılı bir iyileşme gözlendiği bildirilmektedir4,5,12.
Ayrıca, materyalin diş ve kemik dokuların rejenerasyo- 
nuna engel olmadığı, hatta sementoblastların sement 
oluşumu için matriks üretimini aktive ettiği iddia 
edilmektedir4 .

Materyalin, pulpa kuafajı ve pulpatomi tedavile- 
rindeki etkinliğinin değerlendirildiği hayvan çalışmala- 
rında ise; MTA örneklerinin neredeyse tamamında 
inflamasyon gözlenmediği ve komşu dentin ile devamlılık
gösteren tübüler yapıda sert doku oluşumları meydana 
geldiği bildirilmektedir16,67. Kalsiyum hidroksit ile MTA’nın
etki mekanizmalarının benzer olduğu ileri sürülse de, 
pulpa kuafajında iki materyalin uygulamaları sonrası
farklı sonuçlar elde edildiği bildirilmektedir. Bu tablonun, 
MTA’nın iyi örtücülük özelliklerinden kaynaklandığı iddia 
edilmektedir67.

MTA’nın apeksifikasyon tedavilerinde apikal tıkaç 
olarak kullanılabilirliğinin değerlendirildiği bir hayvan 
çalışmasında ise, MTA örneklerinin neredeyse tamamın- 
da, kalsifik bariyer ile apikal kapanma meydana geldiği
ve bu amaçla başarılı bir şekilde kullanılabileceği
bildirilmektedir25.

3- Klinik Çalışmalar 

Deneysel anlamda uzun yılardır kullanılmakta olan 
MTA’nın sınırlı sayıda klinik çalışma ile değerlendirildiği, 
bu araştırmaların büyük kısmının ise, olgu bildirimleri ile 
histolojik değerlendirmelerden oluştuğu, uzun dönem 
takipli insan çalışmalarının ise çok az sayıda olduğu
görülmektedir 2,14,17-19 .   



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg. 
Cilt: 16, Sayı: 1, Yıl: 2006, Sayfa, 46-53        ŞEN TUNÇ, ÇETİNER 

 49

MTA’nın insanlarda pulpa kuafaj ajanı olarak 
kalsiyum hidroksit ile karşılaştırılması sonucunda; kalsi- 
yum hidroksitten daha başarılı olduğu bildirilmektedir14.

Materyalin süt azı dişlerinde pulpatomi ajanı ola- 
rak formokrezolle karşılaştırıldığı çalışmalarda ise, 
karşılaştırma grubuna göre daha başarılı sonuçlara 
ulaşıldığı ve süt dişi pulpatomi tedavilerinde formo- 
krezole alternatif olabileceği bildirilmektedir18,19.

MTA’nın kök ucu dolgu maddesi olarak kullanımı-
nın değerlendirildiği uzun dönem takipli insan çalışma- 
sında ise, MTA grubunda daha hızlı iyileşme ile daha 
başarılı sonuçlar elde edildiği bildirilmekle beraber, bu 
oranların karşılaştırma amacı ile seçilen IRM’den 
istatistiksel olarak farklı olmadığı bildirilmektedir2.

MTA’nın Klinik Uygulama Tekniği ve 
Uygulama Alanları

Başlangıçta kök ucu dolgu maddesi ve 
perforasyon tamir materyali olarak geliştirilen MTA’nın
zamanla pek çok farklı klinik uygulamada kullanılmaya  
başlandığı görülmektedir. Hem materyalin kullanım
kılavuzunda, hem de ürünü geliştiren araştırıcıların klinik 
uygulamalara yönelik makalelerinde, uygulama teknikleri 
ayrıntılı şekilde sunulmuştur. Buna göre; materyalin 
kullanımdan hemen önce hazırlanması ve tozun nemden 
uzak tutulması önerilmektedir. Toz, 3:1 oranında steril su 
ile cam veya kağıt üzerinde, plastik veya metal spatulalar 
yardımıyla karıştırılabilir. Uygulama sırasında materyal 
karışımının kuruduğu gözlenirse, uygun kıvam elde 
etmek amacı ile karışıma yeniden su ilavesi yapılabilir68.

MTA karışımı, uygulama sahasına plastik veya 
metal bir taşıyıcı ile taşınabileceği gibi68, bu amaçla 
şırınga tipi aletlerden de yararlanılabilir. Ayrıca, özellikle 
cerrahi uygulamalar sonrası materyalin sertleşme süre- 
sinin uzunluğundan kaynaklanan problemleri aşabilmek 
amacı ile daha önceden şekillendirilmiş materyal peletleri 
de kullanılabilir69. Materyalin  adaptasyonunda ise, kağıt
konlar, el aletleri veya özel tepiciler kullanılabilir 68.

Materyalin sertleşmesini teşvik edebilmek amacı
ile, üzerine nemli bir pamuk pelet ile IRM yerleştiril- 
mesi9,68 ve yeterli sertleşme sağlanıncaya kadar (1-3 
gün) beklenildikten sonra daimi restorasyonun yapılması
önerilmektedir9,13,68.

MTA’nın basınç dayancı düşük olduğu için daimi 
dolgu maddesi olarak kullanımı önerilmemektedir. Bu 
nedenle, hem materyalin hem de tamir edilen bölgenin 
korunması için, MTA’nın üzerinin hızlı sertleşen geçici bir 

dolgu maddesi ile kapatılması önerilmektedir13,68. Ancak, 
uyumsuz hastaların vital pulpa tedavilerinde kavitenin 
tamamen bu materyalle kapatılabileceği, bu durumda 
tedavi edilen diş ile karşıt diş arasına ıslak bir tampon 
konularak, materyalin sertleşmesinin sağlanabileceği
bildirilmiştir9. Koronal giriş kavitelerinin MTA ile 
kapatılması durumunda, sonraki seanslarda ayrı bir kaide 
materyaline gerek kalmaksızın, kaide haline getirilen 
MTA üzerine kompozit restorasyonlar yapılabilmektedir32.

MTA’nın gerek vital pulpa tedavilerinde, gerekse 
perforasyon tamiri veya kök ucu dolgusu olarak 
kullanımında, uygulama öncesi yüzeyin sodyum 
hipoklorit gibi bir dezenfektan ile dezenfekte edilmesi 
önerilmektedir68.

Nekrotik pulpalı açık apeksli dişlerde MTA kullanı-
mında, kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu amacı ile, 
bir hafta kalsiyum hidroksit uygulaması önerilmektedir. 
Bu sürenin sonunda, kalsiyum hidroksitin kanaldan 
uzaklaştırılmasının ardından, kök apeksinde 3-4 mm’lik 
bir MTA tıkacının yeterli olacağı, eğer tıkaç yaratmada 
başarısız olunursa kanalın steril su ile yıkanıp, işlemin 
tekrarlanabileceği bildirilmiştir68. MTA, apeksifikasyon 
tedavilerinde tek başına veya bir bariyer materyali ile 
birlikte kullanılabilmektedir24. Tıkaç olarak yerleştirilen 
MTA’nın sertleşmesinden sonra, kavitenin kalan kısmının
güta ile doldurulabileceği bildirilmiştir24,68. Ancak, son 
yıllarda tüm kök kanalının MTA ile doldurulabileceğini 
bildiren araştırmalar da vardır23,27.

MTA’nın perforasyon tamir ajanı olarak kullanı-
mında, uygulama sahasından taşma eğilimi göster- 
mediği10, taşsa bile, materyal üzerinde sement 
depolanması meydana geldiği gösterilmiştir4,12. Ayrıca, 
MTA, nem varlığında sertleştiği ve örtücülük özellikleri 
kan varlığından etkilenmediği için3, materyalin perforas- 
yon üzerine uygulamalarında kuru bir yüzey 
hazırlanmasına veya bir bariyer yerleştirilmesine gerek 
olmadığı bildirilmektedir9. Ancak, bu görüşün aksine, 
materyalin işlenmesi ve yerleştirilmesindeki problemleri 
aşabilmek amacı ile, kuru yüzey sağlanması ve bir 
bariyer yerleştirilmesi gerektiğini bildiren araştırmalar da 
mevcuttur13,24.

MTA’nın kök ucu dolgu maddesi olarak kullanı-
mında, apeksifikasyon uygulamalarına benzer şekilde kök 
ucunda 4 mm’lik bir MTA tıkacının oluşturulması
önerilmektedir70. Bu uygulamada, retrograt yolla kök ucu 
kaviteleri açılıp materyal yerleştirilebileceği gibi, kök 
kanalının MTA ile doldurulmasının ardından kök kanalının
enfekte uç kısmının rezeke edilebileceği bildirilmiştir71.
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Son yıllarda, materyalin kök kanal tedavisinde 
kanal dolgu patı olarak kullanımına yönelik araştırmalar 
da yapıldığı görülmektedir27,28. Ancak, MTA geç rezorbe 
olduğu için,  kök kanal dolgu maddesi olarak kullanımı-
nın, sadece daimi dişler ve retine süt dişleri ile sınırlı
tutulması gerektiğini ileri sürülmektedir28 .  

 

Dezavantajları

MTA, diş hekimliğinde üzerinde en fazla çalışılan 
materyallerden biridir. Ancak, materyal ile ilgili mevcut 
verilerin çoğu in vitro çalışmalar ve hayvan çalışmala- 
rından derlenmiştir.  

Materyalin maliyet, karıştırma güçlüğü, uzun sert- 
leşme süresi, uygulama alanında dağılması gibi dezavan- 
tajlarının, klinik kullanımını sınırladığı bildirilmek- 
tedir2,39,69. Ayrıca, materyalin gri renkte olan ilk çeşidinin 
pulpatomi ve pulpa kuafajı tedavilerinde kullanımı
sonrası renklenmeye neden olabileceği de bildirilmekte- 
dir24,35. Kullanımdaki bu güçlüklerin dışında, materyalin 
yüksek alkalinitesinin kök dentininin sertliğini etkilediği- 
nin gösterilmesi de bir başka dezavantajdır72.

SONUÇ 

Başlangıçta kök ucu dolgu maddesi olarak 
geliştirilen ancak, zamanla pek çok farklı klinik koşulda 
da kullanılabileceği ileri sürülen MTA, diş hekimliğinde 
üzerinde en fazla çalışılan materyallerden biridir. 
Materyalin etki mekanizması konusunda farklı görüşler 
bulunsa da, elde edilen başarılı sonuçlar genel olarak 
örtücülük, alkalinite ve biyouyumluluk özellikleri ile iliş-
kilendirilmektedir. Ayrıca, gerek antibakteriyel özellikleri, 
gerekse de kan varlığında sertleşebilmesi nedeniyle MTA 
pek çok klinik uygulama için umut vaad eden bir 
materyal olarak görülmektedir. Ancak, materyalle ilgili 
mevcut verilerin çoğu in vitro ve kısa dönem takipli klinik 
çalışmalara dayandırıldığından, kesin değerlendirme 
yapılabilmesi için konu ile ilgili uzun süreli-kontrollü klinik 
çalışmaların sonuçları beklenmelidir. 
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