
ABSTRACT

The aim of this study was to compare the

effectiveness of mineral trioxide aggregate (MTA),

glass ionomer cement and zinc phosphate cement

usage as a barrier material in intracoronal bleach-

ing procedures. 

In this study, 38 freshly extracted, caries free

human permanent single root teeth were used. The

root canals cleaned and shaped with Step-back

technique. The canals were then obturated with

gutta percha and AH plus sealer. After, the teeth

were randomly divided into three experimental

groups, and a positive and  three negative control

groups. The teeth in the experimental groups

received 2 mm of barrier material, either MTA,

glass ionomer and zinc phosphate cement. The

teeth in the positive control group received no bar-

rier material, the teeth in the negative control

groups did not undergo bleaching. Each teeth was

then bleached using sodium perborate and water.

The bleaching agents were replaced every 7 days,

over three weeks. Following the bleaching proce-

dures, the teeth were stored in the % 0.5 basic fuc-

sin for 24 hours evaluate for leakage. All teeth spec-

imens divided  mesio-distally into two pieces, and

evaluated under stereomicroscope for the measure-

ment of dye penetration.

Although results showed, there were no statis-

tically significant differences found between the

MTA and zinc phosphate cement groups (p>0.05),

MTA had  showed better results. Glass ionomer

cement  showed statistically more leakage than

MTA and zinc phosphate  cement (p<0.05).  Based

on our results it appears that MTA can be used as a

safe isolating barrier for repetitious intracoronal

bleaching procedures.

Key Words: Bleaching, barrier materials, mi-

neral trioxide aggregate

ÖZET

Bu çal›şman›n amac›; mineral trioxide aggre-

gate’in (MTA) intrakoronal ağartma uygula-

malar›nda izolasyon bariyer materyali olarak  kul-

lan›m›n›n, cam iyonomer siman ve çinko fosfat

siman ile karş›laşt›r›lmal› olarak değerlendirilme-

sidir. 

Çal›şmada, yeni çekilmiş otuz sekiz adet

çürüksüz daimi tek köklü insan dişi kullan›ld›.  Kök

kanallar› temizlenip, Step-Back tekniği ile

genişletildi,  daha sonra AH plus ve guta-perka ile

dolduruldu. Bu işlemlerden sonra, dişler rasgele üç

deney  grubu,  bir  pozitif  kontrol  ve üç negatif

kontrol gruplar›na ayr›ld›. Kök kanal dolgular›

üzerine bariyer materyali olarak ortalama 2mm

kal›nl›ğ›nda cam iyonomer siman, çinko fosfat

siman ve MTA’dan oluşan deney materyalleri

yerleştirildi. Negatif kontrol gruplar›ndaki dişlere

ağartma işlemi uygulanmam›ş, pozitif kontrol

grubu örneklerine ise bariyer materyali yerleşti-

rilmemiştir.   Bu    işlemlerin   ard›ndan,   deney

gruplar›ndaki tüm dişlere sodyum perborat ve su

kar›ş›m›ndan oluşan ağartma ajan› üç hafta

boyunca, birer hafta arayla uyguland›. Ağartma

uygulamalar›ndan sonra, dişler % 0,5’lik bazik
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fuksin boyas›nda 24 saat bekletildi. Tüm örnekler

mesio-distal yönde ikiye ayr›l›p, boya penetrasyonu

stereomikroskop alt›nda  değerlendirildi .

Her ne kadar istatistiksel olarak MTA ve

çinko fosfat siman gruplar› aras›nda anlaml› s›z›nt›

fark› olmasa da (p>0.05), bulgular›m›z MTA’n›n

daha az s›z›nt› gösterdiği yönündedir. Cam

iyonomer siman›n MTA ve çinko fosfat simana

göre istatistiksel olarak daha fazla s›z›nt› sergilediği

görülmüştür (p<0.05). Bu sonuçlara göre,

MTA’n›n intrakoronal ağartma işlemlerinde bari-

yer materyali olarak güvenle kullan›labileceği

görülmüştür.  

Anahtar Sözcükler: Ağartma,  bariyer

materyalleri, mineral triokside aggregate

GİRİŞ

Estetik aç›dan önemli bir sorun olan diş

renklenmelerinin giderilmesi amac›yla vital ve

devital dişlere uygulanabilen değişik ağartma

yöntemleri geliştirilmiştir. Nekrotik pulpa

dokusu, pulpal kanamalar veya pulpa odas›nda

b›rak›lm›ş kök kanal dolgu maddeleri nedeniyle

meydana gelen içsel renklenmeler, protetik

yaklaş›mlara alternatif olarak kullan›lan intrako-

ronal ağartma teknikleri ile kolay, ekonomik ve

konservatif bir şekilde giderilebilmektedir (1-3). 

İntrakoronal ağartma teknikleri; Walking

bleaching, termokatalitik metot veya her

ikisinin kombinasyonu şeklinde uygulanmak-

tad›r (1,4-6). Bunlar içerisinde en yayg›n olarak

kullan›lan Walking bleaching tekniği, hidrojen

peroksit solüsyonu ya da distile su ile

kar›şt›r›lm›ş sodyum perborat pat›n›n 3-7 gün-

lük  süre ile  pulpa odas›na yerleştirilmesi

esas›na dayanmaktad›r (3,7). Bu maddelerden

aç›ğa ç›kan serbest oksijenin renklenmeye

neden olan moleküllerle reaksiyona girmesi ve

daha az ›ş›ğ› yans›tan basit moleküllere

dönüşmesiyle, ağartma işleminin gerçekleşmesi

amaçlanmaktad›r (7). Bu tür ağartma işlemleri

ile klinik olarak tatmin edici sonuçlar elde

edilebilmekle beraber (8-11), yaklaş›k %7

oran›nda eksternal kök rezorbsiyonu

gelişebilme riski bulunduğu da bildirilmektedir

(12). Bu komplikasyonun, kullan›lan ağart›c›

maddelerin dentin tübülleri aras›na diffüze olup,

servikal periodontal ligamente ulaşarak, enfla-

masyona sebep olmas› sonucu geliştiği

düşünülmektedir (13, 14). Bu nedenle, ağartma

işlemine başlanmadan önce kanal dolgusunun

üzerine mutlaka koruyucu bir bariyer materyal

konulmas› (8,10,15-17) ve ağartma ajan› olarak

sodyum perborat distile su kombinasyonunun

kullan›lmas› önerilmektedir (5-7,12). Bu amaçla

kullan›lan farkl› bariyer materyallerinin ağartma

ajanlar› karş›s›ndaki etkinliklerini

değerlendirmek için pek çok çal›şman›n

yap›ld›ğ› görülmektedir (10,14-16,18,19).  

Bu çal›şmada, intrakoronal ağartma işlem-

lerinde, yöntemin dezavantaj› olarak bildirilen

eksternal kök rezorbsiyonunun engellenmesi

için bariyer materyali olarak kullan›lmas› öne-

rilen MTA (mineral trioxide aggregate)’n›n ve

iki farkl› bariyer materyalinin koronal

s›z›nt›lar›n› değerlendirerek, intrakoronal

ağartma uygulamalar›nda hangisinin daha

başar›l› olduğunu göstermek amaçlanm›şt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şmada, yeni çekilmiş otuz sekiz adet

çürüksüz tek köklü daimi insan dişi kullan›ld›.

Dişler üzerindeki art›klar pomza ve su

yard›m›yla uzaklaşt›r›ld›ktan sonra, deney süre-

sine kadar % 0.2’lik  timol içeren fizyolojik

salin solüsyonu içerisinde sakland›. Öncelikle

kök kanallar›na direkt giriş sağlamak için

dişlerin kuronlar›ndan ortalama 2 mm

aş›nd›r›ld›.   Daha sonra standart endodontik

giriş kaviteleri  haz›rlan›p, kök kanallar› K-tipi

eğeler  ile Step-Back tekniği kullan›larak 40

numaraya kadar genişletildi. Kanal preparas-

yonu s›ras›nda her eğelemeden sonra %5’lik

sodyum hipoklorit irrigasyonu yap›ld›. Tüm bu

işlemlerin ard›ndan, kök kanallar› kağ›t konlarla

kurutuldu ve üretici firma talimatlar›na uygun

olarak AH plus (Dentsply De Trey GmbH,

Konstanz, Germany) ve guta-perka (SPI Dental

Mfg. Inc, Inchon, Korea) ile lateral kondenzas-

yon yöntemiyle dolduruldu. 

Tüm dişlerde kök kanal dolgular›, mine-

sement s›n›r›n›n 1 mm alt›nda bitirildi ve dişler

rasgele her grupta 10 diş olacak şekilde üç

deney grubuna ayr›ld›. Geriye kalan 8 diş  kont-

rol amac›yla kullan›ld›. Pozitif kontrol grubu

olarak seçilen iki dişe hiçbir izolasyon bariyer

materyali uygulanmad›, negatif kontrol gruplar›

ise, her grupta ikişer diş olacak şekilde bariyer
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materyali yerleştirilen fakat ağartma uygulamas›

yap›lmayan dişlerden oluşturuldu (Tablo 1).

Deney ve kontrol gruplar›n›n belirlenmesinin

ard›ndan, rutin endodontik tedavileri bitirilen

dişlerin kök kanal dolgusunun üzerine, peri-

odontal sond ile gerekli ölçümler  yap›larak,

ortalama 2 mm kal›nl›ğ›nda cam iyonomer

siman (Logobond, Voco, Altenvalde,

Germany), çinko fosfat siman (Adhesor,

SpofaDental, Kerr Company, Czech Republic)

ve MTA (Pro-Root, Dentsply Tulsa Dental,

Tulsa, Okla, USA)’dan oluşan deney materyal-

leri  yerleştirildi. MTA’n›n tam sertleşmesini

sağlayabilmek amac› ile, ağartma öncesi

materyalin  üzerine Arens ve ark. (20) önerdiği

gibi, nemli pamuk pelet ve geçici dolgu madde-

si yerleştirilerek 4 saat beklendi. Bu işlemlerin

ard›ndan, deney gruplar›ndaki tüm dişlere

sodyum perborat (Merck KgaA, Darmstad,

Germany) ve su kar›ş›m›ndan oluşan ağartma

ajan› birer hafta arayla üç seans uyguland›.

Endodontik giriş kaviteleri geçici dolgu madde-

si ile  kapat›larak dişler seans aralar›nda distile

suda bekletildi. Belirlenen uygulama süresinin

ard›ndan, ağartma ajan› uzaklaşt›r›l›p, dişler

dikkatlice y›kand›. Materyallerin ağartma ajan›

karş›s›ndaki koronal s›z›nt›lar›n› değerlendire-

bilmek amac› ile, dişlerin tüm d›ş yüzeyleri 2

kat t›rnak cilas› ile kapland› ve % 0,5’lik bazik

fuksin boyas›nda 24 saat bekletildi. Daha sonra

dişler 15 dakika akan su alt›nda y›kand› ve su

püskürtmeli dairesel kesme makinesinde

(Metkon, Microcut Precision Cutter, Bursa,

Türkiye)  mesio-distal yönde ikiye ayr›ld›. Her

örneğe ait kesitlerin dolgu kenarlar›ndaki boya

s›z›nt›s› stereomikroskop (Olympus, Japan)

alt›nda x25 büyütmede iki araşt›r›c› taraf›ndan

çift kör tekniği ile değerlendirildi ve her bir

örneğe ait en kötü skor, s›z›nt› skoru olarak

belirlendi.  

Araşt›rmam›zda s›z›nt› değerleri;

1= hiç s›z›nt› yok,

2= bariyer içinde s›z›nt›,

3= bariyeri aşan s›z›nt› olarak belirlendi

(Şekil 1) (21).

Sonuçlar›n istatistiksel değerlendirilmesin-

de Kuruskal Wallis testi, gruplar aras›ndaki

farkl›l›klar›n belirlenmesinde ise Mann-

Whitney testi kullan›ld› (Tablo 2).  

BULGULAR

Ağartma uygulamalar› sonras› materyal-

lerin sergilediği s›z›nt› değerleri Tablo 2’de ve-

rilmektedir. Bu tablodan görülebileceği üzere,

pozitif kontrol grubuna ait tüm örneklerde boya

s›z›nt›s› gözlenirken, negatif kontrol gruplar›nda

s›z›nt›ya rastlanmam›şt›r. 

Deney gruplar›na ait s›z›nt› sonuçlar›n›n

istatistiksel değerlendirmesinde; MTA ve çinko-

fosfat siman gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunmad›ğ› belirlenmiştir

(p>0.05). Ancak çal›şma sonuçlar› rakamsal

olarak değerlendirildiğinde MTA’n›n daha

üstün örtücülük özelliği gösterdiği sonucuna

var›lm›şt›r. Cam iyonomer siman›n ise, diğer iki

simana göre istatistiksel olarak daha fazla s›z›nt›

sergilediği görülmüştür (p<0.05) (Resim 1,2,3). 

TARTIŞMA

İntrakoronal ağartma işlemleri ile klinik

olarak tatmin edici sonuçlar elde edilmekle bir-

likte, en büyük dezavantaj› olarak gösterilen

eksternal kök rezorbsiyonu yöntemin klinik kul-

lan›m›n› s›n›rlamaktad›r (8-11). Bu riski elimine

edebilmek için, ağartma uygulamalar›ndan

sonra geçici bir süre ile kök kanal dolgusu üzeri-

ne kalsiyum hidroksit yerleştirilmesi (16),

sodyum perborat›n düşük konsantrasyondaki

hidrojen peroksit (22, 23) ya da distile su ile

kar›şt›r›larak kullan›lmas› (5-7,12) ve ağartma

işlemine başlanmadan önce kanal dolgusunun

üzerine mutlaka koruyucu bir bariyer materyali

yerleştirilmesi (8,10,15-17) önerilmektedir.

Ancak, bu koruyucu uygulamalardan kalsiyum

hidroksitin rezorbsiyonu önlemede  beklenildiği

kadar etkili olmad›ğ› gösterilmiştir (16).  Benzer

şekilde, sodyum perborat›n düşük kon-

santrasyondaki hidrojen peroksit ya da distile su

ile kullan›m›n›n (2,6,7) eksternal kök rezorb-

siyonu problemini çözemediği ileri sürülmekte-

dir (12). Bu verilerin ›ş›ğ›nda, kök kanal dol-

gusunun üzerine yerleştirilecek bariyer

materyalinin örtücülük niteliği yöntemin klinik

başar›s›n› etkileyecek önemli bir unsur olarak

görülmektedir.

Ağartma uygulamalar›nda kanal içi bariyer

olarak farkl› materyaller önerilmiş ve bu

materyallerin ağartma ajanlar› karş›s›ndaki

cevaplar› pek çok araşt›rma ile değerlendiril-
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Resim 1: Çinko fosfat siman grubunda 1 değerinde s›z›nt› (x 25).

Resim 2: MTA grubunda 2 değerinde s›z›nt› (x 25).
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Resim 3: Cam iyonomer siman grubunda 3 değerinde s›z›nt› (x 25).

Şekil 1: Boya penetrasyon skor değerleri.



miştir (10,14-16,18,19). Bu materyallerden

çinko fosfat simanlar,  üstün fiziksel özellikleri

ve düşük çözünürlükleri nedeni ile (24), intrako-

ronal ağartma uygulamalar›nda rutin olarak kul-

lan›lmaktad›rlar (25).  Bu anlamda kullan›lan

bir başka materyal olan cam iyonomer simanlar

ise (26), mine ve dentine adhezyonlar›, biyo-

uyumlu olmalar› ve flor iyonu sal›n›mlar›na

bağl› karyostatik etki göstermesi gibi pozitif

özelliklere sahiptir (24). Bu amaçla kullan›m›

önerilen materyallerden birisi de MTA’d›r (21).

Endodontik tedavilerde çok say›da kullan›m

alan›na sahip bu materyalin, iyi örtücülük özel-

liği ve mükemmel kenar uyumu gösterdiği

bildirilmiştir (27-29). Ayr›ca, MTA kök ucu

dolgu maddesi olarak kullan›ld›ğ›nda da hiç

mikroboşluk içermediği bildirilmiştir (27). Tüm

bu nedenlerden dolay›, araşt›rmam›zda kanal içi

bariyer materyali olarak MTA, cam iyonomer

siman ve çinko fosfat siman› karş›laşt›rmay›

uygun gördük. 

İntrakoronal ağartma işlemlerinde ağartma

ajanlar›n›n s›z›nt›s›n› en aza indirmek amac› ile

en az 2 mm kal›nl›kta bariyer materyali kul-

lan›lmas› gerektiği bildirildiği için (3), bu

araşt›rmada da seçilen bariyer materyallerinin 2
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Tablo 1: Çal›şmada kullan›lan materyaller ve örnek say›lar›

BARİYER MATERYALLERİ

Uygulanan (A) Cam (B) Çinko fosfat (C) Mineral (D) Bariyer

ağartma ajan› iyonomer siman siman trioxside uygulanmayan

aggregate grup

Örnek say›s› Örnek say›s› Örnek say›s› Örnek say›s›

Sodyum perborat 10 10 10 0

+Su

Ağartma ajan› 2 2 2 2

kullan›lmayan

kontrol grubu

Tablo 2: Deney ve kontrol gruplar›na ait s›z›nt› değerleri (Ayn› harfi taş›yan değerler

aras›nda fark yoktur (p>0.05)).

SIZINTI DEĞERLERİ

GRUPLAR 1 2 3

n n n

MTA DENEY n=8a n=2a n=0a

MTA KONTROL n=2 n=0 n=0

ÇİNKO FOSFAT SİMAN DENEY n=6a n=4a n=0a

ÇİNKO FOSFAT SİMAN KONTROL n=2 n=0 n=0

CAM İYONOMER SİMAN DENEY n=3b n=6b n=1b

CAM İYONOMER SİMAN KONTROL n=2 n=0 n=0

POZİTİF KONTROL n=0 n=0 n=2



mm kal›nl›kta yerleştirilmesine dikkat

edilmiştir. 

Yap›lan çal›şmalarda eksternal kök rezorb-

siyonunu önlemede en uygun kar›ş›m›n sodyum

perborat+distile su olduğu gösterildiğinden (5-

7,12), araşt›rmam›zda ağartma ajan› olarak bu

pat›n kullan›m› seçilmiştir. 

İntrakoronal ağartma uygulamalar›nda,

istenilen ağarman›n haftal›k ilaç değiştirmelerle

ortalama 3 seans sonras›nda oluştuğu bildiril-

diğinden (3), bu çal›şmada da örneklere 3 seans

ağartma işlemi uygulanm›şt›r. 

Araşt›rmam›za benzer şekilde planlanan ve

bariyer materyallerinin etkinliğini değerlendir-

meyi amaçlayan çal›şmalarda termal siklus

uygulamas› yap›lmad›ğ› görülmektedir (14, 17,

30, 31). Ayr›ca, Tulga ve ark.’n›n (32) termal

siklusun s›z›nt›ya etkisini değerlendirdikleri

çal›şmalar›nda, termal siklus yap›lan ve

yap›lmayan örneklerde s›z›nt›  sonuçlar›

aras›nda fark belirlenememiştir. Bu görüşten

hareketle araşt›rmam›zda, termal siklus uygula-

mas› yap›lmam›şt›r. 

Negatif kontrol gruplar›nda hiç s›z›nt›

gözlenmemesi, intrakoronal ağartma uygula-

malar›nda, bariyer materyalinin örtücülük özel-

liğinin önemini aç›kça göstermektedir. 

Çal›şma sonuçlar›m›z değerlendirildiğinde,

cam iyonomer siman örneklerinde diğer iki

materyalden istatistiksel olarak daha fazla

s›z›nt› gözlenmiştir. Bu durum, cam iyonomer

simanlar›n sertleşme s›ras›ndaki büzülmesine ve

materyalin teknik hassasiyetine bağlanabilir

(33). Ayr›ca, bu durumun dentinin mineye göre

daha az inorganik komponent içermesi ve mor-

folojik olarak daha homojen olmas›ndan kay-

naklanabileceği düşünülmüştür (34,35).

Bu araşt›rmada, istatistiksel olarak MTA

ve çinko fosfat siman aras›nda farkl›l›k belirle-

nememesine rağmen, en başar›l› sonuçlar MTA

grubunda gözlenmiştir. Bu bulgu, Cummings ve

ark.(21)’n›n  intrakoronal  ağartma işlemlerinde

izolasyon bariyer materyali olarak çinko fosfat

siman, IRM ve MTA’y› karş›laşt›rd›klar›

çal›şma sonuçlar› ile uyumludur. Ancak

Cummings ve ark. (21) bizim sonuçlar›m›zdan

farkl› olarak, istatistiksel anlamda  çinko fosfat

siman grubunda daha fazla s›z›nt› gözlendiğini

bildirilmişlerdir. Oysa, bizim araşt›rmam›zda,

çinko fosfat siman ve MTA grubu aras›nda

s›zd›rmazl›k aç›s›ndan istatistiksel olarak fark

gözlenmemiştir. Bu farkl›l›k, kullan›lan ağartma

ajanlar›n›n ve ağartma uygulama süresinin farkl›

olmas›na bağlanabilir.

MTA grubunda gözlenen s›z›nt› değerleri

materyalin üstün örtücülük ve kenar uyumu

özelliklerini vurgulayan araşt›rmalar› destekler

niteliktedir (27-29). Sonuç olarak, MTA’n›n

intrakoronal ağartma işlemlerinde bariyer

materyali olarak güvenle kullan›labileceği

düşünülebilir. 
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