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MİNERAL TRİOKSİT AGREGAT’IN BİYOUYUMLULUĞUNUN
DEĞERLENDİRİLMESİ

EVALUATION OF MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE BIOCOMPATIBILITY

Sibel KOÇAK1 Hülya ERTEN2

ÖZET

Mineral trioksit agregat (MTA), kök ucu dolgusu, pulpa kaplaması, perforasyon tamiri ve diğer endodontik yaklaşımlarda yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. MTA’nın biyouyumluluğu çok çeşitli yollarla; hücre baskılanması ve büyümesi, in vivo olarak cilt altı ve kemik içi implantasyon ve
dental dokularla direkt temas yöntemleriyle araştırılmıştır. Bu derlemenin amacı, MTA’nın biyouyumluluğu hakkındaki genel bilgileri güncelle-
mektir.
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SUMMARY

Mineral trioxide aggregate (MTA) is widely used for root-end fillings, pulp capping, perforation repairs, and other endodontic procedures. The
biocompatibility of MTA has been investigated in a number of ways, using cell expression and growth, subcutaneous and intra-osseous implan-
tation and direct contact with dental tissues in vivo. The aim of this review is to update the general knowledge about the MTA biocompatibility.
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GİRİŞ

MTA, 1993 yılında Loma Linda Üniversite-
si’nde geliştirilmiş, endodontik yaklaşımlara yeni
ufuklar açan biyouyumlu bir materyaldir1. Ticari ola-
rak ProRoot MTA (Tulsa Dental Products, Tulsa,
Amerika) olarak bilinen materyalin patenti 1995 yı-
lında alınmış, Gıda ve İlaç Kurumunun onayı ile
Amerika’da kabul görmüştür46. MTA, 1998 yılında
Amerikan Gıda ve İlaç Yönetimi (FDA) tarafından
onaylandıktan sonra, deneysel ve klinik olarak geniş
çaplı kullanım alanı bulmuştur56.

MTA ilk olarak kök kanal ucu dolgu materyali
olarak kullanılmış51, daha sonra pulpa dokusunun
kaplanması, furkal perforasyonların tamiri, iyatroje-
nik perforasyonların kanal içi tamiri, rezorbsiyon te-
davisi, apeksifikasyon sırasında bariyer oluşturması
gibi çeşitli klinik uygulamalarda da kullanım alanı
bulmuştur56. Bu uygulamaların temelini MTA’nın bi-
youyumluluğu, iyi örtme yeteneği, dental pulpa ve
periradiküler dokuların rejenerasyonunu artırma kap-
asitesi gibi özellikleri oluşturmaktadır1. Perez ve ar-
kadaşları42, MTA’nın devamlı olarak periodontal
ligament dokularının rejenerasyonunu, sement ben-
zeri materyalin apozisyonunu ve kemik formasyo-
nunu teşvik edici özellikte olan ideal bir materyal
olduğunu rapor etmişlerdir.

Materyalin, ilk olarak gri versiyonu üretilmiş,
ancak özellikle ön dişlerde renklenmeye neden olduğu
için, daha sonra diş renginde (beyaz) MTA piyasaya
sürülmüştür8. Üreticiye göre beyaz ve gri MTA’ların
her ikisi de; trikalsiyum silikat (3CaO·SiO2), dikalsi-
yum silikat (2CaO·SiO2), trikalsiyum aluminat
(3CaO·Al2O3), trikalsiyum oksit (Ca2O3), silikat oksit
(SiO2), kalsiyum sülfat dihidrat (CaSO4·4H2O,
Gypsum) ana bileşenlerinden oluşmaktadır. Materyale
radyoopasite sağlamak amacıyla, bizmut oksit (Bi2O3)
katılmaktadır. İçerik olarak, beyaz renkli MTA’da tet-
rakalsiyum aluminoferrit (4CaO·Al2O3·Fe2O3) gibi
demir içerikli bileşenlerin olmadığı ve beyaz MTA’nın
gri renkliye göre daha küçük partiküller içerdiği bil-
dirilmektedir19,57. Her iki versiyonun da ağırlık açı-
sından kaba formulasyonu % 75 Portland çimentosu,
% 20 bizmut oksit ve % 5 alçı taşıdır19.

Biyouyumluluk, herhangi bir materyalin canlı
dokular ile temas halindeyken, istenmeyen bir cevap
oluşturmaması, lokal veya sistemik olarak karsinoje-

nite göstermemesi, konak tarafından yıkıma uğratıl-
maması anlamına gelmektedir14. Bir başka deyişle;
materyalin kendine özgü uygulamaları sonrası, uygun
konak doku cevabı oluşturabilme yeteneğidir61.

Kök kanal tedavisinde son basamak olan kök ka-
nalının doldurulması sonrasında, periapikal bağ do-
kusu ile direkt ilişkide olan yabancı bir madde
yerleştirilmiş olur. Potansiyel olarak irrite edici özel-
liğe sahip materyallerin periapikal dokular ile tema-
sına izin verilmesi halinde iltihap, nekroz ve
beraberinde ağrı oluşabilmektedir. İlgili bölgenin iyi-
leşmesinin ve fonksiyonunun sağlanamaması duru-
munda ise başarısızlık riski artmaktadır. Bu nedenle,
endodontik tedavilerde kullanılan materyalinin bi-
youyumluluğunun değerlendirilmesi büyük bir önem
taşımaktadır22.

Kök kanal tedavisi sırasında kullanılan mater-
yaller değerlendirilirken, pulpal ve periodontal do-
kuları irrite edici olmaması, dolaşım sistemine
geçerek sistemik toksisiteye ve alerjik reaksiyonlara
neden olabilecek herhangi bir madde içermemesi ve
buna benzer birçok farklı kriterler göz önünde bu-
lundurulmaktadır43.

Herhangi bir materyalin biyouyumluluğu söz
konusu değilse, o materyalin üstün fiziksel özellik-
lere sahip olmasının hiçbir önemi yoktur. Bununla
birlikte, endodontide kullanılan bir materyal biyou-
yumlu ise mikrosızıntı, manipülasyon ve benzeri
fiziksel özellikleri test edilerek bu maddenin endo-
dontik dolgu materyali için uygun olup olmadığı da
belirlenmelidir43.

Endodontik dolgu materyallerinin biyolojik ola-
rak değerlendirilmesi için kullanılan standart testler
üç kategoride sınıflandırılabilmektedir43:

1. Seviye Testleri: Materyallerin genel toksisite-
lerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmaktadır.
Bunlar sistemik toksisite, inhalasyon, hemoliz, sito-
toksisite ve karsinojenik etki testleridir.

2. Seviye Testleri: Lokal toksisite testleridir. Ma-
teryalin klinikteki kullanımını taklit eden şartlarda
deney hayvanlarında geliştirilen testlerdir. Bunlar
subkutanöz implantasyon, kemik içi implantasyon,
sensitizasyon ve oral müköz membran iritasyon test-
leridir.
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3. Seviye Testleri: Kullanılış testleridir. Mater-
yaller deneysel hayvanların dişlerinin tedavilerinde
kullanılmaktadır. Bunlar, restoratif materyaller için
pulpa ve dentin testleri, pulpa kuafajı ve pulpatomi
materyalleri, endodontik materyaller ve kemik içi im-
plant materyalleridir.

MTA’nın Biyouyumluluğu

Mineral Trioksit Agregat’ın Biyouyumlulu-
ğunun In Vitro Değerlendirmesi

In vitro biyouyumluluk çalışmalarında, mater-
yalin geliştirilme amacı göz önüne alınarak, kök ucu
dolgu maddesi olarak kullanılan maddeler ile karşı-
laştırılmalı değerlendirmelerin yapıldığı görülmekte-
dir28,44,52,62.

Bu testlerde sıklıkla materyalin sitotoksisitesi üze-
rinde çalışılmaktadır. Bununla birlikte materyalin fi-
ziksel yapısı ve yüzey özellikleri de dokunun yanıtını
etkileyebilmektedir. Bu amaçla yapılan çalışmalarda
fibroblast, osteoblast, sementoblast gibi hücreler kul-
lanılarak biyouyumluluk araştırılmaktadır7,35,39,43.

MTA sitotoksik açıdan ilk olarak Torabinejad ve
arkadaşları52 tarafından üç farklı retrograd dolgu
maddesiyle karşılaştırılarak incelenmiştir. Agar over-
lay tekniği kullanılarak elde edilen sonuçlara göre,
materyaller ilk karıştırıldığında en az toksik madde
amalgam, sonra MTA ve Süper-EBA olarak bulun-
muştur. Aynı çalışma radyokromium tekniği kullanı-
larak yapıldığı zaman, ilk karıştırıldığında MTA en
az toksik madde olmuş, onu sırasıyla amalgam>
Süper-EBA>IRM takip etmiştir.

MTA’nın toksik özellikleri incelenirken çeşitli
hücre tipleriyle çalışılmıştır29,40,52. Ancak ilk olarak
Asrari ve arkadaşları6 serebro-kortikal hücre kültü-
ründe nöronlar üzerine toksik etkisini değerlendir-
mişlerdir. En sık kullanılan retrograd dolgu
materyallerinden MTA, amalgam, Süper-EBA, Dia-
ket’in nörotoksisitesi incelendiğinde, MTA uygula-
nan kültürde ilk karıştırıldığında ve 7 gün sonraki
kültürde nöron ölümü istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmazken, amalgam, Süper-EBA ve Diaket uygula-
nan kültürlerde anlamlı derecede nöron ölümü
gözlenmiştir.

Haglung ve arkadaşları23, MTA, Retroplast, IRM
ve amalgamdan oluşan dört kök ucu dolgu maddesi-
nin, fare fibroblast ve makrofajlarında hücre büyümesi,

hücre morfolojisi ve sitokin salınımına etkilerini de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında, taze ve sertleşmiş ma-
teryal örneklerinin sitotoksiteye etkisini de
incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, tüm
kök ucu dolgu maddelerinin, fare fibroblast ve mak-
rofajlarının büyümesini inhibe ettiği, her iki koşuldaki
amalgam ve MTA örneklerinin, hücre büyümesine et-
kilerinin aynı olduğu bulunmuştur. Ayrıca, taze MTA
örneklerinin hemen altında denatüre besi proteinleri ve
ölü hücreler gözlendiği, sertleşmiş MTA ve amalgam
örneklerinin ise hücre morfolojisini etkilemediği bil-
dirilmiştir. Deney materyallerinin hiçbirinin, hücreler-
den sitokin salınımına neden olmadığı rapor edilmiştir.

Kettering ve arkadaşları30, MTA’nın mutajenite-
sini standart Ames mutajenite testi ile sık kullanılan
kök ucu dolgu maddeleriyle karşılaştırmışlar, hiçbir
deney materyalinin Salmonella typhimurium üzerinde
mutajenik etki yaratmadığını bildirilmişlerdir.

Camp ve arkadaşlarının9 çalışmasında, insan pe-
riodontal ve gingival fibroblastlarının değişik retrog-
rad dolgu materyallerine yapışabilme yetenekleri
incelenmiştir. Geristore, MTA, amalgam ve Süper-
EBA materyalleri karşılaştırıldığında, MTA’nın diğer
materyallerden daha üstün özellik göstermesine kar-
şın, en yüksek bağlanma kapasitesinin Geristore ma-
teryalinde olduğu görülmüştür.

MTA, çinko oksit ojenol siman ve cam iyono-
mer simanının fibroblastlar üzerinde antiproliferatif
etkilerinin incelendiği bir çalışmada, antiproliferatif
etki en az MTA’da, sonra sırasıyla artarak cam iyo-
nomer simanı (GC FUJI II) ve çinko oksit öjenol si-
manında (IRM) görülmüştür. Bu çalışmadan elde
edilen sonuca göre MTA ve GC FUJI II materyalleri
biyouyumlu, IRM ise sitotoksik bulunmuştur35.

Yapılan çeşitli araştırmalarda MTA’nın sert doku
yapımını indüklediği bildirilmektedir. Aynı zamanda
MTA, osteoblast hücreleriyle yakın ilişkiye girebilen
bir materyal olarak tanımlanmaktadır 4,33.

Kim ve arkadaşları32, yeni geliştirdikleri kök ucu
dolgu materyali ve MTA’nın sitotoksisitelerini
MC3T3-E1 hücrelerinde değerlendirmişler ve her iki
materyalin de biyouyumlu olduğunu bildirmişlerdir.

Yoshmine ve arkadaşları60, MTA, Super-bond ve
IRM’nin biyouyumluluklarını MC3T3-E1 hücre kül-
türünde değerlendirmişlerdir. Araştırma sonucunda,
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MTA ve Super-bond’un biyouyumluluklarının
IRM’ye göre daha üstün olduğu ve bu materyallerin
sert doku hücrelerinin matriks tabakası oluşturmasına
imkan verdiği bildirilmiştir.

MTA, amalgam ve Dycal’ın sitotoksisitelerinin
osteoblast hücreleri üzerinde değerlendirildiği bir
araştırmada, MTA varlığında daha hızlı hücre büyü-
mesi gerçekleştiği bildirilmiştir49.

Osteoblast hücre kültüründe yapılan çalışma-
larda MTA uygulanan ortamda sitokin serbestlenme-
sinin ve interlökin üretiminin arttığı gözlenmiştir. Bu
sitokinler IL-1, IL-6, IL-8 olarak bildirilmektedir. Bu
maddelerin artışı materyalin kemiği uyararak iyileş-
meyi hızlandırıcı etkisi anlamına gelmektedir. Örne-
ğin IL-8, osteoklast öncü hücrelerini sabitlemektedir;
başka bir görevi ise yeni damar oluşumunu uyar-
maktır. Kan damarlarının gelişmesi bağ dokusunun
iyileşmesinde büyük önem taşıdığından, MTA’nın in
vivo şartlarda daha başarılı olmasının bu özelliğine
bağlı olduğu düşünülmektedir33,37.

Chen ve arkadaşları10, MTA ile kalsiyum silikat
bazlı simanın kemik hücreleri üzerine etkilerini ince-
lemişler ve her iki materyalin de biyouyumlu oldu-
ğunu ve kemik hücreleri üzerinde osteokondüktif
etkileri bulunduğunu bildirmişlerdir.

Kök kanal dolgusunun, apeksifikasyon, retrog-
rad dolgu, perforasyon tamiri olarak kullanılan her-
hangi bir materyalin kök kanal sistemi ve
periradiküler dokular arasında sadece kemik gelişi-
mini değil periodontal ligament ve sement gelişimini
de indüklemesi beklenmektedir50,54.

Thomson ve arkadaşları50, sementoblast hücre-
leri kullanarak bu hücrelerin gelişimini incelemişler,
MTA’nın sementoblast yapışmasına izin verdiği, mi-
neralize matris geninin büyümesini ve çoğalmasını
sağladığını bildirmişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına
göre, MTA’nın sement oluşumunu teşvik edici özel-
likte olduğu söylenebilmektedir.

MTA ile İlgili Hayvan Dişlerinde Yapılan Ça-
lışmalar

Kök ucu dolgu maddesi ve perforasyon tamir
materyali olarak önerilen MTA’nın biyouyumluluk
özelliğinin hayvan çalışmaları ile de değerlendirildiği
görülmektedir5,21,22,45. Bu çalışmalar, lokal toksisiteyi

belirlemeye yönelik yapılan 2. seviye testleridir. Ma-
teryalinin, klinik kullanımına benzer şartların deney
hayvanlarında oluşturulmasıyla materyalin biyou-
yumluluğu araştırılması amaçlanmaktadır.

MTA’nın sağlıklı köpek dişlerinde kök ucu
dolgu materyali olarak kullanımının değerlendirildiği
çalışmanın sonucunda, MTA gruplarında materyal
üzerinde sement varlığı ve minimal iltihap ile başarılı
iyileşme gözlendiği bildirilmiştir13.

MTA ve amalgam retrograd dolgu maddelerinin,
maymunların üst çene kesici dişlerinin kök çevrele-
rindeki doku reaksiyonlarının incelendiği bir çalış-
mada, MTA uygulanan köklerde herhangi bir iltihap
varlığı gözlenmezken, materyalin üzerini ince bir se-
ment tabakasının kapladığı görülmüştür. Amalgam
uygulanan köklerde ise iltihap görülürken, sement ge-
lişimine rastlanılmamıştır. Araştırmacılar amalgamı,
sızıntıya izin vermesi ve dentoalveolar yapının reje-
nerasyonuna izin vermemesi yüzünden iyi bir retrog-
rad dolgu maddesi olarak düşünmemektedirler. MTA
ise amalgamla kıyaslandığında çok daha üstün özel-
likler göstermektedir54.

Apaydın ve arkadaşları5, köpeklerin alt çene
küçük azı dişlerinde kök ucu kanal dolgu maddesi
olarak kullanılan taze ve sertleşmiş MTA örneklerini
histolojik olarak değerlendirdikleri çalışmalarında,
her iki uygulama sonrasında materyalin kemik ve
dentoalveolar dokuların iyileşmesini teşvik edebile-
cek doğaya sahip olduğunu bildirmişlerdir.

Faraco ve Holland18, MTA ve kalsiyum hidro-
ksitin pulpa kaplama tedavilerinde kullanımı sonrası,
materyallere karşı gelişen histolojik cevabı değerlen-
dirdikleri araştırmalarında, Pitt Ford ve arkadaşlarının
bulgularına benzer şekilde, MTA örneklerinin tama-
mında iltihap gözlenmediğini ve tam bir sert doku
köprüsü oluşumu ve iyileşme meydana geldiğini,
ancak kalsiyum hidroksit grubunda örneklerin nere-
deyse tamamında iltihap ile sadece beş örnekte den-
tin köprüsü oluşumu gözlediklerini bildirmişlerdir.

MTA’nın pulpa kaplamasında dentinojenik etki-
lerini belirlemek amacı ile köpeklerde kısa süreli his-
tolojik bir çalışma yapılmıştır. Bu çalışmada,
dentinojenik potansiyelin direkt kaplama materyali-
nin pulpa hücreleri üzerine özel biyolojik etkisi ile
veya indirekt olarak hasar görmüş pulpanın stereoti-
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pik yara iyileşme mekanizmasının bir parçası olarak
uyarılabileceği tespit edilmiştir. Etkili bir pulpa kap-
lama materyali olan MTA’nın indirekt yolla, yani
erken yara iyileşmesinin stereotipik savunma meka-
nizması ile tamir dentini oluşumunu uyarabileceği
bulgulanmıştır58.

Andelin ve arkadaşları4, MTA ve BMP-7’nin de-
neysel pulpa kaplamalarında kullanımı sonrası olu-
şan sert dokuların karakterize edilebilmesi amacı ile
dentin sialoproteinini kullanmışlardır. Erkek sıçanla-
rın üst çene büyük azı dişlerinde yapılan çalışmada,
her iki grupta da örneklerin neredeyse tamamında sert
doku oluşumları meydana geldiğini bildirmişlerdir.
Ancak yapılan boyamalar sonrası, MTA grupların-
daki köprülerin çevre dentin ile benzer yapıda olduğu
tespit edilirken, BMP-7 grubundaki sert doku köprü-
lerinin çevre dentin dokusundan çok kemik ile ben-
zerlik gösterdiği rapor edilmiştir.

MTA, ferrik sülfat, formokrezol ve biyoaktif
camın, sıçanların üst çene büyük azı dişlerinde pul-
patomi ajanı olarak kullanımlarının değerlendirildiği
bir çalışmada, MTA grubunun başlangıç gözlemle-
rinde akut iltihap bulguları saptanmıştır. Ancak za-
manla iltihap çözülerek, tüm örneklerde dentin
köprüsü gözlendiği bildirilmiştir. Test edilen mater-
yaller içerisinde MTA’nın dentin köprüsü oluşumu ve
pulpanın normal histolojisini koruması nedeni ile
daha üstün olduğu belirtilmiştir45.

Shabahang ve arkadaşları47, MTA’nın apeksifi-
kasyon tedavilerinde apikal tıkaç olarak kullanılabi-
lirliklerini değerlendirdikleri köpeklerin küçük azı
dişinde yaptıkları çalışmalarında, osteojenik protein-
1 ve kalsiyum hidroksit ile karşılaştırma yapmışlardır.
Histolojik incelemelerde MTA örneklerinin nere-
deyse tamamında, kalsifik bariyer ile apikal kapanma
meydana geldiği gözlenirken, karşılaştırma grupla-
rındaki örneklerin ancak 1/3’ünde apikal tıkanma
elde edilebildiği bildirilmiştir. Buna karşın, tüm
deney materyallerinde yeni oluşan doku miktarları ve
iltihap oranları karşılaştırıldığında, istatistiksel ola-
rak farklılık saptanmamıştır.

MTA ile İlgili Hayvanlarda Doku İmplantas-
yon Çalışmaları

MTA’ya karşı gelişen doku cevabını değerlendi-
rebilmek, materyalin lokal toksisitesini belirlemek

amacı ile, doku implantasyon çalışmaları da yapıl-
mıştır25,27,55. İmplantasyon yöntemi kullanılarak yapı-
lan araştırmalarda, genelde fare, sıçan, tavşan, köpek,
domuz kullanıldığı görülmüştür. Kemik içi implan-
tasyonlarda bu hayvanların alt çene, femur, tibia gibi
geniş kemikleri tercih edilmektedir. Genelde araştırı-
lacak materyal inert bir teflon taşıyıcı içinde, kemikte
özel, ince bir frezle açılan kaviteye implante edil-
mektedir53,55.

Bir materyalin biyouyumluluğunun belirlenme-
sinde, hayvanlarda subkutan implantasyon yöntemi-
nin öncelikli olarak tercih edilmesi aşağıdaki
avantajlardan kaynaklanmaktadır:

1. Hayvan için geniş alan gerektirmez.

2. İmplantasyon alanı kolay korunur.

3. Sert doku içermediğinden yöntem kolay olup,
laboratuvar aşamaları hızlıdır.

4. Aynı hayvanda doku cevabının karşılaştırıl-
masına olanak sağlar.

5. Maliyeti düşüktür.38

Moretton ve arkadaşları39 erkek sıçanlarda cilt
altı ve pariyetal kemik içine MTA ve Süper-EBA si-
manı implante ederek biyouyumluluklarını araştır-
mışlardır. Subkutanöz implantasyonda, 10 mm
uzunluğunda mid-dorsal ve pelvik dorsal bölgelere
ikişer insizyon yapılmıştır. MTA’nın cilt altında, kal-
siyum hidroksitin bağ dokusundaki yanıtına benzer
bir tepki gösterdiğini bildirilmektedir. Bu tepkiler
koagülasyon nekrozu ve distrofik kalsifikasyonlar
olarak tanımlanabilmektedir. Ancak cilt altına im-
plante edildiğinde MTA ve Süper-EBA simanı çevre-
sinde yeni kemik oluşumu gözlenmemiştir. Bu da her
iki materyalin osteoindüktif olmadığını göstermekte-
dir. Çünkü normalde kemik bulunmadığı zaman hüc-
reler farklılaşarak kemik üretimini indüklememek-
tedirler. Kemik içine implante edildiğinde her iki ma-
teryal çevresinde de yeni kemik oluşumu gözlenmiş-
tir. Bu özellik materyallerin osteokondüktif olduğunu
göstermektedir. Sonuç olarak, her iki materyalin de
biyouyumlu olduğu düşünülmektedir.

Diğer bir çalışmada ise domuzların mandibuler
kemikleri içine, 2 mm çapında 2 mm uzunluğunda 2
implant kavitesi açılmıştır. MTA ve Süper-EBA, tef-
lon tüpler içerisinde bu kavitelere implante edilmiş-
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tir. Bu çalışmada, implant çevresindeki iltihap şid-
deti, predominant hücre tipi ve fibröz bağ doku ka-
lınlığı değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlara
göre, MTA implantasyonunda dokuda gelişen ilti-
habi cevabın daha hafif olduğu görülmekle beraber,
her iki materyalin de biyouyumlu olduğu düşünül-
mektedir53.

Teflon tüpler içerisinde hazırlanan MTA, amal-
gam, IRM ve Süper-EBA’nın, domuzların, hem tibia
hem de alt çene bölgesindeki kemik içine implante
edildiği benzer bir çalışma yapılmıştır. İmplantların
çevresinde yine, fibröz bağ doku kalınlığının, pre-
dominant hücre tipinin, iltihap varlığının skorlandığı
bu araştırmanın sonuçlarına göre, dokunun en çok
MTA implantasyonunda olumlu tepkiler gösterdiği
bildirilmektedir. Aynı zamanda en fazla kemik apo-
zisyonu yine MTA implantasyonu çevresinde gö-
rülmüştür55.

MTA ve kalsiyum hidroksit tüplerinin, ratların
dorsal bölgelerindeki cilt altı dokularına implante edi-
lerek, bağ dokusu üzerindeki etkilerinin incelendiği
bir çalışmada ise her iki materyal çevresinde de sert
doku oluşumu gözlendiği bildirilmektedir. MTA’nın
sert doku birikmesini sağlayacak mekanizmasının
kalsiyum hidroksitin mekanizmasıyla benzer olduğu
savunulmaktadır24.

Yaltırık ve arkadaşları59, ProRoot MTA ile amal-
gamın biyouyumluluğunu erkek sıçanların cilt altı
bağ dokusunda histolojik olarak değerlendirmişler-
dir. Araştırmacılar 90 gün sonunda her iki materyale
karşı gelişen iltihabi cevabın kabul edilebilir düzeyde
olduğunu belirtmektedirler. Önemli diğer bir bulgu
olarak ise, sadece MTA çevresindeki bağ dokusunda
distrofik kalsifikasyon alanları geliştiği gözlenmiştir.

Koçak ve arkadaşları34, ProRoot MTA ile T.C.
Çimento Müstahsilleri Birliği Laboratuvarında geliş-
tirilen deney materyalinin biyouyumluluklarını, SD
cinsi erkek sıçanların cilt altı bağ dokusunda histolo-
jik olarak değerlendirmişlerdir. Test materyalleri, iç
çapı 1.3 mm, uzunluğu 5mm olan steril teflon tüplere
yerleştirilmiş; sıçanların dorsal bölgelerine 2 cm ara
ile subkutan olarak implante edilmiştir. Araştırmacı-
lar, 28 gün sonunda, test materyallerine karşı doku
reaksiyonlarında belirgin bir farklılık olmadığını,
buna ek olarak tüm zaman periyotlarında hem Pro-

Root MTA ve hem de yeni geliştirilen materyalin im-
plantlarına karşı birbirine yakın minimal iltihabi
cevap oluştuğunu bildirmişlerdir.

Danesh ve arkadaşları12, sıçanların cilt altı bağ
dokusuna implante ettikleri MTA’nın apatit oluşturma
özelliğini sentetik hidroksi apatit ile karşılaştırmışlar
ve MTA’nın apatit formasyonuna yolaçan mineral-
izasyon etkisi bulunduğunu bildirmişlerdir.

Sümer ve arkadaşları48, amalgam, IRM, MTA ve
klorheksidin ile karıştırılmış MTA’nın biyouyumlu-
luklarını histopatolojik olarak değerlendirmişler ve
dört materyalin etrafında da fibröz kapsül oluştuğunu,
yani bu materyallerin doku tarafından iyi tolere
edildiklerini bildirmişlerdir.

MTA ile İlgili İnsan Çalışmaları

Deneysel anlamda uzun yıllardır kullanılmakta
olan MTA’nın sınırlı sayıda insan çalışması ile de-
ğerlendirildiği bu araştırmaların büyük kısmının, olgu
bildirimleri ile histolojik değerlendirmelerden oluş-
tuğu, uzun dönem takipli insan çalışmalarının ise çok
az sayıda olduğu görülmektedir2,3,15,36.

Pediatrik diş hekimliğinde, MTA’nın pulpotomi
ajanı olarak kullanılan formokrezole alternatif olabi-
leceği düşüncesiyle planlanan bir çalışmada, 6-30
aylık klinik ve radyografik takip yapılmıştır. MTA ile
tedavi edilen dişlerin hiçbirinde klinik ve radyografik
başarısızlığa rastlanmadığı, buna karşılık formokre-
zol grubunda sadece bir dişte internal rezorbsiyon
gözlendiği bildirilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre
MTA grubunda % 41, formokrezol grubunda % 13
oranında pulpal kanal obliterasyonu gözlenmiştir.
MTA pulpatomisinin, formokrezol pulpatomisi gibi
bekleme süreleri ve tekrarlayan kanama riskine yol
açabilecek olan pamuk pelet kullanımı gerekmediği
belirtilerek, MTA’nın süt dişi pulpatomilerinde for-
mokrezole alternatif olabileceği sonucuna varılmış-
tır15.

Gri ve beyaz MTA’ların pulpatomi ajanı olarak
formokrezol ile karşılaştırıldıkları başka bir çalış-
mada, pulpatomi tedavileri klinik, radyografik
ve histolojik açıdan değerlendirilmişlerdir. Değer-
lendirme sonuçlarına göre gri MTA’nın formokrezol
ve beyaz MTA’dan daha başarılı olduğu saptanmış-
tır3.
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MTA’nın insanlarda pulpa kaplama ajanı olarak
kalsiyum hidroksit ile karşılaştırıldığı histolojik bir
çalışmada, MTA grubunda kalsiyum hidroksit gru-
buna göre, daha kalın dentin tabakası ile daha sık
odontoblastik tabaka formasyonu gözlendiği, ayrıca
daha az hiperemi, daha az nekroz ve daha az iltihap
oluştuğu bulgulanmıştır. Sonuç olarak direkt pulpa
kaplamasında, MTA’nın kalsiyum hidroksitten daha
başarılı olduğu bildirilmiştir2.

Chong ve arkadaşları11, MTA ve IRM’nin apikal
cerrahi sonrası kök ucu dolgu maddesi olarak kulla-
nımındaki başarı oranlarını karşılaştırdıkları iki yıl
takipli insan çalışmasında, MTA grubunda daha hızlı
iyileşme ile daha başarılı sonuçlar elde edilmesine
karşın, iki grup arasındaki farkın istatistiksel açıdan
anlamlı olmadığını rapor etmişlerdir.

MTA’nın perforasyon tamir materyali olarak
uzun dönem klinik başarısının değerlendirildiği bir
araştırmada, radyografik olarak çalışmaya dahil edi-
len dişlerdeki lezyonların çözüldüğü ve yeni patolo-
jik lezyonların oluşmadığı gözlenmiştir. Çalışma
sonuçlarına göre MTA’nın perfore dişlerin iyileşme-
sinde son derece etkili olduğu bildirilmiştir36.

Er ve arkadaşları16, perforasyon tamirinde amal-
gam kullanılan ve şikayetleri devam eden bir olguda,
perforasyon bölgesindeki amalgamı MTA ile değiş-
tirmişler ve takibinde semptomların ortadan kaybol-
duğunu rapor etmişlerdir.

Pace ve arkadaşları41, 10 hastada perforasyon
tamir materyali olarak MTA kullanmışlar, iletişim ku-
rabildikleri 9 hastayı 5 yıl boyunca takip etmişler ve
5 yıl sonunda bu hastalarda ağrı, şişlik ve periradikü-
ler radyolüsensi gibi bulguların kaybolduğunu bildir-
mişlerdir.

Nekrotik pulpalı ve açık apeksli 5 üst çene sant-
ral diş, apeksifikasyon protokolüne uygun bir şekilde
tedavi edilmiş ve kanalların apikal parçaları MTA ile
geri kalan kök kanalları lateral kondensasyon tekniği
kullanılarak guta perka ve pat ile doldurulmuştur. 2
yıllık takip sonunda 4 dişte periapikal lezyonun kay-
bolduğu ve normal kök ucu gelişiminin devam ettiği
rapor edilmiştir17.

SONUÇ

Endodontik materyallerin biyouyumluluğunun
değerlendirilmesinde farklı yöntemler kullanılmakta-

dır. Endodontik materyallerden bir olan MTA, 1. se-
viye testleri olarak tanımlanan çeşitli hücre kültürü
ortamlarında in vitro olarak; 2. seviye testleri olarak
tanımlanan deney hayvanları kullanılarak yapılan
lokal toksisite testlerinde ve 3. seviye testleri olarak
tanımlanan kullanılış testleriyle ise in vivo olarak pek
çok kez değerlendirilmiştir. Bu araştırmaların sonuç-
larına bakıldığında hangi biyouyumluluk yöntemi
kullanılırsa kullanılsın, MTA’nın biyouyumlu bir ma-
teryal olduğu sonucuna varılmıştır.

MTA’nın geliştirildiği 1993 yılından sonra, ma-
teryalin biyouyumluluk düzeyi amalgam, kalsin, IRM
gibi daha evvel kullanıma girmiş materyaller ile kar-
şılaştırılmıştır. Bu araştırma sonuçlarına göre mater-
yalin biyouyumlu olduğu bildirilmiştir. Günümüzde
ise yeni geliştirilen materyallerin biyouyumluluğu
araştırılırken, MTA karşılaştırma gruplarında standart
olarak bulunmaya başlamıştır.

Bu değerlendirmeler sonucunda, diğer endodon-
tik materyaller ile karşılaştırıldığında üstün doku uyu-
muna sahip MTA’nın bazı klinik uygulamada ilk
tercihlerden biri olması gerektiği düşünülmektedir.
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