
Kalsiyum silikat esaslı materyallerin diş hekim-
liğine girişi, 1878 yılında Alman hekim Witte’nin kök 
kanallarını Portland siman ile doldurduğu bir olguyu 
yayımlamasıyla olmuştur. Ancak 90’lı yıllarda mine-
ral trioksit agregat (MTA)ın bulunmasına kadar yay-

gın bir kullanım alanı bulunamamıştır.1 Torabinejad 
ve ark. tarafından geliştirilen MTA’nın, 1998 yılında 
Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi tarafından kabul gör-
mesiyle materyal ile ilgili araştırmaların arttığı bildi-
rilmiştir.2,3 
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ÖZET Son yıllarda endodonti alanında çok sayıda olumlu özelliği ne-
deniyle kalsiyum silikat esaslı materyaller kullanılmaya başlanmıştır. 
Bağ dokusu ile direkt teması olan materyallerin kullanımı söz konusu 
olduğunda materyalin biyouyumluluğu o maddede aranan en önemli 
özelliktir. Ayrıca kullanılan ideal tamir materyali toksik olmamalı, 
nemli ortamda sertleşebilmeli, kandan etkilenmemeli, bakteri ve doku 
sıvılarına karşı iyi bir tıkama özelliği olmalı, kalsiyum hidroksit sal-
malı, kemik oluşumunu indüklemeli, antibakteriyel özelliğe sahip ol-
malı ve yeterli oranda sertliğe sahip olmalıdır. Kalsiyum silikat esaslı 
materyallerin içeriğinde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat gibi hid-
rofilik bileşikler bulunur. Kalsiyum silikat esaslı materyaller; vital pulpa 
tedavisinde, apeksifikasyon, perforasyon tamiri, internal rezorbsiyon 
tedavisi ve kök ucu dolgusu işlemlerinde kullanılmaktadır. Mineral trio-
xide aggregate (MTA) endodonti alanında kullanılmaya başladığından 
bu yana oldukça popülerlik kazanmış ve altın standart haline gelmiş 
kalsiyum silikat esaslı bir dolgu materyalidir. MTA’nın çok sayıdaki 
avantajına karşın uzun süren sertleşme zamanı, kullanımından sonra 
nemli pamuk yerleştirilmesi gerekliliği dolayısıyla randevu sayısının 
artışı, uygulama zorluğu, özellikle ön bölge dişlerde renklenmeye neden 
olması, bileşiminde toksik elementlerin bulunması, maliyetinin yüksek 
olması ve sökümünün zor olması gibi dezavantajları vardır. Bu nedenle 
ideal kök ucu dolgu maddesi arayışı günümüzde halen sürmektedir. Bu 
materyallerin bir kısmı, MTA’ya alternatif olma hatta MTA’nın yerine 
geçme potansiyeli taşımaktadır. Bu derlemenin amacı, güncel kalsiyum 
silikat esaslı materyallerin fizikokimyasal ve biyolojik özellikleri ile il-
gili kapsamlı bilgi vermektir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Endodonti; mineral trioksit agregat; 
                                   apikoektomi; trikalsiyum silikat 

ABS TRACT In recent years, calcium silicate-based materials have 
been widely used in the field of endodontics due to their many fa-
vorable properties. When it comes to the use of materials that have di-
rect contact with the connective tissue, the biocompatibility of the 
material is the most important feature. In addition, the ideal repair 
material should be non-toxic, harden in a moist environment, not be 
affected by blood, have  good sealing properties against bacteria and 
tissue fluids, release calcium hydroxide, induce bone formation, have 
antibacterial properties and have sufficient hardness. Calcium sili-
cate-based materials contains hydrophilic compounds such as trical-
cium silicate, dicalcium silicate. Calcium silicate-based materials 
have been used in vital pulp treatment, apexification, perforation re-
pair, treatment of internal root resorption and root end filling proce-
dures. Mineral trioxide aggregate (MTA) is a calcium silicate based 
filling material that has gained popularity and has become a gold stan-
dard since it started to be used in the field of endodontics. Despite the 
numerous advantages of MTA, it has disadvantages like long setting 
time, requiring  more than one visit due to the necessity of placing 
wet cotton pellet on it , difficult handling properties, discoloration ef-
fect especially on anterior teeth, the presence of toxic elements in its 
composition, high cost and difficult to remove. Therefore, the search 
for the ideal root end filling material is still ongoing today. Some of 
these materials have the potential to be an alternative to MTA or even 
to replace MTA. The purpose of this review is to provide compre-
hensive information about physicochemical and biological properties 
of current calcium silicate-based materials. 
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Kalsiyum silikat esaslı materyallerin klinikte uy-
gulama alanlarını şu ana başlıklar altında sınıflandı-
rabiliriz: 

■ Vital pulpa tedavisinde kapaklama maddesi 
olarak, 

■ Apeksifikasyon sırasında apikal bariyer oluş-
turmak için, 

■ İyatrojenik perforasyonların tamirinde, 

■ İnternal rezorbsiyon tedavisinde, 

■ Kök ucu dolgu maddesi olarak, 

■ Kanal tedavili dişlerde uygulanan internal 
ağartmada bariyer olarak kullanılır. 

 ENDODONTi ALANINDA KuLLANILAN  
KALsiYuM siLiKAT EsAsLI MATERYALLER 

Mineral TrioksiT agregaT  

Fizikokimyasal Özellikler 

MTA, ince hidrofilik partiküller içeren ve nem varlı-
ğında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır.4 MTA’nın 
toz içeriği, trikalsiyum silikat, trikalsiyum alüminat, 
trikalsiyum oksit ve silikat oksitten oluşmaktadır.5 
Bizmut oksit tozu, yapıya radyoopaklık vermek ama-
cıyla eklenmiştir. 

MTA’nın ilk ticari preparatı ProRoot MTA 
(Dentsply, Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, 
ABD)’dır. ProRoot MTA’nın üretilen ilk formülasyonu, 
dişlerde renk değişikliğine sebep olmuş, bundan dolayı 
beyaz versiyonu geliştirilmiştir.6 Beyaz MTA [white 
MTA (WMTA)] ve gri [gray MTA (GMTA)] benzer bir 
bileşime sahip olsa da alüminyum, magnezyum ve 
demir farklı oranlarda bulunmaktadır.7 İki formülasyon 
arasındaki en önemli fark WMTA’da daha az demir bu-
lunmasıdır.8 Yapılan çalışmalar, WMTA’da, GMTA’dan 
farklı olarak tetra kalsiyum alümino ferrit bulunmadı-
ğını göstermiştir. 

MTA’nın, su ile karıştırılmasından sonra ölçü-
len pH’si 10,2 iken, bu değer 3 saat içerisinde 
12,5’e kadar yükselmekte ve o değerde kalmakta-
dır. Araştırmacılara göre MTA ve kalsiyum hidro-
ksitin bu yüksek pH’si, materyallerde sert doku 
oluşumunu indüklemekte ve materyallere antimik-
robiyal özellik kazandırmaktadır.9 

MTA’nın çözünürlüğü, araştırmacılar arasında 
tartışmalı bir konudur. Çoğu araştırmacı, MTA’nın 
çok az çözündüğünü ya da hiç çözünmediğini söy-
lemektedir.10,11 Bunun nedeni, MTA’nın asıl bileşe-
ninin çözünürlüğü olmayan silikadan oluşması 
olarak görülmektedir. Fridland ve Rosado’ya göre 
ise MTA’nın çözünmemesinin diğer nedeni de biz-
mut oksit içermesidir.12 

Üç birim toz 1 birim likit ile karıştırıldığında ça-
lışma süresi yaklaşık 5 dk, total sertleşme süresi ise 
165±5 dk’dır.  

MTA’nın amalgam, süper etoksibenzoid asit 
(Super-EBA) ve intermediat restoratif materyal [in-
termediate restorative material (IRM)] ile kıyaslan-
dığı bir çalışmada, ilk 24 saatte MTA’nın sıkışma 
kuvvetlerine direnci anlamlı şekilde diğer materyal-
lerden düşük çıkmıştır. Üç haftanın sonunda yapılan 
ölçümlerde ise sıkışma kuvvetlerine direnci IRM ve 
Super-EBA’ya yaklaşırken, amalgamdan yine düşük 
çıkmıştır.9 

MTA’nın radyoopasitesi, yaklaşık olarak 7,17 
mm kalınlıktaki alüminyuma denk gelmektedir ve bu 
değer IRM, amalgam, gütaperka ve Super-EBA’dan 
daha düşük olsa da radyografik değerlendirmede ye-
terli çıkmıştır.9 

MTA’nın kök ucu dolgu materyali olarak ne 
kadar sızdırmaz bir materyal olduğunu test etmek için 
boya, sıvı, bakteri ve protein geçirgenliklerine bakıl-
maktadır. Yapılan çoğu çalışmada, MTA’nın Super-
EBA, amalgam, IRM, cam iyonomere göre 
sızdırmazlığı ya aynı ya da daha iyi bulunmuştur.9,13 
MTA’nın bu özelliğinin, genleşme miktarından ileri 
geldiği düşünülmektedir.14 

MTA’nın mikrosertliği; ortamın pH’si, materya-
lin kalınlığı, kondansasyon basıncı, karışan hava mik-
tarı, nem, materyalin asitle pürüzlendirilmesi ve ısı 
gibi faktörlerden etkilenebilmektedir.9 Yapılan bir ça-
lışmada, kök ucu kanal dolgu materyali olarak kulla-
nılan MTA, Super-EBA, IRM, çinko oksit öjenol ve 
amalgamın, kuru oda koşullarında ve nemli oda ko-
şullarında bekletilip, mikrosertlikleri ölçülmüştür. 
Tüm materyaller arasından sulu ortamdan en az et-
kilenenin Super-EBA olduğu belirtilmiştir. Aynı  
çalışmada, ayrıca MTA’nın su içerisinde bekletil-
memesinin, materyalin mikrosertliğini 5 kat artırdığı 
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tespit edilmiştir.15 Namazikhah ve ark., -pH değeri 
aside kaydıkça MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını 
belirtmişlerdir.16 Bir diğer çalışmada ise asidik orta-
mın, MTA’nın ve bir çeşit Portland siman olan Au-
reoseal (OGNA, Milano, İtalya)’in mikrosertliğine 
etkisi incelenmiştir.17 Yedi gün boyunca materyaller, 
7,4 ve 4,4 pH’deki ortamda bekletilerek, mikrosertlik 
testleri yapılmıştır. MTA’nın 4,4 pH’de 30,24 VHN 
mikrosertlik değeri ile Aureoseal’a göre daha yüksek 
mikrosertliğe, 7,4 pH’de 37,54 VHN mikrosertlik de-
ğeri ile Aureoseal’a göre daha düşük mikrosertliğe 
sahip olduğu belirtilmiştir.17 MTA’nın saklandığı or-
tamın sıcaklığının mikrosertliğe etkisinin incelendiği 
bir çalışmada, sıcaklık arttıkça MTA’nın sertliğinin 
arttığı tespit edilmiştir.18 WMTA’nın parçacık boyutu 
küçültülüp, stronsiyum eklenerek elde edilen na-
noWMTA (NWMTA) ve MTA’nın mikrosertlikleri kı-
yaslandığında, NWMTA’nın daha yüksek mikrosertlik 
değerlerine sahip olduğu, dolayısıyla tozun yüzey alanı 
arttıkça, sertleşme süresinin kısaldığı ve mikrosertliği-
nin arttığı belirtilmektedir.19 

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvve-
tini, farklı bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sis-
temler kullanarak ölçen birkaç çalışma olduğu 
bildirilmiştir.20,21 Atabek ve ark., yaptıkları çalışmada, 
MTA’nın karıştırılmasından sonra bekleme süresi art-
tıkça ve “self etch” adeziv sistemler yerine 
“etch&rinse” adeziv sistemler kullanıldıkça, 
MTA’nın kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttı-
ğını belirtmişlerdir.20 Yeşilyurt ve ark., MTA’nın cam 
iyonomer simana bağlanma kuvvetini değerlendir-
mişler; Ketac Molar Easymix için 8,85 MPa,  FujiIX 
için 9,34 MPa olarak tespit etmişler ve tek seans 
işlem yapmak için MTA’nın üzerine 45 dk sonra cam 
iyonomer konmasını önermişlerdir.21 

Biyolojik Özellikler 

Kök ucu dolgu materyalleri, periapikal bölgeyle di-
rekt temas hâlindedir ve bu nedenle materyallerin si-
totoksik özellikleri, bu dokularca tolere edilebilecek 
düzeyde olmalıdır. MTA’nın doku tarafından iyi to-
lere edilebilir bir materyal olduğu, aynı zamanda sert 
doku oluşumunu indüklediği tespit edilmiştir.22 MTA, 
diğer kök ucu dolgu materyalleri ile karşılaştırıldı-
ğında mutajenik olmayıp, daha az sitotoksik olduğu 
gösterilmiştir.23 

Yapılan hayvan çalışmalarında ise MTA’nın se-
ment oluşumuna izin verdiği ve amalgam, Super-
EBA ve IRM’ye göre daha biyouyumlu olduğu 
gösterilmiştir.24,25 Köpekler üzerinde yapılan bir hay-
van çalışmasında, MTA ve Portland simanın pulpo-
tomilerde kullanımı histolojik olarak incelenmiş ve 
her 2 materyalin de pulpa koruma materyali olarak 
oldukça etkili olduğu görülmüştür.26 

İnsan osteoblast hücreleri ile yapılmış in vitro 
çalışmalar, MTA’nın sitokin serbestleşmesini ve in-
terlökin üretimini stimüle ettiğini, dolayısıyla 
MTA’nın inert bir materyal olmadığını, ancak sement 
ve kemik gibi sert doku oluşumu ile birlikte perio-
dontal bağ dokusunun iyileşmesini etkin olarak sağ-
ladığını göstermektedir.27,28 

Antimikrobiyal aktivite, hidroksil iyonlarının 
artması, pH’nin yükselmesi ve bakterilerin yaşaması 
için uygun olmayan bir ortamın oluşturulmasıyla iliş-
kilidir. Yapılan çalışmalarda, MTA’nın Candida albi-
cans, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus 
ve Fusobacterium nucleatum’a karşı antimikrobiyal 
etkili olduğu gösterilmiştir.29,30 Ayrıca Dominguez ve 
ark., MTA’nın su ile karışımından sonra elde edilen 
alaşımın oksijen miktarının oldukça yoğun olduğunu 
ve bu miktarın anaerobik mikroorganizmalar üze-
rinde etkili olabileceğini ileri sürmüşlerdir.31 

 MiNERAL TRiOKsiT AgREgAT ANgELus 

FizikokiMyasal Özellikler 

MTA Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brezilya), 
%80 Portland simanı ve %20 bizmut oksitten oluşur. 
MTA Angelus’un sertleşme süresi yaklaşık 14 dk’dır, 
bu da WMTA ve GMTA’nın sertleşme süresine göre 
oldukça kısadır.32,33 Buna ilaveten, MTA esaslı si-
manların partikül büyüklüğü ile ilgili bir araştırma, 
MTA Angelus’un partikül büyüklüğü açısından, Pro-
Root MTA’dan daha yüksek bir varyasyona sahip ol-
duğu sonucuna varmıştır.34 

MTA Angelus’un pH ve kalsiyum iyon salımı 
sonuçları çelişkilidir.35 Parirokh ve Torabinejad, MTA 
Angelus’un karıştırmadan sonraki 168 saat içinde 
GMTA’dan daha yüksek bir pH değeri ve kalsiyum 
iyon salımı olduğunu göstermiştir.9 Bununla birlikte, 
Reyes-Carmona ve ark., pH ve kalsiyum salımının 
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MTA Angelus’ta MTA’dan daha düşük olduğunu bil-
dirmiştir.36 Ayrıca MTA Angelus’un mikrosertliğinin 
inkübasyon süresiyle arttığı ve karıştırma tekniğin-
den etkilendiği bildirilmiştir.37 Birçok boya sızıntısı 
çalışması, MTA Angelus’u çinko içermeyen amal-
gam, rezinle modifiye edilmiş bir cam iyonomer 
siman [Vitremer (3M Dental, St Paul, Minn, ABD)] 
ve Super-EBA ile sızdırmazlık açısından karşılaştır-
mıştır. Pereira ve ark., MTA Angelus’un test edilen 
tüm materyallerin arasında kök dentinine en iyi ya-
pışmayı sağladığını bildirmiştir.38 Buna karşılık başka 
bir çalışmada, apikal bölümlerde Super-EBA ile kar-
şılaştırıldığında, MTA Angelus ve Vitremer’in daha 
fazla sızıntıya neden olduğu tespit edildi.39 Ancak orta 
3’lü ve koronal 3’lüde MTA Angelus ve Super-EBA 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Biyolojik Özellikler 

Ribeiro ve ark., GMTA ve WMTA Angelus’un Çin 
hamsteri yumurtalık hücreleri ve lenfoma hücrelerine 
sitotoksik veya genotoksik olmadığını gösteren bir 
çalışma yayımlamıştır.40 Yapılan çalışmalarda, pulpa 
kuafajı ve pulpotomide kullanılan ProRoot MTA ve 
MTA Angelus’un fibroblast ve pulpa hücresi serile-
rinde formokrezol, kalsiyum hidroksit, Vitrebond, 
Super-EBA ve ferrik sülfattan daha az sitotoksik ol-
duğu bildirilmiştir.41,42 MTA Angelus hücre canlılığında 
azalmaya neden olduğu bazı çalışmalarda bildirilmiştir. 
De Deus ve ark., MTA Angelus’un ilk 24 saatte endo-
tel hücre canlılığını önemli ölçüde azalttığını göster-
miştir.27 Ancak kontrol grubu ile deney grupları 
arasında 48 ve 72. saatlerde hücre canlılığı açısından 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Accorinte ve ark., 
daimi premolarlarda MTA Angelus veya kalsiyum hid-
roksit ile pulpa kuafajı işlemini gerçekleştirmiş ve 30 
veya 60 gün sonra dişleri incelenmişlerdir.43 Altmış 
günlük takibin sonucunda, düşük bakteriyel sızıntı bu-
lunan hemen hemen tüm olgularda sert doku köprüsüne 
benzer histolojik bulgulara rastlanmıştır. Bununla bir-
likte, sadece farelerin deri altı bağ dokularında mine-
ralleşmeyi uyaran MTA Angelus ile distrofik 
mineralizasyon gözlenmiştir.44 ProRoot MTA ile karşı-
laştırıldığında, MTA Angelus’un antibakteriyel etkisi 
üzerine yapılan çalışmaların sayısı azdır. Sipert ve ark., 
MTA Angelus’un E. faecalis, Escherichia coli gibi çe-
şitli mikroorganizma türleri üzerindeki antimikrobiyal 

özelliklerini incelemiş ve MTA Angelus’un E. coli hariç 
tüm mikroorganizmalara karşı etkili olduğunu göster-
mişlerdir.45 GMTA, MTA Angelus ve Portland siman-
larını karşılaştıran bir başka çalışma, tüm bu 
malzemelerin E. coli dâhil test edilen mikroorganiz-
malara karşı antimikrobiyal aktiviteye sahip olduğunu 
göstermiştir.46 

 BiODENTiNE 

FizikokiMyasal Özellikler 

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, 
Fransa) yakın zamanda geliştirilen kalsiyum silikat 
esaslı yeni bir materyaldir. Biodentine’in toz kısmı tri-
kalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve zirkonyum ok-
sitten oluşurken; likit kısmı, sertleşmeyi hızlandırıcı 
kalsiyum klorid ve süper plastisize edici ajan olan mo-
difiye polikarboksilattan oluşmaktadır.47 

Zirkonyum oksit, Biodentine’in radyograflarda ta-
nımlanmasına izin veren radyoopak bir ajandır. Bio-
dentine, 3 mm kalınlığında alüminyumdan daha fazla 
bir radyoopaklık sergilemektedir.48 

Üreticinin talimatlarına göre Biodentine, hızlı sert-
leşen (yaklaşık 10-12 dk) kalsiyum silikat esaslı bir res-
toratif materyaldir. Biodentine pH değerinin, Hanks 
dengeli tuz çözeltisine 1 gün batırılmasından sonra 11,7 
olduğu ve sonraki 28 günlük dönemde önemli bir de-
ğişiklik göstermediği bildirilmiştir.48 

MTA, Biodentine ve kalsiyum fosfat simanının 
mikrosızıntılarının karşılaştırıldığı bir çalışmada, Bio-
dentine’in MTA’dan kötü, kalsiyum fosfattan iyi ka-
patma özelliği sergilediği gösterilmiştir.49 Dentin ve 
Biodentine arayüzünün interfasiyal özellikleri, mikros-
kop altında incelenmiş ve “tag” benzeri mikro yapılar 
tespit edilmiştir. Biodentine, dentin tübüllerine penetre 
olabilmekte ve arayüzdeki mekanik özellikleri iyileşti-
rebilmektedir.49 

Güneşer ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, çeşitli ir-
rigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Biodentine’in 
MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı sergile-
diği gösterilmiştir.50 

Bazı çalışmalar, Biodentine’in kalsiyum salını-
mını, diğer biyoseramik malzemelerle karşılaştırmış-
tır.51 Biodentine, MTA, EndoSequence BC Sealer  
(BC Sealer; Brasseler USA, Savannah, GA, ABD),  

Emine ŞİMŞEK ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2021;27(1):117-28

120



BioAggregate (BA) (Innovative Bioceramix, Vancou-
ver, Kanada), TCS-Zr [%20 zirkonyum oksit eklenen 
trikalsiyum silikat (Mineral Research Processing, Mey-
zieu, Fransa)] ve IRM’den daha yüksek seviyede kal-
siyum iyonu salımı göstermiştir.48,52 Biodentine basma 
dayanımı, itme bağlanma dayanımı ve mikrosertlik açı-
sından iyi mekanik özellikler sergilemiştir.48,50 Yakın ta-
rihli bir çalışma, 50 N/dk yükleme hızı altında BA, 
TCS-20-Z ve IRM’ye göre Biodentine için belirgin bir 
şekilde daha yüksek basma dayanımı rapor etmiştir. Üs-
telik Biodentine, IRM’ye göre 3 kat daha fazla Vickers 
mikrosertlik değerine sahiptir, ancak son zamanlarda 
yapılan bir çalışmada, asit “etching” işleminden sonra 
değerin hafifçe azaldığı bildirilmiştir.48,53 Diğer bir 
çalışmada, Biodentine’in itme bağlanma dayanımı, 
güncel kök perforasyon tamir malzemeleriyle karşı-
laştırılmıştır.50 Neredeyse tüm Biodentine örnekleri ko-
heziv başarısızlık gösterirken, MTA adeziv başarısızlık 
göstermiştir. Biodentine ve MTA’nın faklı başarısızlık 
tipi göstermesi, bu malzemelerin, mikromekanik bir 
bağlantıya yol açan “tag” benzeri yapılarda sementin 
dentin tübülü içine girmesini etkileyen farklı partikül 
büyüklüğüne sahip olmasıyla açıklanmıştır.54 Ayrıca 
amalgam, IRM ve Biodentine’in itme bağlanma daya-
nımı, sodyum hipoklorid, klorheksidin (CHX) ve 
serum fizyolojik içine batırıldığında anlamlı derecede 
farklı olmadığı, oysa MTA, CHX’e maruz kaldığında 
itme bağlanma dayanımının azaldığı görülmüştür.50 
Bununla birlikte, son bir çalışma, Biodentine ve den-
tin arasındaki bağlanmaya zarar veren smear tabakası 
kaldırıldığında itme bağlanma dayanımı değerlerinin 
önemli ölçüde azaltılabileceğini bildirmiştir.55 Her ne 
kadar Biodentine, dentin remineralizasyonunu ko-
laylaştırsa da dentin, Biodentine ile uzun süreli te-
masının, dentin kollajen matrisinin bütünlüğü 
üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu bildirilmiştir.56 

Biyolojik Özellikler 

Biodentine’in biyouyumluluğu, farklı hücre tipleri 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Biodentine’in yüze-
yinde hidroksiapatit birikimine izin verdiği ve biyo-
aktivite sergilediği bildirilmiştir.53 Yine Biodentine’in 
biyoaktivitesini gösteren bir başka çalışmada, 
“phosphate buffered saline (PBS)” solüsyonuna dal-
dırıldıktan sonra Biodentine’in apatit formasyonu 
gösterdiği bulunmuştur.57 Bir “flow” sitometri çalış-

ması, hücre canlılığının Biodentine ve MTA’dan elde 
edilen özütlerde, aralarında anlamlı bir fark olmadan 
en yüksek olduğunu, cam iyonomer siman özütlerine 
maruz kalan hücrelerin en düşük canlılık sergiledi-
ğini göstermiştir.58 Bir haftada Biodentine varlığında 
kültürlenen “pseudo-odontoblastik” hücreler 
(MDPC-23), ProRoot MTA varlığında kültürlenen-
lerden daha düşük canlılık göstermiştir.59 Başka bir 
tip pulpa hücresi (OD-21) için, 7. günde proliferas-
yon oranları, hem Biodentine hem de MTA varlığında 
kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha düşük 
bulunmuştur.59 Ayrıca Biodentine’in farklı kök hüc-
relerde osteoblast farklılaşmasını tetiklediği bildiril-
miştir.60 Alkalin fosfataz, osteokalsin ve kemik 
sialoproteini içeren osteojenik genlerin mRNA sevi-
yesi, 3 gün süreyle Biodentine’e maruz kaldıktan 
sonra artmıştır.60 Zanini ve ark., Biodentine’e maruz 
kalan pulpa hücrelerinin, odontoblastlara farklılaştı-
ğını doğrulamıştır.61 Kök kanal dentinine silisyum ve 
kalsiyum alımının, Biodentine grubunda, MTA gru-
buna göre göze çarpar düzeyde fazla olduğu bulun-
muştur.54 

Karşılaştırmalı bir in vitro biyouyumluluk çalış-
masında, Biodentine’in MTA’ya benzer düzeyde gin-
gival fibroblast reaksiyonunu tetiklediği ve MTA ve 
Biodentine’in cam iyonomer simandan daha az toksik 
olduğu gösterilmiştir.58 Biodentine ile ilgili yapılan 
araştırmalar dikkate alındığında, Biodentine’in kök ucu 
dolgusu ve perforasyon tamiri için iyi bir alternatif ola-
bileceği görülmektedir. 

 BiOAggREgATE 

FizikokiMyasal Özellikler 

BA, Innovative BioCeramix, Inc. laboratuvarlarında 
geliştirilen tek kullanımlık toz (1 g’lık paket) ve li-
kitten (0,38 mL’lik kapsül deiyonize su) oluşan kal-
siyum silikat bazlı kök kanal tamir materyalidir.62  

Üretici firmaya göre materyalin toz kısmı; tri-
kalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, tantalyum pen-
taoksit, tek bazlı kalsiyum fosfat ve amorföz silikon 
oksit içerirken, likit kısmını deiyonize su oluşturur. 
Üretici firmanın iddialarına göre seramik nano parça-
lar içeren beyaz tozu, kendi likidi ile karıştırılarak elde 
edilen hidrofilik yapıda bir materyal olup, sementoge-
nezi uyararak kök kanallarında hermetik bir tıkama sağ-
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lamaktadır. Etkisini, bakteri invazyonunu engelleyerek 
gösterir. Manipülasyonu kolaydır. Alüminyum içermez. 
BA, radyoopasite verici ajan olarak tantalyum oksit bu-
lundurmaktadır.  

İdeal çalışma zamanı toz ve likidin karıştırılma-
sını takip eden 5 dk’dır. Sertleşme süresi ise 4-72 saat-
tir. Diğer kök kanal tamir materyallerinden farklı olarak 
diş rengindedir. Camilleri ve ark., yaptıkları araştır-
mada, BA’nın da içinde bulunduğu kalsiyum silikat 
esaslı dental materyallerde minimum miktarda arsenik, 
krom ve kurşun bulunduğunu belirtmektedirler.63  

Hashem ve ark., yaptıkları bir çalışmada, asidik 
ortamın perforasyon tamirinde kullanılan BA ve 
MTA’nın itme bağlanma dayanımına etkisini değerlen-
dirmişlerdir.64 MTA, BA’ya göre asidik ortamdan daha 
çok etkilenmektedir. Ancak adezyon özellikleri açısın-
dan MTA, genel olarak BA’dan çok daha yüksek per-
formans göstermiştir.  

WMTA, BA ve NWMTA’nın farklı pH’lerde sı-
kışma dayanımlarının değerlendirildiği bir çalışmada, 
materyallerden hazırlanan örnekler 4,4; 7,4 ve 10,4 
pH’li ortamlarda 3 gün bekletilerek, sıkışma dayanımı 
testine tabi tutulmuştur. Bu çalışma sonucunda deney 
materyalleri arasında en düşük sıkışma dayanımı, BA 
grubunda görülmüştür. Ayrıca pH değeri arttıkça 
BA’nın sıkışma dayanımının arttığı tespit edilmiştir.65 
BA’nın sertliğinin, WMTA ve NWMTA ile kıyaslan-
dığı bir çalışmada, örnekler sentetik doku sıvısında 7,4 
pH’de 3 gün bekletildikten sonra nanosertlik testine tabi 
tutulmuş ve BA’nın ölçüm değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı derecede WMTA ve NWMTA’dan daha düşük 
çıkmıştır.66 

Saghiri ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, 
BA ve WMTA’nın itme bağlanma dayanımları test 
edilmiş ve MTA’nın daha yüksek kuvvetlere dayan-
dığı saptanmıştır.67 Bu çalışmanın aksine irrigasyon 
solüsyonlarının kalsiyum silikat esaslı materyallerin 
itme bağlanma dayanımına etkisinin incelendiği bir 
çalışmada, kullanılan solüsyonların sonucu etkileme-
diği tespit edilmiştir.68 Ayrıca MTA Angelus ile BA 
arasında itme bağlanma dayanımları açısından bir 
fark bulunamamıştır.68 BA, gütaperka, amalgam, 
IRM ve WMTA’nın kapatma özelliklerinin karşılaş-
tırıldığı bir çalışmada, en az mikrosızıntının BA gru-
bunda olduğu gösterilmiştir.69 

Biyolojik Özellikler 

BA’nın sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışma-
larda, BA’nın kabul edilebilir derecede biyouyumlu 
olduğu tespit edilmiştir.70 Hayvanlar üzerinde yapı-
lan bir çalışmada, WMTA’nın sitotoksisitesi BA’dan 
daha iyiyken; MTA Angelus ile BA arasında sitotok-
sisite açısından bir fark bulunamamıştır.71 Bu çalış-
manın aksine ratlarda yapılan başka bir sitotoksisite 
çalışmasında, BA, WMTA’dan daha iyi sonuçlar ver-
miştir.72 BA’nın, periodontal ligament fibroblastları 
üzerine etkisini araştıran bir çalışmada, BA’nın bu 
dokular üzerine toksik etki etmediği ve fibroblastla-
rın diferansiyasyonunu indüklediği tespit edilmiştir.73 
BA ve kalsiyum silikat esaslı tamir materyali olan 
iRoot BP Plus (Innovative Bioceramix Inc, Vancou-
ver, Kanada)’ın,  dental pulpa hücreleri üzerindeki si-
totoksik etkisinin MTA ile kıyaslandığı bir çalışmada, 
BA ve iRoot BP Plus’ın, MTA ile benzer sitotoksik 
etki gösterdiği ve BA’nın pulpa hücrelerinin odon-
toblastik farklılaşmasını uyardığı bildirilmiştir.74 

GMTA ve BA’nın, karaciğer ve böbrek hücreleri 
üzerine toksik etkisinin incelendiği başka bir çalış-
mada, MTA’nın BA’ya göre daha toksik olduğu ama 
yine de hücreler üzerinde kalıcı hasar bırakmadığı 
bildirilmiştir.75 BA’nın mantarlar üzerine etkisinin 
araştırıldığı bir çalışmada, farklı zaman aralıklarında 
ölçümler yapılmış ve BA’nın antifungal etkisinin ka-
rıştırıldıktan 24 saat sonra başladığı tespit edilmiş-
tir.76 

BA ve MTA üzerinde pulpa ve periodontal liga-
ment hücrelerinin gelişimini faz kontrast mikroskobu 
ile inceleyen bir çalışmada, MTA örnekleri etrafında 
inhibisyon zonu gözlendiği, BA örneklerinin etra-
fında inhibisyon zonuna rastlanmadığı bildirilmiştir. 
BA’nın, pulpa ve periodontal ligament hücrelerine 
karşı toksik olmadığı bulunmuştur.77 

Yuan ve ark., BA’nın osteoblast hücreleri üze-
rinde mineralle ilişkili gen ekspresyonunu ve toksi-
sitesini araştırdıkları çalışmalarında, BA’nın 
osteoblast hücrelerine karşı toksik olmadığı ve aynı 
zamanda osteoblast hücrelerinde mineralizasyonla 
ilişkili proteinler olan tip I kollajen, osteopontin ve 
osteokalsin gen ekspresyonunu artırdığı gösteril-
miştir.70  

Emine ŞİMŞEK ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2021;27(1):117-28

122



 ENDOsEquENCE PuTTY VE 
ENDOsEquENCE PAT 

FizikokiMyasal Özellikler 

EndoSequence kök tamir materyali [EndoSequence 
root repair material (ERRM)] (Brasseler USA, Savan-
nah, GA, ABD), önceden karıştırılmış, şekil verilebilir 
hamur kıvamında (ayrıca iRoot BP Plus olarak da bili-
nir) veya kanal içine göndermeye yarayan iletim ucuna 
sahip bir şırıngada önceden karıştırılmış pat kıvamında 
hazırlanan yeni bir biyoseramik malzemedir. Her 2 
malzeme de esas olarak kalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit ve kalsiyum fosfat monobazikten 
meydana gelmektedir. 

Üreticiye göre ERRM, 30 dk’dan fazla çalışma sü-
resine ve yaklaşık 4 saatlik bir sertleşme süresine sa-
hiptir. Malzemenin sertleşmesi için ortamda nem 
bulunması gerekmektedir. ERRM’nin pH değerinin 
12,4 kadar yüksek olduğu ve bu yüksek pH’sinin, sert-
leşme reaksiyonu sırasında antibakteriyel özelliklerin-
den sorumlu olduğu bildirilmiştir.64 

Yakın tarihli bir çalışma, ERRM putty ve ERRM 
patındaki mikrosertlik değerlerinin asitli bir ortamda 
azalabileceğini göstermiştir. Taramalı elektron mikros-
kobu [scanning electron microscope (SEM)]de incele-
nen ERRM putty örnekleri, pH 7,4’te pul benzeri 
yapılar göstermiştir. ERRM putty örneklerinde pH 
5,4’te boş gözenekler gözlenmiştir. Benzer şekilde, 
ERRM patı için pH 5,4’te daha gözenekli yapılar bu-
lunmuş ve pH 7,4’te daha kristalize yapılar gözlenmiş-
tir.78 

Biyolojik Özellikler 

ERRM’nin sitotoksisitesi, birkaç yeni çalışmada de-
ğerlendirilmiştir. MTT [3-(4,5-dimetiltiazol-2-yl)-
2,5-difeniltetrazolyum bromür] analizi ve farklı hücre 
serisi kullanılarak yapılan in vitro çalışmaların çoğu, 
ERRM’nin MTA ve MTA Angelus’a benzer şekilde 
minimal sitotoksisiteye sahip olduğu sonucuna var-
mıştır.79-81 Diş eti fibroblastlarının, ERRM diskinin 
yüzeyine yayılıp bağlandığı SEM ile gösterilmiştir.81 
Diğer bir çalışmada, ERRM’nin ProRoot MTA’ya kı-
yasla insan “Saos-2” osteoblast benzeri hücrelerinde 
düşük hücre canlılığına sebep olduğu ve düşük alka-
len fosfataz aktivite sergilediği gösterilmiştir.82 iRoot 
BP Plus’ın insan dişi pulpa hücreleri için toksik ol-

madığı, mineralizasyon ve odontoblastik farklılaş-
mayla ilişkili gen ekspresyonunu indükleyebildiği 
bulunmuştur.74,83 iRoot BP Plus ve MTA’nın pulpa 
kuafaj materyali olarak kullanıldığı bir çalışmada, so-
nuçlar arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur. 
Her 2 materyalin, pulpal inflamasyona sebep olmadığı 
ve kalsifiye dentin köprüsü oluşturduğu bildirilmiştir.84 
Çalışmalarda, ERRM putty ile MTA’nın karşılaştırıl-
masında rezeke edilen kök ucunun yüzeyinde daha iyi 
doku iyileşmesi elde edildiği koni ışınlı bilgisayarlı to-
mografi (KIBT) ve mikro-BT ile gösterilmiştir.85 

Simanların antibakteriyel etkisi üzerine yapılan bir 
çalışmada, ERRM ve ProRoot MTA’nın planktonik E. 
faecalis hücreleri üzerinde benzer bir etkiye sahip ol-
duğu gösterilmiştir.86 Yakın zamanda yapılan başka bir 
çalışmada, ERRM ve ProRoot MTA’nın karşılaştırıla-
bilir düzeyde antifungal biyofilm aktivitesi olduğu bil-
dirilmiştir.87 

 MiNERAL TRiOKsiT AgREgAT PLus 

FizikokiMyasal Özellikler 

MTA Plus (Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, 
ABD), diş renginde ProRoot MTA’ya benzer bir bi-
leşime sahip daha ince toz ve bir sıvı veya jel ile 
karıştırılabilir kalsiyum silikat esaslı bir materyal-
dir.88 Bu trikalsiyum ve dikalsiyum silikat esaslı 
malzeme, jel ile karıştırıldığında kök kanal patı ola-
rak kullanılabilir, bu da kullanım özelliklerini geliş-
tirir ve yıkama direncini artırır.89 Bir jel kullanarak ve 
toz/jel oranını değiştirerek, farklı sertleşme süreleri ve 
farklı fiziksel özellikler elde edilebilir.88 

MTA Plus, ProRoot MTA’ya kıyasla daha uzun 
süre kalsiyum iyonu salar ve lokal pH’si yükseltebilir.88 
İyon salma özelliği; ince toz yapısına sahip olması, gö-
zenekliliği, su emilimi, çözünürlüğü ve kalsiyum fosfat 
minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir.  

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, MTA Plus 
ve EndoSequence BC patının termoplastik bir teknikle 
kullanıldığında itme bağlanma dayanımı değerlendiril-
miştir.89 MTA Plus ve BC Sealer, tek kon tekniği kulla-
nıldığında yeterli bağlanma dayanımı göstermiştir, oysa 
MTA Plus “continuous wave” tekniği ile kullanıldı-
ğında, tek kon tekniğinden daha düşük bağlanma da-
yanımı göstermiştir.89  
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Sıkışma dayanımı açısından, MTA Plus’ın, 
ERRM ve MTA ile benzer değerlere sahip olduğu, 
ancak Quick Set (Avalon Biomed Inc., Bradenton, 
FL, ABD)’ten daha yüksek değerler sergilediği 
rapor edilmiştir.90 

Biyolojik Özellikler 

MTA Plus’ın hem gri hem de beyaz versiyonları-
nın, sıçan odontoblast benzeri hücrelere (MDPC-
23) sitotoksisite riskinin oldukça az olduğu 
bulunmuştur.91 Ayrıca GMTA Plus’ın, WMTA Plus 
ile karşılaştırıldığında daha fazla hücre büyümesi 
ve hücre canlılığını indüklediği tespit edilmiştir.91 
Pulpotomiden sonra kuafaj materyali olarak MTA 
Plus kullanıldığında, 30 ve 60. günlerde dentin köp-
rüsü oluşumu tespit edilmiş ve pulpa kuafajından 60 
gün sonra pulpa dokusunun hâlâ canlı olduğu göste-
rilmiştir.92 MTA Plus, endodontik pulpa kuafajı pro-
sedürleri için kullanılan ProRoot MTA’ya eş değer 
özellikler göstermiştir.92 

 ThERACAL LC 

FizikokiMyasal Özellikler 

TheraCal LC (Bisco Inc, Schamburg, IL, ABD), 
pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan kalsiyum 
silikat esaslı ışıkla sertleşen rezin modifiye bir ma-
teryaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde polimerize 
olabilen metakrilat monomerleri (bisfenol A-glisidil 
metakrilat ve polidimetilakrilat), kalsiyum oksit, tip 
III Portland simanı (kalsiyum silika partikülleri), 
polietilen glikol dimetakrilat, baryum sülfat ve bar-
yum zirkonat bulunmaktadır.93 Hidrofilik bir ma-
teryal olan TheraCal LC, su ile temas ettiğinde 
sertleşmeye başlar. TheraCal LC opak ve “beya-
zımsı” renkte olan TheraCal LC için üretici firma, 
materyalim 1 mm’lik katmanlar hâlinde yerleştiril-
mesini ve 20 sn boyunca ışınlanmasını önermekte-
dir. 

TheraCal LC’nin kalsiyum iyonu salma özelli-
ğinin olduğu yapılan çalışmalarda göstermiştir.94,95 
Bu özellik, yeni mineralize sert doku oluşumunda 
ve hidroksiapatit ve sekonder dentin köprüsü for-
masyonunun uyarılmasında önemli rol oynamakta-
dır. Gandolfi ve ark., TheraCal LC’nin 28 gün 
boyunca Dycal (Dentsply, Milford, DE, ABD)’dan 

önemli ölçüde daha fazla kalsiyum iyonu saldığını 
göstermiştir.96 Camilleri ve ark. ise TheraCal 
LC’nin, Biodentine’den daha az seviyede kalsiyum 
iyonu saldığını göstermiştir.95 

TheraCal LC’nin pH’ı karıştırıldıktan 3 saat 
sonra alkali (10,66) bir değer gösterirken, 24 saat 
sonra pH değerinde (9,85) anlamlı olmayan bir 
azalma gözlenmiştir.97 

Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, Angelus 
MTA ve Biodentine’den daha düşük olup, su emi-
limi ve porozitesi ProRoot MTA ve Biodentine’e ben-
zer ve Angelus MTA’dan daha düşüktür.96,98 

TheraCal LC ve kompozit arasındaki bağlanma 
dayanımı “total-etch” tekniği ve “self-etch” tekniği 
kullanılarak karşılaştırıldığında “total-etch” tekni-
ğinde daha iyi bağlanma dayanımı sergilediği göste-
rilmiştir.99 

Biyolojik Özellikler 

Poggio ve ark., agar difüzyon testleri kullanarak 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal 
aktivitesini araştırmış ve TheraCal LC’nin, Dycal 
ile karşılaştırıldığında Streptococcus salivarius ve 
Streptococcus sanguinis üzerinde önemli ölçüde 
daha az antimikrobiyal etkiye sahip olduğunu gös-
termişlerdir. Ancak Streptococcus mutans’a karşı 
test edildiğinde TheraCal LC’nin, Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktiviteye sahip olduğu gösterilmiş-
tir.100  

Materyalin biyouyumluluğunu değerlendiren 
Lee ve ark., ProRoot MTA, RetroMTA (BioMTA, 
Seul, Kore) ve TheraCal LC kullanarak köpek diş-
leri üzerinde yaptıkları parsiyel pulpotomi olgula-
rında, dişlerin sadece %33’ünde tam bir dentin 
köprüsü oluştuğunu gözlemlemiştir.101 TheraCal 
LC’nin, çalışmada kullanılan materyaller arasında 
en az inflamatuar cevap ürettiğini bulmuştur. Ça-
lışma, bu sonucu malzemenin içeriğinde bulunan 
akrilik monomer Bis-GMA ile ilişkilendirmiştir. 

TheraCal LC’nin yapılan kısa süreli çalışma-
larda başarılı olduğu bildirilmiştir. İki yıl takipli bir 
klinik çalışma, TheraCal LC’nin (%93,3) antibak-
teriyel adeziv sistemi (Protect Bond, Kuraray, Ku-
rashiki, Okayama, Japonya) (%83,3) ve bir cam 
iyonomer siman (%66,6) ile karşılaştırıldığında direkt 
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pulpa kuafajı açısından daha yüksek başarı oranlarına 
sahip olduğunu göstermiştir.102 

 sONuÇ 

Biyoseramik teknolojisinin uygulanması, hem cerrahi 
hem de cerrahi olmayan endodontik tedavi başarısını 
sağlaması açısından umut vericidir. Mevcut kalsiyum 
silikat esaslı malzemelerin çoğu fizikokimyasal ve bi-
yolojik özellikleri nedeniyle klinik uygulamalarda 
hızla kabul görmüştür.  Kalsiyum silikat esaslı kök 
tamir materyallerinin tedavi sonucu üzerindeki etki-
sini değerlendirmek için fizikokimyasal ve biyolojik 
özelliklerinin uzun vadede değerlendirilmesi ve özel-
likle uzun süreli klinik çalışmalar yapılması gerek-
mektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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