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Mineral Trioksit Agregat’in Farkli Mikroorganizmalar Uzerine
Antimikrobiyal Etkinliginin Incelenmesi

Evaluation Of Antimicrobial Effect Of Mineral Trioxide Aggregate On Various
Microorganisms
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Ozet

AMAGC: Bu in vitro galismanin amaci; disk difizyon yontemiyle beyaz mineral trioksite aggregate (ProRoot
MTA, Dentsply, Alimanya) (MTA)'In standart, Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Enterococcus faecium
(DSM 13590), Candida albicans (ATCC 10239) ve Streptococcus epidermidis (ATCC 12228) suslari
Uzerindeki antimikrobiyal etkinligini incelemektir.

YONTEMLER: Her sus igin farkli tupler iginde 1,5x108 CFU/ml olacak sekilde mikroorganizma
suspansiyonlari hazirlandi ve bu slispansiyonlardan triptik soy besiyerlerine yayma ekimleri yapildi. Her
petride ¢apt 6 mm, kalinhgi 2 mm olan kuyucuklar acildi. Kuyucuklara ayni boyutlarda hazirlanan MTA
diskleri veya kontrol ajanlari yerlestirildi. Yirmi dort saatlik inkiibasyondan sonra drneklerin etrafinda olusan
inhibisyon zonlarn dlguldi ve kaydedildi. Elde edilen bulgular Tek Yonli Anova ve Tukey testleri ile
istatistiksel olarak degerlendirildi (p=0.05).

BULGULAR: Disk difiizyon testi sonuglarina goére 24 saatlik inkibasyon periyodu sonunda; MTA, test
edilen tim mikroorganizmalar Uzerinde ¢esitli diizeylerde inhibisyona neden oldu. MTA, E. faecalis, E.
faecium ve S. epidermidis Uzerinde benzer antibakteriyel etki gosterdi (p > 0,05). C. albicans Uzerindeki
antifungal etkinin ise anlamli olarak daha fazla oldugu goérildi (p < 0,05). Kontrol ajanlari, test edilen
mikroorganizmalar izerinde daha buytk inhibisyon alani olusturdu (p < 0,05).

SONUC: Bu galismanin limitleri dahilinde; MTA, test edilen mikroorganizma tirleri Gizerinde inhibe edici
etki gosterdi

Anahtar Kelimeler: Mineral Trioxide Aggregate, Antibakteriyel etki, Antifungal etki

Abstract

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the antimicrobial effects of mineral trioxide aggregate (MTA)
by agar disc diffusion test on the standard strains of Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Enterococcus faecium
(DSM 13590), Candida Albicans (ATCC 10239) and Streptococcus Epidermidis (ATCC 12228).

METHODS: Colonies of each strain were harvested and microorganisms were diluted to obtain a suspension of
approximately 1,5x108 cfu/ml. Petri plates with Triptic soy broth were inoculated with experimental suspensions. MTA
discs prepared as 2 mm length and 6 mm diameter. Standard holes were punched in the cultivated agar plates and
filled with MTA disc or control agents. After 24 hours incubation, the diameters of the zone of inhibition were measured
and recorded. One—way Anova and Tukey tests were used for statistical analysis (p=0.05).

RESULTS: The result of the disc diffusion tests showed that MTA were effective on the tested microorganisms. MTA
showed similar antimicrobial effects on E. faecalis, E. faecium and S. Epidermidis (p > 0.05), however it was more
effective on C.albicans (p<0,05). Control agents showed larger inhibition zone than MTA (p > 0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: It appears that under the conditions of this study, MTA displayed same
antibacterial and antifungal effects against each of the microorganisms tested
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GIRIS

Kok kanal tedavisinin temel amaglar1 arasinda alir.*® Endodontik enfeksiyonlar, genel olarak anaerob,
mikroorganizmalarin tamamen elimine edilmesi ve fakiiltatif anaerob, aerob ve mantarlar iceren karisik
kanalin yeniden kontaminasyonunun Onlenmesi yer enfeksiyonlardir.*®

Kabul Tarihi: 13.05.2015






EU Dishek Fak Derg 2015; 36_2: 74-78

Direngli mikroorganizmalarin, kok kanal tedavisinin,
sekillendirme, irigasyon ve medikasyonu
islemlerinden sonra da kanallardan izole edilebildikleri
farkli ¢alismalarda gosterilmistir.” > ® Persiste kalan bu
mikroorganizmalar kok kanal tedavisinin endodontik
tedavinin basarisizliginda biiyiik rol oynamaktadirlar.*

Inat¢1 endodontik enfeksiyonlarmn temel patojenlerinden
olan enterokoklarin en &nemli 6zelligi; Gram pozitif
bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan birgok
antimikrobiyal ajana karst1 kismi veya tam direng
g6stermeleridir.® Enterococcus faecium ve Enterococcus
faecalis, hastane enfeksiyonlarinda sik¢a karsilasilan,
bir¢ok antibiyotige karsi direngli ve hizlica biyofilm
olusturan  patojenlerdir.” E. faecalis, endodontik

kanal

tedaviden sonra basarisizlia ugramig vakalardan en gok
izole edilen mikroorganizmalardandir.**? Enterokoklarin
yani sira streptokoklar da birgok antimikrobiyal ajana

yiksek diren¢ gelistirmig ve hastane enfeksiyonlarinda
stkca  rastlamlan  bakterilerdir.®*  Streptokoklarm
endodontik enfeksiyonlardaki goriilme siklig1 konusunda
farkli bulgular bildiren calismalar vardir. ® ** Yapilan
caligmalarda, Streptococcus epidermidis’in endodontik
enfeksiyonlardan edildigi  ancak  temel
patojenlerinden olmadigi iddia edilmistir. * ** Buna
kargin, Murad ve arkadaglari™ endodontik basarisizliga
ugramig diglerde siklikla karsilasilan iki patojenin E.
faecium ve S. epidermidis oldugunu ileri siirmiislerdir.

Bakterilerin yam1 sira mantarlar da endodontik
enfeksiyonlarda edilmis direncli
mikroorganizmalardandir.”® Candida albicans basarisiz
olmus kanal tedavili dislerde en ¢ok izole edilen mantar

turtdir.®>* C. albicans’in kok kanal dentinine ve smear
16, 17

izole

izole

tabakasina baglanma 6zelligi oldugu bildirilmistir.

KONTROL

AJANI 23+0.5

24+0

230 20+0,5

Tablo 1: MTA ve kontrol ajanlarmmin mikroorganizmalar tizerinde olusturdugu mikrobiyal inhibisyon alanlarinin
caplari ve standart sapma degerleri.

Mineral trioksit agregat (MTA), doksanli yillarda
gelistirilmistir ve ana yapist trikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit ve bizmut oksitten
olusan bir tamir materyalidir. 8 Nem varliginda sertlesen
ve hidrofilik partikiillerden olusan bir tozdur. MTA,
dishekimliginde perforasyon tamiri, retrograd dolgu,
kuafaj, apikal bariyer olusturma ve rejeneratif endodontik
tedaviler gibi bir¢ok tedavide kullanilan oldukga popiiler
bioaktif bir materyaldir.® Bu tiir tedavilerde kullanilan
materyallerin, mikroorganizma ve iirlinlerinin gegisini
onleyecek sizdirmaz bir tikama saglayabilmesi ve genis
spektrumlu antimikrobiyal 6zellik géstermesi istenir.*® %
Bu ¢alismada; MTA’ nin standart E. faecalis, E. faecium,
S. epidermidis ve C. albicans suglar1 iizerindeki
antimikrobiyal etkinliginin disk diflizyon testi ile
incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismada kullanilan beyaz MTA (ProRoot MTA,
Dentsply, Ballaigues, Isvigre) iiretici firmanin onerileri
dogrultusunda 1:3 oraninda distile su ile karigtirilarak

hazirland1 ve i¢ ¢apt 6 mm ve kalinligt 5 mm olan
yuvarlak  steril polietilen kaliplara  yerlestirildi.
MTA’nin sertlesmesi tamamlandiktan sonra &rnekler
kaliplardan ¢ikarildi ve deneyde kullanilacak diskler
elde edildi (n=36).

Standart E. faecalis (ATCC 29212), E. faecium (DSM
13590), S. epidermidis (ATCC 12228) ve C. albicans
(ATCC 10239) suslari ¢ahisma ic¢in kullanildi.
Mikroorganizmalar triptik soy besi yerinde (TSA,
Merck, Darmstadt, Almanya) 37° C’de 24 saat inkiibe
edildi. Liyofilize edilmis mikroorganizmalar Ege
Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bélimii, Temel ve
Endistriyel Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndan temin
edildi. Test mikroorganizmalar1 Triptic Soy Broth (TSB,
Merck) icerisinde 18-24 saat aktiflestirildi. 0,5
McFarland standart yogunluga ayarlanip her bir aktif
mikroorganizma kiiltiirlerinden 100 pL (yaklasik
1.5x10° colony forming unit (CFU)/ml) Triptic Soy
besiyeri (TSA, Merck) iizerine birakilarak cam bagetle
yayma iglemi yapildi. Petrilerde yayma isleminden
sonra 6 mm ¢apinda ve 4 mm derinliginde gukurlar
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acildi. Aseptik kosullar altinda agilan bu kuyucuklara
hazirlanan MTA ya da kontrol ajanlart (Nistatin;
antifungal: MY costatin, Bristol-Myers Squibb, NJ ve
Ceftazidime; antibakteriyel: Fortum; Glaxo Smith Kline,
Victoria, Avusturya) yerlestirildi. 37° C’de 24 saat
inkiibasyondan sonra kuyucuklarin g¢evresinde olusan
inhibisyon zonlarimin ¢aplari milimetrik olarak o6l¢iildii.
Calisma ii¢ defa triplet olacak sekilde tekrar edildi.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tek yonli
ANOVA ve Tukey testleri kullanild1 (p=0,05).

Ayrica, belirtilen boyutlarda bir adet dentin diski de
taramali elektron mikroskobu (SEM) incelemesi i¢in
hazirlandi. MTA diski 200 angstrom kalinliginda altinla
kaplanip (Fisons Instruments, Polaron SC502, Uckfield,
Ingiltere) SEM (JEOL, 5200 JSM, Tokyo, Japonya)
cihaz ile yiizeyi incelendi ve Semafor sistemi ile (SA20,
JEOL, Tokyo, Japonya) dijital fotograflar ¢ekildi.

Resim 1: Hazirlanan MTA diskinin yiizeyinden taramali
elektron mikroskobu ile c¢ekilen fotograf. Disk
yiizeyinde herhangi bir bosluk veya hava kabarcigi
gozlenmedi. Literatlirle uyumlu olarak, yizeyde
homojen morfolojide ve benzer buyuklikte partikuller
gozlendi. Ylzeyde hem amorf (@) hem de kristal (k)
yapilarmn oldugu gériildii.

BULGULAR

MTA yerlestirilmis tiim petrilerde inhibisyon zonu
gozlendi, Tablo 1’de inhibisyon zonlarina ait sayisal
degerler  goriilmektedir. MTA’min  antimikrobiyal
etkinliginin, mikroorganizma tiirtine gore anlamli oranda
farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05). MTA, E. faecalis,
E. faecium ve S. epidermidis {zerinde benzer
antimikrobiyal etkinlik gosterirken (p>0.05), C. albicans
iizerine etkisi anlamli olarak daha fazla idi (p<0.05).
Ancak, MTA’nin antibakteriyel ve antifungal etkinliginin
kontrol ajanlarmma kiyasla istatistiksel olarak anlamli
olciide diisiik oldugu gozlendi (p<0.05).

Diskin SEM incelemesinde ise MTA ylzeyinde,
literatlirle uyumlu sekilde, kalsiyum kristallerini
g6zlendi ve homojen por6z yapi izlendi (Resim 1).

TARTISMA

Calismamizda, beyaz MTA’nin mikroorganizmalar
iizerinde antimikrobiyal etkinligini disk difiizyon testi
ile inceledik. Disk difizyon testi, MTA’nin
antimikrobiyal etkinligini degerlendirmek icin birgok
arastirict tarafindan  kullamlmistir.”>**  Ancak, disk
diflizyon testinde dikkat edilmesi gereken noktalar
vardir. Bunlar; agar jelin iginde acilan standart
Olcllerdeki  kuyucuklara materyalin  tam olarak
yerlestirilmesi ve jel ile tam temas etmesidir.”® %
Yerlestirilen MTA diskinin agar jel ile temas etmedigi
noktalar olursa, bu noktalardan yanlis negatif cevap
alinabilir.® Ayrica petri kaplarmin igine ekilen besi
yerindeki hiicre yogunlugu da standart ve homojen
olmalidir. Bunlara ilaveten, inhibisyon etkisi incelenen
maddenin jel icine yayilabilme kabiliyeti de testin
sonuglarimni etkileyebilir.(zz) Caligmamizda tek bir
maddenin farkli mikroorganizmalar iizerine etkisi
degerlendirildi. Dolayisiyla MTA’nin besiyerine difiize
olma kabiliyeti tiim petrilerde esitti. Calismamizda 20
mm c¢apl steril petriler kullanild1 ve her bir petri kabina
tek bir kuyucuk acildi. Agilan kuyucuklarin boyutlar
standart Olglilerdeydi ve olusturulan MTA diskleri
kuyucuklar ile birebir uyumlu hazirlandi.

MTA’nin antifungal ve antibakteriyal 6zellikleri bir¢ok
caligmada farkli elde
edilmistir.”>** MTA’nin antimikrobiyal aktivitesinin,
yiiksek pH’a sahip olmasina ve ortama saldigi Ca™" ve
tiirevi iyonlara bagl olarak olustugu bildirilmistir.'® Bir
kistm c¢aligmada MTA’nin antimikrobiyal etkisinin
siirlt oldugu ifade edilmistir.?” % % 3 Torabinejad ve
ark. (1995) * MTA’nin bazi fakiiltatif bakteriler
iizerinde etkili oldugunu ancak aneroplar iizerinde
etkisiz oldugunu bildirmislerdir. Estrela ve ark. (2000)
?” MTA’nin Staphylococcus aureus, E. faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, C. albicans
mikroorganizmalar {izerine etkisini agar diflizyon testi
ile  karsilastirdiklarinda  hi¢bir  inhibisyon zonu
olusmadigini rapor etmislerdir. Bunun yaninda,
MTA’nin antifungal etkisinin oldugunu bildiren farkli
calismalar da mevcuttur.? 3 Tanomaru-Filho ve ark.
(2007) % gri MTA’nin Micrococcus luteus, S. aureus, E.
coli, P. aeruginosa, C. albicans ve E. faecalis lizerinde
etkili oldugunu bildirmislerdir.

Al-Hezami ve ark. (2005)  beyaz MTA nin C. albicans
iizerindeki antifungal etkisinin MTA’nin

incelenmis  ve sonuglar
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konsantrasyonuna bagli oldugunu one siirmiislerdir.
Caligmalarinda 25 mg/ml’den daha diistik
konsantrasyondaki ~ MTA’nin  antifungal  &zellik

gostermedigini, bu konsantrasyonun iistiinde ise ancak 1
saatlik inkiibasyon siiresinden sonra etkinlik gdsterdigini
bildirmiglerdir. Ayni1 grubun 2006 yilinda yaptiklar
caligmada ise beyaz ve gri MTA’nin antifungal etkisi,
farkli  konsantrasyonlardaki C. albicans kilturleri
iizerinde karsilastirilmig, gri MTA’nin anlamli olarak
daha etkili oldugunu bildirmistir. ** Yine 2006 yilinda
ayni arastirmacilarin yaptiklar1 bir diger ¢aligmada farkl
konsantrasyonlardaki gri ve beyaz MTA’nin E. faecalis
ve S. sanguis tizerindeki antibakteriyel etkisi incelenmis
ve gri MTA’nin daha etkili oldugu bildirilmistir.?® Bakteri
tirlerini  karsilastirdiklarinda ise, E. faecalis’in daha
direngli oldugunu gozlemlemislerdir. Bu c¢alismalarin
aksine, Asgary ve ark. (2008) beyaz ve gri MTA arasinda
antibakteriyal etkinlik agisindan bir fark bulamamiglardir.
% Eldeniz ve ark. (2006) *' farkli maddelerin (IRM, gri
MTA, amalgam, Super-Bond C&B, Clearfil APX
kompozit) antibakteriyal etkinligini karsilastirdiklar
caligmalarinda mikroorganizma tiirii olarak S. aureus, E.
faecalis ve P. Aeruginosa’yr  kullanmislardir.
Calismalarinda, IRM ve gri MTA’nin daha yiiksek
antibakteriyel etkinlik gosterdigi sonucuna varmiglardir.
Calismamizda MTA’nin antibakteriyal ve antifungal
etkinligi, olusturdugu inhibisyon zonlar1 ile incelendi.
MTA, E. faecalis, E. faecium ve S. epidermidis Uzerinde
benzer antibakteriyel etkinlik gosterdi  (p>0,05).
Antifungal etkinligi ise anlamli oranda fazla idi (p<0,05).
Bulgularimiz,  birgok  arastirma  ile  paralellik
gbstermektedir®®  Literatir  taramasi, MTA’mn
antimikrobiyal etkinligi hakkinda farkli sonuglarin elde
edildigi ¢ahsmalar1 da ortaya koymaktadir?®
Bulgulardaki farkliliklar; kullanilan yonteme,
mikroorganizma tiiriine, farkli MTA markalarinin tercih
edilmesine bagli olabilir?® 2 2 Bunun yamnda,
materyalin toz- likit oramindaki farkliliklar da sonuglart
etkileyebilir.?* 2% %

SONUC

In vitro ortamda gerceklestirdigimiz ¢alismanin verileri
dogrultusunda, dighekimliginde ¢ok genis kullanim alani
olan MTA’nin, E. faecalis, E. faecium, S. epidermidis ve
C. albicans iizerinde inhibe edici etkisi oldugu gozlendi.
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