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Özet 
AMAÇ: Bu in vitro çalışmanın amacı; disk difüzyon yöntemiyle beyaz mineral trioksite aggregate (ProRoot 
MTA, Dentsply, Almanya) (MTA)’ın standart, Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Enterococcus faecium 
(DSM 13590), Candida albicans (ATCC 10239) ve Streptococcus epidermidis (ATCC 12228) suşları 
üzerindeki antimikrobiyal etkinliğini incelemektir.  
YÖNTEMLER: Her sus ̧ için farklı tüpler içinde 1,5x108 CFU/ml olacak s ̧ekilde mikroorganizma 
süspansiyonları hazırlandı ve bu süspansiyonlardan triptik soy besiyerlerine yayma ekimleri yapıldı. Her 
petride çapı 6 mm, kalınlığı 2 mm olan kuyucuklar açıldı. Kuyucuklara aynı boyutlarda hazırlanan MTA 
diskleri veya kontrol ajanları yerleştirildi. Yirmi dört saatlik inkübasyondan sonra örneklerin etrafında olus ̧an 
inhibisyon zonları ölçüldü ve kaydedildi. Elde edilen bulgular Tek Yönlü Anova ve Tukey testleri ile 
istatistiksel olarak değerlendirildi (p=0.05).  
BULGULAR: Disk difüzyon testi sonuçlarına göre 24 saatlik inkübasyon periyodu sonunda; MTA, test 
edilen tüm mikroorganizmalar üzerinde çes ̧itli düzeylerde inhibisyona neden oldu. MTA, E. faecalis, E. 
faecium ve S. epidermidis üzerinde benzer antibakteriyel etki gösterdi (p > 0,05). C. albicans üzerindeki 
antifungal etkinin ise anlamlı olarak daha fazla olduğu görüldü (p < 0,05). Kontrol ajanları, test edilen 
mikroorganizmalar üzerinde daha büyük inhibisyon alanı oluşturdu (p < 0,05).  
SONUÇ: Bu çalışmanın limitleri dahilinde; MTA, test edilen mikroorganizma türleri üzerinde inhibe edici 
etki gösterdi 

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 
Key words: Mineral Trioxide Aggregate, Antibacterial effect, Antifungal effect 

 

GİRİŞ 
Kök kanal tedavisinin temel amaçları arasında 
mikroorganizmaların tamamen elimine edilmesi ve 
kanalın yeniden kontaminasyonunun önlenmesi yer 

alır.1-3 Endodontik enfeksiyonlar, genel olarak anaerob, 
fakültatif anaerob, aerob ve mantarları içeren karışık 
enfeksiyonlardır.4, 5
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Dirençli mikroorganizmaların, kök kanal tedavisinin, 
şekillendirme, irigasyon ve kanal medikasyonu 
işlemlerinden sonra da kanallardan izole edilebildikleri 
farklı çalışmalarda gösterilmiştir.1, 3, 6 Persiste kalan bu 
mikroorganizmalar kök kanal tedavisinin endodontik 
tedavinin başarısızlığında büyük rol oynamaktadırlar.4 
İnatçı endodontik enfeksiyonların temel patojenlerinden 
olan enterokokların en önemli özelliği; Gram pozitif 
bakteri enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılan birçok 
antimikrobiyal ajana karşı kısmi veya tam direnç 
göstermeleridir.5 Enterococcus faecium ve Enterococcus 
faecalis, hastane enfeksiyonlarında sıkça karşılaşılan, 
birçok antibiyotiğe karşı dirençli ve hızlıca biyofilm 
oluşturan patojenlerdir.7 E. faecalis, endodontik 
tedaviden sonra başarısızlığa uğramış vakalardan en çok 
izole edilen mikroorganizmalardandır.8-12 Enterokokların 
yanı sıra streptokoklar da birçok antimikrobiyal ajana 

yüksek direnç geliştirmiş ve hastane enfeksiyonlarında 
sıkça rastlanılan bakterilerdir.13 Streptokokların 
endodontik enfeksiyonlardaki görülme sıklığı konusunda 
farklı bulgular bildiren çalışmalar vardır. 9, 14 Yapılan 
çalışmalarda, Streptococcus epidermidis’in endodontik 
enfeksiyonlardan izole edildiği ancak temel 
patojenlerinden olmadığı iddia edilmiştir. 9, 14 Buna 
karşın, Murad ve arkadaşları13 endodontik başarısızlığa 
uğramış dişlerde sıklıkla karşılaşılan iki patojenin E. 
faecium ve S. epidermidis olduğunu ileri sürmüşlerdir. 
Bakterilerin yanı sıra mantarlar da endodontik 
enfeksiyonlarda izole edilmiş dirençli 
mikroorganizmalardandır.15 Candida albicans başarısız 
olmuş kanal tedavili dişlerde en çok izole edilen mantar 
türüdür.15-17 C. albicans’ın kök kanal dentinine ve smear 
tabakasına bağlanma özelliği olduğu bildirilmiştir.16, 17  

 
 E. faecalis 

(ATCC 29212) 
E. faecium 

(DSM 13590) 
S. epidermidis 
(ATCC 12228) 

C. albicans 
(ATCC 10239) 

KONTROL 
AJANI 23 ± 0.5 24 ± 0 23 ± 0 20 ± 0,5 

MTA 12 ± 2 13 ± 1 12,5 ± 1,5 16 ± 1 

Tablo 1: MTA ve kontrol ajanlarının mikroorganizmalar üzerinde oluşturduğu mikrobiyal inhibisyon alanlarının 
çapları ve standart sapma değerleri. 

 
Mineral trioksit agregat (MTA), doksanlı yıllarda 
geliştirilmiştir ve ana yapısı trikalsiyum silikat, 
trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit ve bizmut oksitten 
oluşan bir tamir materyalidir. 18 Nem varlığında sertleşen 
ve hidrofilik partiküllerden oluşan bir tozdur. MTA, 
dişhekimliğinde perforasyon tamiri, retrograd dolgu, 
kuafaj, apikal bariyer oluşturma ve rejeneratif endodontik 
tedaviler gibi birçok tedavide kullanılan oldukça popüler 
bioaktif bir materyaldir.18 Bu tür tedavilerde kullanılan 
materyallerin, mikroorganizma ve ürünlerinin geçişini 
önleyecek sızdırmaz bir tıkama sağlayabilmesi ve geniş 
spektrumlu antimikrobiyal özellik göstermesi istenir.19, 20 
Bu çalışmada; MTA’nın standart E. faecalis, E. faecium, 
S. epidermidis ve C. albicans suşları üzerindeki 
antimikrobiyal etkinliğinin disk difüzyon testi ile 
incelenmesi amaçlandı.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmada kullanılan beyaz MTA (ProRoot MTA, 
Dentsply, Ballaigues, İsviçre) üretici firmanın önerileri 
doğrultusunda 1:3 oranında distile su ile karıştırılarak 

hazırlandı ve iç çapı 6 mm ve kalınlığı 5 mm olan 
yuvarlak steril polietilen kalıplara yerleştirildi. 
MTA’nın sertleşmesi tamamlandıktan sonra örnekler 
kalıplardan çıkarıldı ve deneyde kullanılacak diskler 
elde edildi (n=36). 
Standart E. faecalis (ATCC 29212), E. faecium (DSM 
13590), S. epidermidis (ATCC 12228) ve C. albicans 
(ATCC 10239) suşları çalışma için kullanıldı. 
Mikroorganizmalar triptik soy besi yerinde (TSA, 
Merck, Darmstadt, Almanya) 370 C’de 24 saat inkübe 
edildi. Liyofilize edilmiş mikroorganizmalar Ege 
Üniversitesi, Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Temel ve 
Endüstriyel Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’ndan temin 
edildi. Test mikroorganizmaları Triptic Soy Broth (TSB, 
Merck) içerisinde 18-24 saat aktifleştirildi. 0,5 
McFarland standart yoğunluğa ayarlanıp her bir aktif 
mikroorganizma kültürlerinden 100 μL (yaklaşık 
1.5x108 colony forming unit (CFU)/ml) Triptic Soy 
besiyeri (TSA, Merck) üzerine bırakılarak cam bagetle 
yayma işlemi yapıldı. Petrilerde yayma işleminden 
sonra 6 mm çapında ve 4 mm derinliğinde çukurlar 
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açıldı. Aseptik koşullar altında açılan bu kuyucuklara 
hazırlanan MTA ya da kontrol ajanları (Nistatin; 
antifungal: MYcostatin, Bristol-Myers Squibb, NJ ve 
Ceftazidime; antibakteriyel: Fortum; Glaxo Smith Kline, 
Victoria, Avusturya) yerleştirildi. 370 C’de 24 saat 
inkübasyondan sonra kuyucukların çevresinde oluşan 
inhibisyon zonlarının çapları milimetrik olarak ölçüldü. 
Çalışma üç defa triplet olacak şekilde tekrar edildi. 
Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde tek yönlü 
ANOVA ve Tukey testleri kullanıldı (p=0,05).  
Ayrıca, belirtilen boyutlarda bir adet dentin diski de 
taramalı elektron mikroskobu (SEM) incelemesi için 
hazırlandı. MTA diski 200 angstrom kalınlığında altınla 
kaplanıp (Fisons Instruments, Polaron SC502, Uckfield, 
İngiltere)  SEM (JEOL, 5200 JSM, Tokyo, Japonya) 
cihazı ile yüzeyi incelendi ve Semafor sistemi ile (SA20, 
JEOL, Tokyo, Japonya) dijital fotoğraflar çekildi. 
 

 
Resim 1: Hazırlanan MTA diskinin yüzeyinden taramalı 
elektron mikroskobu ile çekilen fotoğraf.  Disk 
yüzeyinde herhangi bir boşluk veya hava kabarcığı 
gözlenmedi. Literatürle uyumlu olarak, yüzeyde 
homojen morfolojide ve benzer büyüklükte partiküller 
gözlendi. Yüzeyde hem amorf (a)  hem de kristal (k) 
yapıların olduğu görüldü. 
 
BULGULAR 
MTA yerleştirilmiş tüm petrilerde inhibisyon zonu 
gözlendi, Tablo 1’de inhibisyon zonlarına ait sayısal 
değerler görülmektedir. MTA’nın antimikrobiyal 
etkinliğinin, mikroorganizma türüne göre anlamlı oranda 
farklılık gösterdiği saptandı (p<0.05). MTA, E. faecalis, 
E. faecium ve S. epidermidis üzerinde benzer 
antimikrobiyal etkinlik gösterirken (p>0.05), C. albicans 
üzerine etkisi anlamlı olarak daha fazla idi (p<0.05). 
Ancak, MTA’nın antibakteriyel ve antifungal etkinliğinin 
kontrol ajanlarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde düşük olduğu gözlendi (p<0.05). 

Diskin SEM incelemesinde ise MTA yüzeyinde, 
literatürle uyumlu şekilde, kalsiyum kristallerini 
gözlendi ve homojen poröz yapı izlendi (Resim 1). 
 
TARTIŞMA 
Çalışmamızda, beyaz MTA’nın mikroorganizmalar 
üzerinde antimikrobiyal etkinliğini disk difüzyon testi 
ile inceledik. Disk difüzyon testi, MTA’nın 
antimikrobiyal etkinliğini değerlendirmek için birçok 
araştırıcı tarafından kullanılmıştır.20-24 Ancak, disk 
difüzyon testinde dikkat edilmesi gereken noktalar 
vardır. Bunlar; agar jelin içinde açılan standart 
ölçülerdeki kuyucuklara materyalin tam olarak 
yerleştirilmesi ve jel ile tam temas etmesidir.20, 25 
Yerleştirilen MTA diskinin agar jel ile temas etmediği 
noktalar olursa, bu noktalardan yanlış negatif cevap 
alınabilir.25 Ayrıca petri kaplarının içine ekilen besi 
yerindeki hücre yoğunluğu da standart ve homojen 
olmalıdır. Bunlara ilaveten, inhibisyon etkisi incelenen 
maddenin jel içine yayılabilme kabiliyeti de testin 
sonuçlarını etkileyebilir.(22) Çalışmamızda tek bir 
maddenin farklı mikroorganizmalar üzerine etkisi 
değerlendirildi. Dolayısıyla MTA’nın besiyerine difüze 
olma kabiliyeti tüm petrilerde eşitti. Çalışmamızda 20 
mm çaplı steril petriler kullanıldı ve her bir petri kabına 
tek bir kuyucuk açıldı. Açılan kuyucukların boyutları 
standart ölçülerdeydi ve oluşturulan MTA diskleri 
kuyucuklar ile birebir uyumlu hazırlandı. 
MTA’nın antifungal ve antibakteriyal özellikleri birçok 
çalışmada incelenmiş ve farklı sonuçlar elde 
edilmiştir.20-32 MTA’nın antimikrobiyal aktivitesinin, 
yüksek pH’a sahip olmasına ve ortama saldığı Ca++ ve 
türevi iyonlara bağlı olarak oluştuğu bildirilmiştir.18 Bir 
kısım çalışmada MTA’nın antimikrobiyal etkisinin 
sınırlı olduğu ifade edilmiştir.20, 27, 28, 32 Torabinejad ve 
ark. (1995) 20 MTA’nın bazı fakültatif bakteriler 
üzerinde etkili olduğunu ancak aneroplar üzerinde 
etkisiz olduğunu bildirmişlerdir. Estrela ve ark. (2000) 
27 MTA’nın Staphylococcus aureus, E. faecalis, 
Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, C. albicans 
mikroorganizmaları üzerine etkisini agar difüzyon testi 
ile karşılaştırdıklarında hiçbir inhibisyon zonu 
oluşmadığını rapor etmişlerdir. Bunun yanında, 
MTA’nın antifungal etkisinin olduğunu bildiren farklı 
çalışmalar da mevcuttur.21, 30 Tanomaru-Filho ve ark. 
(2007) 23 gri MTA’nın Micrococcus luteus, S. aureus, E. 
coli, P. aeruginosa, C. albicans ve E. faecalis üzerinde 
etkili olduğunu bildirmişlerdir. 
Al-Hezami ve ark. (2005) 24 beyaz MTA’nın C. albicans 
üzerindeki antifungal etkisinin MTA’nın 
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konsantrasyonuna bağlı olduğunu öne sürmüşlerdir. 
Çalışmalarında 25 mg/ml’den daha düşük 
konsantrasyondaki MTA’nın antifungal özellik 
göstermediğini, bu konsantrasyonun üstünde ise ancak 1 
saatlik inkübasyon süresinden sonra etkinlik gösterdiğini 
bildirmişlerdir. Aynı grubun 2006 yılında yaptıkları 
çalışmada ise beyaz ve gri MTA’nın antifungal etkisi, 
farklı konsantrasyonlardaki C. albicans kültürleri 
üzerinde karşılaştırılmış, gri MTA’nın anlamlı olarak 
daha etkili olduğunu bildirmiştir. 33 Yine 2006 yılında 
aynı araştırmacıların yaptıkları bir diğer çalışmada farklı 
konsantrasyonlardaki gri ve beyaz MTA’nın E. faecalis 
ve S. sanguis üzerindeki antibakteriyel etkisi incelenmiş 
ve gri MTA’nın daha etkili olduğu bildirilmiştir.29 Bakteri 
türlerini karşılaştırdıklarında ise, E. faecalis’in daha 
dirençli olduğunu gözlemlemişlerdir. Bu çalışmaların 
aksine, Asgary ve ark. (2008) beyaz ve gri MTA arasında 
antibakteriyal etkinlik açısından bir fark bulamamışlardır. 
35 Eldeniz ve ark. (2006) 31 farklı maddelerin (IRM, gri 
MTA, amalgam, Super-Bond C&B, Clearfil APX 
kompozit) antibakteriyal etkinliğini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında mikroorganizma türü olarak S. aureus, E. 
faecalis ve P. Aeruginosa’yı kullanmışlardır. 
Çalışmalarında, IRM ve gri MTA’nın daha yüksek 
antibakteriyel etkinlik gösterdiği sonucuna varmışlardır. 
Çalışmamızda MTA’nın antibakteriyal ve antifungal 
etkinliği, oluşturduğu inhibisyon zonları ile incelendi. 
MTA,  E. faecalis, E. faecium ve S. epidermidis üzerinde 
benzer antibakteriyel etkinlik gösterdi (p>0,05). 
Antifungal etkinliği ise anlamlı oranda fazla idi (p<0,05). 
Bulgularımız, birçok araştırma ile paralellik 
göstermektedir.21-25 Literatür taraması, MTA’nın 
antimikrobiyal etkinliği hakkında farklı sonuçların elde 
edildiği çalışmaları da ortaya koymaktadır.20, 27 
Bulgulardaki farklılıklar; kullanılan yönteme, 
mikroorganizma türüne, farklı MTA markalarının tercih 
edilmesine bağlı olabilir.22, 26, 27 Bunun yanında, 
materyalin toz- likit oranındaki farklılıklar da sonuçları 
etkileyebilir.24, 29, 36 
 
SONUÇ 
In vitro ortamda gerçekleştirdiğimiz çalışmanın verileri 
doğrultusunda, dişhekimliğinde çok geniş kullanım alanı 
olan MTA’nın, E. faecalis, E. faecium, S. epidermidis ve 
C. albicans üzerinde inhibe edici etkisi olduğu gözlendi. 
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