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ÖZET

AMAÇ: Bu in vitro çalışmanın amacı, kan kontaminasyonu-
nun farklı kök ucu dolgu materyallerinin dentine bağlan-
ma dayanımına etkisinin değerlendirilmesiydi.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada tek köklü 90 adet maksiler 
santral diş kullanıldı. Dişlere endodontik tedavi uygulan-
dıktan sonra kök uçları rezeke edildi ve kök ucu kaviteleri 
hazırlandı. Öncelikle örnekler, kavitelerin kanla kontami-
nasyonuna göre (+/-) 2 gruba ayrıldı. Daha sonra kök ucu 
dolgu malzemelerine göre üç alt gruba ayrıldı: MTA Repair 
HP, RetroMTA, MTA Flow (n=15). Bu malzemeler üreticinin 
talimatları doğrultusunda kaviteye yerleştirildi. Örnekler 
21 gün boyunca 37 °C’de %100 nemli ortamda bekletildi. 
1.0±0.1 mm kesitler elde edildikten sonra itme-bağlanma 
dayanımı testi gerçekleştirildi. Başarısızlık tipini değerlen-
dirmek için her kesit stereomikroskop altında incelendi. 
Veriler tek yönlü varyans analizi ve bağımsız örneklem 
t-testi kullanılarak analiz edildi.

BULGULAR: Bağlanma dayanımı, kan kontaminasyonu-
nun varlığından önemli ölçüde olumsuz yönde etkilen-
di (p<0.05). En yüksek bağlanma dayanımı MTA Flow (-) 
grubunda, en düşük bağlanma dayanımı ise MTA Repair 
HP (+) grubunda gözlendi (p<0.05). Hem kanla kontamine 
olan grupta hem de kanla kontamine olmayan grupta MTA 
Repair HP en düşük bağlanma dayanımını gösterirken 
(p<0.001), MTA Flow ve RetroMTA arasında anlamlı farklı-
lık bulunmadı (p>0.05).

SONUÇ: Kan kontaminasyonu dentine bağlanma dayanımı-
nı azalttı. Materyaller arasında en yüksek bağlanma daya-
nımını MTA Flow gösterdi.
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GİRİŞ

Endodontik cerrahi genellikle kök ucu rezeksiyonunu 
takiben kök ucunun prepare edilip mineral trioksit agre-
gat (MTA) gibi doku dostu bir materyalle doldurulması 
işlemlerini içerir.1 MTA; sert doku oluşumunu indükle-
yen, antimikrobiyal ve üstün sızdırmazlık kabiliyeti olan, 
nem varlığında sertleşen, biyouyumlu bir materyaldir.2 
Ancak MTA’nın uzun sertleşme süresi, zor manipülas-
yon özellikleri ve renk değişikliği potansiyeli gibi deza-
vantajları da bulunmaktadır.3 Bu dezavantajları ortadan 
kaldırmak için yeni kalsiyum silikat esaslı materyaller 
geliştirilmiştir.3

MTA Flow (Ultradent Products Inc., South Jordan, 
UT, ABD); di-trikalsiyum silikat, radyoopaklaştırıcı ola-
rak bizmut oksit içeren son derece ince, gri renkli bir toz 
ve su bazlı bir jelden oluşan sıvının bileşimidir.4 Üretici 
tarafından, MTA Flow’un farklı toz/jel oranlarında mani-
püle edilebildiği, içeriğindeki özel jel ve ince taneli toz 
sayesinde kolayca karıştırılıp pürüzsüz bir kıvama ula-
şılabildiği, sıvı ortamda çözünmeye karşı daha dirençli 
olduğu belirtilir.4 RetroMTA (BioMTA, Seul, Kore), kal-
siyum karbonat (ağırlıkça %60-80), kalsiyum zirkonya 
kompleksi (ağırlıkça %20-30), alüminyum oksit (ağırlık-
ça %5-10) ve silikon dioksitten (ağırlıkça %5-15) oluşan 
hızlı sertleşen bir kalsiyum silikat simandır.5 Son zaman-
larda yeni çıkan başka bir MTA çeşidi de MTA Repair 
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HP’dir (Angelus Indústria de Produtos Odotontológicos 
S/A, Londrina, PR, Brezilya). Üretici bu materyalin daha 
kolay hazırlanıp uygulandığını, bizmut içermemesi sa-
yesinde renklenmeye neden olmadığını, kalsiyum sa-
lınımı sayesinde biyomineralizasyonu indüklediğini, 
yüksek alkaliliği sayesinde bakteri çoğalmasını engelle-
diğini iddia etmektedir.6 Tozunda trikalsiyum silikat (Ca-

3SiO5), dikalsiyum silikat (Ca2SiO4), trikalsiyum alüminat 
(3CaO·Al2O3), kalsiyum oksit (CaO), kalsiyum karbonat 
(CaCO3) ve radyoopaklaştırıcı olarak kalsiyum tungs-
tat (CaWO4), sıvısında ise; su ve polimer plastikleştirici 
bulunur.7 

MTA’nın dentine bağlanma dayanımı; çeşitli karış-
tırma teknikleri, asidik ve alkalin ortam, fosfat tamponlu 
salin, kanla kontaminasyon, su/toz oranı, sıcaklık, nem, 
karışımda hapsolmuş hava miktarı ve partikül boyutu 
gibi birçok faktörden etkilenebilir.8-10 Apikal cerrahi sı-
rasında operasyon bölgesindeki kan varlığının, kulla-
nılan kök ucu dolgu materyallerinin dentine bağlanma 
dayanımını olumsuz yönde etkilediğine dair çalışmalar 
bulunmaktadır.9,11 

Bu çalışmanın amacı; kan kontaminasyonu var-
lığında veya yokluğunda kök ucuna yerleştirilen farklı 
dolgu materyallerinin dentine bağlanma dayanımlarının 

değerlendirilmesiydi. İlk sıfır hipotezi; kullanılan kök 
ucu dolgu materyallerinin dentine bağlanma dayanım-
ları arasında istatistiksel olarak fark olmadığıdır. İkinci 
sıfır hipotezi ise kan varlığının kullanılan materyallerin 
dentine bağlanma dayanımını etkilemediğidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma 19.02.2019 tarihinde, 19-KAEK-059 kayıt 
numarasıyla Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı.

Örneklerin hazırlanması

Çalışmada kullanılacak örnek sayısını belirlemek için 
G-Power 3.1.9.2 programı kullanıldı. 0.40 etki büyüklü-
ğünü12 %80 güç ile belirleyebilmek için α=0.05 tip I hata 
düzeyinde, her bir grup için en az 11 örneğe ihtiyaç ol-
duğu belirlendi. Çalışmanın gücünün düşmesini engel-
leyebilmek ve daha reel sonuçlar elde edebilmek için 
her grup 15’e tamamlanarak çalışma gerçekleştirildi. 
Çalışmanın metodolojisi Şekil 1’de şematize edilmiştir.

Kök kanallarının preparasyonu ve doldurulması

Bu çalışmada 90 adet maksiller santral insan dişi kulla-
nıldı. Tüm dişler çalışma başlangıcına kadar distile su 
içerisinde bekletildi. Yeterli genişlikte bir koronal giriş 
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Şekil 1. Çalışma şeması
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kavitesi preparasyonu yapıldı. Kök kanal uzunluğu, 15# 
K-tipi el eğesi (VDW, Münih, Almanya) ile eğenin ucu 
apikalden görünene kadar kanal içerisinde ilerletilerek 
belirlendi. Çalışma uzunluğu, kanal uzunluğundan 1 
mm çıkarılarak hesaplandı. Kök kanal preparasyonu 
R25 ve R40 (boyut 25 ve 40, 0.06 taperlı) (VDW, Mü-
nih, Almanya) döner aletleriyle tamamlandı. Kök kanal-
ları, alet değişiklikleri arasında 2 mL %2,5’lik sodyum 
hipoklorit (NaOCl) (Werax, İzmir, Türkiye)  ile irrige edil-
di. Smear tabakasını uzaklaştırmak için 1 dakika bo-
yunca 5 mL %17 etilen diamin tetra asetik asit (EDTA; 
Werax, Izmir, Türkiye) ile irrigasyon yapıldı. Bunu, 1 dk 
boyunca 5 mL %2.5 NaOCl ve daha sonra 5 mL disti-
le su ile irrigasyon takip etti. Kanallar daha sonra R40 
(VDW, Münih, Almanya) kağıt konlarla kurutuldu; tek 
kon guta perka-R40 (VDW, Münih, Almanya) ve epok-
si rezin esaslı 2 Seal patı (VDW, Münih, Almanya) ile 
dolduruldu. Kök kanalları doldurulduktan sonra koronal 
giriş, geçici dolgu materyali (Cavit, 3M, ESPE, St. Paul, 
MN, ABD) ile kapatıldı ve örnekler 1 hafta boyunca 
%100 nemde ve 37 °C’de tutuldu.

Kök ucu rezeksiyonu ve kök ucu kavitesinin 
hazırlanıp doldurulması

Kökler, su soğutması altında elmas frez kullanılarak, 
dişin uzun eksenine 90° bir açıyla, kök ucunun 3 mm 
üzerinden rezeke edildi. Sabit su püskürtme irrigasyo-
nu altında ultrasonik sistem (Acteon Satelec, Merignac, 
Fransa) kullanılarak 1.3 mm çapa sahip silindirik elmas 
kaplı ultrasonik retro-uç (Acteon Satelec PM2 uç) ile 3 
mm derinliğinde kök ucu preparasyonu yapıldı. Önce-
likle kaviteler, kanla kontamine olan (+) veya kontamine 
olmayan (-) şeklinde 2 gruba ayrıldı (n=45). Kök ucu 
kavitesine yerleştirilmek için gerekli kan, gönüllü bir 
araştırmacıdan alındı ve pıhtılaşmayı önleyici kan tü-
pünün (Ayset Tıbbi Ürünler San. A.Ş., Adana, Türkiye) 
içerisinde saklandı. Elde edildikten hemen sonra kavi-
telere 27G bir şırınga ile enjekte edildi. Fazla kan, den-
tin duvarlarına dokunmadan R40 kağıt konlarla (VDW, 
Münih, Almanya) uzaklaştırıldı. Kanla kontamine olma-
yan grupta kavite içerisine salin enjekte edildi ve fazla 
salin, dentin duvarlarına dokunmadan R40 kağıt kon-
larla (VDW, Münih, Almanya) uzaklaştırıldı. Her grup 
kullanılan farklı kök ucu dolgusu malzemesine göre 3 
alt gruba daha ayrıldı (n=15). 

1. Grup; MTA Repair HP (+): Kanla kontamine edilen 
kavitelere, MTA Repair HP’nin tek ambalajdaki tozu 
(0.085 gr) ve 2 damla likiti cam üzerinde 40 sn boyunca 
karıştırılıp uygulandı.

2. Grup; MTA Flow (+): Kanla kontamine edilen kavi-
telere, MTA Flow’un 0.19 gr tozu ve 1 damla likiti cam 
üzerinde 40 sn boyunca karıştırılıp uygulandı.

3. Grup; RetroMTA (+): RetroMTA’nın 0.3 g tozu ve 
3 damla likiti cam üzerinde 40 sn boyunca hafifçe ısla-
tılıp parlak yüzey kaybolana kadar beklendi. Ardından 
karışım, kanla kontamine edilen kavitelere yerleştirildi.

4. Grup; MTA Repair HP (-): Kanla kontamine edil-
meyen kavitelere, MTA Repair HP’nin tek ambalajdaki 

tozu (0.085 gr) ve 2 damla likiti cam üzerinde 40 sn 
boyunca karıştırılıp uygulandı.

5. Grup; MTA Flow (-): Kanla kontamine edilmeyen ka-
vitelere, MTA Flow’un 0.19 gr tozu ve 1 damla likiti cam 
üzerinde 40 sn boyunca karıştırılıp uygulandı.

6. Grup; RetroMTA (-): RetroMTA’nın 0.3 g tozu ve 3 
damla likiti cam üzerinde 40 sn boyunca hafifçe ıslatılıp 
parlak yüzey kaybolana kadar beklendi. Ardından karı-
şım, kanla kontamine edilmeyen kavitelere yerleştirildi.

Elde edilen bu toz/sıvı karışımlarının kaviteye yer-
leştirme işlemi amalgam tabancasıyla, kondensasyon 
işlemi ise uygun genişlikte bir fulvarla gerçekleştirildi. 
Her dişte dolgu materyalinin üzerine salinle ıslatılmış 
pamuk peletler yerleştirildi. Tüm numuneler 21 gün bo-
yunca 37 °C’de %100 nemli ortamda bekletildi. 

Kesme cihazı ile kök uçlarından kesit alınması

Mum kalıplar hazırlanıp dişlerin kök uçları otopolimerizan 
akrilik rezinle aynı seviyede ve açıkta kalacak şekilde 
akril içerisine gömüldü. Daha sonra akrile gömülü 
bu dişlerin kök ucundan, Struers-minitom (Struers, 
Copenhagen, Danimarka)  kesme cihazı ile kesitler 
alındı.  Kesme işlemi devamlı su soğutması altında, 
250 rpm’de 0.5 mm kalınlığa sahip diskler kullanılarak 
yapıldı. Her dişten 1 adet olmak üzere toplamda 90 
adet, 1.0 ± 0.1 mm kalınlığa sahip kesitler elde edildi.

İtme-bağlanma dayanımı test düzeneği ile 
örneklerin bağlanma dayanımının ölçülmesi ve 
stereomikroskop görüntülerinin değerlendirilmesi

İtme-bağlanma dayanımı testi, her numunede, 0.5 
mm/dak bir başlık hızında 1.1 mm çapında bir silindi-
rik paslanmaz çelik uç kullanılarak üniversal test cihazı 
(AGS-X; Shimadzu Corporation, Tokyo, Japonya) ile 
yapıldı. Silindirik uç test materyalinin üzerine konum-
landırıldı ve materyalin yüzeyine dik olacak şekilde 

Resim 1. Üniversal test cihazı ile itme-bağlanma dayanımının ölçülmesi 
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yükleme yapıldı (Resim 1). Dolgu materyalini uzaklaş-
tırmak için uygulanan maksimum yük Newton cinsin-
den kaydedildi. Elde edilen bu değer daha sonra bağlı 
yüzey alanına bölünerek MPa’a çevrildi. Materyal ile 
dentin arasındaki başarısızlık tiplerini değerlendirmek 
için ×12.5 büyütme altında stereomikroskop (AxioCam 
ERc 5s kameraya sahip Zeiss Mikroskobu, Göttingen, 
Almanya) kullanıldı. Başarısızlık tipleri ise şu şekilde 
tanımlandı:

Adeziv başarısızlık: dolgu materyali ile dentin yüzeyi 
arasındaki kopma

Koheziv başarısızlık: dolgu materyali veya dentin için-
deki kopma

Karışık başarısızlık: adeziv ve koheziv kopmanın bir 
arada olması 

İstatistiksel analiz

Çalışma gruplarının genel özellikleri hakkında bilgi ver-
mek amacı ile tanımlayıcı analizler yapıldı. Veriler Or-
talama±Standart Sapma şeklinde verildi. Değişkenlere 
ilişkin normallik değerlendirmesi Shapiro-Wilk testi ile 
yapıldı. Gruplar arası farklar Bağımsız Örneklem T Tes-
ti veya Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) ile incelendi. 
Varyansların homojenliğini incelemek için Levene testi 
uygulandı. Çoklu karşılaştırmalar için ise Post Hoc Tu-
key HSD kullanılmıştır. P değerleri 0.05’ten küçük he-
saplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Hesaplamalarda istatistik yazılımı (IBM SPSS Statistics 
19, SPSS Inc., Somers, NY, ABD) kullanıldı.

BULGULAR

İtme-bağlanma dayanımı testi

Kök ucu dolgu materyali olarak kullanılan MTA Repair 
HP, MTA Flow ve RetroMTA’nın tüm durumlarda denti-
ne bağlanma dayanımı değerleri incelendi. Ortalama ve 
standart sapma değerleri Tablo 1‘de gösterildi. Yapılan 
incelemede MTA Flow, RetroMTA ve MTA Repair HP 
grupları arasında anlamlı derecede farklılık gözlendi 
(p<0,001). Ortalama bağlanma dayanımı en yüksek 
MTA Flow, en düşük olarak da MTA Repair HP bulun-
du (p<0.001).

Kulanılan materyallerin kanla kontamine olan ve ol-
mayan alt gruplarına ait ortalama bağlanma dayanımı 
değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir. En yüksek ortala-

ma bağlanma dayanımı değeri MTA Flow (-) grubun-
da (16.80 MPa), en düşük ortalama bağlanma değeri 
ise MTA Repair HP (+) grubunda (6.09 MPa) gözlendi. 
Kullanılan 3 materyalin de kendi alt grupları içerisinde 
kanla kontamine olan grubu, kanla kontamine olmayan 
grubundan anlamlı derecede daha düşük bağlanma da-
yanımı değerlerine sahipti (p<0.05).

Kanla kontamine olmayan gruplar arasında; MTA 
Flow (-) ve RetroMTA (-) arasında anlamlı bir farlılık 
olmamasına karşın (p>0.05); MTA Repair HP (-) di-
ğerlerine göre anlamlı derecede daha düşük bağlanma 
dayanımı değerleri sergiledi (p<0.05). Kanla kontami-

MTA Flow MTA Repair HP RetroMTA P

15.43±2.74a 7.81±3.00b 13.68±2.24c <0.001

Tablo 1. Dolgu materyallerinin her iki ortamdaki (kanla kontamine 
olan ve olmayan) toplam itme-bağlanma dayanımı deney değerleri 
(her bir grup için n=30; MPa; ortalama ± standart sapma)

Tek yönlü varyans analizi (ANOVA); farklı üstsimge harfler ile gösterilen 
değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır.

Tablo 2. Kullanılan materyallerin kanla kontamine olan ve olmayan 
alt gruplarına ait itme-bağlanma dayanımı değerleri (MPa; ortalama 
± standart sapma)

Kanla kontamine 
olan (+) grup 

Kanla kontamine 
olmayan (-) grup 

P

MTA Flow 14.07±2.49a 16.80±2.32a 0.004

RetroMTA 12.41±1.29a 14.94±2.30a 0.001

MTA Repair HP 6.09±2.14b 9.53±2.77b 0.001

P <0.001 <0.001
Sütun içindeki farklı üstsimge harfler ile gösterilen değerler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır

Tablo 3. Kök ucu dolgu materyalleri ile dentin yüzeyi arasında 
gözlenen başarısızlık tipi dağılımları (her bir grup için n=15)

Adeziv 
başarısızlık

Koheziv 
başarısızlık

Karışık 
başarısızlık

MTA Flow (+) 2 (%13.3) 3 (%20) 10 (%66.6)

MTA Flow (-) 0 9 (%60) 6 (%40)

MTA Repair HP (+) 4 (%26.6) 3 (%20) 8 (%53.3)

MTA Repair HP (-) 5 (%33.3) 2 (%13.3) 8 (%53.3)

RetroMTA (+) 0 7 (%46.6) 8 (%53.3)

RetroMTA (-) 0 4 (%26.6) 11 (%73.3)

Resim 2. Başarısızlık tiplerine ait stereomikroskop görüntüleri; (A) Adeziv tip başarısızlık-MTA Repair HP (-) grubu, (B) Koheziv tip 
başarısızlık-RetroMTA(+) grubu, (C) Karışık başarısızlık-MTA Repair HP (-) grubu
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ne olan gruplar arasında; MTA Flow (+) ve RetroMTA 
(+) arasında istatistiksel olarak bir fark görülmezken 
(p>0.05); MTA Repair HP (+) diğerlerine göre anlam-
lı derecede daha düşük bağlanma dayanımı değerleri 
sergiledi (p<0.05; Tablo 2).

Stereomikroskop analizi

İtme-bağlanma dayanımı testi sonucunda, kök ucu 
dolgu materyalleri ile dentin yüzeyinde gözlenen ba-
şarısızlık tipleri Resim 2’de, başarısızlık tipleri dağılım-
ları ise Tablo 3’te gösterilmiştir. Gruplara genel olarak 
bakıldığında en fazla gözlenen başarısızlık tipi karışık 
başarısızlıktı.

TARTIŞMA

Kan kontaminasyonu varlığında veya yokluğunda kök 
ucuna yerleştirilen farklı endodontik dolgu materyalle-
rinin dentine bağlanma dayanımlarının değerlendirildiği 
bu çalışmada ilk sıfır hipotezi, kullanılan kök ucu dolgu 
materyallerinin dentine bağlanma dayanımları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu için red-
dedilmiştir. İkinci sıfır hipotezi de kan varlığından kulla-
nılan materyallerin dentine bağlanma dayanımı olum-
suz yönde etkilendiği için reddedilmiştir.

Kalsiyum silikat esaslı materyallerin uzun sertleşme 
süresi, çevredeki ortamdan daha kolay etkilenmele-
rine,13 sıvı ortamda çözünme riskinin artmasına daha 
yatkın hale gelmelerine14 neden olabileceğinden çalış-
mamızda son yıllarda geliştirilmiş, geleneksel MTA’lara 
kıyasla daha kısa sürede sertleştiği iddia edilen 3 çeşit 
yeni kalsiyum silikat esaslı materyal (MTA Flow, Ret-
roMTA ve MTA Repair HP) kullanılmıştır. 

İtme-bağlanma dayanımı testi, malzemenin yüzeye 
ne kadar bağlandığı hakkında bilgi verir. Daha homo-
jen bir stres dağılımı yarattığı,15 pratik ve güvenilir bir 
yöntem olduğu için16 bu çalışmada materyallerin denti-
ne bağlantısı ölçülürken itme-bağlanma dayanımı testi 
kullanılmıştır. Bağlanma ara yüzeyinde yoğun ve dü-
zensiz streslerin gelişmemesi ve artan sürtünme alanı 
nedeniyle bağlanma dayanımının, değerinden fazla he-
saplanmasının önlenmesi için itme-bağlanma dayanımı 
testinde kullanılan dentin kesitleri 1 mm kalınlığında 
elde edilmiştir.

Kalsiyum silikat esaslı materyallerde üreticilerin 
tavsiye ettiği bir toz/su oranı bulunsa da, klinisyenler 
genellikle MTA’yı kendi istedikleri kıvamda karıştırmak-
tadırlar. Ancak orandaki bu farklılık materyalin fiziksel 
ve kimyasal özelliklerini değiştirebilir.17 Çözünürlük; ka-
nala veya kök ucu kavitesine yerleştirilen materyallerde 
hermetik bir sızdırmazlık için istenmeyen bir özelliktir.18 
Ancak kalsiyum silikat esaslı materyallerin biyoaktif po-
tansiyeli, sertleştikten sonra bile bu malzemelerin hafif 
çözünürlüğünün bir sonucudur. Yani bu materyallerin 
biyolojik etki gösterebilmesi için bir dereceye kadar çö-
zünmesi gerekir.19 ISO 6876 standardı, çözünürlük testi 
için kabul edilebilir ağırlık kaybı sınırını %3 olarak belir-
lemiştir.20 Cavenago ve ark.21 materyaldeki su oranı art-
tığında; simanın çözünürlüğünün arttığını ve daha fazla 

hacim kaybı gözlemlendiğini bildirmişlerdir.21 Türker ve 
Uzunoğlu17 farklı toz/su oranları kullanarak yaptıkları 
çalışmada toz oranı arttıkça bağlanma dayanımının da 
arttığını bulmuşlardır. MTA karışımında su miktarında-
ki artışın, siman partikülleri arasındaki koheziv kuvveti 
azaltarak bağlanma dayanımını olumsuz yönde etkile-
diği iddia edilmektedir.17 MTA Repair HP materyali ha-
zırlanırken, 2 damla likide 0.085 gr toz ilave edilerek 
karıştırılır. Yani kullanılan diğer materyallere göre toz 
oranı oldukça azdır. Bu durum sunulan çalışmada MTA 
Repair HP’nin bağlanma dayanımının azalmasına, çö-
zünürlüğün artmasına (dolayısıyla hacim kaybı artışı-
na) neden olmuş olabilir. Bununla birlikte materyaller 
hazırlanırken toz/su oranında minimum düzeyde sap-
malar meydana gelebilir. Bu farklılık da kullandığımız 
materyallerin dentine bağlanma dayanımında değişik-
likler oluşturabilir.

Kalsiyum-silikat esaslı materyaller temelde hidrofilik 
partiküllerden oluştukları için kan veya diğer sıvıların 
varlığında su absorbe ederek sertleşmeye başlarlar ve 
sertleşme sırasında materyallerde bir miktar genleşme 
meydana gelir.22 Kalsiyum silikat esaslı materyallerdeki 
bu genleşmenin, dentine olan marjinal adaptasyon ve 
sızdırmazlık üzerinde olumlu bir rol oynayabileceği söy-
lenmektedir.22,23 Ancak yapılan çalışmalarda kalsiyum 
silikat esaslı materyallerin her zaman hacimsel artış 
göstermediği, bazı çalışmalarda hacimsel kayba uğra-
dığı gösterilmiştir.24 Araştırmacılar bunun, materyallerin 
içeriğindeki radyoopaklaştırıcılardaki ve materyallerin 
kıvamındaki farklılıklardan kaynaklandığını öne sür-
müşlerdir.24 Bu çalışmada da farklı toz/su oranı, partikül 
boyutları ve içerikler (radyoopaklaştırıcı, plastikleştirici 
vs.); materyallerin farklı miktarda genleşmesine ya da 
hacimsel kaybına neden olmuş olabilir. Bu da materyal-
lerin farklı bağlanma değerlerini açıklayabilir.

MTA’lara eklenen çeşitli radyoopaklaştırıcı mad-
deler, bu materyallerin sertleşme kimyasını, fiziksel 
ve mekanik özelliklerini değiştirebilmektedir.25,26 Birçok 
çalışmada bizmut oksit uygun çözünürlük, sertleşme 
süresi, pH ve kalsiyum iyon salınımı değerleri göster-
se de18 yapılan bazı çalışmalarda bizmut oksitin MTA 
hidrasyonuna müdahale ettiği, mekanik özelliklerde 
olumsuz etkilere yol açtığı, insan diş pulpası hücre 
kültürlerinde ilk dönemlerde sitotoksisiteyi artırdığı, 
sertleşme süresini önemli ölçüde uzattığı ve dentin-
deki kollojenle reaksiyona girerek renklenmeye neden 
olduğu bildirilmiştir.25-28 Bu yüzden bizmut oksite alter-
natif olarak, MTA esaslı materyallere zirkonyum oksit, 
kalsiyum tungstat gibi radyoopaklaştırıcı ajanlar ilave 
edilmiştir.26 Amoroso-Silva ve arkadaşlarının29 kalsi-
yum silikat esaslı materyaller kullanarak yaptıkları bir 
çalışmada itme-bağlanma dayanımı açısından bizmut 
oksit ile zirkonyum oksit grubu arasında anlamlı farklılık 
görülmemekle birlikte, en düşük değer kalsiyum tungs-
tat grubunda gözlemlenmiştir. Bu çalışmada kalsiyum 
tungstat ilavesinin, dentin duvarlarına bağlanma daya-
nımını olumsuz yönde etkilediği düşünülmüştür.29 Bizim 
çalışmamızda da kanla kontamine olmayan gruplar 
arasında, bu çalışmaya uyumlu olarak en az push-out 



© 2023 Gerçekcioğlu ve ark. Acta Odontol Turc 2023;40(1):9-16

Endodontik tamir materyallerinin bağlanma dayanımı14

bağlanma dayanımı kalsiyum tungstat içeren MTA Re-
pair HP grubunda görülürken; zirkonyum oksit içeren 
RetroMTA’yla bizmut oksit içeren MTA Flow arasında 
anlamlı farklılık görülmemiştir. Silva ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada da bizmut oksit içeren grup istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark olmasa da zirkonyum oksit 
içeren gruptan daha fazla bağlanma dayanımı değer-
leri göstermiştir.30 Bizim çalışmamız da bu çalışmaya 
uyumlu olarak, kanla kontamine olmayan gruplar ara-
sında bizmut oksit içeren MTA Flow grubu, zirkonyum 
oksit içeren RetroMTA grubundan biraz daha yüksek 
bağlanma dayanımı değerleri göstermiş ancak; arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunama-
mıştır. Ochoa-Rodriguez ve arkadaşlarının yaptıkları 
bir çalışmada Biodentine ve zirkonyum oksit ilaveli Bio-
dentine düşük çözünürlük gösterirken kalsiyum tungs-
tat ilaveli Biodentine yüksek çözünürlük göstermiştir.31 
Bir kök kanal dolgu materyalinin yüksek çözünürlüğü, 
materyalin yapı kaybına ve bütünlüğünün bozulmasına 
neden olabilir.32 Bizim çalışmamızda da MTA Repair 
HP, kalsiyum tungstat içerdiğinden dentine düşük bağ-
lanma dayanımı göstermiş olabilir.

Kalsiyum silikat esaslı materyallere sıvı ortamda çö-
zünmeyi önlemek, manipülasyonu kolaylaştırmak ama-
cıyla çeşitli jeller ilave edilmektedir.33,34 Bununla birlikte; 
Formosa ve arkadaşlarının sıvı ortamda çözünmeyi 
önleyici jelin bağlanma dayanımına etkisini değerlen-
dirmek için yaptıkları çalışmada, MTA Plus içerisine su 
yerine bu jel kullanıldığında itme-bağlanma dayanımı 
değerinin belirgin oranda düştüğünü rapor etmişler-
dir.35 Bu sonucun jel ilavesine bağlı viskosite artışından 
kaynaklanabileceğini ve marjinal adaptasyonu etkile-
yebileceğini savunmuşlardır.35 MTA Flow, sıvı ortamda 
çözünmeye dirençli olması için suda çözünen silikon 
bazlı bir jel içerir. Bu jel materyale yüksek plastisite 
sağlayarak manipülasyonu kolaylaştırır.33 MTA Repair 
HP’nin karıştırma sıvısına da manipülasyonu ve kavite-
ye yerleştirmeyi kolaylaştırmak amacıyla plastikleştirici 
bir ajan ilave edilmiştir.34 Bizim çalışmamızda da MTA 
Repair HP’nin, MTA Flow ve RetroMTA’ya göre anlamlı 
derecede dentine daha düşük bağlanma dayanımı de-
ğeri göstermesinin nedeni; manipülasyonu kolaylaştır-
mak için materyale ilave edilmiş olan plastikleştiriciden 
kaynaklanmış olabilir.

Klinik kullanımlarda MTA, yerleştirme sırasında 
veya sonrasında doğrudan kanla temas edebilir, hatta 
kanla karışabilir. MTA’nın kan varlığında da sertleşme 
kabiliyeti vardır.9 Ancak yapılan boya sızıntısı, mikro-
sertlik ve itme-bağlanma dayanımı gibi çalışmalarda 
kanın; materyallerin fiziksel özelliklerini, bağlanma da-
yanımlarını ve marjinal adaptasyonlarını etkileyebildiği 
gösterilmiştir.11,36,37 Adl ve ark.11 yaptıkları çalışmada 
kan varlığında bağlanma dayanımının azaldığını bul-
muşlardır. Bunun sebebinin; kanın içerdiği farklı hücre 
ve albümin gibi proteinlerin varlığından kaynaklandığını 
düşünmüşlerdir.11 Nekoofar ve ark.37 ise kan varlığının 
materyalin hidrasyon sürecini engellediğini ve fiziksel 
özelliklerini olumsuz yönde etkilediğini bildirmişlerdir. 
Vanderweel ve ark.9 kan varlığında perfore furkal bölge-

ye yerleştirilen MTA’nın dentine retansiyonunun azal-
dığını rapor etmişlerdir. Yaptığımız bu çalışmada da 
kullanılan bütün MTA gruplarında, kanla kontaminas-
yon bağlanma dayanımını olumsuz etkilemiş ve kanla 
kontamine olan gruplar anlamlı derecede daha düşük 
bağlanma dayanımı değerleri göstermiştir.  Bunun se-
bebinin; kanda bulunan farklı protein ve hücrelerin den-
tin tübüllerini tıkayarak dentin-materyal arasında blo-
kaja neden olması ve apatit kristallerinin büyümesinin 
engellenmesi olduğunu düşünmekteyiz. Bizim çalışma-
mızın aksine kalsiyum silikat esaslı materyallerin kan 
varlığından olumsuz yönde etkilenmediğini gösteren 
çalışmalar da vardır.12,38 Ancak bu çalışmaların, bizim 
çalışmamızın sonuçları ile uyumluluk göstermemesinin 
nedeninin materyallerin (yetersiz) bekletme süresi ve 
kanla kontaminasyon şekli gibi kullanılan metodolojik 
farklılıklardan kaynaklanmış olduğunu düşünmekteyiz. 
Çalışmamızı yaparken biz kavite içerisini kanla konta-
mine ettikten sonra kök ucu dolgu materyallerimizi yer-
leştirdik. Ancak Bolhari ve ark.12 kavitelere materyalleri 
yerleştirdikten sonra örnekleri kanla kontaminasyona 
tabi tutmuşlardır. Saklama süresi olarak da, biz numu-
nelerimizi 21 gün nemli ortamda bekletirken Bolhari ve 
ark.12 4 gün, Üstün ve ark.38 14 gün bekletmişlerdir.

Koheziv başarısızlık tipi, materyalin dentine tutun-
masını iyileştiren tübül penetrasyonu ve mikromekanik 
ankraj sayesinde gerçekleşir.39 Ayrıca kalsiyum silikat 
esaslı materyallerin dentine bağlanma gücünün, mater-
yallerin kendi iç koheziv direncinden daha güçlü oldu-
ğunu gösterir.40 Bu çalışmada MTA Flow (-) grubunda 
en çok koheziv başarısızlık tipi gözlemlenmiştir. Yani 
bu gruptaki materyallerin dentine mikromekanik ankra-
jının iyi olduğu söylenebilir. Diğer gruplara ve çalışma-
nın geneline bakıldığında ise en çok karışık başarısızlık 
tipi, en az adeziv başarısızlık tipi gözlemlenmiştir. Bu 
da çalışmada kullanılan materyallerin dentine bağlan-
masındaki başarıyı gösterir. Çalışmamızda daha çok 
karışık başarısızlık gözlemlenmesi daha önceki çalış-
malarla da uyumludur.11,35  

Çalışmamızın limitasyonları; çalışmanın in vitro ko-
şullarda gerçekleştirilmiş olması ve kan kontaminasyo-
nu dışında kalsiyum silikat esaslı materyallerin dentine 
bağlanma dayanımını etkileyen birçok faktörün olma-
sıdır. Ayrıca; her ne kadar kullandığımız üniversal test 
cihazına bağlı silindirik uç çapı ile numune çapı arasın-
daki farkı ve numunenin kalınlığını en aza indirerek it-
me-bağlanma dayanımı testinin hassasiyetini artırmaya 
çalışsak da diğer mekanik testler gibi bu testin de kendi 
içerisinde limitasyonları vardır. Bu nedenle kan kon-
taminasyonunun bağlanma dayanımına etkisinin tam 
olarak anlaşılabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

SONUÇ

Apikal cerrahi sonrası kök ucu dolgu materyali olarak 
kullanılmak istendiğinde bağlanma dayanımı açısından 
RetroMTA ve MTA Repair HP yerine öncelikli olarak 
MTA Flow tercih edilebilir. Ayrıca bu materyaller kök 
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ucu kavitesine yerleştirilirken mümkün olduğunca kan-
dan uzak tutulmalıdır. 
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Effect of blood contamination on bond strength 
of different root‑end filling materials to dentin

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this in vitro study was to evaluate 
the effect of blood contamination on bond strength of dif-
ferent root-end filling materials to dentin.

MATERIALS AND METHOD: Ninety single-rooted maxillary cen-
tral teeth were used. After endodontic treatment was per-
formed, the root-ends were resected and retrograde cavi-

ties were prepared. First, the specimens were divided into 
2 groups (+/-) according to the blood contamination of the 
cavities. Then, the specimens were divided into three sub-
groups (n=15) according to the root-end filling materials: 
MTA Repair HP, RetroMTA, MTA Flow. These materials 
were prepared according to the manufacturer’s instruc-
tions. The specimens were kept at 37 °C in a 100% humid 
environment for 21 days. After obtaining 1.0±0.1 mm slic-
es, push-out bond strength analysis was performed. Each 
slice was examined under a stereomicroscope to evaluate 
the failure mode. The data were analyzed using one-way 
analysis of variance and independent sample t-test.

RESULTS: The bond strength was negatively affected by 
blood contamination (p<0.05). The highest bond strength 
was observed in the MTA Flow (-) group and the lowest 
was observed in the MTA Repair HP (+) group (p<0.05). 
No significant difference was found between MTA Flow 
and RetroMTA (p>0.05), while MTA Repair HP showed the 
lowest bond strength in both the blood contaminated and 
the non-blood contaminated groups (p<0.001).

CONCLUSION: Blood contamination reduced the bond 
strength to dentin. MTA Flow showed the highest bond 
strength among the materials.

KEYWORDS: apicoectomy; blood; calcium silicate; end-
odontics; mineral trioxide aggregate


