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ÖZ 

 

 

Giriş: Biyoseramik esaslı kök kanal patları endodonti alanında yeni olmakla 

birlikte, pek çok avantajlara sahiptir. Bu derlemede fiziksel özellikler, 

biyouyumluluk, sızdırmazlık, adezyon, çözünürlük ve antibakteriyel etkinlik dahil 

olmak üzere biyoseramik esaslı kanal patlarının farklı özellikleri hakkında bilgi 

verilmiştir. Biyouyumlu olmaları ve iyileştirici özellikleri sebebiyle biyoseramik 

esaslı kanal patlarının kullanımı yaygınlaşmıştır.  

 

 

Sonuç: Ancak literatürde biyoseramik esaslı kök kanal patlarının klinik 

kullanımına dair az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Biyoseramikler, Kök Kanal Dolumu, Biyoseramik Kanal 

Patları. 

 

 

 
 

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: Although bioceramic-based sealers are new to the field of 

endodontics, they have many advantages. In this review, information is given 

about the different properties of bioceramic based canal sealers, including 

physical properties, biocompatibility, impermeability, adhesion, solubility and 

antibacterial activity. Bioceramic based root canal sealers have become 

widespread due to their biocompatibility and healing properties. 

 
 

 

Conclusion: However, there are few studies on the clinical use of bioceramic root 

canal sealers in the literature. 

 

 

 

Key Words:  Bioceramics, Root Canal Filling, Bioceramic Sealers. 
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Kök kanal patlarının ana işlevleri; 

 

- Boşlukları, aksesuar kanalları ve çoklu foramenleri 

tıkamak 

- Kor materyali ile kök kanal duvarı arasında bir bağ 

oluşturmak 

- Kor materyalinin yerleştirilmesini kolaylaştırmak 

için kayganlaştırıcı görevi görmek 

- Kalan bakterilere yaşama alanı bırakmamaktır (1). 

 

Kök kanal patları biyolojik olarak önem arz 

ettiklerinden, kimyasal ve fiziksel özellikleri, yirminci 

yüzyılın başlarından bu yana büyük ilgi görmüştür 

(2). Kök kanal patları ana kimyasal bileşenlerine göre 

sınıflandırılır: çinko oksit öjenol, kalsiyum hidroksit, 

cam iyonomer, silikon, rezin ve biyoseramik esaslı 

kanal patları. Kök kanal patları, çinko oksit öjenol (3), 

kalsiyum hidroksit (4), cam iyonomer (5) ve rezin 

bazlı patlar (6) olmak üzere, bileşimlerine dayalı 

olarak pek çok çalışmada incelenmesine rağmen, 

biyoseramik esaslı kanal patları hakkında kapsamlı bir 

inceleme yapılmamıştır. 

Biyoseramikler, özellikle tıp ve diş hekimliğinde  

kullanılmak üzere tasarlanmış seramik malzemelerdir. 

Biyoseramikler alümina, zirkonya, biyoaktif cam, 

cam seramikler, hidroksiapatit ve kalsiyum fosfatları 

içerir (7). Biyoseramik malzemelerin biyoaktif veya 

biyoinert malzemeler olarak sınıflandırılması, 

çevredeki canlı doku ile etkileşimlerinin bir 

fonksiyonudur (8). Cam ve kalsiyum fosfat gibi 

biyoaktif malzemeler, daha dayanıklı dokuların 

oluşumunu teşvik etmek için çevre dokular ile 

etkileşime girer (9). Zirkonya ve alümina gibi 

biyoinert malzemeler, biyolojik veya fizyolojik etkiye 

sahip olmadan, çevre dokulardan bağımsızdır (8). 

Kök kanal patı olarak biyoseramik materyallerin 

kullanılması iki büyük avantaj sağlar. İlk olarak, 

biyouyumlulukları sayesinde çevre dokular tarafından 

reddedilmezler (9). İkinci olarak, biyoseramikler diş 

ve kemik yapısında bulunan hidroksiapatit 

kristallerinin kimyasal bileşimine benzeyen kalsiyum 

fosfat içerir. Kalsiyum fosfat, biyoseramiklerin 

sertleşme özelliklerini artırarak kök dentini ve kanal 

patı arasındaki bağlantıyı güçlendirir (10). Bununla 

birlikte, bu malzemelerin en önemli dezavantajı, post 

boşluğu hazırlanırken ya da kanal tedavisinin 

yenilenmesi gerektiği durumlarda kanaldan 

uzaklaştırılmasının zorluğudur. 

Biyoseramik esaslı kök kanal patlarının kök dentinine 

bağlanma mekanizması kesin olarak bilinmemektedir; 

bununla birlikte, kalsiyum silikat esaslı kanal patları 

için aşağıdaki mekanizmalar önerilmiştir; 

1-Tübüler difüzyon; Mekanik kilitli bağlar oluşturmak 

için dentin tübüllerine pat partiküllerinin difüzyonu 

(11). 

2- Kollajen liflerinin güçlü bir alkalen pat ile denatüre 

edilerek, patın mineral içeriğinin intertübüler dentine 

sızmasıyla mineral infiltrasyon bölgesinin oluşması 

(12, 13). 

3- Fosfatın kalsiyum silikat ve kalsiyum hidroksitle 

kısmi reaksiyonu sonucu, mineral infiltrasyon bölgesi 

boyunca hidroksiapatit oluşması (14). 

Piyasada çeşitli markalara ait biyoseramik esaslı kök 

kanal patları bulunurken, pek çoğu hala deneyseldir ve 

etkinliklerini belirlemek için daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır. 

Biyoseramik esaslı kök kanal patlarının biyolojik ve 

fiziksel özellikleri, aşağıdaki listede olduğu gibi 

Grossman (15) tarafından tanımlanan ideal kök kanal 

patı özelliklerine dayalı olarak incelenmiştir: 

 

1) Sertleştiğinde kanal duvarı ile arasında iyi bir 

adezyon sağlamak için ilk karıştırıldığında akışkan 

olmalıdır. 

 

2) Hermetik kapama sağlamalıdır. 

 

3) Radyografta görülebilmesi için radyoopak olmalıdır. 

 

4) Toz parçacıkları, sıvı ile kolayca karışabilmeleri için 

çok ince olmalıdır. 

 

5) Sertleşirken büzülmemelidir. 

 

6) Diş yapısının rengini bozmamalıdır. 

 

7) Bakteriyostatik olmalı veya en azından bakteri 

üremesini teşvik etmemelidir. 

 

8) Çok hızlı sertleşmemeli, çalışma süresi uzun 

olmalıdır. 

 

9) Doku sıvılarında çözünmemelidir. 

 

10) Periapikal doku tarafından iyi tolere edilmelidir. 

 

11) Kök kanal dolgusunun çıkarılması gerekiyorsa, 

bilinen çözücülerle kolayca çözülmelidir. 

 

Biyoseramik Esaslı Kök Kanal Patların 

Sınıflandırılması 

 

1. Kalsiyum-silikat içerenler 

a) iRoot SP 

b) EndoSequence BC Sealer 
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2. Mineral Trioksit Agregat (MTA) içerenler 

a) ProRoot EndoSealer 

b) MTA Angelus 

c) Endo CPM Sealer 

d) MTA-Fillapex 

3. Kalsiyum fosfat içerenler 

a) Sankin Apatite kök kanal patı 

b) Capseal 

 

İdeal Kök Kanal Patının Özellikleri 

Biyouyumluluk 

Kök kanal patı, kökün apikal ve lateral foramenleri ile 

direk veya yüzey restorasyonu üzerinden indirek 

olarak vital dokularla temas ettiğinden, kök kanal 

patının biyouyumlu olması temel bir gerekliliktir (2). 

Biyouyumluluk, bir materyalin uygulandığı bölgede, 

avantajlı bir konak yanıtı elde etme yeteneği olarak 

tanımlanır (16). Başka bir deyişle, doku ile temas 

eden materyal, toksisite, tahriş, iltihaplanma, alerji 

gibi olumsuz bir reaksiyonu tetiklemiyorsa o 

materyalin biyouyumlu olduğu söylenir (17). Çoğu 

çalışma, materyalin hücre sağ kalımı üzerindeki 

etkisine atıfta bulunarak, sitotoksisite 

üzerindenbiyouyumluluğu değerlendirir (18). 

Biyoseramik esaslı kanal dolgu patlarının 

sitotoksisitesi, fare ve insan osteoblast hücreleri (19, 

20) ve insan periodontal bağ hücreleri (21) 

kullanılarak in vitro olarak değerlendirilmiştir. Çoğu 

biyoseramik esaslı kök kanal patının biyouyumlu 

olduğu bulunmuştur. Bu biyouyumluluk patın 

içeriğinde bulunan kalsiyum fosfat varlığından 

kaynaklanır. Kalsiyum fosfat aynı zamanda sert 

dokuların (dişler ve kemik) ana inorganik bileşenidir. 

Sonuç olarak, literatür, birçok biyoseramik patın kök 

kanal dolgusu veya kök perforasyonlarının onarımı 

sırasında apikal foramenden ekstrüze edildiğinde 

kemik rejenerasyonunu teşvik etme potansiyeline 

sahip olduğunu belirtmektedir (21,22). 

 

Sertleşme Zamanı 

İdeal kök kanal patı, yeterli çalışma süresine izin 

vermelidir. Bununla birlikte, sertleşme süresinin 

yavaş olması doku tahrişine neden olabilir ve çoğu 

kanal patı tamamen sertleşene kadar az da olsa 

toksisite üretir. EndoSequence BC Sealer veya iRoot 

SP üreticilerine göre, sertleşme reaksiyonu dentin 

tübüllerindeki nem varlığı ile katalize edilir. Normal 

sertleşme süresi dört saat iken özellikle kanalları kuru 

olan hastalarda bu süre oldukça uzun olabilir (23). 

Dentin tübüllerinde bulunan nem miktarı, kağıt kon 

kullanımından (24), smear tabakadan veya tübüler 

sklerozdan (25) etkilenebilir. Loushine ve ark. (19), 

EndoSequence BC Sealer'ın farklı nem koşulları 

altında tamamen sertleşmesi için en az 168 saat 

gerektiğini bildirirken, Zhou ve ark. (26) ise 2,7 saatlik 

bir süre bildirmiştir. EndoSequence BC Sealer'ın 

sertleşme reaksiyonu iki fazlı bir reaksiyondur. Faz 

I'de, monobazik kalsiyum fosfat, su ve hidroksiapatit 

üretmek için nem varlığında kalsiyum hidroksit ile 

reaksiyona girer. Faz II'de, dentin neminden elde edilen 

su ve ayrıca faz I reaksiyonu tarafından üretilen su, 

kalsiyum silikat hidrat fazını tetiklemek için kalsiyum 

silikat partiküllerinin hidrasyonuna katkıda bulunur 

(19). 

MTA-Fillapex üreticisi, ürünlerinin en az iki saat 

içinde sertleşeceğini ve bu sertleşme süresinin en az iki 

çalışmada doğrulandığını iddia etmektedir (26, 27). 

Bununla birlikte, MTA-Fillapex için daha kısa 

sertleşme süreleri (66 dakika)  bildirilmiştir (28). MTA 

malzemesinin sertleşme reaksiyonu karmaşıktır ve 

literatürde açıklanmamıştır. 

 

Akıcılık 

Kanal patının akışkanlığı, isthmus, aksesuar 

kanallargibi erişilmesi zor alanların doldurulabilmesi 

için önemli bir özelliktir (29). ISO 6786/2001'e göre, 

bir kök kanal patının akış  hızı, 20 mm'den az 

olmamalıdır (30). Kanal patının akış hızını etkileyen 

faktörler arasında partikül boyutu, sıcaklık, karıştırılma 

hızı ve karıştırmadan itibaren geçen süre yer alır (4). 

Reometre yöntemi ile EndoSequence BC Sealer için 

akış hızı 23.1 mm ve 26.96 mm, MTAFillapex için akış 

hızı 22 mm, 24,9 mm ve 29,04 mm olarak çeşitli 

şekillerde rapor edilmiştir (26, 27, 28). 

 

Sökülebilirlik  

Kök dolum materyalleri, periapikal inflamasyonun 

veya postoperatif ağrının devam etmesinden sorumlu 

nekrotik doku veya bakterilerin izolasyonu için 

mekanik bir bariyer sağlar (31, 32). Wilcox ve ark. 

(33)retreatment sonrası kalan artıkların çoğunun pat 

olduğunu gözlemlediler. Bu nedenle, patın tamamen 

çıkarılabilmesi, sağlıklı periapikal dokular elde etmek 

için gereklidir. EndoSequence BC Sealer'ın ısı, 

kloroform, döner aletler ve el eğeleri gibi geleneksel 

yöntemler kullanılarak kök kanalından çıkarılması 

zordur. Buna karşılık, Sankin Apatit kök kanal patının, 

çözücü kullanılarak veya kullanılmadan kolayca 

çıkarılabildiği söylenmiştir (34).  

 

Çözünürlük 

Çözünürlük, bir materyalin sıvı içerisinde 

moleküllerine ayrışırken oluşan kütle kaybıdır. 

ANSI/ADA Spesifikasyonu 57'ye göre, kök kanal 
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patının çözünürlüğü kütlece %3'ü geçmemelidir (35). 

Çözünürlüğü yüksek olan kök kanal patları, kor 

materyal ile dentin arasında boşluklar oluşturarak ağız 

boşluğundan ve periapikal dokulardan sızıntıya sebep 

olur. Bu durum kanal tedavisinin başarısız 

sonuçlanmasına neden olmaktadır(2). Biyoseramik 

esaslı kanal patlarının kök kanalında boyutsal olarak 

stabil kaldığı, taşırıldığında ise çözüldüğü 

gösterilmiştir (36). Başka bir çalışmada bu patların 

rezin ve silikon esaslı patlardan daha fazla çözünür 

olduğu belirtilmiştir (26). 

 

Diş Yapısının Renklenmesi 

Kanal dolgu patları dişte renk değişikliğine sebep 

olmamalıdır. Pulpa odasından uzaklaştırılamayan pat 

artıklarının kromojenik etkileri arttığından dişin renk 

değiştirmesine sebep olurlar. Bu yüzden kanal patı 

veya dolum materyallerinin artıkları pulpa odasından 

tam olarak temizlenmelidir. MTA-Fillapex'in klinik 

olarak algılanamayacak ölçüde az kuron renk 

değişikliğine neden olduğu bulunmuştur (37). 

 

Radyoopasite 

Kök kanal patları komşu anatomik yapılardan ayırt 

edilebilmesi için yeterince radyoopak olmalıdır (38). 

Bu, kök kanal dolumunun kalitesinin radyografik 

değerlendirilmesine olanak sağlar. ISO 6876/2001'e 

göre, bir kök kanal patı için minimum radyoopasite 

3,00 mm alüminyum standardına dayanmaktadır. 

Biyoseramik esaslı patların radyoopasitesinin 3.83 

mm olduğunu bildirilmiştir (29).  Yapılarında bulunan 

bizmut trioksit ve baryum sülfat radyoopak 

görünümün kaynağıdır. 

 

Antimikrobiyal Özellikler. 

Kök kanal tedavisi sırasında ortadan kaldırılamayan 

veya daha sonra mikrosızıntı yoluyla kanala sızan 

bakteriler ve intraradiküler enfeksiyonlar üzerinde 

antibakteriyel etkinliği olan kanal patları, endodontik 

tedavilerin başarı oranını arttırır (39, 40). Literatüre 

göre, biyoseramik esaslı kök kanal patlarının temel 

antimikrobiyal özellikleri alkali olmalarında ve 

kalsiyum iyonlarının salınımında yatmaktadır (4). Bu 

sayede mineralize doku birikimi ile onarım sağlanır 

(41). 

Biyoseramik esaslı kök kanal patlarının antibakteriyel 

aktivitesini değerlendirmek için yaygın olarak iki 

yöntem kullanılır: agar difüzyon testi (42, 43) ve 

doğrudan temas testi (14, 43). Biyoseramik esaslı 

kanal patlarının E. faecalis’e karşı antibakteriyel 

etkinliklerinin olduğu ve sitotoksisitesinin minimum 

düzeyde olduğu da bildirilmiştir (29). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adezyon 

Kök kanal patının adezyonu, kök dentini ve kor 

materyali arasındakibağlanma kapasitesi olarak 

tanımlanır (44). Kök kanal patının dentine adezyonunu 

ölçmek için kullanılan standart bir yöntem yoktur. 

Yaygın olarak mikrosızıntı ve bağlanma dayanımı 

testleri kullanılmaktadır (45). Bir kök kanal patının 

sızdırmazlığı, ilk olarak çözünürlük seviyesine, ikinci 

olarak dentine ve kor materyaline bağlantısına bağlıdır 

(4). Biyoseramik esaslı kanal patlarının adezyonunun 

tatmin edici olduğu ve diğer kanal patlarıyla 

karşılaştırılabilir olduğu bulunmuştur.  

Kanal patlarının sızdırmazlığı ve bağlanma dayanımı 

arasında bir ilişki tespit edilmemesine rağmen (46), 

kanal patının hem kor materyaline hem de dentin 

duvarına bağlanarak sızdırmazlığı artıran ve kanal 

tedavili dişlerin kırılmaya karşı direncini artıran 

―monoblok‖ kavramının geliştirilmesi nedeniyle 

bağlanma dayanımı testi büyük ilgi görmüştür (47). 

Biyoseramik esaslı patlar, dentin ve kor materyali 

arasında bağ oluşturma yeteneğine sahiptir (9). 
 

 
 

Biyoseramik esaslı kök kanal patları ile tamamlanan 

endodontik tedaviler umut vericidir. Ancak yapılan 

çalışmaların sonuçlarındaki farklılıklar, bu patlardan 

istenen tüm gereksinimleri karşılayamadığını ortaya 

koymaktadır. Biyoseramik esaslı kanal patlarının 

kullanımıyla ilişkili klinik sonuçları netleştirmek için 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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