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BiYOSERAMIK ESASLI KOK KANAL PATLARI

BIOCERAMIC BASED ROOT CANAL SEALERS

0z

Giris: Biyoseramik esasli kok kanal patlari endodonti alaninda yeni olmakla
birlikte, pek c¢ok avantajlara sahiptir. Bu derlemede fiziksel ozellikler,
biyouyumluluk, sizdirmazlik, adezyon, ¢oziiniirliik ve antibakteriyel etkinlik dahil
olmak tizere biyoseramik esasli kanal patlarinin farkli 6zellikleri hakkinda bilgi
verilmistir. Biyouyumlu olmalar1 ve iyilestirici dzellikleri sebebiyle biyoseramik
esasl kanal patlarinin kullanimi yayginlagmistir.

Sonu¢: Ancak literatiirde biyoseramik esasli kok kanal patlarinin  klinik
kullanimina dair az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyoseramikler, Kok Kanal Dolumu, Biyoseramik Kanal
Patlari.

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.
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GIRIS

Kok kanal patlarinin ana islevlert,

- Bosluklari, aksesuar kanallar1 ve ¢oklu foramenleri
tikamak

- Kor materyali ile kok kanal duvar1 arasinda bir bag
olusturmak

- Kor materyalinin yerlestirilmesini kolaylastirmak
icin kayganlastirict gorevi gérmek

- Kalan bakterilere yagsama alani1 birakmamaktir (1).

Kok kanal patlart  biyolojik olarak Onem arz
ettiklerinden, kimyasal ve fiziksel 6zellikleri, yirminci
ylizyilin baslarindan bu yana biiyiik ilgi gormiistiir
(2). Kok kanal patlar1 ana kimyasal bilesenlerine gore
siniflandirilir: ¢inko oksit 6jenol, kalsiyum hidroksit,
cam iyonomer, silikon, rezin ve biyoseramik esasl
kanal patlari. Kok kanal patlari, ¢inko oksit 6jenol (3),
kalsiyum hidroksit (4), cam iyonomer (5) ve rezin
bazli patlar (6) olmak {iizere, bilesimlerine dayali
olarak pek cok calismada incelenmesine ragmen,
biyoseramik esasli kanal patlar1 hakkinda kapsamli bir
inceleme yapilmamistir.

Biyoseramikler, ozellikle tip ve dis hekimliginde
kullanilmak tizere tasarlanmis seramik malzemelerdir.
Biyoseramikler aliimina, zirkonya, biyoaktif cam,
cam seramikler, hidroksiapatit ve kalsiyum fosfatlar
icerir (7). Biyoseramik malzemelerin biyoaktif veya
biyoinert —malzemeler olarak  smiflandirilmasi,
cevredeki canli doku ile etkilesimlerinin bir
fonksiyonudur (8). Cam ve kalsiyum fosfat gibi
biyoaktif malzemeler, daha dayanikli dokularin
olusumunu tesvik etmek igin c¢evre dokular ile
etkilesime girer (9). Zirkonya ve aliimina gibi
biyoinert malzemeler, biyolojik veya fizyolojik etkiye
sahip olmadan, ¢evre dokulardan bagimsizdir (8).
Kok kanal pati olarak biyoseramik materyallerin
kullanilmas1 iki bilyiilk avantaj saglar. Ilk olarak,
biyouyumluluklari sayesinde ¢evre dokular tarafindan
reddedilmezler (9). Ikinci olarak, biyoseramikler dis
ve kemik yapisinda bulunan  hidroksiapatit
kristallerinin kimyasal bilesimine benzeyen kalsiyum
fosfat icerir. Kalsiyum fosfat, biyoseramiklerin
sertlesme Ozelliklerini artirarak kok dentini ve kanal
pati arasindaki baglantiy1 gii¢lendirir (10). Bununla
birlikte, bu malzemelerin en 6nemli dezavantaji, post
boslugu hazirlanirken ya da kanal tedavisinin
yenilenmesi  gerektigi  durumlarda  kanaldan
uzaklastirilmasinin zorlugudur.

Biyoseramik esaslt kok kanal patlarinin kok dentinine
baglanma mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir;
bununla birlikte, kalsiyum silikat esasl kanal patlari
icin asagidaki mekanizmalar 6nerilmistir;

1-Tibiiler difiizyon; Mekanik kilitli baglar olusturmak
icin dentin tiibiillerine pat partikiillerinin diflizyonu
(112).

2- Kollajen liflerinin gii¢lii bir alkalen pat ile denatiire
edilerek, patin mineral igeriginin intertiibiiler dentine
sizmasiyla mineral infiltrasyon boélgesinin olugmasi
(12, 13).

3- Fosfatin kalsiyum silikat ve kalsiyum hidroksitle
kismi reaksiyonu sonucu, mineral infiltrasyon bdlgesi
boyunca hidroksiapatit olugmasi (14).

Piyasada ¢esitli markalara ait biyoseramik esasli kok
kanal patlart bulunurken, pek ¢ogu hala deneyseldir ve
etkinliklerini belirlemek i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ vardir.

Biyoseramik esasli kok kanal patlarinin biyolojik ve
fiziksel oOzellikleri, asagidaki listede oldugu gibi
Grossman (15) tarafindan tanimlanan ideal kok kanal
pat1 6zelliklerine dayali olarak incelenmistir:

1) Sertlestiginde kanal duvari ile arasinda iyi bir

adezyon saglamak igin ilk kanstirildiginda akigkan
olmalidir.

2) Hermetik kapama saglamalidir.
3) Radyografta goriilebilmesi i¢in radyoopak olmalidir.

4) Toz parcaciklari, sivi ile kolayca karisabilmeleri igin
¢ok ince olmalidir.

5) Sertlesirken biiziilmemelidir.
6) Dis yapisinin rengini bozmamalidir.

7) Bakteriyostatik olmali veya en azindan bakteri
liremesini tesvik etmemelidir.

8) Cok hizli sertlesmemeli, calisma siliresi uzun

olmalidir.
9) Doku sivilarinda ¢éziinmemelidir.
10) Periapikal doku tarafindan iyi tolere edilmelidir.

11) Kok kanal dolgusunun c¢ikarilmasi gerekiyorsa,
bilinen ¢oziiciilerle kolayca ¢oziilmelidir.

Biyoseramik  Esash Kok Kanal Patlarin

Siniflandirilmasi

1. Kalsiyum-silikat icerenler
a) iRoot SP
b) EndoSequence BC Sealer
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2. Mineral Trioksit Agregat (MTA) icerenler
a) ProRoot EndoSealer

b) MTA Angelus

c) Endo CPM Sealer

d) MTA-Fillapex

3. Kalsiyum fosfat icerenler

a) Sankin Apatite kok kanal pati

b) Capseal

ideal Kok Kanal Patinin Ozellikleri
Biyouyumluluk

Kok kanal pat1, kokiin apikal ve lateral foramenleri ile
direk veya ylizey restorasyonu iizerinden indirek
olarak vital dokularla temas ettiginden, kok kanal
patinin biyouyumlu olmasi temel bir gerekliliktir (2).
Biyouyumluluk, bir materyalin uygulandig: bolgede,
avantajli bir konak yanit1 elde etme yetenegi olarak
tamimlanir (16). Baska bir deyisle, doku ile temas
eden materyal, toksisite, tahrig, iltthaplanma, alerji
gibi olumsuz bir reaksiyonu tetiklemiyorsa o
materyalin biyouyumlu oldugu soylenir (17). Cogu
calisma, materyalin hiicre sag kalimi {izerindeki

etkisine atifta bulunarak, sitotoksisite
tizerindenbiyouyumlulugu degerlendirir (18).
Biyoseramik  esasli  kanal dolgu  patlarinin

sitotoksisitesi, fare ve insan osteoblast hiicreleri (19,
20) ve insan periodontal bag hiicreleri (21)
kullanilarak in vitro olarak degerlendirilmistir. Cogu
biyoseramik esasli kok kanal patinin biyouyumlu
oldugu bulunmustur. Bu biyouyumluluk patin
iceriginde bulunan kalsiyum fosfat varligindan
kaynaklanir. Kalsiyum fosfat ayni zamanda sert
dokularin (digler ve kemik) ana inorganik bilesenidir.
Sonug olarak, literatiir, bircok biyoseramik patin kok
kanal dolgusu veya kok perforasyonlarmin onarimi
sirasinda apikal foramenden ekstriize edildiginde
kemik rejenerasyonunu tesvik etme potansiyeline
sahip oldugunu belirtmektedir (21,22).

Sertlesme Zamani

Ideal kok kanal pati, yeterli caligma siiresine izin
vermelidir. Bununla birlikte, sertlesme siiresinin
yavas olmasi doku tahrisine neden olabilir ve ¢ogu
kanal pati tamamen sertlesene kadar az da olsa
toksisite iiretir. EndoSequence BC Sealer veya iRoot
SP {reticilerine gore, sertlesme reaksiyonu dentin
tiibiillerindeki nem varlig: ile katalize edilir. Normal
sertlesme siiresi dort saat iken 6zellikle kanallar1 kuru
olan hastalarda bu siire olduk¢a uzun olabilir (23).
Dentin tiibiillerinde bulunan nem miktari, kagit kon

kullanimindan (24), smear tabakadan veya tiibiiler
sklerozdan (25) etkilenebilir. Loushine ve ark. (19),
EndoSequence BC Sealer''n farkli nem kosullar
altinda tamamen sertlesmesi i¢in en az 168 saat
gerektigini bildirirken, Zhou ve ark. (26) ise 2,7 saatlik
bir siire bildirmistir. EndoSequence BC Sealer'in
sertlesme reaksiyonu iki fazli bir reaksiyondur. Faz
I'de, monobazik kalsiyum fosfat, su ve hidroksiapatit
iretmek i¢cin nem varliginda kalsiyum hidroksit ile
reaksiyona girer. Faz Il'de, dentin neminden elde edilen
su ve ayrica faz I reaksiyonu tarafindan iiretilen su,
kalsiyum silikat hidrat fazini tetiklemek icin kalsiyum
silikat partikiillerinin hidrasyonuna katkida bulunur
(19).

MTA-Fillapex {ireticisi, Uriinlerinin en az iki saat
icinde sertlesecegini ve bu sertlesme siiresinin en az iki
calisgmada dogrulandigini iddia etmektedir (26, 27).
Bununla birlikte, MTA-Fillapex i¢in daha kisa
sertlesme siireleri (66 dakika) bildirilmistir (28). MTA
malzemesinin sertlesme reaksiyonu karmasiktir ve
literatiirde agiklanmamustir.

Akicihik

Kanal patinin  akiskanligi, isthmus, aksesuar
kanallargibi erisilmesi zor alanlarin doldurulabilmesi
icin 6nemli bir dzelliktir (29). ISO 6786/2001'e gore,
bir kok kanal patinin akis hizi, 20 mm'den az
olmamalidir (30). Kanal patinin akig hizini etkileyen
faktorler arasinda partikiil boyutu, sicaklik, karistirilma
hiz1 ve karistirmadan itibaren gegen stire yer alir (4).
Reometre yontemi ile EndoSequence BC Sealer i¢in
akis hiz1 23.1 mm ve 26.96 mm, MTAFillapex i¢in akis
hiz1 22 mm, 24,9 mm ve 29,04 mm olarak c¢esitli
sekillerde rapor edilmistir (26, 27, 28).

Sokiilebilirlik

Kok dolum materyalleri, periapikal inflamasyonun
veya postoperatif agrinin devam etmesinden sorumlu
nekrotik doku veya bakterilerin izolasyonu igin
mekanik bir bariyer saglar (31, 32). Wilcox ve ark.
(33)retreatment sonrasi kalan artiklarin ¢ogunun pat
oldugunu gozlemlediler. Bu nedenle, patin tamamen
cikarilabilmesi, saglikli periapikal dokular elde etmek
icin gereklidir. EndoSequence BC Sealer'm 1s1,
kloroform, doner aletler ve el egeleri gibi geleneksel
yontemler kullanilarak kok kanalindan ¢ikarilmasi
zordur. Buna karsilik, Sankin Apatit kok kanal patinin,
¢oziici  kullanilarak veya kullanilmadan kolayca
cikarilabildigi sdylenmistir (34).

Coziiniirlik
Coziinirlik, bir  materyalin  sivi  igerisinde
molekiillerine ayrisitken olusan  kiitle kaybidir.

ANSI/ADA Spesifikasyonu 57'ye gore, kok kanal
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patinin ¢oziiniirliigi kiitlece %3'i gegmemelidir (35).
Coziinirligi ylksek olan kok kanal patlar, kor
materyal ile dentin arasinda bosluklar olusturarak agiz
boslugundan ve periapikal dokulardan sizintiya sebep
olur. Bu durum kanal tedavisinin basarisiz
sonuglanmasimna neden olmaktadir(2). Biyoseramik
esasli kanal patlarinin kok kanalinda boyutsal olarak
stabil  kaldigi, tasirildiginda  ise  ¢ozildigi
gosterilmistir (36). Baska bir ¢alismada bu patlarin
rezin ve silikon esashi patlardan daha fazla ¢oziintir
oldugu belirtilmistir (26).

Dis Yapisimin Renklenmesi

Kanal dolgu patlar1 diste renk degisikligine sebep
olmamalidir. Pulpa odasindan uzaklastirilamayan pat
artiklarinin kromojenik etkileri arttifindan disin renk
degistirmesine sebep olurlar. Bu yiizden kanal pati
veya dolum materyallerinin artiklar1 pulpa odasindan
tam olarak temizlenmelidir. MTA-Fillapex'in Kklinik
olarak algilanamayacak oOl¢lide az kuron renk
degisikligine neden oldugu bulunmustur (37).

Radyoopasite

Kok kanal patlar1 komsu anatomik yapilardan ayirt
edilebilmesi i¢in yeterince radyoopak olmalidir (38).
Bu, kok kanal dolumunun kalitesinin radyografik
degerlendirilmesine olanak saglar. ISO 6876/2001'e
gore, bir kok kanal patt icin minimum radyoopasite
3,00 mm aliiminyum standardina dayanmaktadir.
Biyoseramik esasli patlarin radyoopasitesinin 3.83
mm oldugunu bildirilmistir (29). Yapilarinda bulunan
bizmut trioksit ve baryum siilfat radyoopak
gOriinlimiin kaynagidir.

Antimikrobiyal Ozellikler.

Kok kanal tedavisi sirasinda ortadan kaldirilamayan
veya daha sonra mikrosizinti yoluyla kanala sizan
bakteriler ve intraradikiiler enfeksiyonlar {izerinde
antibakteriyel etkinligi olan kanal patlari, endodontik
tedavilerin basar1 oranini arttirir (39, 40). Literatiire
gore, biyoseramik esasli kok kanal patlarinin temel
antimikrobiyal oOzellikleri alkali olmalarinda ve
kalsiyum iyonlarinin saliniminda yatmaktadir (4). Bu
sayede mineralize doku birikimi ile onarim saglanir
(41).

Biyoseramik esasli kok kanal patlarinin antibakteriyel
aktivitesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak iki
yontem kullanilir: agar difiizyon testi (42, 43) ve
dogrudan temas testi (14, 43). Biyoseramik esasli
kanal patlarmin E. faecalis’e karsi antibakteriyel
etkinliklerinin oldugu ve sitotoksisitesinin minimum
diizeyde oldugu da bildirilmistir (29).

Adezyon

Kok kanal patinin adezyonu, kok dentini ve kor
materyali  arasindakibaglanma  kapasitesi  olarak
tanimlanir (44). Kok kanal patinin dentine adezyonunu
6lgmek icin kullanilan standart bir yontem yoktur.
Yaygin olarak mikrosizintt ve baglanma dayanimi
testleri kullanilmaktadir (45). Bir kok kanal patinin
sizdirmazlig, ilk olarak ¢oziniirliik seviyesine, ikinci
olarak dentine ve kor materyaline baglantisina baghidir
(4). Biyoseramik esash kanal patlarinin adezyonunun
tatmin edici oldugu ve diger kanal patlartyla
karsilastirilabilir oldugu bulunmustur.

Kanal patlarimin sizdirmazligir ve baglanma dayanimi
arasinda bir iliski tespit edilmemesine ragmen (46),
kanal patinin hem kor materyaline hem de dentin
duvarina baglanarak sizdirmazligi artiran ve kanal
tedavili dislerin kirilmaya kars1 direncini artiran
“monoblok”  kavramimin  gelistirilmesi  nedeniyle
baglanma dayanimi testi biiylik ilgi gérmistiir (47).
Biyoseramik esasli patlar, dentin ve kor materyali
arasinda bag olusturma yetenegine sahiptir (9).

SONUC

Biyoseramik esasli kok kanal patlart ile tamamlanan
endodontik tedaviler umut vericidir. Ancak yapilan
calismalarin sonuglarindaki farkliliklar, bu patlardan
istenen tiim gereksinimleri karsilayamadigini ortaya
koymaktadir. Biyoseramik esasli kanal patlariin
kullanimiyla iliskili klinik sonuglar1 netlestirmek ig¢in
daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.
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