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(074
Bu derleme biyoseramik esasli kok kanal patlarimm
biyouyumlulugu, akiciligi, antimikrobiyal ozelligi,

sokiilebilirligi, periapikal iyilesme ve post operatif agri gibi
biyolojik ve fiziksel oOzellikleri agisindan yapilan caligmalar
1s1¢inda sunulmaktadir. Bu derlemeye gore biyoseramik esasli
kok kanal patlar1 geleneksel kok kanal patlarina gore daha iistiin
sonuglar gosterse de kok kanal sisteminden sokiilme zorlugu
gibi dezavantaji bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyoseramik esasli kok kanal pati,

fizikokimyasal ézellik, dis hekimligi

ABSTRACT

This review is presented in the light of studies on the biological
and physical properties of bioceramic-based root canal sealers
such as biocompatibility, flowability, antimicrobial properties,
removability, periapical healing, and post-operative pain.
According to this review, although bioceramic-based root canal
sealers shows superior results compared to traditional root canal
sealers, they have the disadvantage of being difficult to remove
from the root canal system.
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GIRiS
Biyoseramik esasli kok kanal patlar1 yapilarinda, temel
madde olarak dikalsiyum ve trikalsiyum silikat igeren
kok kanal patlaridir. Biyoseramik esasli kok kanal
patlarinin biyolojik ve fiziksel 6zelliklerinin geleneksel
kok kanal patlarina gore daha iistiin olmasi sonucunda
endodontide kullanim1  gittikge artmaktadir  (1).
Kalsiyum silikat esasli kanal patlari, kok kanal
tamirinde kullanilan mineral trioksit agregatin (MTA)
kok kanal dolgusu igin gelistirilmis bir versiyonu olarak
diisiiniilmektedir (2). Geleneksel kok kanal patlarindan
farkli olarak, biyoseramik esasli patlar sertlesme
reaksiyonlarini baslatmak i¢in neme ihtiya¢ duyar (3).
Biyoseramiklerin kok kanal pati olarak kullanimi ilk
olarak 1984 yilinda Krell ve Wefel tarafindan yapilan
bir calismada deneysel bir kalsiyum fosfat pati ve
Grossman pati1 apikal tikama, dentin tiibiillerinin
tikanmasi, adezyon, kohezyon ve morfolojik
goriinimleri agisindan karsilagtirilmistir. Bu iki kanal
patinin benzer oldugunu bildirmislerdir (4).
Biyoseramik Esash Kok Kanal Patlarinin ideal
Ozellikleri
Biyouyumluluk
Kok kanal dolgu materyallerinin dogrudan periapikal
dokularla temas halinde olabilmelerinden dolay1
biyouyumluluk bu materyallerde bulunmasi gereken en
onemli 6zelliklerden biridir. Biyoseramik esasli patlarin
biyouyumlulugunu degerlendirmek i¢in fare ve insan
osteoblast hiicreleri ve insan periodontal ligament
hiicreleri kullanilarak in vitro ¢aligmalar yapilmustir.
Yapilan c¢aligmalar sonucunda, biyoseramik esasl
patlarin ¢ogunun biyouyumlu oldugu bulunmustur (5-
7). Biyoseramik esasli patlarin biyouyumlulugunun
temelini, yapilarinda bulunan kalsiyum fosfat olusturur.
Kalsiyum fosfat, kemik ve dis gibi sert dokularin ana
inorganik bilesenidir. Literatiirde, birgcok biyoseramik
esasli patin, kanal dolumu sirasinda istenmeden
apikalden tasirildiginda veya kok perforasyonlarinin
tamirinde kullanildiginda kemik rejenerasyonunu
destekleme kabiliyetine sahip olduklari bildirilmistir
(5,8). Caligmalar kalsiyum fosfat esasli Capseal I ve
Capseal II patlarinin diger patlara kiyasla daha az doku
irritasyonu ve daha az iltihaplanma gostermistir (5,8,9).
Sertlesme Zamani
Ideal bir kok kanal pati, islem sirasinda hekime yeterli
calisma zamani sunmalidir. Farkli iireticiler tarafindan
sunulan patlar, sertlesme siireleri bakimindan cesitlilik
gosterir. Zhou ve ark.’nmin 2013 yilinda yaptig1
¢alismada, Endosequence BC sealer'm sertlesme siiresi
diger bazi kok kanal patlariyla karsilastirilmistir.
Endosequence BC sealer'm sertlesme siiresi 2.7 saat
olarak belirlenmistir. Bu siire, MTA Fillapex ile benzer,
AH Plus, Thermaseal ve Pulp canal sealer (Kerr)
(PCS)'dan daha kisa, Gutta Flow'dan (Coltene) ise daha

uzundur (10). Siboni ve ark. Bioroot RCS i¢in sertlesme
siiresini 300 dakika olarak bildirmislerdir (11). Lee ve
ark., farkli kok kanal patlarinin sertlesme siirelerini %95
nemli ortamda 37°C'de test etmiglerdir. Paslanmaz ¢elik
disklere  yerlestirilen  patlar  gdzlemlenmistir.
Endosequence BC sealer ve MTA Fillapex, calisma
siiresi boyunca sertlesmemistir. Endoseal MTA’nin
(Maruchi) sertlesmesi 1223 dakika (yaklasik 20 saat)
stirmiistiir (12). Zordan-Bronzel ve ark., kalsiyum silikat
esasl kanal patlarinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
inceledikleri bir ¢aligmada; sertlesme siiresinin patin
kimyasal bilesimi ve kok kanalinin nemi ile nasil
etkilendigini arastirmislardir. Sonug¢ olarak; sertlesme
siiresinin materyalin kimyasal bilesiminden oldugu
kadar, kok kanalmin ig¢indeki nem miktarindan da
etkilenebilecegini bildirmislerdir (13).

Akicilik

Bununla birlikte, kanal patinin fazla akici olmasi patin
apikal foramenden tagirilmasina sebep olabilir. ISO
6786/2001°e gore bir kok kanal patinin akicilik orani, en
az 20 mm olmalidir (14). Zhou ve ark. galigmasinda
Endosequence BC sealer'n akicilik degeri 23.1 mm
olarak  Olciilmiigtir (10). Ancak Lee ve ark.
calismasinda, Endosequence BC sealer igin 18.45 mm
gibi daha diisiik bir akicilik degeri bulunmustur. Bu
deger, standartlarin altinda kalmaktadir. Bu deger, ISO
ve ANSI/ADA tarafindan belirlenen minimum akicilik
degerlerinin (sirasiyla >20 mm ve >25 mm) altinda
kalmigtir. Aymi ¢alismada Endoseal MTA ve MTA
Fillapex'in akiciliklariin ise yeterli oldugu sonucuna
vartmugtir (12).

Sokiilebilirlik

Kanal yenileme tedavisinin basarisinda rol oynayan
faktorlerden biri, kanal dolgu materyalinin kok
kanalindan giivenilir ve farkli yontemlerle tamamen
uzaklastirilabilmesidir. Wilcox ve ark.’nin 1987 yilinda
yaptig1 arastirmada, yeniden tedavi vakalarinda kok
kanalinda kalan materyalin biiyiik ¢ogunlugunun kanal
patt oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, kanal patlarinin
kok kanal tedavisinde 6nemli bir engel teskil ettigini ve
saglikli periapikal dokular elde etmek igin tamamen
cikarilmast  gerektigini  vurgulamaktadir  (15).
EndoSequence BC Sealer'in 1s1, kloroform, déner aletler
ve el egeleri gibi geleneksel yontemler kullanilarak kok
kanalindan uzaklastirilmasi zordur (16). Ersev ve ark.
arastirmalarina gére, EndoSequence BC Sealer pati, AH
Plus pati ile benzer sekilde uzaklastirildiklarini
bildirmiglerdir (17). MTA Fillapex ve AH Plus
patlarinin sokiilebilirlik 6zellikleri, ¢alisma uzunluguna
ulagsma siiresi, dentin kaldirma kapasitesi ve kanal
icerisinde kalan dolgu malzemesi miktar1 gibi
parametreler {izerinden karsilastirilmigtir. Elde edilen
bulgulara gore, her iki pat da benzer sokiilebilirlik
performanst gostermistir (18).
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Coziiniirliik

Kok kanal patlar1 i¢in ¢oziiniirliikk, kanal dolgu patinin
ne kadar kolay eriyebildigini veya parcalanabildigini
gosteren bir olgiittiir. ANSI/ADA spesifikasyon 57'ye
gore bir kok kanal patinin ¢oziiniirligii %3'lik kiitle
kaybin1 gegmemelidir (19). Shinbori ve ark.’nin 2015
yilinda yaptig1 aragtirmada, biyoseramik patlarin kok
kanalinda boyutsal olarak stabil kaldig1 ve tagirildiginda
ise ¢ozildigii gosterilmistir (20). Zhou ve ark.’nin 2013
yilinda yaptig1 bir baska calismada ise, biyoseramik
patlarin rezin ve silikon esasli patlardan daha fazla
¢Oziiniir oldugu belirtilmistir (10).

Radyoopasite

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan
yayinlanan ISO 6876/2001 standardina gore, kok kanal
patlarinin minimum radyoopasitesi 3 mm aliiminyum
olmalidir (14). Biyoseramik patlarin radyoopasitesini,
igerigindeki baryum siilfat, zirkonyum oksit ve kalsiyum
tungstat gibi elementler saglar (21). Candeiro ve ark.’nin
2012 yilinda yaptig1 aragtirmada, biyoseramik esasli kok
kanal patlarinin radyoopasitesinin 3.8 mm aliiminyum
ile karsilagtirilabilir oldugu ve bu nedenle kanal
dolgusunda rahatlikla kullanilabilecegi belirtilmistir
(22).

Antimikrobiyal Ozellik

Biyoseramik esasli patlarin antimikrobiyal 6zelliklere
sahip olmasi alkali pH’a, yiiksek kalsiyum iyon
salinimina ve hidroksiapatit olusumuna baglidir (22,23).
Biyoseramik esasli patlarin E. faecalis’e karsi
antibakteriyel etkinliklerinin oldugu ve
sitotoksisitesinin minimum diizeyde oldugu da
bildirilmistir (24). Zhang ve ark. E. faecalis bakterisi
iizerinde iRoot SP'nin antibakteriyel etkinligini
degerlendirmek i¢in yaptiklar ¢alismada, iRoot SP'nin
sertlestikten sonra bile yiiksek bir pH (11.5) degerine
sahip oldugu, ancak antibakteriyel etkinliginin 7 giinden
sonra bliylik oranda azaldigi tespit edilmistir (25).
Morgental ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
Endo CPM ve MTA Fillapex'in Enterococcus faecalis
(E. faecalis) bakterisine kars1 antibakteriyel etkinlikleri
incelenmistir. Endo CPM siispansiyonunun pH degeri
MTA Fillapex'ten daha yiiksek (>11) bulunmustur.
Fakat, MTA Fillapex tarafindan iiretilen bakteriyel
inhibisyon zonu Endo CPM'den daha biiyiik oldugu
gozlemlenmistir (26).

MTA-Angelus pati, Micrococcus luteus,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa ve Candida albicans gibi ¢esitli
mikroorganizmalara karst antibakteriyel etkinlige
sahiptir (27). Suwartini ve ark. kalsiyum hidroksit esasl
kok kanal patlar1 ile biyoseramik esasli kok kanal
patlarmin P. gingivalis E. facealis ve C. albicans
biyofilmleri {izerine antimikrobiyal 06zelliklerini
karsilagtirmiglardir. Biyoseramik esasli kok kanal
patlarimin P. gingivalis ve E. facealis biyofilmlerine

kars1 etkili oldugunu bildirmisler. Ancak ger¢ek zamanlt
PCR yontemi kalsiyam hidroksit esasli patlarin
biyoseramiklerden 6nemli 6l¢iide daha etkili oldugunu
ve C. albicans’a daha etkili oldugu sonucuna
varmiglardir (28).

Adhezyon

Kok kanal tedavisinde kullanilan biyoseramik patlar,
sadece sizdirmazlik degil, ayn1 zamanda dentin ve core
materyali arasinda saglam bir baglanti olusturma
yetenegi ile de oOne ¢ikmaktadir (29). Ersahan ve
Aydin'in 2010 yilinda yaptig1 bir baska arastirmada ise,
iRoot SP biyoseramik patinin dentine baglanma
giiciiniin AH Plus pat1 ile benzer, fakat Sealapex veya
EndoREZ patindan daha giiglii oldugu bildirilmistir
(30). Shokouhinejad ve ark.’nin 2013 yilinda yaptigi
aragtirmada, EndoSequence BC ve AH Plus patilarin
smear tabakasi varliginda veya yoklugunda baglanma
dayanimi  karsilagtirilmistir.  Caligmada,  smear
tabakasinin varligimin her iki pati i¢in de baglanma
dayanimint 6nemli 6l¢iide etkilemedigi, ancak her iki
patmin da dislokasyon direncinin benzer oldugu
belirlenmistir (31). Sagsen ve ark.’nin 2011 yilinda
yaptig1 bir bagka arastirmada ise MTA Fillapex, iRoot
SP ve AH Plus patlarinin koronal, orta ve apikal
bolgelerde baglanma dayamimi karsilastirilmastir.
Koronal bdlgede anlamli bir fark bulunmazken, orta ve
apikal bolgelerde iRoot SP ve AH Plus patlarin
baglanma dayanimi MTA Fillapex'ten daha yiiksek
bulunmustur (32).

ProRoot Endo pati, AH Plus Jet ve Pulp Canal Sealer'a
kiyasla kok dentine ¢ok daha giiglii bir sekilde baglanir.
Bunun baglanma giicii ise, amorf kalsiyum fosfat varlig1
ve siirtiinme direncini artiran apatite benzeri fazlar
sayesinde oldugu belirtilmistir (33). Kalsiyum fosfat
icerikli sankin apatit kok kanal patinin {i¢ tipinin de (Tip
1, Tip 2 ve Tip 3) sizdirmazlik diizeyinin Grossman pati
ile karsilastirildig1 bir ¢alismada, tiim patlarda minimal
sizint1 elde edilmistir. Ayrica, patlarin sizdirmazlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
saptanmustir (34). Endo CPM patinin dentine baglanma
dayaniminin, MTA Fillapex ve AH Plus patindan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (35).

Film Kalinligi
Film kalinligi; kanal patinin belirli bir yiik altinda
gosterebilecegi minimal kalinlik olarak

tanimlanmaktadir. Film kalinhigin kiigiik olmasi, pata,
daha iyi adaptasyon yetenegi kazandirmakta ve bu da
kanal icerisindeki diizensizliklere, bosluklara ve dentin
tiibiillerine girigini kolaylastirmaktadir (10).
Biyoseramik temelli kanal patlarinin film kalinliklarimin
ISO 6876/2001 standardina uygun oldugu belirlenmistir
(36).

Zhou ve ark. yaptiklar1 bir caligmada 6 farkli kok kanal
patimi (MTA Fillapex, Endosequence BC, AH Plus,
ThermaSeal, Gutta Flow, Pulp Canal Sealer) fiziksel
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ozellikleri  bakimindan karsilagtirmiglardir.  MTA
Fillapex ve Endosequence BC diger kok kanal patlarina
kiyasla daha yiiksek film kalinligi gosterdigi
bildirilmistir (10). Sicak dolum tekniklerinin artan
kullanimiyla birlikte Donnermeyer ve ark. yaptigt bir
¢alismada Total fill BC ve Total fill Hiflow kok kanal
patinin  film kalinliginm 1sidan  etkilenmedigini
bildirmislerdir (37). Kok kanal patlarini 1s1 ile etkilesimi
sonrast film kalinliginin artmasi 1sinin neden oldugu
sertlesme siiresinin hizlanmasiyla agiklanmistir (38).
Periapikal iyilesme ve Post operatif Agr

Caligkan ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada postoperatif
agr1 acisindan MTA Fillapex ve AH Plus kok kanal
patini degerlendirmisler. MTA Fillapex ve AH Plus kok
kanal patmin benzer oldugunu bildirmislerdir (39).
Nagar ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada biyoseramik
esaslt Smart pati, MTA igerikli Proroot, rezin igerikli
AH Plus ve ¢inkooksit ojenol igerikli Septondont ismi
kok kanal patlarint post op agr1 ve lezyon iyilesmesi
acisindan kiyaslamiglardir. Post-op agri agisindan
biyoseramik esasli kok kanal patin1 diger gruplara gore
istatiksel olarak anlamli derecede agriy1r azalttigini
bildirmisler. Lezyon iyilesmesi agisindan biyoseramik
esasli kok kanal patmnin en yiiksek verimlilige sahip
oldugunu ardindan MTA, AH Plus ve ¢inko oksit ojenol
icerikli patin geldigini bildirmislerdir (40). Seron ve ark.
biyoseramik patlarin 24 saat sonra postoperatif
endodontik agriy1 azalttigin1 ve AH Plus patlara kiyasla
daha az pat ekstriizyonu gosterdigini bildirmislerdir
(41).

Dis Yapisinin Renklenmesi

Kanal dolgu patlar1 diste renk degisimine yol
acmamalidir. Pulpa odasindan uzaklasgtirilamayan pat
kalintilarinin ~ kromojenik  etkileri digin  rengini
degistirebilir. Bu nedenle, kanal pati veya dolgu
materyallerinin kalintilar1 pulpa odasindan tamamen
temizlenmelidir. MTA-Fillapex'in klinik olarak fark
edilemeyecek kadar az bir renk degisimine neden
oldugu belirlenmistir (42).

Mevcut literatiir kalsiyum silikat esasli kok kanal
patlarinin  perforasyon onarimi, apeksifikasyon,
revaskiilarizasyon/rejenerasyon, endodontik cerrahi ve
kok kanal dolgu pati olarak basariyla kullanilabilecegini
gostermektedir. Bu patlart  klinik uygulama igin
secerken sertlesme siiresi renk degistirme potansiyeli,
¢ozuniirliik gibi 6zellikleri dikkate alinmalidir.
Biyouyumluluk, biyoaktivite, iyi antimikrobiyal
ozellikleri gibi bir¢ok avantajinin yani sira retreatment
tedavisinde kok kanalindan sékiimiiniin zor olmasi ve bu
islem i¢in ek zamana ihtiya¢ olmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir.

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
Aragtirmacilarin Katki Oran Beyami: Fikir/Kavram:
NB, NBK; Tasarim: NB, NBK;
Denetleme/Danismanlik: NB, NBK; Veri Toplama
ve/veya Isleme: NB, NBK; Analiz ve/veya Yorum: NB,
NBK; Kaynak Taramasi: NB, NBK; Makalenin Yazimi:
NB, NBK; Elestirel inceleme: NB, NBK; Kaynaklar:
NB, NBK.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma i¢in higbir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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