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Derleme Rev�ew

BİYOSERAMİK ESASLI KÖK KANAL PATLARININ
FİZİKOKİMYASAL ÖZELLİKLERİNİN

DEĞERLENDİRİLMESİ
Evaluat�on of Phys�cochem�cal Propert�es of B�oceram�c Based Root Canal Sealers

 Nesr�n BEYAZASLAN  Nesl�han Büşra KESKİN
Ankara Yıldırım Beyazıt Ün�vers�tes�, D�ş Hek�ml�ğ� Fakültes�, Endodont� ABD, ANKARA, TÜRKİYE

ÖZ ABSTRACT
Bu derleme b�yoseram�k esaslı kök kanal patlarının
b�youyumluluğu, akıcılığı, ant�m�krob�yal özell�ğ�,
söküleb�l�rl�ğ�, per�ap�kal �y�leşme ve post operat�f ağrı g�b�
b�yoloj�k ve f�z�ksel özell�kler� açısından yapılan çalışmalar
ışığında sunulmaktadır. Bu derlemeye göre b�yoseram�k esaslı
kök kanal patları geleneksel kök kanal patlarına göre daha üstün
sonuçlar gösterse de kök kanal s�stem�nden sökülme zorluğu
g�b� dezavantajı bulunmaktadır.

Th�s rev�ew �s presented �n the l�ght of stud�es on the b�olog�cal
and phys�cal propert�es of b�oceram�c-based root canal sealers
such as b�ocompat�b�l�ty, flowab�l�ty, ant�m�crob�al propert�es,
removab�l�ty, per�ap�cal heal�ng, and post-operat�ve pa�n.
Accord�ng to th�s rev�ew, although b�oceram�c-based root canal
sealers shows super�or results compared to trad�t�onal root canal
sealers, they have the d�sadvantage of be�ng d�ff�cult to remove 
from the root canal system.

Anahtar Kel�meler: B�yoseram�k esaslı kök kanal patı,
f�z�kok�myasal özell�k, d�ş hek�ml�ğ�
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GİRİŞ 

Biyoseramik esaslı kök kanal patları yapılarında, temel 

madde olarak dikalsiyum ve trikalsiyum silikat içeren 

kök kanal patlarıdır. Biyoseramik esaslı kök kanal 

patlarının biyolojik ve fiziksel özelliklerinin geleneksel 

kök kanal patlarına göre daha üstün olması sonucunda 

endodontide kullanımı gittikçe artmaktadır (1). 

Kalsiyum silikat esaslı kanal patları, kök kanal 

tamirinde kullanılan mineral trioksit agregatın (MTA) 

kök kanal dolgusu için geliştirilmiş bir versiyonu olarak 

düşünülmektedir (2). Geleneksel kök kanal patlarından 

farklı olarak, biyoseramik esaslı patlar sertleşme 

reaksiyonlarını başlatmak için neme ihtiyaç duyar (3). 

Biyoseramiklerin kök kanal patı olarak kullanımı ilk 

olarak 1984 yılında Krell ve Wefel tarafından yapılan 

bir çalışmada deneysel bir kalsiyum fosfat patı ve 

Grossman patı apikal tıkama, dentin tübüllerinin 

tıkanması, adezyon, kohezyon ve morfolojik 

görünümleri açısından karşılaştırılmıştır. Bu iki kanal 

patının benzer olduğunu bildirmişlerdir (4). 

Biyoseramik Esaslı Kök Kanal Patlarının İdeal 

Özellikleri 

Biyouyumluluk 

Kök kanal dolgu materyallerinin doğrudan periapikal 

dokularla temas halinde olabilmelerinden dolayı 

biyouyumluluk bu materyallerde bulunması gereken en 

önemli özelliklerden biridir. Biyoseramik esaslı patların 

biyouyumluluğunu değerlendirmek için fare ve insan 

osteoblast hücreleri ve insan periodontal ligament 

hücreleri kullanılarak in vitro çalışmalar yapılmıştır. 

Yapılan çalışmalar sonucunda, biyoseramik esaslı 

patların çoğunun biyouyumlu olduğu bulunmuştur (5-

7). Biyoseramik esaslı patların biyouyumluluğunun 

temelini, yapılarında bulunan kalsiyum fosfat oluşturur. 

Kalsiyum fosfat, kemik ve diş gibi sert dokuların ana 

inorganik bileşenidir. Literatürde, birçok biyoseramik 

esaslı patın, kanal dolumu sırasında istenmeden 

apikalden taşırıldığında veya kök perforasyonlarının 

tamirinde kullanıldığında kemik rejenerasyonunu 

destekleme kabiliyetine sahip oldukları bildirilmiştir 

(5,8). Çalışmalar kalsiyum fosfat esaslı Capseal I ve 

Capseal II patlarının diğer patlara kıyasla daha az doku 

irritasyonu ve daha az iltihaplanma göstermiştir (5,8,9). 

Sertleşme Zamanı 

İdeal bir kök kanal patı, işlem sırasında hekime yeterli 

çalışma zamanı sunmalıdır. Farklı üreticiler tarafından 

sunulan patlar, sertleşme süreleri bakımından çeşitlilik 

gösterir. Zhou ve ark.’nın 2013 yılında yaptığı 

çalışmada, Endosequence BC sealer'ın sertleşme süresi 

diğer bazı kök kanal patlarıyla karşılaştırılmıştır. 

Endosequence BC sealer'ın sertleşme süresi 2.7 saat 

olarak belirlenmiştir. Bu süre, MTA Fillapex ile benzer, 

AH Plus, Thermaseal ve Pulp canal sealer (Kerr) 

(PCS)'dan daha kısa, Gutta Flow'dan (Coltene) ise daha  

uzundur (10). Siboni ve ark. Bioroot RCS için sertleşme 

süresini 300 dakika olarak bildirmişlerdir (11). Lee ve 

ark., farklı kök kanal patlarının sertleşme sürelerini %95 

nemli ortamda 37°C'de test etmişlerdir. Paslanmaz çelik 

disklere yerleştirilen patlar gözlemlenmiştir. 

Endosequence BC sealer ve MTA Fillapex, çalışma 

süresi boyunca sertleşmemiştir. Endoseal MTA’nın 

(Maruchi) sertleşmesi 1223 dakika (yaklaşık 20 saat) 

sürmüştür (12). Zordan-Bronzel ve ark., kalsiyum silikat 

esaslı kanal patlarının fiziksel ve kimyasal özelliklerini 

inceledikleri bir çalışmada; sertleşme süresinin patın 

kimyasal bileşimi ve kök kanalının nemi ile nasıl 

etkilendiğini araştırmışlardır. Sonuç olarak; sertleşme 

süresinin materyalin kimyasal bileşiminden olduğu 

kadar, kök kanalının içindeki nem miktarından da 

etkilenebileceğini bildirmişlerdir (13). 

Akıcılık 

Bununla birlikte, kanal patının fazla akıcı olması patın 

apikal foramenden taşırılmasına sebep olabilir. ISO 

6786/2001’e göre bir kök kanal patının akıcılık oranı, en 

az 20 mm olmalıdır (14). Zhou ve ark. çalışmasında 

Endosequence BC sealer'ın akıcılık değeri 23.1 mm 

olarak ölçülmüştür (10). Ancak Lee ve ark. 

çalışmasında, Endosequence BC sealer için 18.45 mm 

gibi daha düşük bir akıcılık değeri bulunmuştur. Bu 

değer, standartların altında kalmaktadır.  Bu değer, ISO 

ve ANSI/ADA tarafından belirlenen minimum akıcılık 

değerlerinin (sırasıyla >20 mm ve >25 mm) altında 

kalmıştır. Aynı çalışmada Endoseal MTA ve MTA 

Fillapex'in akıcılıklarının ise yeterli olduğu sonucuna 

varılmıştır (12). 

Sökülebilirlik 

Kanal yenileme tedavisinin başarısında rol oynayan 

faktörlerden biri, kanal dolgu materyalinin kök 

kanalından güvenilir ve farklı yöntemlerle tamamen 

uzaklaştırılabilmesidir. Wilcox ve ark.’nın 1987 yılında 

yaptığı araştırmada, yeniden tedavi vakalarında kök 

kanalında kalan materyalin büyük çoğunluğunun kanal 

patı olduğu gösterilmiştir.  Bu bulgu, kanal patlarının 

kök kanal tedavisinde önemli bir engel teşkil ettiğini ve 

sağlıklı periapikal dokular elde etmek için tamamen 

çıkarılması gerektiğini vurgulamaktadır (15). 

EndoSequence BC Sealer'ın ısı, kloroform, döner aletler 

ve el eğeleri gibi geleneksel yöntemler kullanılarak kök 

kanalından uzaklaştırılması zordur (16).  Ersev ve ark. 

araştırmalarına göre, EndoSequence BC Sealer patı, AH 

Plus patı ile benzer şekilde uzaklaştırıldıklarını 

bildirmişlerdir (17). MTA Fillapex ve AH Plus 

patlarının sökülebilirlik özellikleri, çalışma uzunluğuna 

ulaşma süresi, dentin kaldırma kapasitesi ve kanal 

içerisinde kalan dolgu malzemesi miktarı gibi 

parametreler üzerinden karşılaştırılmıştır. Elde edilen 

bulgulara göre, her iki pat da benzer sökülebilirlik 

performansı göstermiştir (18). 
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Çözünürlük 

Kök kanal patları için çözünürlük, kanal dolgu patının 

ne kadar kolay eriyebildiğini veya parçalanabildiğini 

gösteren bir ölçüttür. ANSI/ADA spesifikasyon 57'ye 

göre bir kök kanal patının çözünürlüğü %3'lük kütle 

kaybını geçmemelidir (19). Shinbori ve ark.’nın 2015 

yılında yaptığı araştırmada, biyoseramik patların kök 

kanalında boyutsal olarak stabil kaldığı ve taşırıldığında 

ise çözüldüğü gösterilmiştir (20). Zhou ve ark.’nın 2013 

yılında yaptığı bir başka çalışmada ise, biyoseramik 

patların rezin ve silikon esaslı patlardan daha fazla 

çözünür olduğu belirtilmiştir (10). 

Radyoopasite 

Uluslararası Standardizasyon Örgütü (ISO) tarafından 

yayınlanan ISO 6876/2001 standardına göre, kök kanal 

patlarının minimum radyoopasitesi 3 mm alüminyum 

olmalıdır (14). Biyoseramik patların radyoopasitesini, 

içeriğindeki baryum sülfat, zirkonyum oksit ve kalsiyum 

tungstat gibi elementler sağlar (21). Candeiro ve ark.’nın 

2012 yılında yaptığı araştırmada, biyoseramik esaslı kök 

kanal patlarının radyoopasitesinin 3.8 mm alüminyum 

ile karşılaştırılabilir olduğu ve bu nedenle kanal 

dolgusunda rahatlıkla kullanılabileceği belirtilmiştir 

(22). 

Antimikrobiyal Özellik 

Biyoseramik esaslı patların antimikrobiyal özelliklere 

sahip olması alkali pH’a, yüksek kalsiyum iyon 

salınımına ve hidroksiapatit oluşumuna bağlıdır (22,23). 

Biyoseramik esaslı patların E. faecalis’e karşı 

antibakteriyel etkinliklerinin olduğu ve 

sitotoksisitesinin minimum düzeyde olduğu da 

bildirilmiştir (24). Zhang ve ark. E. faecalis bakterisi 

üzerinde iRoot SP'nin antibakteriyel etkinliğini 

değerlendirmek için yaptıkları çalışmada, iRoot SP'nin 

sertleştikten sonra bile yüksek bir pH (11.5) değerine 

sahip olduğu, ancak antibakteriyel etkinliğinin 7 günden 

sonra büyük oranda azaldığı tespit edilmiştir (25). 

Morgental ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, 

Endo CPM ve MTA Fillapex'in Enterococcus faecalis 

(E. faecalis) bakterisine karşı antibakteriyel etkinlikleri 

incelenmiştir. Endo CPM süspansiyonunun pH değeri 

MTA Fillapex'ten daha yüksek (>11) bulunmuştur. 

Fakat, MTA Fillapex tarafından üretilen bakteriyel 

inhibisyon zonu Endo CPM'den daha büyük olduğu 

gözlemlenmiştir (26).  

MTA-Angelus patı, Micrococcus luteus, 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa ve Candida albicans gibi çeşitli 

mikroorganizmalara karşı antibakteriyel etkinliğe 

sahiptir (27). Suwartini ve ark. kalsiyum hidroksit esaslı 

kök kanal patları ile biyoseramik esaslı kök kanal 

patlarının P. gingivalis E. facealis ve C. albicans 

biyofilmleri üzerine antimikrobiyal özelliklerini 

karşılaştırmışlardır. Biyoseramik esaslı kök kanal 

patlarının P. gingivalis ve E. facealis biyofilmlerine 

karşı etkili olduğunu bildirmişler. Ancak gerçek zamanlı 

PCR yöntemi kalsiyum hidroksit esaslı patların 

biyoseramiklerden önemli ölçüde daha etkili olduğunu 

ve C. albicans’a daha etkili olduğu sonucuna 

varmışlardır (28). 

Adhezyon 

Kök kanal tedavisinde kullanılan biyoseramik patlar, 

sadece sızdırmazlık değil, aynı zamanda dentin ve core 

materyali arasında sağlam bir bağlantı oluşturma 

yeteneği ile de öne çıkmaktadır (29). Ersahan ve 

Aydın'ın 2010 yılında yaptığı bir başka araştırmada ise, 

iRoot SP biyoseramik patının dentine bağlanma 

gücünün AH Plus patı ile benzer, fakat Sealapex veya 

EndoREZ patından daha güçlü olduğu bildirilmiştir 

(30). Shokouhinejad ve ark.’nın 2013 yılında yaptığı 

araştırmada, EndoSequence BC ve AH Plus patıların 

smear tabakası varlığında veya yokluğunda bağlanma 

dayanımı karşılaştırılmıştır. Çalışmada, smear 

tabakasının varlığının her iki patı için de bağlanma 

dayanımını önemli ölçüde etkilemediği, ancak her iki 

patının da dislokasyon direncinin benzer olduğu 

belirlenmiştir (31). Sagsen ve ark.’nın 2011 yılında 

yaptığı bir başka araştırmada ise MTA Fillapex, iRoot 

SP ve AH Plus patlarının koronal, orta ve apikal 

bölgelerde bağlanma dayanımı karşılaştırılmıştır. 

Koronal bölgede anlamlı bir fark bulunmazken, orta ve 

apikal bölgelerde iRoot SP ve AH Plus patların 

bağlanma dayanımı MTA Fillapex'ten daha yüksek 

bulunmuştur (32). 

ProRoot Endo patı, AH Plus Jet ve Pulp Canal Sealer'a 

kıyasla kök dentine çok daha güçlü bir şekilde bağlanır. 

Bunun bağlanma gücü ise, amorf kalsiyum fosfat varlığı 

ve sürtünme direncini artıran apatite benzeri fazlar 

sayesinde olduğu belirtilmiştir (33). Kalsiyum fosfat 

içerikli sankin apatit kök kanal patının üç tipinin de (Tip 

1, Tip 2 ve Tip 3) sızdırmazlık düzeyinin Grossman patı 

ile karşılaştırıldığı bir çalışmada, tüm patlarda minimal 

sızıntı elde edilmiştir. Ayrıca, patların sızdırmazlığı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

saptanmıştır (34). Endo CPM patının dentine bağlanma 

dayanımının, MTA Fillapex ve AH Plus patından daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (35). 

Film Kalınlığı 

Film kalınlığı; kanal patının belirli bir yük altında 

gösterebileceği minimal kalınlık olarak 

tanımlanmaktadır. Film kalınlığın küçük olması, pata, 

daha iyi adaptasyon yeteneği kazandırmakta ve bu da 

kanal içerisindeki düzensizliklere, boşluklara ve dentin 

tübüllerine girişini kolaylaştırmaktadır (10). 

Biyoseramik temelli kanal patlarının film kalınlıklarının 

ISO 6876/2001 standardına uygun olduğu belirlenmiştir 

(36). 

Zhou ve ark. yaptıkları bir çalışmada 6 farklı kök kanal 

patını (MTA Fillapex, Endosequence BC, AH Plus, 

ThermaSeal, Gutta Flow, Pulp Canal Sealer) fiziksel 
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özellikleri bakımından karşılaştırmışlardır. MTA 

Fillapex ve Endosequence BC diğer kök kanal patlarına 

kıyasla daha yüksek film kalınlığı gösterdiği 

bildirilmiştir (10). Sıcak dolum tekniklerinin artan 

kullanımıyla birlikte Donnermeyer ve ark. yaptığı bir 

çalışmada Total fill BC ve Total fill Hiflow kök kanal 

patının film kalınlığının ısıdan etkilenmediğini 

bildirmişlerdir (37). Kök kanal patlarını ısı ile etkileşimi 

sonrası film kalınlığının artması ısının neden olduğu 

sertleşme süresinin hızlanmasıyla açıklanmıştır (38). 

Periapikal İyileşme ve Post operatif Ağrı 

Çalışkan ve ark. yaptıkları bir çalışmada postoperatif 

ağrı açısından MTA Fillapex ve AH Plus kök kanal 

patını değerlendirmişler. MTA Fillapex ve AH Plus kök 

kanal patının benzer olduğunu bildirmişlerdir (39). 

Nagar ve ark. yaptıkları bir çalışmada biyoseramik 

esaslı Smart patı, MTA içerikli Proroot, rezin içerikli 

AH Plus ve çinkooksit ojenol içerikli Septondont ismi 

kök kanal patlarını post op ağrı ve lezyon iyileşmesi 

açısından kıyaslamışlardır. Post-op ağrı açısından 

biyoseramik esaslı kök kanal patını diğer gruplara göre 

istatiksel olarak anlamlı derecede ağrıyı azalttığını 

bildirmişler. Lezyon iyileşmesi açısından biyoseramik 

esaslı kök kanal patının en yüksek verimliliğe sahip 

olduğunu ardından MTA, AH Plus ve çinko oksit ojenol 

içerikli patın geldiğini bildirmişlerdir (40). Seron ve ark. 

biyoseramik patların 24 saat sonra postoperatif 

endodontik ağrıyı azalttığını ve AH Plus patlara kıyasla 

daha az pat ekstrüzyonu gösterdiğini bildirmişlerdir 

(41).  

Diş Yapısının Renklenmesi 

Kanal dolgu patları dişte renk değişimine yol 

açmamalıdır. Pulpa odasından uzaklaştırılamayan pat 

kalıntılarının kromojenik etkileri dişin rengini 

değiştirebilir. Bu nedenle, kanal patı veya dolgu 

materyallerinin kalıntıları pulpa odasından tamamen 

temizlenmelidir. MTA-Fillapex'in klinik olarak fark 

edilemeyecek kadar az bir renk değişimine neden 

olduğu belirlenmiştir (42). 

Mevcut literatür kalsiyum silikat esaslı kök kanal 

patlarının perforasyon onarımı, apeksifikasyon, 

revaskülarizasyon/rejenerasyon, endodontik cerrahi ve 

kök kanal dolgu patı olarak başarıyla kullanılabileceğini 

göstermektedir. Bu patları klinik uygulama için 

seçerken sertleşme süresi renk değiştirme potansiyeli, 

çözünürlük gibi özellikleri dikkate alınmalıdır. 

Biyouyumluluk, biyoaktivite, iyi antimikrobiyal 

özellikleri gibi birçok avantajının yanı sıra retreatment 

tedavisinde kök kanalından sökümünün zor olması ve bu 

işlem için ek zamana ihtiyaç olması gibi dezavantajları 

bulunmaktadır. 
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