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Bölüm 8

BİYOSERAMİK ESASLI KÖK KANAL PATLARI

Işınsu ATALAY1

GİRİŞ

Endodontik tedavilerde, kök kanal dolgusunda kullanılan kök kanal patları 
temel olarak; boşlukları ve açık aksesuar kanalları kapatmak, kök kanal dol-
gu malzemesi ile kök kanalı duvarı arasında bir bağ oluşturmak ve güta-perka 
konlarının yerleştirilmesini kolaylaştırmak gibi amaçlarla kullanılmaktadır (1). 
Etkin bir şekilde dezenfekte edilmiş kök kanal sisteminin üç boyutlu sızdırmaz 
dolgusu, geleneksel olarak, bir kök kanal patı ile simante edilmiş güta-perka 
malzemesi kullanılarak elde edilir (2). Biyolojik ve teknik önemleri nedeniyle, 
kök kanal patlarının kimyasal ve fiziksel özellikleri, yirminci yüzyılın başların-
daki ilk gelişmelerden bu yana büyük ilgi konusu haline gelmiştir (3). 

Kök kanal patları, ana kimyasal bileşenlerine göre sınıflandırılmaktadır: 
Çinko oksit öjenol, kalsiyum hidroksit, cam iyonomer, silikon, reçine ve biyo-
seramik bazlı kök kanal patları (1). Çinko oksit öjenol esaslı kök kanal patları-
nın; sitotoksisite ve dentine bağlanmada yetersizlik göstermesinin yanı sıra sert 
doku birikimi sağlamadığı tespit edilmiştir (2, 4). Bu eksikliklerin üstesinden 
gelebilmek için, rezin bazlı kök kanal patları piyasaya sürülmüştür. Buna örnek 
gösterilebilecek günümüzde en çok tercih edilen epoksi rezin bazlı kök kanal 
patı olan AH Plus™, iyi sızdırmazlık yeteneği, doku sıvılarında düşük çözünür-
lük ve minimal sitotoksik reaksiyonlar göstermektedir (2).

“Biyoseramik” terimi ilk olarak BioAggregate® materyalini (Innovative Bi-
oCeramix, Kanada) tanımlamak için kullanılmıştır (5). Biyoseramikler, tıp ve 
diş hekimliği alanlarında canlı dokularla doğrudan temas halinde kullanılan 
inorganik, metalik olmayan, biyouyumlu malzemelerdir (6-8). Kimyasal olarak 
stabil olmak, aşındırıcı özellik barındırmamak, organik dokularla iyi etkileşime 
girebilmek gibi avantajları sebebiyle biyoseramik materyaller daha fazla geliş-
tirilmektedir ve endodonti alanında pulpa kuafajı, obturasyon, apikal bariyer 
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oluşumu, perforasyon onarımları ve kök ucu dolgusu gibi birçok tedavide ba-
şarıyla kullanılmaktadır. Endodontik biyoseramikler, manuel karıştırma gerek-
tiren toz/sıvı veya önceden karıştırılmış materyallerden oluşabilmektedir. Bu 
materyaller sertleşme sonucunda diş yapısı ile üstün bir sızdırmazlık oluştur-
maktadır (7, 9).

“Biyoseramik” terimi bilimsel literatürde giderek daha fazla kullanılmakta-
dır. Endodonti alanında, esas olarak kalsiyum silikat simanlara dayalı bir grup 
malzeme için bir tanım olarak yer almaktadır. Ancak, tüm “biyoseramik” en-
dodontik patlar aynı özelliklere sahip değildir. Bileşimlerindeki farklılıklar, “bi-
yoseramik” kelimesinin genel tanımının ardında gizlenmiş bazı özelliklerdeki 
farklılıkları belirler. Kök kanal sisteminin doldurulması için malzeme seçimin-
de kesinlik ve öngörülebilirlik sağlayarak kavramları netleştirmeye ihtiyaç var-
dır. Biyoseramik esaslı endodontik patlar; “sertleşme reaksiyonunun hidrofilik 
inorganik bileşenlere ve suya dayalı olduğu, endodontik bir pat olarak profes-
yonel kullanıma yönelik steril olmayan bir madde” tanımı ile açıklanabilir (5).

Biyoseramik esaslı materyaller, son otuz yıldır endodonti alanında kullanı-
ma girmiştir. Bu materyaller; alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramikler, 
hidroksiapatit ve kalsiyum fosfatları içeren medikal ve dental kullanım için özel 
olarak tasarlanmış seramik malzemelerdir (8). Biyoseramik malzemeler çev-
relerindeki canlı doku ile etkileşimlerine göre biyoaktif veya biyoinert olarak 
sınıflandırılır (10). Cam ve kalsiyum fosfat gibi biyoaktif maddeler, daha daya-
nıklı dokuların büyümesini teşvik etmek üzere çevre doku ile etkileşime girer. 
Zirkonya ve alümina gibi biyoinert maddeler, etkili bir şekilde hiçbir biyolojik 
veya fizyolojik etkiye sahip olmadan, çevre dokuda ile ihmal edilebilir etkileşim 
gösterir. Biyoseramik materyaller ayrıca stabilizasyonlarına göre biyobozunma, 
çözünme ve emilebilme özelliklerine göre de sınıflandırabilmektedir (11).

Biyoseramik esaslı kök kanal dolgu maddelerinden istenen biyolojik ve fizik-
sel özellikler, aşağıdaki listede olduğu gibi, Grossman tarafından açıklanan ideal 
kök kanal dolgu malzemesi özelliklerine göre özetlenmiştir (1):

1. Sertleştiğinde kanal duvarı ile iyi bir adezyon sağlayabilmek adına karış-
tırıldığında akışkan olmalıdır.

2. Hermetik kapama sağlamalıdır.
3. Radyografide ayırt edilebilmesi için radyoopak olmalıdır.
4. Toz parçacıkları, sıvı ile homojen karışım elde edebilmek için oldukça 

ince yapıda olmalıdır.
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5. Sertleştikten sonra büzülmemelidir.
6. Renklemeye sebep olmamalıdır.
7. Bakteriyostatik olmalı veya en azından bakteri üremesini teşvik etmeme-

lidir.
8. Yavaş sertleşmelidir.
9. Doku sıvılarında çözünmemelidir.
10. Periapikal dokular tarafından iyi tolere edilmelidir.
11. Kök kanal dolgusunun yenilenmesini gerektiren durumlarda kanaldan 

kolay uzaklaştırılabilmelidir. 

Biyoseramik esaslı kök kanal patlarının dentine bağlanma mekanizmaları 
kesin olarak bilinmemekle birlikte aşağıdaki mekanizmaların gerçekleşiyor ola-
bileceği öne sürülmektedir; (1)

1. Pat partiküllerinin dentin tübüllerine difüzyonu (tübüler difüzyon) ile 
mekanik kilitli bağların oluşumu (12).

2. Kök kanal patının mineral içeriğinin intertübüler dentine infiltrasyonu 
sayesinde mineral infiltrasyon bölgesi oluşumu (13).

3. Dentinin nemi sayesinde kalsiyum silikatların reaksiyona girmesi sonu-
cunda oluşan kalsiyum silikat hidrojeli ve kalsiyum hidroksit maddele-
rinin fosfat ile kısmi reaksiyona girmesi sonucu oluşan hidroksiapatit ve 
mineral infiltrasyon bölgesi oluşumu (14).

Tıbbi Cihazların Sınıflandırılması için Küresel Sistem (The Global System 
for the Nomenclature of Medical Devices - GMDN)’e göre “biyoseramik” teri-
mi, endodontik pat değil, bir protetik restoratif malzemeye atıfta bulunur. Bu 
durumda biyoseramik esaslı kök kanal patının bir kavram olarak bulunması 
doğru değildir. Biyoseramik endodontik pat terimi yerine ‘’Hidroksopik trikal-
siyum silikat endodotik pat’’ terimi önerilmiştir. Ancak ‘’biyoseramik’’ terimi 
hem yeni tanıtılan malzemelerin ambalajlarında hem de bilimsel araştırmalarda 
giderek daha yaygın yer almaya başlamıştır (5, 15). Klinikte endodontik teda-
viler sırasında kullanılmakta olan biyoseramik patlar ve içeriklerine aşağıdaki 
tabloda yer verilmiştir (Tablo1) (1). 
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Tablo 1. Biyoseramik esaslı kök kanal patlarına örnekler
Ana içerik Firma adı Üretici İçerik

Kalsiyum 
silikat 

iRoot SP

Innovative 
BioCeramix 
Inc., Vancouver, 
Kanada

Zirkonyum oksit, kalsiyum 
silikatlar, kalsiyum fosfat, 
kalsiyum hidroksit, doldurucu ve 
yoğunlaştırıcı maddelerEndoSequence 

BC

Brasseler USA, 
Savannah, GA, 
ABD

Mineral 
Trioksit 
Agregat 
(MTA) 

MTA-Fillapex
Angelus, 
Londrina, PR, 
Brazilya

Salisilat rezin, seyreltici rezin, 
doğal rezin, bizmut trioksit, 
nanopartikülat silika, MTA ve 
pigmentler

MTA-Angelus
Angelus, 
Londrina, PR, 
Brazilya

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum 
silikat, trikalsiyum alüminat, 
tetrakalsiyum aluminoferrit, 
bizmut oksit, demir oksit, 
kalsiyum karbonat, magnezyum 
oksit, kristal silika ve kalıntılar 

ProRoot Endo 
Sealer

DENTSPLY 
Tulsa Dental 
Specialties

Toz: Trikalsiyum silikat, 
dikalsiyum silikat, kalsiyum 
sülfat, bizmut oksit, az miktarda 
trikalsiyum alüminat 
Sıvı: Suda çözünür bir polimerin 
viskoz sulu çözeltisi

Kalsiyum 
fosfat 

Sankin apatite 
(I, II ve III)

Sankin Kogyo, 
Tokyo, Japonya

Toz: 
Tip I: alfa-trikalsiyum fosfat ve 
hidroksi-Sankin apatit
Tip II (%30) ve tip III (%5): Toza 
eklenen iyodoform 
Sıvı: poliakrilik asit ve su

BİYOSERAMİK ESASLI KÖK KANAL PATLARININ FİZİKSEL, 
KİMYASAL VE BİYOLOJİK ÖZELLİKLERİ 

Biyouyumluluk
Biyouyumluluk; patın apikal ve lateral foramenlerde canlı doku ile doğrudan 
veya yüzey restorasyonu yoluyla dolaylı olarak temas edeceğinden dolayı kök 
kanal patı için oldukça önemlidir (3). Biyouyumluluk, bir materyalin, konakta 
herhangi bir lokal veya sistemik olumsuz tepkiye neden olmadan istenen işlevi 
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yerine getirme yeteneğidir (16). İnsan osteoblast ve periodontal ligament hüc-
releri gibi çeşitli dokularda yapılan çalışmalarda biyoseramik esaslı kök kanal 
dolgu patlarının çeşitli şekillerde biyouyumluluk ve biyoaktif etkinlik göstere-
bildiği görülmüştür (17, 18). Literatür, birçok biyoseramik patın, kök kanal dol-
gusu veya kök perforasyonlarının onarımı sırasında kasıtsız olarak apikal fora-
menden ekstrüde edildiğinde kemik rejenerasyonunu destekleme potansiyeline 
sahip olduğunu belirtmektedir (18, 19).

Yapılan farklı araştırmalarda iRoot SP, Endosequence BC, hücre kültürlerin-
de biyouyumlu özellik göstermiştir (20-22). Yapılan bir diğer araştırmada biyo-
seramik esaslı patların biyouyumlu özelliği desteklenmiş ve ayrıca sitotoksisite-
nin kullanılan materyalin konsantrasyonuna bağlı olabileceği dile getirilmiştir 
(21). MTA-Fillapex ile yapılan bir araştırmada, yeni hazırlanmış materyalin 
yüksek sitotoksisite gösterdiği izlenmiştir. Bu durumun zamanla azalmadığı da 
dikkat çekmiştir. Yeni hazırlanmış patlarda görülebilen bu sitotoksisite; bu ma-
teryallerin içerisinde bulunan az miktarda toksik maddenin salınmasına bağlı 
olabilir (23). Sertleşmenin son aşamasından önce, kök kanal patları, doku tahri-
şine neden olabilecek, iyileşmeyi geciktirebilecek veya önleyebilecek sitotoksik 
yan ürünleri salma potansiyeline sahiptir (24). Yapılan farklı analizlerde bu tip 
durumların 5 hafta sonra azalma gösterdiği görülmüştür (23).

Sertleşme Süresi
Sertleşme süresi, 100 g kütleli bir girinti ve 2 mm’lik dairesel bir ucun, sertleşme 
süresi yaklaştıkça karıştırılan malzemenin düz yüzeyine indirilmesiyle ölçülür 
(3). Üretici firmalar, aşırı kuru kanallarda sertleşme süresinin uzadığını öne sür-
mektedir. Bununla birlikte aşırı ıslak kanallar da sertleşme süresinin etkilenebi-
leceği ve özellikle sertleşme sonrası patın mikrosertliğinin olumsuz etkilenebi-
leceği göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, ıslak kanallarda pat sertleştiğinde 
daha gözenekli bir matrisin ortaya çıkması ve bu durumun, pattan dokuyu irrite 
edici maddelerin sızıntısına yol açabileceği dikkate alınmalıdır (24).

Üretici firma EndoSequence BC kanal patının, sertleşme reaksiyonunu baş-
latmak ve tamamlamak için kanal irrigasyonundan sonra dentin tübüllerinde 
kalan nemi kullandığını belirtmektedir. Üreticiler, bu patın sertleşme süresinin 
süresinin 4 saat olduğunu ve aşırı kuru kanallarda bu sürenin uzayabileceğini 
öne sürmektedir. Buna karşılık yapılan bir çalışmada sertleşme süresinin 168 
saatte son bulduğu da görülmektedir (24). EndoSequence BC Sealer’ın sertleş-
me reaksiyonu iki fazlı bir reaksiyondur. Faz I, monobazik kalsiyum fosfatın, su 
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ve hidroksiapatit üretmek için su varlığında kalsiyum hidroksit ile reaksiyona 
girmesinden oluşur. Faz II, dentindeki nem ve faz I’den elde edilen suyun, kal-
siyum silikat hidrat fazını tetiklemeye katkıda bulunması ile meydana gelir (1). 

MTA Fillapex’in özelliklerinin incelendiği bir araştırmada 2,27-4,55 saat 
arasında sertleşme reaksiyonun başladığı ve sonlandığı görülmüştür (25). Başka 
bir araştırmada bu sürenin daha kısa sürebildiği (66 dk) tespit edilmiştir (26).

Akışkanlık
Akışkanlık bir reometre ile veya sabit miktarda (0,05 mL) hazır karıştırılmış 
malzemenin iki cam plaka arasına yerleştirilmesi ve toplam 120 g yüke maruz 
bırakılmasıyla ölçülebilir. 10 dakika sonra, plakalar arasındaki malzemenin çapı 
ölçülür: Çap ne kadar küçükse, karışım o kadar koyu olur (3, 27).

Kök kanalları katı bir kor materyal ile doldurulurken, bu kor materyal ile 
kanalın dentin duvarı arasında kalan küçük boşlukların doldurulması amacıyla 
sızıntıyı önleyecek ve hermetik tıkamayı sağlayacak akışkan bir kanal patına 
gereksinim duyulmaktadır (28). Akışkanlık, kanal patının dentindeki dar dü-
zensizlikler, isthmus, aksesuar kanallar ve ana ve aksesuar konlar arasındaki 
boşluklar gibi erişilmesi zor alanları doldurmasını sağlayan önemli bir kriterdir. 
Parçacık boyutu, sıcaklık veya karıştırmadan itibaren geçen süre gibi durumlar 
akışkanlığı etkilemektedir (27). Bir kök kanal patının akış hızı 20 mm’den az 
olmamalıdır (1, 3).

MTA Fillapex kök kanal patının akışkanlık hızının ortalama 25 mm ve En-
doSequence BC kök kanal patının akışkanlık hızının ortalama 23-27 mm ara-
lığında olduğu saptanmıştır. Bu düzeyler ideal bir kök kanal patının akışkanlık 
kriterlerine uygundur (29, 30). 

Çözünürlük
Çözünürlük, bir maddenin suda kaldığı süre boyunca uğradığı kütle kaybıdır 
(1). Kök kanal patının çözünmesi, kök kanal tedavisinin genel kalitesini riske 
atar. Çözünme sebebiyle periapikal dokuda inflamatuar değişiklikleri tetikle-
yebilecek kimyasal bileşikler salınabilir. Ayrıca; kök kanal patları, sızdırmazlık 
kabiliyetini korumak ve kök kanalı ile dolgu materyali arasındaki boşlukları ye-
niden enfeksiyona açık hale getirmemek adına düşük çözünürlük oranları sun-
malıdır (31). Endodontik patlar için çözünürlük (ISO 6876, 2012), kullanılan 
materyalin başlangıç kütlesinin maksimum %3’lük bir kaybı ile belirlenir (26). 
Genel olarak altın standart patlar sınıfı olarak kabul edilen epoksi rezin esaslı 
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kök kanal patları, ISO 6876:2012 ve ANSI/ADA 57:2000 yönergelerine uygun 
olarak düşük çözünürlük sunmaktadır (31). Buna karşılık epoksi rezin esaslı 
kök kanal patları ile karşılaştırıldığında; biyoseramik esaslı kök kanal patları 
bazı araştırmalarda benzer veya daha düşük çözünürlük sonuçları verirken, ba-
zılarında ise daha yüksek sonuçlar vermiştir (32-35). 

MTA Fillapex çözünürlüğü yüksek bulunmuş bir materyaldir. Bunun sebe-
binin patın bileşimine dahil edilen ve matrisin stabilizasyonunu değiştiren katkı 
maddeleriyle ilgili olduğu düşünülmektedir (26). Çözünürlük bu materyalin bir 
dezavantajı olsa da çözünürlük aralığının ISO 6876:2001 tarafından önerilen 
aralık (%3’ten az) içerisinde olduğu görülmüştür (25). Yapılan bir başka araş-
tırmada MTA Fillapex, Endosequence BC kök kanal patından daha etkin film 
kalınlığı ve akışkanlık, ancak daha yüksek çözünürlük göstermiştir (29). Bu-
nunla birlikte bir başka çalışmada iRoot SP ve MTA Fillapex ANSI/ADA’nın 
çözünürlük kriterlerine uygun sonuçlar vermemiştir. iRoot SP, kalsiyum silikat, 
kalsiyum fosfat ve kalsiyum oksidin kompleks bir bileşimidir. Ortamdaki ne-
min, kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit üretmek için kalsiyum si-
likatların hidrasyon reaksiyonlarını kolaylaştırmaktadır. iRoot SP oldukça ince 
hidrofilik parçacıklardan oluşmaktadır. Bu parçacıkların aktif kalsiyum hidrok-
sit ile difüzyonu, bu materyalin yüksek çözünürlüğünü ve ortama kalsiyum iyo-
nu salınımını açıklayabilir. iRoot SP’nin son derece küçük parçacık boyutunun 
akışkanlığı iyi etkilediği düşünülmektedir. Ancak artmış yüzey alanı nedeniyle 
çözünürlük artmaktadır (36).

Kök Kanal Tedavisinin Tekrarına Olanak Sağlama 
Cerrahi olmayan endodontik tedavi tekrarı; kuronal veya apikal sızıntı nede-
niyle tıkalı bir kök kanal sisteminin etkisiz tedavisinden veya yeniden enfeksi-
yonundan sonra sağlıklı periapikal dokuları yeniden oluşturma girişimidir. Ori-
jinal kök kanal dolgusunun çıkarılması, daha fazla temizlik ve hermetik kanal 
dolgusuna olanak sağlayacak şekilde, tüm kök kanal sistemine yeniden erişim 
sağlanmasını gerektirir. Güta-perka ve patın çıkarılması, kök kanalının yeni-
den tedavisinde önemli bir faktördür. Kalan güta-perka veya pat ile kaplanmış 
nekrotik doku veya bakteriler, periapikal inflamasyon veya ağrıdan sorumlu 
olabilir (37). Kanal tedavisinin yenilenmesi sırasında, kök kanal sisteminde en 
fazla kalan materyalin kök kanal patı olduğu gözlenmiştir. Bu sebeple kök kanal 
patının, kanal tedavisinin yenilenmesi sırasında kök kanal sisteminden etkili bir 
şekilde uzaklaştırılması, tedavini başarısı için önemli bir kriterdir (38).
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EndoSequence BC ve MTA Fillapex patlarının kök kanalından uzaklaştırıl-
masının zorlayıcı olduğu görülmüştür (39-41). Kanal tedavisi tekrarı sırasında 
kanal dolgusunun daha etkin uzaklaştırılabilmesi adına, ultrasonik cihazlardan 
destek alınması önerilmektedir (39).

Radyoopasite 
Radyoopasite; kök kanal patının radyografik görüntü sırasında komşu anato-
mik yapılardan ayırt edilmesi, kök kanal tedavisinde aksesuar kanalların infilt-
rasyonu dahil olmak üzere kök kanal dolgusunun kalitesinin değerlendirilme-
si açısından oldukça önemli bir kriterdir (30, 42). Ayrıca, rezorbe olabilen ve 
ekstrüze materyallerin durumu, kontrast özellik sayesinde yalnızca radyografik 
olarak takip edilebilir. Ancak kapsamlı araştırmalar sonucunda, radyopasitelik 
sağlayan maddelerdeki çeşitlilikler sebebiyle kök kanal dolgu kalitesinin tam 
olarak anlaşılmasında bazı güçlükler olabileceği de görülmüştür (42). 

Kanal patının tipi ve yoğunluğu kök kanal dolgusunun radyoopasitesini et-
kilemektedir (43). ISO 6876/2001’e göre, bir kök kanal patı için minimum rad-
yopasite, 3,00 mm alüminyum referans standardına dayanmaktadır (1, 27, 30). 
EndoSequence BC 3,83 mm (30), MTA-Fillapex 7 mm (26) değerlerinde radyo-
opasitelik kriterlerine sahiptir.

Adezyon
Endodontik tedavide adezyon; kök kanal patının, kök kanal dentinine ve gü-
ta-perka konilerinin birbirine ve dentine bağlanmasını sağlama kapasitesi ola-
rak tanımlanır (44).

Bir patın kök dentinine adezyonunu ölçmek için kullanılan standart bir 
yöntem yoktur; bu nedenle, kanal patlarının adezyon potansiyeli, yaygın olarak 
mikrosızıntı ve bağlanma dayanımı testleri kullanılarak öçülmektedir (45). Bir 
patın sızdırmazlık yeteneği, o patın çözünürlüğü ve dentin ve güta perka konla-
rına adezyon yeteneğine bağlıdır (27).

Kullanılan metodoloji çeşitlerinden bağımsız olarak, yapılan birçok incele-
menin sonucunda biyoseramik esaslı kök kanal patlarının sızdırmazlık kabili-
yetinin tatmin edici olduğu ve piyasada bulunan diğer patlarla kıyaslanabilir 
olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte, yakın zamana kadar, biyoseramik esaslı 
patlara ilişkin uzun vadeli sızdırmazlık kabiliyeti veya klinik sonuçlarla ilgili 
daha çok araştırma yapılması önerilmektedir (1). 
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Bağlanma dayanımı, adeziv materyali dentinden ayırmak için gereken birim 
alan başına kuvvettir (45). Patın, dişi sızdırmazlığa ve olası kırığa karşı güçlen-
diren tek bir ünite oluşturmak için hem kor malzemeye hem de dentin duvarına 
bağlanması prensibine dayanan ‘’Monoblok’’ konseptin gelişimi ile birlikte bağlan-
ma dayanımı testlerine verilen önem de artmıştır (46). Biyoseramik esaslı patlar, 
dentin ve güta-perka arasında kuvvetli bir bağ oluşturma yeteneğine sahiptir (11).

Araştırmalarda iRoot SP patının bağlanma dayanımının AH Plus ile benzer ol-
duğu görülmüştür. Bu etkin bağlanma dayanımının dentin tübüllerinde bulunan 
nemi kullanan kalsiyum silikat partikülleri sayesinde olduğu ve böylece sertleş-
me sonrası büzülme meydana gelmesinin de önlendiği düşünülmektedir. Yüksek 
dislokasyon direnci de göz önünde bulundurulduğunda iRoot SP patının etkin 
sızdırmazlık göstereceği öngörülebilir (47). Bir araştırmada Gütaperka/AH Plus 
ve gütaperka/EndoSequence BC patlarının bağlanma dayanımlarının birbirine 
benzer ölçüde olduğu saptanmıştır (48). AH Plus ve iRoot SP kök kanal patları ile 
kıyaslandığında; MTA Fillapex’in orta ve apikal segmentlerde önemli ölçüde daha 
düşük bağlanma ve push-out testi değerlerine sahip olduğu görülmüştür (49).

Diş Dokusunda Renklenme 
Endodontik patların neden olduğu diş renklenmesi, endodontik tedavinin ba-
şarısını estetik açıdan riske atmaktadır. Kuronal bölge üzerinde yapılan ana-
lizlerde, en fazla renk değişikliğinin kuronun servikal üçte birlik bölümünde 
meydana geldiği görülmüştür (50). Anterior estetik bölgede patın sebep olduğu 
kuronal bölgedeki renk değişikliğinin önlenmesi için kök kanal dolgusunun bu 
alanda servikal bölgenin altına indirilmesi gerekir (51).

Biyoseramik esaslı patlarda kahverengi (NaOCl ile temas halinde), gri (klor-
heksidin ile temas halinde) veya hatta siyah (glutaraldehit ile temas halinde) 
renklenmelere sebep olabilmesi sebebiyle, bizmut oksit bileşeni yerine daha farklı 
radyoopasite verici maddeler (zirkonya dioksit, tantal oksit vb.) eklenmiştir (50). 
Kuronda oluşan renk değişiminin incelendiği bir araştırmada; MTA Fillapex’in 
klinik olarak algılanabilir bir değişikliğe neden olmadığı gözlenmiştir (51).

Antimikrobiyal Özellikler 
Endodontik başarısızlıkların altında yatan en büyük sebep bakteriyel enfeksi-
yondur. Bakteriler, kök kanalının ekstirpe edilmemiş bir bölgesinde kalabilir 
veya restorasyonda meydana gelen mikrosızıntı sebebiyle kök kanal sistemine 
geçebilir (52).
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Bir kök kanal patının antimikrobiyal aktivitesi, kök kanal tedavisinde elimi-
ne edilememiş veya tedavi sonrasında mikrosızıntı yoluyla kanalı istila etmiş 
olabilecek rezidüel intraradiküler enfeksiyonları ortadan kaldırarak endodontik 
tedavinin başarı oranını artırır (1, 27).

Biyoseramik patların temel antimikrobiyal özellikleri, mineralize doku bi-
rikimi yoluyla onarımı uyaran alkalinitelerinde ve kalsiyum iyonlarının salın-
masında yatmaktadır (27, 53). Bu materyaller sertleşme sırasında pH ve iyon 
salınımını arttırarak antimikrobiyal aktivitenin gerçekleşmesini sağlar (7).

iRoot SP patında bulunan kalsiyum hidroksit, fosfatla kısmen reaksiyona gi-
rerek hidroksiapatit ve su oluşturur. Suyun reaksiyon döngüsünü yeniden baş-
latması ve kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit üretmek için kalsiyum 
silikatlarla reaksiyona girmesi gerekir. Bu tepkimeleri oluşturması, patın yüksek 
pH’ını açıklayabilir. iRoot SP patının antibakteriyel etkisi, yüksek pH, hidro-
filiklik ve aktif kalsiyum hidroksit difüzyonunun bir kombinasyonu olabilir. 
Bununla birlikte, antimikrobiyal etkinin, patın karıştırılmasından 7 gün sonra 
büyük ölçüde azaldığı görülmüştür (14). 

MTA Fillapex, sertleşme öncesi E. faecalis’e karşı antibakteriyel etkisi göster-
mektedir. Ancak bu etki sertleşme sonrası devam etmemektedir. Araştırmacılar, 
MTA-Fillapex’in antibakteriyel aktivitesini, materyal içerisinde ana bileşen ola-
rak yer alan rezin varlığına bağlamaktadır (54).

Yapılan incelemelerde EndoSequence BC patının etkin antimikrobiyal etki-
ye sahip olduğu görülmüştür (55). Kalsiyum silikat esaslı kök kanal patlarının 
nötr koşullarda benzer ve etkin antibakteriyel aktivite gösterirken, asidik pH 
ortamında bu etkilerinin azalmaktadır (56).

SONUÇ

Biyoseramik materyallerin kök kanal patı olarak tercih edilmesinin önemli 
avantajları vardır. Bunlar arasında endodontik açıdan en önemli olanı, bu ma-
teryallerin kök kanal sisteminden ekstrüze olmaları durumunda inflamatuar 
yanıt vermemesidir. Diğer avantajları arasında biyoseramiklerin oldukça biyou-
yumlu olması, toksik olmaması, kimyasal stabilizayon gibi özellikler sayılabi-
lir. Ayrıca bu materyaller hidroksiapatit oluşturma ve dentin ile pat arasında 
kuvvetli bir bağ oluşturma yeteneğine sahiptir. Bununla birlikte, kök kanal te-
davisi tekrarı veya post boşluğu hazırlığı amacıyla kök kanal sisteminden zor 
uzaklaştırılmaları veya yüksek çözünürlük gösterebilmeleri bu materyaller için 
dezavantaj oluşturabilmektedir. 
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