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BiYOSERAMIK ESASLI KOK KANAL PATLARI

Isinsu ATALAY!
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Endodontik tedavilerde, kok kanal dolgusunda kullanilan kék kanal patlar:
temel olarak; bosluklar1 ve agik aksesuar kanallar1 kapatmak, kok kanal dol-
gu malzemesi ile kok kanali duvari arasinda bir bag olusturmak ve giita-perka
konlarinin yerlestirilmesini kolaylastirmak gibi amaglarla kullanilmaktadir (1).
Etkin bir sekilde dezenfekte edilmis kok kanal sisteminin ti¢ boyutlu sizdirmaz
dolgusu, geleneksel olarak, bir kok kanal pati ile simante edilmis giita-perka
malzemesi kullanilarak elde edilir (2). Biyolojik ve teknik 6nemleri nedeniyle,
kok kanal patlarinin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri, yirminci yiizyilin baslarin-
daki ilk gelismelerden bu yana biiyiik ilgi konusu haline gelmistir (3).

Kok kanal patlar;, ana kimyasal bilesenlerine gore siniflandirilmaktadir:
Cinko oksit 6jenol, kalsiyum hidroksit, cam iyonomer, silikon, re¢ine ve biyo-
seramik bazli kok kanal patlar1 (1). Cinko oksit 6jenol esash kok kanal patlari-
nin; sitotoksisite ve dentine baglanmada yetersizlik gostermesinin yani sira sert
doku birikimi saglamadig: tespit edilmistir (2, 4). Bu eksikliklerin {istesinden
gelebilmek i¢in, rezin bazli kok kanal patlar1 piyasaya siiriilmiistiir. Buna 6rnek
gosterilebilecek glintimiizde en ¢ok tercih edilen epoksi rezin bazli kok kanal
pat1 olan AH Plus™, iyi sizdirmazlik yetenegi, doku sivilarinda diisiik ¢oziiniir-
lik ve minimal sitotoksik reaksiyonlar gostermektedir (2).

“Biyoseramik” terimi ilk olarak BioAggregate® materyalini (Innovative Bi-
oCeramix, Kanada) tanimlamak i¢in kullanilmistir (5). Biyoseramikler, tip ve
dis hekimligi alanlarinda canli dokularla dogrudan temas halinde kullanilan
inorganik, metalik olmayan, biyouyumlu malzemelerdir (6-8). Kimyasal olarak
stabil olmak, asindiric 6zellik barindirmamak, organik dokularla iyi etkilesime
girebilmek gibi avantajlar1 sebebiyle biyoseramik materyaller daha fazla gelis-
tirilmektedir ve endodonti alaninda pulpa kuafaji, obturasyon, apikal bariyer
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olusumu, perforasyon onarimlari ve kok ucu dolgusu gibi bir¢ok tedavide ba-
sartyla kullanilmaktadir. Endodontik biyoseramikler, manuel karistirma gerek-
tiren toz/sivi veya onceden karistirilmis materyallerden olusabilmektedir. Bu
materyaller sertlesme sonucunda dis yapisi ile tistiin bir sizdirmazlik olustur-
maktadir (7, 9).

“Biyoseramik” terimi bilimsel literatiirde giderek daha fazla kullanilmakta-
dir. Endodonti alaninda, esas olarak kalsiyum silikat simanlara dayali bir grup
malzeme i¢in bir tanim olarak yer almaktadir. Ancak, tim “biyoseramik” en-
dodontik patlar ayni1 6zelliklere sahip degildir. Bilesimlerindeki farkliliklar, “bi-
yoseramik” kelimesinin genel taniminin ardinda gizlenmis baz1 6zelliklerdeki
farkliliklar1 belirler. Kok kanal sisteminin doldurulmast i¢in malzeme se¢imin-
de kesinlik ve 6ngoriilebilirlik saglayarak kavramlari netlestirmeye ihtiyag var-
dir. Biyoseramik esasli endodontik patlar; “sertlesme reaksiyonunun hidrofilik
inorganik bilesenlere ve suya dayali oldugu, endodontik bir pat olarak profes-
yonel kullanima yonelik steril olmayan bir madde” tanimi ile agiklanabilir (5).

Biyoseramik esasli materyaller, son otuz yildir endodonti alaninda kullani-
ma girmistir. Bu materyaller; aliimina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramikler,
hidroksiapatit ve kalsiyum fosfatlar1 iceren medikal ve dental kullanim i¢in 6zel
olarak tasarlanmis seramik malzemelerdir (8). Biyoseramik malzemeler ¢ev-
relerindeki canli doku ile etkilesimlerine gore biyoaktif veya biyoinert olarak
siniflandirilir (10). Cam ve kalsiyum fosfat gibi biyoaktif maddeler, daha daya-
nikli dokularin bitylimesini tesvik etmek iizere ¢evre doku ile etkilesime girer.
Zirkonya ve aliimina gibi biyoinert maddeler, etkili bir sekilde hi¢bir biyolojik
veya fizyolojik etkiye sahip olmadan, ¢evre dokuda ile ihmal edilebilir etkilesim
gosterir. Biyoseramik materyaller ayrica stabilizasyonlarina gore biyobozunma,
¢oziinme ve emilebilme 6zelliklerine gore de siniflandirabilmektedir (11).

Biyoseramik esasli kok kanal dolgu maddelerinden istenen biyolojik ve fizik-
sel ozellikler, asagidaki listede oldugu gibi, Grossman tarafindan agiklanan ideal
kok kanal dolgu malzemesi 6zelliklerine gore 6zetlenmistir (1):

1. Sertlestiginde kanal duvari ile iyi bir adezyon saglayabilmek adina karis-
tirildiginda akigskan olmalidir.

2. Hermetik kapama saglamalidur.
3. Radyogratide ayirt edilebilmesi i¢cin radyoopak olmalidur.

4. Toz par¢aciklari, sivi ile homojen karisim elde edebilmek i¢in oldukga
ince yapida olmalidur.
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5. Sertlestikten sonra btiziilmemelidir.

6. Renklemeye sebep olmamalidir.

7. Bakteriyostatik olmali veya en azindan bakteri iremesini tesvik etmeme-
lidir.

8. Yavas sertlesmelidir.

9. Doku sivilarinda ¢oziinmemelidir.

10. Periapikal dokular tarafindan iyi tolere edilmelidir.

11.Ko6k kanal dolgusunun yenilenmesini gerektiren durumlarda kanaldan
kolay uzaklastirilabilmelidir.

Biyoseramik esasli kok kanal patlarinin dentine baglanma mekanizmalar:
kesin olarak bilinmemekle birlikte asagidaki mekanizmalarin gerceklesiyor ola-
bilecegi one siiriilmektedir; (1)

1. Pat partikiillerinin dentin tiibiillerine difiizyonu (tiibiler difiizyon) ile
mekanik kilitli baglarin olusumu (12).

2. Kok kanal patinin mineral iceriginin intertiibiiler dentine infiltrasyonu
sayesinde mineral infiltrasyon bolgesi olusumu (13).

3. Dentinin nemi sayesinde kalsiyum silikatlarin reaksiyona girmesi sonu-
cunda olusan kalsiyum silikat hidrojeli ve kalsiyum hidroksit maddele-
rinin fosfat ile kismi reaksiyona girmesi sonucu olusan hidroksiapatit ve
mineral infiltrasyon bolgesi olusumu (14).

Tibbi Cihazlarin Siniflandirilmas: i¢in Kiiresel Sistem (The Global System
for the Nomenclature of Medical Devices - GMDN)e gore “biyoseramik” teri-
mi, endodontik pat degil, bir protetik restoratif malzemeye atifta bulunur. Bu
durumda biyoseramik esash kok kanal patinin bir kavram olarak bulunmasi
dogru degildir. Biyoseramik endodontik pat terimi yerine “Hidroksopik trikal-
siyum silikat endodotik pat” terimi Onerilmistir. Ancak “biyoseramik” terimi
hem yeni tanitilan malzemelerin ambalajlarinda hem de bilimsel arastirmalarda
giderek daha yaygin yer almaya baglamistir (5, 15). Klinikte endodontik teda-
viler sirasinda kullanilmakta olan biyoseramik patlar ve iceriklerine asagidaki
tabloda yer verilmistir (Tablo1) (1).

-95 -



Giincel Endodonti Calismalar: IV

Tablo 1. Biyoseramik esasli kok kanal patlarina 6rnekler

Anaigerik  Firma adi

iRoot SP
Kalsiyum
silikat
EndoSequence
BC
MTA-Fillapex
Mineral
Trioksit MTA-Angelus
Agregat
(MTA)
ProRoot Endo
Sealer
Kalsiyum Sankin apatite
fosfat (I, IT ve III)

Uretici
Innovative
BioCeramix

Inc., Vancouver,
Kanada

Brasseler USA,

Savannah, GA,
ABD

Angelus,
Londrina, PR,
Brazilya

Angelus,
Londrina, PR,
Brazilya

DENTSPLY
Tulsa Dental
Specialties

Sankin Kogyo,
Tokyo, Japonya

Igerik

Zirkonyum oksit, kalsiyum
silikatlar, kalsiyum fosfat,
kalsiyum hidroksit, doldurucu ve
yogunlastirici maddeler

Salisilat rezin, seyreltici rezin,
dogal rezin, bizmut trioksit,
nanopartikiilat silika, MTA ve
pigmentler

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

Toz: Trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, kalsiyum
stilfat, bizmut oksit, az miktarda
trikalsiyum altiminat

Swvi: Suda ¢oziiniir bir polimerin
viskoz sulu ¢ozeltisi

Toz:

Tip I: alfa-trikalsiyum fosfat ve
hidroksi-Sankin apatit

Tip II (%30) ve tip III (%5): Toza
eklenen iyodoform

Swvi: poliakrilik asit ve su

BiYOSERAMIK ESASLI KOK KANAL PATLARININ FiZIKSEL,
KIiMYASAL VE BiYOLOJiK OZELLIKLERI

Biyouyumluluk

Biyouyumluluk; patin apikal ve lateral foramenlerde canli doku ile dogrudan

veya yiizey restorasyonu yoluyla dolayli olarak temas edeceginden dolay:1 kok

kanal pat1 i¢cin olduk¢a 6nemlidir (3). Biyouyumluluk, bir materyalin, konakta

herhangi bir lokal veya sistemik olumsuz tepkiye neden olmadan istenen islevi
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yerine getirme yetenegidir (16). Insan osteoblast ve periodontal ligament hiic-
releri gibi gesitli dokularda yapilan ¢aligmalarda biyoseramik esasli kok kanal
dolgu patlarinin gesitli sekillerde biyouyumluluk ve biyoaktif etkinlik gostere-
bildigi goriilmiistiir (17, 18). Literatiir, bircok biyoseramik patin, kok kanal dol-
gusu veya kok perforasyonlarinin onarimi sirasinda kasitsiz olarak apikal fora-
menden ekstriide edildiginde kemik rejenerasyonunu destekleme potansiyeline
sahip oldugunu belirtmektedir (18, 19).

Yapilan farkli arastirmalarda iRoot SP, Endosequence BC, hiicre kiiltiirlerin-
de biyouyumlu 6zellik gostermistir (20-22). Yapilan bir diger arastirmada biyo-
seramik esasli patlarin biyouyumlu 6zelligi desteklenmis ve ayrica sitotoksisite-
nin kullanilan materyalin konsantrasyonuna bagli olabilecegi dile getirilmistir
(21). MTA-Fillapex ile yapilan bir arastirmada, yeni hazirlanmis materyalin
yiiksek sitotoksisite gosterdigi izlenmistir. Bu durumun zamanla azalmadig1 da
dikkat cekmistir. Yeni hazirlanmis patlarda goriilebilen bu sitotoksisite; bu ma-
teryallerin igerisinde bulunan az miktarda toksik maddenin salinmasina bagh
olabilir (23). Sertlesmenin son agamasindan dnce, kok kanal patlari, doku tahri-
sine neden olabilecek, iyilesmeyi geciktirebilecek veya dnleyebilecek sitotoksik
yan triinleri salma potansiyeline sahiptir (24). Yapilan farkli analizlerde bu tip
durumlarin 5 hafta sonra azalma gosterdigi gorillmiistiir (23).

Sertlesme Siiresi

Sertlesme siiresi, 100 g kiitleli bir girinti ve 2 mm’lik dairesel bir ucun, sertlesme
stiresi yaklastik¢a karigtirilan malzemenin diiz yiizeyine indirilmesiyle 6l¢iiliir
(3). Uretici firmalar, agir1 kuru kanallarda sertlegme siiresinin uzadigini éne siir-
mektedir. Bununla birlikte asir1 1slak kanallar da sertlesme siiresinin etkilenebi-
lecegi ve ozellikle sertlesme sonrasi patin mikrosertliginin olumsuz etkilenebi-
lecegi goz 6ntinde bulundurulmalidir. Ayrica, 1slak kanallarda pat sertlestiginde
daha gozenekli bir matrisin ortaya ¢itkmasi ve bu durumun, pattan dokuyu irrite
edici maddelerin sizintisina yol acabilecegi dikkate alinmalidir (24).

Uretici firma EndoSequence BC kanal patinin, sertlesme reaksiyonunu bas-
latmak ve tamamlamak i¢in kanal irrigasyonundan sonra dentin tiibiillerinde
kalan nemi kullandigini belirtmektedir. Ureticiler, bu patin sertlegme siiresinin
sliresinin 4 saat oldugunu ve asir1 kuru kanallarda bu siirenin uzayabilecegini
one siirmektedir. Buna karsilik yapilan bir ¢aligmada sertlesme siiresinin 168
saatte son buldugu da goriilmektedir (24). EndoSequence BC Sealer’in sertles-
me reaksiyonu iki fazli bir reaksiyondur. Faz I, monobazik kalsiyum fosfatin, su
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ve hidroksiapatit tiretmek igin su varliginda kalsiyum hidroksit ile reaksiyona
girmesinden olusur. Faz II, dentindeki nem ve faz I'den elde edilen suyun, kal-
siyum silikat hidrat fazini tetiklemeye katkida bulunmas: ile meydana gelir (1).

MTA Fillapex’in ozelliklerinin incelendigi bir arastirmada 2,27-4,55 saat
arasinda sertlesme reaksiyonun basladig1 ve sonlandig1 goriilmiistiir (25). Bagka
bir aragtirmada bu siirenin daha kisa siirebildigi (66 dk) tespit edilmistir (26).

Akiskanhik

Akigkanlik bir reometre ile veya sabit miktarda (0,05 mL) hazir karistirilmis
malzemenin iki cam plaka arasina yerlestirilmesi ve toplam 120 g yiike maruz
birakilmasiyla 6lgiilebilir. 10 dakika sonra, plakalar arasindaki malzemenin ¢ap1
olgiiliir: Cap ne kadar kiigiikse, karisim o kadar koyu olur (3, 27).

Kok kanallar1 kat1 bir kor materyal ile doldurulurken, bu kor materyal ile
kanalin dentin duvari arasinda kalan kiigiik bosluklarin doldurulmas: amaciyla
sizintiy1 Onleyecek ve hermetik tikamay1 saglayacak akiskan bir kanal patina
gereksinim duyulmaktadir (28). Akigkanlik, kanal patinin dentindeki dar dii-
zensizlikler, isthmus, aksesuar kanallar ve ana ve aksesuar konlar arasindaki
bosluklar gibi erisilmesi zor alanlar1 doldurmasini saglayan 6nemli bir kriterdir.
Pargacik boyutu, sicaklik veya karistirmadan itibaren gegen siire gibi durumlar
akiskanlig1 etkilemektedir (27). Bir kok kanal patinin akig hizi 20 mmden az
olmamalidir (1, 3).

MTA Fillapex kok kanal patinin akigkanlik hizinin ortalama 25 mm ve En-
doSequence BC kok kanal patinin akiskanlik hizinin ortalama 23-27 mm ara-
liginda oldugu saptanmustir. Bu diizeyler ideal bir kok kanal patinin akigkanlik
kriterlerine uygundur (29, 30).

Coziniirlik

Coziiniirliik, bir maddenin suda kaldig: siire boyunca ugradig kiitle kaybidir
(1). Kok kanal patinin ¢oziinmesi, kok kanal tedavisinin genel kalitesini riske
atar. Coziinme sebebiyle periapikal dokuda inflamatuar degisiklikleri tetikle-
yebilecek kimyasal bilesikler salinabilir. Ayrica; kok kanal patlari, sizdirmazlik
kabiliyetini korumak ve kok kanali ile dolgu materyali arasindaki bogluklari ye-
niden enfeksiyona agik hale getirmemek adina diisiik ¢6ziiniirliik oranlari sun-
malidir (31). Endodontik patlar icin ¢oztiniirlitk (ISO 6876, 2012), kullanilan
materyalin baslangig kiitlesinin maksimum %3’liik bir kaybi ile belirlenir (26).
Genel olarak altin standart patlar sinifi olarak kabul edilen epoksi rezin esash
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kok kanal patlari, ISO 6876:2012 ve ANSI/ADA 57:2000 yonergelerine uygun
olarak diisiik ¢oztintirlitk sunmaktadir (31). Buna karsilik epoksi rezin esash
kok kanal patlari ile karsilagtirildiginda; biyoseramik esash kok kanal patlar
bazi aragtirmalarda benzer veya daha diisiik ¢oztiniirlitk sonuglari verirken, ba-
zilarinda ise daha yiiksek sonuglar vermistir (32-35).

MTA Fillapex ¢oziiniirliigii yiiksek bulunmus bir materyaldir. Bunun sebe-
binin patin bilesimine dahil edilen ve matrisin stabilizasyonunu degistiren katk:
maddeleriyle ilgili oldugu diisiintilmektedir (26). Coziiniirliik bu materyalin bir
dezavantaji olsa da ¢ozliniirliik araliginin ISO 6876:2001 tarafindan onerilen
aralik (%3’ten az) icerisinde oldugu gortlmistiir (25). Yapilan bir bagka aras-
tirmada MTA Fillapex, Endosequence BC kok kanal patindan daha etkin film
kalinlig1 ve akigskanlik, ancak daha yiiksek ¢oziintirliik gostermistir (29). Bu-
nunla birlikte bir baska ¢aligmada iRoot SP ve MTA Fillapex ANSI/ADAnin
¢oziiniirliik kriterlerine uygun sonuglar vermemistir. iRoot SP, kalsiyum silikat,
kalsiyum fosfat ve kalsiyum oksidin kompleks bir bilesimidir. Ortamdaki ne-
min, kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit iiretmek i¢in kalsiyum si-
likatlarin hidrasyon reaksiyonlarini kolaylastirmaktadir. iRoot SP olduk¢a ince
hidrofilik parcaciklardan olugsmaktadir. Bu pargaciklarin aktif kalsiyum hidrok-
sit ile diftizyonu, bu materyalin yiiksek ¢oziiniirligiinii ve ortama kalsiyum iyo-
nu salinimini agiklayabilir. iRoot SP’nin son derece kii¢iik parcacik boyutunun
akiskanligi iyi etkiledigi diisiintilmektedir. Ancak artmis yiizey alani nedeniyle
¢ozuniirlitk artmaktadir (36).

Kok Kanal Tedavisinin Tekrarina Olanak Saglama

Cerrahi olmayan endodontik tedavi tekrary; kuronal veya apikal sizint1 nede-
niyle tikali bir kok kanal sisteminin etkisiz tedavisinden veya yeniden enfeksi-
yonundan sonra saglikli periapikal dokular1 yeniden olusturma girisimidir. Ori-
jinal kok kanal dolgusunun ¢ikarilmasi, daha fazla temizlik ve hermetik kanal
dolgusuna olanak saglayacak sekilde, tiim kok kanal sistemine yeniden erisim
saglanmasini gerektirir. Giita-perka ve patin ¢ikarilmasi, kok kanalinin yeni-
den tedavisinde 6nemli bir faktordiir. Kalan giita-perka veya pat ile kaplanmis
nekrotik doku veya bakteriler, periapikal inflamasyon veya agridan sorumlu
olabilir (37). Kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda, kok kanal sisteminde en
fazla kalan materyalin kok kanal pat1 oldugu gézlenmistir. Bu sebeple kok kanal
patinin, kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda kok kanal sisteminden etkili bir
sekilde uzaklastirilmasi, tedavini basarisi i¢cin 6nemli bir kriterdir (38).
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EndoSequence BC ve MTA Fillapex patlarinin kok kanalindan uzaklagtiril-
masinin zorlayict oldugu goriilmiistiir (39-41). Kanal tedavisi tekrar: sirasinda
kanal dolgusunun daha etkin uzaklastirilabilmesi adina, ultrasonik cihazlardan
destek alinmasi Onerilmektedir (39).

Radyoopasite

Radyoopasite; kok kanal patinin radyografik goriintii sirasinda komsu anato-
mik yapilardan ayirt edilmesi, kok kanal tedavisinde aksesuar kanallarin infilt-
rasyonu dahil olmak iizere kok kanal dolgusunun kalitesinin degerlendirilme-
si agisindan oldukga 6nemli bir kriterdir (30, 42). Ayrica, rezorbe olabilen ve
ekstriize materyallerin durumu, kontrast 6zellik sayesinde yalnizca radyografik
olarak takip edilebilir. Ancak kapsamli arastirmalar sonucunda, radyopasitelik
saglayan maddelerdeki cesitlilikler sebebiyle kok kanal dolgu kalitesinin tam
olarak anlagilmasinda baz giigliikler olabilecegi de goriilmiistiir (42).

Kanal patinin tipi ve yogunlugu kok kanal dolgusunun radyoopasitesini et-
kilemektedir (43). ISO 6876/2001% gore, bir kok kanal pat1 i¢in minimum rad-
yopasite, 3,00 mm aliiminyum referans standardina dayanmaktadir (1, 27, 30).
EndoSequence BC 3,83 mm (30), MTA-Fillapex 7 mm (26) degerlerinde radyo-
opasitelik kriterlerine sahiptir.

Adezyon

Endodontik tedavide adezyon; kok kanal patinin, kok kanal dentinine ve gii-
ta-perka konilerinin birbirine ve dentine baglanmasini saglama kapasitesi ola-
rak tanimlanir (44).

Bir patin kok dentinine adezyonunu 6l¢mek i¢in kullanilan standart bir
yontem yoktur; bu nedenle, kanal patlarinin adezyon potansiyeli, yaygin olarak
mikrosizint1 ve baglanma dayanimu testleri kullanilarak 6¢iilmektedir (45). Bir
patin sizdirmazlik yetenegi, o patin ¢oziiniirliigli ve dentin ve giita perka konla-
rina adezyon yetenegine baghdir (27).

Kullanilan metodoloji ¢esitlerinden bagimsiz olarak, yapilan bir¢ok incele-
menin sonucunda biyoseramik esasli kok kanal patlarinin sizdirmazlik kabili-
yetinin tatmin edici oldugu ve piyasada bulunan diger patlarla kiyaslanabilir
oldugu bulunmugstur. Bununla birlikte, yakin zamana kadar, biyoseramik esash
patlara iliskin uzun vadeli s1izdirmazlik kabiliyeti veya klinik sonuglarla ilgili
daha ¢ok arastirma yapilmasi 6nerilmektedir (1).
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Baglanma dayanimi, adeziv materyali dentinden ayirmak igin gereken birim
alan basina kuvvettir (45). Patin, disi sizdirmazliga ve olas: kiriga kars1 giiglen-
diren tek bir {inite olusturmak i¢in hem kor malzemeye hem de dentin duvarina
baglanmasi prensibine dayanan “Monoblok” konseptin gelisimi ile birlikte baglan-
ma dayanimi testlerine verilen énem de artmuistir (46). Biyoseramik esash patlar,
dentin ve giita-perka arasinda kuvvetli bir bag olusturma yetenegine sahiptir (11).

Arastirmalarda iRoot SP patinin baglanma dayaniminin AH Plus ile benzer ol-
dugu goriilmistiir. Bu etkin baglanma dayaniminin dentin tiibiillerinde bulunan
nemi kullanan kalsiyum silikat partikiilleri sayesinde oldugu ve boylece sertles-
me sonrasi biiziilme meydana gelmesinin de 6nlendigi diistiniilmektedir. Yitksek
dislokasyon direnci de goz éniinde bulunduruldugunda iRoot SP patinin etkin
sizdirmazlik gosterecegi ongoriilebilir (47). Bir arastirmada Giitaperka/AH Plus
ve giitaperka/EndoSequence BC patlarinin baglanma dayanimlarinin birbirine
benzer 6lgiide oldugu saptanmustir (48). AH Plus ve iRoot SP kok kanal patlari ile
kiyaslandiginda; MTA Fillapex'in orta ve apikal segmentlerde 6nemli 6lgiide daha
diisitk baglanma ve push-out testi degerlerine sahip oldugu gortilmiistiir (49).

Dis Dokusunda Renklenme

Endodontik patlarin neden oldugu dis renklenmesi, endodontik tedavinin ba-
sarisini estetik agidan riske atmaktadir. Kuronal boélge iizerinde yapilan ana-
lizlerde, en fazla renk degisikliginin kuronun servikal tte birlik boliimiinde
meydana geldigi gortilmiistiir (50). Anterior estetik bolgede patin sebep oldugu
kuronal bolgedeki renk degisikliginin 6nlenmesi i¢in kok kanal dolgusunun bu
alanda servikal bélgenin altina indirilmesi gerekir (51).

Biyoseramik esasli 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 bileseni yerine daha farkl
radyoopasite verici maddeler (zirkonya dioksit, tantal oksit vb.) eklenmistir (50).
Kuronda olusan renk degisiminin incelendigi bir arastirmada; MTA Fillapex’in
klinik olarak algilanabilir bir degisiklige neden olmadig1 gézlenmistir (51).

Antimikrobiyal Ozellikler

Endodontik bagarisizliklarin altinda yatan en biiyiik sebep bakteriyel enfeksi-
yondur. Bakteriler, kok kanalinin ekstirpe edilmemis bir bolgesinde kalabilir
veya restorasyonda meydana gelen mikrosizinti sebebiyle kok kanal sistemine
gecebilir (52).
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Bir kok kanal patinin antimikrobiyal aktivitesi, kok kanal tedavisinde elimi-
ne edilememis veya tedavi sonrasinda mikrosizinti yoluyla kanali istila etmis
olabilecek rezidiiel intraradikiiler enfeksiyonlar: ortadan kaldirarak endodontik
tedavinin bagar1 oranini artirir (1, 27).

Biyoseramik patlarin temel antimikrobiyal 6zellikleri, mineralize doku bi-
rikimi yoluyla onarimi uyaran alkalinitelerinde ve kalsiyum iyonlarinin salin-
masinda yatmaktadir (27, 53). Bu materyaller sertlesme sirasinda pH ve iyon
salinimini arttirarak antimikrobiyal aktivitenin ger¢eklesmesini saglar (7).

iRoot SP patinda bulunan kalsiyum hidroksit, fosfatla kismen reaksiyona gi-
rerek hidroksiapatit ve su olusturur. Suyun reaksiyon dongiisiinii yeniden bas-
latmasi ve kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit tiretmek i¢in kalsiyum
silikatlarla reaksiyona girmesi gerekir. Bu tepkimeleri olusturmasi, patin yiiksek
pHin1 agiklayabilir. iRoot SP patinin antibakteriyel etkisi, yiiksek pH, hidro-
filiklik ve aktif kalsiyum hidroksit difiizyonunun bir kombinasyonu olabilir.
Bununla birlikte, antimikrobiyal etkinin, patin karistirilmasindan 7 giin sonra
biiytik 6l¢tide azaldig: goriilmiistiir (14).

MTA Fillapex, sertlesme 6ncesi E. faecalise karsi antibakteriyel etkisi goster-
mektedir. Ancak bu etki sertlesme sonrasi devam etmemektedir. Arastirmacilar,
MTA-Fillapex’in antibakteriyel aktivitesini, materyal igerisinde ana bilesen ola-
rak yer alan rezin varligina baglamaktadir (54).

Yapilan incelemelerde EndoSequence BC patinin etkin antimikrobiyal etki-
ye sahip oldugu gortilmistiir (55). Kalsiyum silikat esash kok kanal patlarinin
notr kosullarda benzer ve etkin antibakteriyel aktivite gosterirken, asidik pH
ortaminda bu etkilerinin azalmaktadir (56).

SONUC

Biyoseramik materyallerin kok kanal pati olarak tercih edilmesinin énemli
avantajlar1 vardir. Bunlar arasinda endodontik a¢idan en 6nemli olani, bu ma-
teryallerin kok kanal sisteminden ekstriize olmalar1 durumunda inflamatuar
yanit vermemesidir. Diger avantajlar1 arasinda biyoseramiklerin oldukga biyou-
yumlu olmasi, toksik olmamasi, kimyasal stabilizayon gibi 6zellikler sayilabi-
lir. Ayrica bu materyaller hidroksiapatit olusturma ve dentin ile pat arasinda
kuvvetli bir bag olusturma yetenegine sahiptir. Bununla birlikte, kok kanal te-
davisi tekrar1 veya post boslugu hazirligi amaciyla kok kanal sisteminden zor
uzaklastirilmalar1 veya yiiksek ¢oziiniirlitk gosterebilmeleri bu materyaller i¢in
dezavantaj olusturabilmektedir.
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