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Bu derleme biyoseramik kok kanal patlarinin
siniflandiriimasini, akicihigini, antimikrobiyal 6zelligini,
radyoopasitesini, ¢oziinlrligiini, sertlesmesini, apikal
sizintisini,  biyouyumlulugunu ve tikama o6zellidini
yapllan calismalar 1siginda  sunulmaktadir. Bu
derlemeye gore, biyoseramikler, kok kanal sisteminden
sokiilme zorlugu nedeniyle, tekrarlayan kok kanal
tedavi basarisini etkileyebilse de, geleneksel kdk kanal
patlarina alternatif bir pat olarak goériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyoseramik kanal pati, derleme

ABSTRACT

The review addressed the classifications, flow,
antimicrobial, radyoopasite, solubility, setting, apical
leakage,  biocompatibility, and sealing ability of
bioceramic root canal sealer. According to this review,
bioceramic sealer can effect the success of the root
canal retreatment in order to hard to remove from the
root canal system which appears to be an alternative
to conventional sealers in canals.
Key Words: Bioceramic canal sealer, Review

BIYOSERAMIK ESASLI KOK KANAL DOLGU
PATLARI

Basarili bir endodontik tedavinin amacy, kok
kanalinin uygun bir sekilde genisletilip dezenfekte edil-
dikten sonra inert, boyutsal olarak kararli ve biyolojik
olarak uyumlu bir kanal dolgu materyali ile apikal
foramen'e kadar sizdirmaz bir sekilde li¢ boyutlu olarak
doldurmaktir. Kok kanallarin doldurulmasinda en sik
giita-perka/pat tercih edilmektedir. Ancak glinimizde
daha iyi sizdirmazlik ve hermetik tikama saglayabilen
bir patin bulunmayisi, arastiricilar yeni pat arayislarina
itmektedir.

Son yillarda hayatimiza giren biyoseramikler;
osteoinduiktif etkisi, doku sivilarin varliinda sertlese-
bilmesi, kanala yerlegtirildikten sonra uzun sireli
antibakteriyel etkisi, sizdirmazligi, uzun calisma siresi,
sertlesirken genleserek kok kanalin igerisini bosluksuz
doldurmasi ve tek kon teknigini basitlestirmesi gibi
ozellikleriyle piyasaya sunulmustur.? Klinisyenin kulla-
ndigi kanal patinin 6zelligini bilmesi ile vakaya goére pat
seciminin yapilmasiyla, tedavi prognozuna olumlu
katkida bulunacaktir.

Biyoseramikler, sadece kanal pati olarak degil
amputasyon ve direkt kuafaj gibi vital tedaviler, apeksi
kapanmamis diglerde apikal tikag ve apikal rezeksiyon
sonrasl retrograd dolgu maddesi olarak da sagladig
iyilesme kalitesi nedeniyle, klinik kullanimda alternatif
malzemeler arasina girmektedir.>*

BIYOSERAMIK
SINIFLANDIRILMASI

1. Kalsiyum-silikat-fosfat igerenler

a) iRoot SP

b) Bioseal

¢) EndoSequence BC Sealer

d) Smartpaste Bio

e) Appetite kok kanal dolgu pati

2. Mineral Trioksit Agregat (MTA) igerenler

a) ProRoot EndoSealer

b) MTA Obtura

¢) Endo CPM Sealer

d) DiaRoot Bioaggreate

ESASLI PATLARIN

1. Kalsiyum-silikat-fosfat icerenler
a) iRoot SP (Verio Dental Co. Ltd. Vacour,
Kanada)

* Serbest Dig Hekimi, Mardin

** Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD
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Bu patin igeriginde; zirkonyum oksit, kalsiyum
silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit, doldurucu
ve kalinlastirict maddeler bulunmaktadir.

Kullanima hazir siringalar icindeki pat, direkt
olarak kék kanalina uygulanabilmektedir. Kék kanalin
igindeki nem ile sertlestiginden dolayi, kanali kurutma-
ya gerek yoktur. Sertlesme sirasinda bizilme gdster-
memesinin yanisira, sertlesme stiresi dort saattir.

Dentine baglantisinin kuvvetli olmasinin yani-
sira, toksisitesinin cok diisiik olmasi ve antimikrobiyal
ozellik gdstermesi, bu pata avantaj saglamaktadir.>*

b) Bioseal (Ogna, Milan, Italya)

Toz ve likit olarak iki komponenti olan bu patin
toz iceriginde; hidroksiapatit, baryum siilfat,
diiyodotimol, dogal rezin, cinko oksit, kalsiyum hidrok-
sit ve ginko asetat bulunurken likit kisminda da &jenol
ve oleorezin bulunmaktadir.

Hidroksiapatit, patin biyouyumlulugunu artir-
makta ve boyutsal olarak dedisim gostermemesini
sadlamaktadir.>* Calisma siiresi; normal ve uzatilmis
olan iki formu piyasada mevcuttur.

c) EndoSequence BC Sealer ( Brasseler,
Sanannah, Geoergia, ABD)

Zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum
fosfat monobazik, kalsiyum hidroksit, doldurucu ve
kalinlagtirict maddeler icermektedir. Esas bilesenlerinin
kalsiyum silikat ve hidroksiapatit olmasi nedeniyle hem
biyouyumlu hem de biyoaktiftir. Patin hidrofilik ézelligi
bulunmasi nedeniyle, dentin tibdillerindeki suyu
emerek sertlesme gerceklesmektedir. Calisma ve
sertlesme siresi dort saattir. Sertlesme slrecinde
pH'sinin 12,9 olmasi patin bakterisidal 6zelligini
artirmaktadir.>* Kok kanalinin igine bir kaniil yardimiyla
dogrudan uygulanacak sekilde Gretilmistir. Kiglk
partikiillii olmasi ve uygun akiskanhdi ile lateral
kanallara ve dentin tiibiillerin icine ulasmaktadir.>*

d) Smartpaste Bio (Smart Seal DRFP Ltd,
Stamford, Ingiltere)

Rezorbe olmayan, boyutsal degisiklik gdster-
meyen, hidrofilik 6zellidi olan biyouyumlu bir pattir.
Kok kanalindaki suyu gekerek sertlestidi ve sertlesme
sirasinda kalsiyum hidroksit ve hidroksiapatitin agida
¢ikmasi nedeniyle kuvvetli antibakteriyel dzellik goster-
mektedir. Dogrudan kok kanalina uygulanabil-
mektedir.>*
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e) Appetite kok kanal dolgu pati
(Dentsplay-Sankin Trading Co., Tokyo, Japonya)

Hidroksiapaptit ve trikalsiyum fosfat igeren,
biyouyumlu materyaldir.

Ug farkl tipi vardir;

Tip 1. Tozunda, trikalsiyum fosfat, hidroksiapatit
varken likitinde, su ve poliakrilik  asit
bulunmaktadir.

Bu tipteki patin, antibakteriyel 6zelliginin olma-

masindan dolayi, enfekte olmayan kanallarda

kullanimi endikedir.

Tip 2. Tozunda, iyodoform (%30), trikalsiyum fosfat,
hidroksiapatit; likitinde su ve poliakrilik asit vardir.

Tip3. Tozunda, iyodoform (%?5) trikalsiyum fosfat,
hidroksiapatit, bizmut subkarbonat; likitinde su ve
poliakrilik asit icermektedir.>*

2. Mineral Trioksit Agregat (MTA) icerenler

Bu gruptaki patlar; perforasyon tamir materyali,
retrograd dolgu materyali olarak ta kullanildigi gibi,
kanal pati olarak ta kliniklerde uygulanmaktadir.*>
1993'te Dr. Torabinejad tarafindan gelistirilien MTA;
trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum alumi-
nat, bizmut oksit, kalsiyum siilfat ve tetrakalsiyum
aluminoferrit igermektedir. pH 12,5 olmasi nedeniyle
kalsiyum hidroksite benzer biyolojik ve histolojik
Ozellikler gostermektedir. Rezorbe olmayan oldukca
sert bir yilizey olusturmaktadir. Hidrofilik olmasindan
dolayr nemli ortamda sertlesir ve sertlesme siresi en
az Ug saattir. Miikkemmel biyouyumlu, diisiik ¢dzunir-
IGgu, sizdirmazhidi nedeniyle kdk kanallarindaki perfo-
rasyonlarin tamirinde ve apikal bariyer olusturmada
yaygin kullaniimaktadir. Tek basina kok kanallarinin
doldurulmasinda da kullaniimaktadir.?”

a) ProRoot EndoSealer (Dentsply/Tulsa Dental
Specialties, Tulsa ,0K, ABD)

Toz ve likit olarak iki formda olan bu materyalin
tozu igerisinde, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
kalsiyum silfat bizmut oksit ve trikalsiyum aliminat
bulunurken, likitinde, suda g¢6zlinen  polimer
bulunmaktadir.

Ortamdaki su ile reaksiyonu sonucu, kalsiyum
hidroksit acida cikmaktadir. Boylelikle hidroksiapatit
stimulasyonu baglamakta ve minimum doku irritasyonu
olusturmaktadir.?®

b) MTA Obtura (Angelus, Londrina, Brezilya)

Beyaz MTA'nin 6zel viskdz bir sivi ile karistiril-
masi ile Uretilmistir. Diigiik akiskanlik 6zelliginin olmasi
nedeniyle, kdk kanal sistemindeki sekillendirmeyle
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ulagilamayan girintilerin ve rezorpsiyon sahalarinin
doldurulmasinin zor oldugu belirtiimektedir.®

c) Endo CPM Sealer (EGEO S.R.L. Buenos Aires,
Arjantin)

Temel icerigi MTA ile ayni olmasina ragmen
ilave edilen kalsiyum karbonat ile pH'In sertlestikten
sonra 12,5'tan 10'a inmesi saglanmigtir. pH'in azalmasi
cevre dokulardaki nekrozun énlenmesi ve alkalen fos-

fataz aktivitesinin devamliigi amaclanmistir. Biyo-
uyumlu ve mineralizasyonu saglamaktadir.?”
d) DiaRoot Bioaggreate (Diadent Group

International, BC, Kanada)

Diaroot Bioaggregate, Kanada'da lretilen, yeni
geligtirilen seramik igerikli bir tamir materyalidir. FDA
tarafindan klinik kullamimi  onaylanmistir.  Onerilen
kullanim alanlari; kok perforasyonlarinin - onarimi,
direkt kuafaj, apeksifikasyon, internal kok resorpsi-
yonlarinin onarimi, retrograt kok kanali dolgusudur.
Calisma stresi 5 dakikadir.

Diaroot Bioaggregate'nin genel Ozellikleri ise,
aliminyum icermemesi, toksik olmamasi, dis renginde
olmasi, uygulamasinin kolay olmasi, sertlesme sirasin-
da % 20 oraninda genisleme gostermesi, yliksek
derecede hidrofilik olmasi ve dentine kimyasal olarak
baglanmasidir.”

BIYOSERAMIK ESASLI KOK KANAL PATLARININ
GENEL OZELLIKLERI

1. Biyouyumluluk:

Kok kanal tedavisinde kullanilan materyaller
dogrudan periapikal dokularla iliskide olabilmektedir.
Bu nedenle, kdk kanal tedavisinde kullanilacak mater-
yallerin tercihinde biyouyumluluk 6nemli bir para-
metredir. Ideal kdk kanal patinin, periapikal dokular
tarafindan iyi tolere edilebilen, apikal dokulari tahrig
etmeyen ve tamir islemini engellemeyen, hatta iyiles-
meyi uyarici 6zellige sahip olan bir (iriin olmalidir.® An-
cak tuim gereksinimleri karsilayabilen bir kanal patinin
bulunmamasi nedeniyle, strekli yeni bir kanal pati
piyasaya surllmektedir. Son zamanlarda biyo- seramik
esasll patlarin Gretilmesi de bu dogrultuda olmustur.

Biyoseramiklerin; bioaktif, p&rdz, osteoblast
diferansiyonunu artirmak, vaskularizasyonu saglamak’
ve osteokondiiktif o&zellikleri de Gstiin avantajlar
saglamaktadir.” Giiven ve arkadaglari,® insan dis germi
hiicresine biyoseramik esasli patlarin sitotoksik etki-
sinin oldukga diisiik oldugunu bulmuslardir. Biyose-
ramiklerin, periodontal rejenerasyonu uyarmasi®,
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hiicreler arasi baglantlyr ve hiicre degisimlerini arttir-
digi bilinmektedir.® Periapikalden taskinlik durumunda
enflamatuar reaksiyona neden olmamaktadir.°

Chang ve arkadaslarinin yaptiklar calismada;!!
biyoseramik esash patin, kalsiyum hidroksit esasl
pattan daha az proinflamatuar mediatorleri olusturma-
sinin yanisira, daha fazla osteojenik potansiyele sahip
oldugu belirlenmistir.

Bir baska calismada ise, iRoot SP ile AH Plus
sitotoksisiteleri karsilastiriimis, 3. glinde AH plus’in
sitotoksisitesi daha fazla bulunurken 2. hafta sonunda
sitotoksitesinin azaldigi gériilmistiir.'?

Loushine ve arkadaglarinin yaptigi calismada;*®
AH Plus sitotoksitesinin zamanla azalmasina karsin,
biyoseramik esasli patin toksik olmadigini ve daha
biyouyumlu bir materyal oldugu belirtilmistir.

De-Deus ve arkadaslarinin yaptiklarn calisma-
da;'* iRoot BP Plus ve MTA biyouyumlu bulunurken,
her ikisinin de sitotoksik etkisinin dnemli diizeyde
olmadigi saptanmistir.

Bu calismalarin isiinda, biyoseramiklerin; biyo-
uyumlu olmasi, sementoblastik ve osteojenik aktiviteyi
uyarmasi gibi sebeplerinden 6tiirii, acik apeksli veya
perforasyon olusan diglerin kdk kanal dolumlarinda
alternatif bir pat olarak kullanilabilecedi gorilmistir.

2. Ortiiciiliik Ozelligi:

Biyoseramikler, nanoboyutta ve partikiler
ozellik tastyan patlardir.” Kalsiyum ve hidroksit iyonla-
rinin gokelmesi sonucu hidroksi apatit tabakasi olus-
makta, bu da dolgu ile dentin duvar arasinda kimyasal
baglanti saglamaktadir.* Ayrica, yiksek hidrofilik &zel-
ligi ve diisiik yiizey gerilimi sayesinde kok kanal siste-
mine ve aksesuar kanallara kolayca yayilma goster-
mektedir. Bdylece ortlictligi yiksek bir tikama sagla-
maktadir.* Yapilan calismada smear tabakasinin varligi
veya yoklugu baglantiyr etkilemedigi gésterilmistir.'

Pawar ve arkadaslarinin yaptiklari in vitro galis-
mada;'® lateral, aksesuar kanallar ve di§er anatomik
varyasyonlar nedeniyle apikal sizintinin tam olarak
engellenemedidi bulunmustur. Ayrica AH Plus ve iRoot
SP arasinda fark tespit edilememistir.

Bodrumlu ve arkadaslari;'” apikal sizinti diizeyle-
rinin gesitli irrigasyon sollsyonlarina goére etkilerinin
dederlendirildigi calismaya gore, en az sizinti elasyon
ajanlariyla yikanmis kanallarda olmasi sebebiyle,
biyoseramik esasli kék kanal patinin apikal tikamasinin
artinimasinda, selasyon  ajaninin  kullanilmasini
Onermigtir.
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Nair ve arkadaslarinin yaptiklari calismada;®
kdk ucu dolgusu olarak EndoSquence BioCeramic
materyal ve MTA kullanildiinda, benzer diizeyde
ortiicllik kabiliyeti oldugu belirtilmistir.

Shokouhinejad ve arkadaslarinin  yaptiklan
calismada;® iki farkh kivamdaki biyoseramik pat ile
MTA'nin k6k ucu dolgusundaki kenar uyumlari karsilag-
tinlmig; tranversal kesit incelemesinde MTA ve biyo-
seramiklerin benzer diizeyde kenar uyumu gosterdigi
belirtilirken; dikine kesitte biyoseramik patlarin dentin
duvarlariyla arasinda olusan bosluklarin MTA'dan daha
fazla oldugu bulunmustur. Bu nedenle, kok ucu
dolgularinda biyoseramiklerin kullanilacagi durumlarda
daha yogun kivamda hazirlanmasinin kenar uyumunu
arttiracad bildirilmistir.

Bidar ve arkadaslarinin yaptigi kalsiyum silikat
esasl patlarin apikal sizinti diizeyleri ile smear tabakasi
iliskisi arastirldigi  calismada;®> smear tabakasinin
mevcudiyeti veya uzaklastiriimasinin apikal ortictligi
etkilemedidi bildirilmistir.

Leal ve arkadaslarinin yaptigi calismada;?° iRoot
BP Plus ile beyaz MTA'nin kdk ucu dolgu materyali
olarak kullanildidin, apikal ortlcilikleri arasinda bir
fark goriilmemistir.

Bu calismalar 1giginda, biyoseramiklerin orti-
ciilik ozelligi smear tabakasi mevcudiyetinden etkilen-
mezken, kabul edilebilir bir tikama diizeyi sundudu
gorilmektedir.

3. Akicilik:

Akicllik, kanal genisletme iglemlerinden sonra,
kanal duvarlan Uzerinde olugan diizensizliklerin kanal
pati ile doldurulmasini sadlayan o&zelliktir. Kanal pati
akici olmadidinda, patin bu girintilere girmesi oldukgca
zor iken, fazla sulu kivamda oldudunda ise, tasma
olasilig olugabilmektedir.

Candeiro ve arkadaslarinin yaptigi calismada;?!
biyoseramiklerin akiciliginin, patlarin  sahip olmasi
gereken minimum akicihgin Ustlinde oldugu tespit
etmislerdir.

Zhou ve arkadaglarinin yaptigi calismada;?
MTA Fillapex ve Endosequence BC patlarin ISO
standartlarina goére kabul edilebilir diizeyde viskozitesi
ve boyutsal stabilitesi oldugunu bildirmiglerdir.

4. Baglanti Giicii:

Kok kanal dolgu materyallerinin dentin duvar-
larina baglanabilirligi, hem statik hem de dinamik agi-
lardan 6nemlidir. Statik durumda badlanti, kanal dol-
gusu ve duvarlar arasinda mikrosizintiya neden ola-
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bilecek bosluklari elimine etmelidir. Dinamik baglanti
durumunda ise, kanal dolgusu yapildiktan sonraki
uygulamalar sirasinda kanal dolgusunun dentine olan
badlantisinin bozulmamasi ve disle birlikte monoblok
bir yapi olusturarak yapisal islevi artirmasi beklenmek-
tedir.!

Topguoglu ve arkadaslari;? kék kirlma direng-
lerini inceledigi calismada, biyoseramik kanal patiyla
doldurulan koklerin, mineral trioksit agregat esasli
patlarla doldurulanlara goére kirlmaya karsi daha
direncli oldugunu bildirmistir.

Ghoneim ve arkadaslarinin yaptigi galisma-
da;?* biyoseramik esasli patin gutta perka ve Activ GP
ile kullanildiginda endodontik tedavi yapilmis diglerin
kirlma direnglerinin arttidi, ancak Activ GP ile beraber
kullaniimasinin, bu direnci daha da arttirdigini
belirtmiglerdir.

Sonug olarak, dentine baglanma &zelligi bulu-
nan bu patin, asiri madde kaybi olan dislerde ve/veya
gen¢ yasta gangrene olmus genis pulpa boslugu
bulunan dislerin kok kanal tedavilerinde, kanal
dolumunda alternatif bir pat durumundadir.

5. Antimikrobiyal Ozellik:

Codu endodontik tedavi basarisizhdin baslica
sebebi, doldurulmus koék kanal dolgu materyali ile
dentin duvar arasindan mikroorganizmalarin koronal/
apikal yonden sizintinin olusmasidir. Ayrica kdk kanal-
arinin dolumu esnasinda kanal sisteminde mikroorga-
nizmalar belli bir diizeyde kalabilmektedir. Bu nedenle,
kdk kanal patlarinin antimikrobiyal 6zelliklerinin olmasi
kanal tedavisinin basarisinda katkida bulunmaktadir.?

Biyoseramik patlar gdsterdikleri biyolojik etkin-
liklerini; alkaline pH gdstermesi (pH>12), yiiksek Ca*?
iyonlarinin  salimi ve hidroksiapatit olusumu ile
saglamaktadir,!3%1:26

Candeiro ve arkadaslari,?’ biyoseramik esasli
patlarin E£. faecalise karsi antibakteriyel etkilerinin
oldugunu bildirirken, oldukca az sitotoksitesi oldugunu
da belirtmistir.

Bu calismalar isiginda;  biyoseramik kanal
patindan antibakteriyel etkinlik beklendigi durumlarda
disundlebilecek bir segenektir.

6. Radyoopasite:

Ideal bir kék kanal patinin sahip olmasi gereken
Ozeliklerinden biri de, radyografide, komsu anatomik
yapllardan rahatlikla ayirt edilebilmesine ve kék kanal
dolgusunun  kalitesinin  dederlendirilebilmesi igin
dentinden fazla radyoopasiteye sahip olmasidir.?
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Uluslararasi Standardizasyon Organizasyonu’nun (ISO)
belirledigi yonergeye gore, kok kanal patlarinin
radyoopasitesi en az 3 mm aliminyum (Al) olmasi
gerekmektedir.?®

Biyoseramiklerin radyoopasite dederi 3.8 mm Al
olarak bulunmustur.?! Biyoseramiklerin radyoopasite-
sini, icerigindeki zirkonyum oksit, baryum sulfat ve
kalsiyum tungstate ile saglamaktadir.*

Canderio ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ise;?!  EndoSequence BC Sealerin radyopasitesini
ISO'ya gore kabul edilen seviyede, ancak AH Plus
patindan diisiik bulmustur.

Biyoseramiklerin  yeterli  radyoopasitesinin
olmasi nedeniyle, kék kanal dolgularinda kullaniminda,
kanal dolgu kalitesinin degerlendiriimesinde hekime
avantaj saglamasi acisindan alternatif bir pat olarak
kabul edilmektedir.

7. Cozunirluk:

Gozlndrlik; bir maddenin  sivi  igerisinde
molekdillerine ayrilabilme &zelligidir. Kok kanal dolgu
patinin ¢6ziinir olmasi, patla dentin ya da patla giita-
perka arasinda bosluklar olusmasina neden olarak kok
kanal tedavisinin basarisizligina yol acabilmektedir. Kok
kanal patlar, kék kanal sistemi iginde ¢6zlinmemeli ya
da cok az cdziiniirlik gdstermelidir.® Ayrica periapikal
dokularla temasinda ise, yabanci cisim reaksiyonu
olusturmadan g&ziinmesi gerekmektedir.! Biyoseramik-
lerin kok kanalinda kimyasal olarak stabil kalmakta ve
apikalden taskinginda ¢oziilmektedir.3

Borges ve ark.? distile suya maruz birakildigin-
da, biyoseramik esasl patlarin ylzeylerinde kalsiyum
ve karbon olarak ¢dziinme gosterdidini bildirmektedir.

Yapilan baska bir calismada;?* biyoseramik
esasl patlarin epoksi rezin ve silikon esasl patlardan
¢6zUnlrligi fazla bulunmustur.

de Siqueira Zuolo ve arkadaslari, biyoseramik
esasli patlarin kanallardan tam olarak uzaklastirila-
madigini ve retreatment islemi igin daha ¢ok zamana
ihtiyag duyuldugunu belirtmistir.

Bu calismalar 1sidinda; kok kanal dolgusu igin,
biyoseramikler kanal igerisinde rezorbe olmazken,
periapikal dokulara temas ettiginde toksisite goster-
meden rezorbe olabilmesi nedeniyle alternatif bir
pattir. Ancak tekrarlayan tedavilerde sokilmesinin
zorlugu unutulmamasi gereken bir husustur.
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8. Sertlesme:

Kok kanal tedavisinde kullanilan patlar, hekim
icin yeterli calisma siiresi sunmali ve sertlesirken gevre
dokularla uyumlu olmalidir.

Biyoseramikler, hidrofilik &zelligi nedeniyle,
dentin tlbdulleri igerisindeki suyu gekerek sertlesmek-
tedir. Su, kan, dentin siisi, tlkirik gibi sivilarin
varliginda da sertlesebilmektedir.3* Calisma siiresi ideal
olmakla birlikte ve sertlesme siiresi yaklasik olarak
dért saat kadardir.3* Sertlesme sonucunda hidrok-
siapatit yapi olusmakta® ve sertlesirken %0,2 -6
arasinda genlesme gostermektedir.?

Yapilan bir calismada ise; biyoseramik esasli
patlarin boyutsal dedisim oraninin ISO 6876/2001 ta-
rafindan kabul edilen diizeyde oldudu bildirilmistir. Ay-
rica bu patlarin alkalin pH gésterdigi de belirtilmistir.??

9. Film Kalinhgy;

Film kalinligi; kanal patinin belirli bir yiik altinda
gosterebilecedi minimal kalinlik olarak tanimlanmakta-
dir. Film kalinhdin kiiclik olmasi, pata, daha iyi adap-
tasyon yetenedi kazandirmakta ve bu da kanal ige-
risindeki dlzensizliklere, bosluklara ve dentin tibdil-
lerine girisini saglamaktadir.®

Zhu ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada;
biyoseramiklerin film kaliniginin ISO 6876/2001 norm-
larina uygun oldugunu bildirirken, film kalinhginin
epoksi rezin ve g¢inko oksit ojenol esasli kanal
patlarindan fazla oldugunu bildirmistir.

10.Dezavantajlari:

Geleneksel kok kanal sokim teknikleriyle biyo-
seramiklerin kok kanallarindan tamamen uzaklastirl-
madigi ve kanal dolgusunun sékiiml icin daha fazla
zamana ihtiyag duyulmasi bu patlarin en biylk
dezavantajl olarak kabul edilmektedir.32

SONUC

Biyoseramik esas  kdk kanal patlarinin,
biyouyumluludu, antibakteriyel 6zelligi, nemli ortamda
sertlesebilmesi, ideal genlesme yiizdesi, sizdirmaziigi
ve dentine adezyon Ozellikleri nedeniyle, endodontik
tedavide alternatif pat olarak karsimiza gikmaktadir.
Ancak kok kanallarindan sokiminin zor olmasi ve
sokiimi igin ilave zamana gerek duyulmasi, klinisyen
tarafindan unutulmamasi gereken bir husustur.
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