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ÖZET 

FARKLI İÇERİKLİ KÖK KANAL PATLARININ BİYOUYUMLULUKLARINI 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Amaç: Çalışmamızın amacı kök kanal tedavisinde gütaperka ile birlikte kullanılan kök 

kanal dolgu patlarından; kalsiyum hidroksit (Sealapex), epoksi rezin  (AH Plus), silikon 

(RoekoSeal), mineral trioksit agregat (MTA Fillapex) ve kalsiyum silikat fosfat 

(Smartpaste Bio) içerikli kanal patlarının biyouyumluluklarının incelenmesidir.  

Materyal ve Metot: Kanal patları üretici firmaların direktifleri doğrultusunda hazırlandı. 

Sertleşmiş kanal patları medyum ile 24 saat 37
0
C’de inkübasyona bırakılarak ekstraktları 

elde edildi. Ekstraktlar insan gingival fibroblastları (HGF) ve dental pulpa kök hücreleri 

(DPSCs) ile 24 saat inkübe edildi ve bu deney 3 kere tekrarlandı. Sitotoksik değerlendirme 

MTT yöntemi ile yapıldı.  

Bulgular: Farklı konsantrasyonlarda kullanılan kök kanal dolgu patlarının HGF ve DPSC 

hücreleri üzerine sitotoksik etkileri değerlendirildiğinde; Sealapex ve MTA Fillapex’in 

farklı konsantrasyonlarda farklı etki gösterdiği, RoekoSeal’in tüm konsantrasyonlarda 

kabul edilebilir olduğu, AH Plus ve Smartpaste Bio’nun ise tüm konsantrasyonlarda  

sitotoksik etki göstermediği tespit edilmiştir.  Varyans analizi sonuçlarına göre AH Plus- 

Smartpaste Bio ile MTA Fillapex-Sealapex grupları arasında istatistiksel olarak belirgin 

farklılık olduğu bu farklılığın her iki hücre grubu üzerinde aynı olduğu gözlenmiştir.   

Sonuç: MTA Fillapex ve Sealapex patlarının sitotoksisitelerinin yüksek olduğu, 

Smartpaste Bio ve AH Plus patlarının biyouyumlu, RoekoSeal’in ise kabul edilebilir 

biyouyumluluk gösterdiği tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Biyouyumluluk, DPSCs, Kök kanal patı, HGF, MTT, Sitotoksisite. 
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ABSTRACT 

THE BIOCOMPATIBILITY EVALUATION OF DIFFERENT ROOT CANAL 

SEALERS 

 

Aim: The purpose of this study is evaluation of biocompatibility of calcium hydroxide 

(Sealapex), epoxi resin (AH Plus), silicone (RoekoSeal), mineral trioxide aggregate (MTA 

Fillapex) and calcium silicate phosphate (Smartpaste Bio) based root canal sealer.  

Material and Method: The materials were mixed according to the manufacturer’s 

instructions. Elutes of materials were prepared by incubating setted sealers in medium for 

24 hours at 37
0 

C. The elutes incubated with human gingival fibroblasts (HGF) and dental 

pulp stem cells (DPSCs) for 24 hours and repeated three times. Cytotoxic acitivity 

measured using the MTT assay.  

Results: The cytotoxic effect of root canal sealers on HGF and DPSCs cells at different 

concentrations was evaluated; Sealapex and MTA Fillapex showed different effects at 

different concentrations, Roekoseal was acceptable at all concentrations,  AH Plus and 

Smarpaste Bio showed no cytotoxic effect  at all concentrations Statistical analysis of 

variance showed highly significant differences between AH Plus-Smartpaste Bio and MTA 

Fillapex-Sealapex and no differences between cytotoxic effects of root canal sealers on all 

cell types. 

Conclusion:  Smartpaste Bio and AH Plus were the most biocompatible materials 

followed by RoekoSeal. MTA Fillapex and Sealapex were the most cytotoxic materials. 

Keywords: Biocompatibility, Cytotoxicity, DPSCs, HGF, MTT, Root canal sealers, 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

<                                                : Küçüktür 

 >                                                : Büyüktür 

0 
C                                              : Santigrat derece 

dk                                               : Dakika 

ml                                               : Mililitre 

gr                                                : Gram 

mg                                              : Miligram 

μm                                              : Mikron 

μl                                                : Mikrolitre 

MTA                                           : Mineral trioksit agregat 

MEM                                          : mimimal essential medium 

FBS                                            : Fötal bovine serum 

MTT                                           : 3- (4,5-dimethyltiazol-2-yl) -2,5 diphentyl tetrazolium 

                                                     bromide 

XTT                                            : 23-bis-2-methoxy-4-nitro-5-sulfobhenyl)-2H-tetrazolium 

                                                     -5-carboxanilide 

MTS                                           : 3(4,5dimethyltiazol-2-yl)-5-(3-carboxymethoxyphenyl) 

                                                    -2-(4-sulfophenyl)-2H-tetrazolium 

PDLSC                                       : Periodontal ligament stem cell 

SHED                                         : Stem cells from human exfoliated deciduous teeth 

DPSCs                                        : Dental pulp stem cells 

SCAP                                          : Stem cells from apical papilla 

DFCs                                           : Dental follicule stem cells 

TGSCs                                         : Tooth germ stem cells 

HPDLF                                       : Human periodontal ligament fibroblasts 

HKV                                           : Hücre kültür vasatı 

FDS                                            : Fötal dana serumu 

EMEM                                        : Eagle’s minimal essential medium 
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1. GİRİŞ 

Kök kanal tedavisinde modern görüş tüm kök kanal sistemini ve anatomik 

varyasyonlarının mekanik olarak temizlenmesini takiben, irritan özellik taşımayan 

antibakteriyel ilaçlarla yıkanıp dezenfekte edildikten sonra hacimsel olarak değişikliğe 

uğramayan ve biyouyumlu bir kanal dolgu maddesi ile foramen apikaleye kadar üç boyutlu 

olarak sıkı sıkıya doldurmaktır (Mittal ve ark., 1995; Er ve ark. , 2003; Dartar Öztan ve ark., 

2003; Batista ve ark., 2006; Ashraf ve ark., 2010; Alaçam, 2012). 

Kök kanal dolgusu için kullanılan en yaygın yöntem gütaperka gibi yarı katı 

materyallerin kök kanal patı ya da simanlar ile birlikte kullanılmasıdır (Dartar Öztan ve ark., 

2003; Ashraf ve ark., 2010; Alaçam, 2012). Gütaperka ile birlikte kullanılan bu 

materyallerden beklenen; dentin yüzeyine bağlanabilmesi, kök kanal sistemine nüfuz ederek 

yeterli bir tıkama sağlaması, boyutsal açıdan stabil olması, doku sıvılarında çözülmemesi gibi 

fiziksel özelliklerin yanı sıra biyouyumlu olmalarıdır (Sousa ve ark., 2006; Heitman ve ark., 

2008;  Scotti ve ark., 2008;  Al-Hiyasat ve ark., 2010). Kök kanal dolgusu sırasında veya 

zamanla bu materyallerin bozulma ve korozyonları sonucu açığa çıkan maddelerin dentin 

tübülleri, lateral, aksesuar kanallar ve apikal foramen gibi birçok bağlantı sayesinde 

periodontal ligament, alveoler kemik gibi çevre canlı dokulara ulaşması ve bu dokularla olan 

teması sonucu doku hasarına ve immün cevabın oluşmasına neden olabildikleri bildirilmiştir 

(Geurtsen ve Leyhausen, 1997; Sousa ve ark., 2006; Heitman ve ark., 2008;  Scotti ve ark., 

2008;  Al-Hiyasat ve ark., 2010 ; Giovanini 2011; Scelza ve ark., 2012). Kök kanal patlarının 

kimyasal kompozisyonunun kök kanal tedavisinin sonuçlarını pozitif veya negatif yönde 

etkileyebilme durumu nedeniyle bu materyallerin genel olarak biyouyumluluklarının özellikle 

de dokular ve hücre tipleri ile olan ilişkilerinin değerlendirilmesi gerektiği bildirilmektedir 

(Silveira ve ark., 2011). 

Kök kanal patlarının biyouyumluluklarının incelenmesinde, sitotoksisite, 

nörotoksisite, genotoksisite, mutajenite, karsinojenite, histouyumluluk ve mikrobiyal etkiler 

gibi çeşitli parametreler kullanılmış ve bu özellikleri incelemek için in vitro ve in vivo testler 

geliştirilmiştir (Geurtsen ve Leyhausen, 1997; Sousa ve ark., 2006; Silva-Herzog ve ark., 

2011). 

Çalışmamızın amacı kök kanal tedavisinde gütaperka ile birlikte kullanılan kök kanal 

dolgu patlarından; kalsiyum hidroksit, rezin, silikon ve biyoseramik esaslı patların 

biyouyumluluklarının incelenmesidir. 



 

2. GENEL BİLGİLER 

Endodontik tedavinin öncelikli amaçları, pulpal boşluğun tamamen temizlenmesi ve 

apikalde sıkı bir tıkama sağlayacak şekilde kök kanalının tamamen doldurulmasıdır (Ingle ve 

Bakland 2002). Cerrahi olmayan kök kanal tedavisinin başarısının, kök kanal sisteminin çok 

iyi temizlenip şekillendirilmesine, üç boyutlu olarak doldurulmasına ve çok iyi uyumlu, 

sızdırmaz bir koronal restorasyonun yapılmasına bağlı olduğu bildirilmiştir (Glickman ve 

Gutmann, 1992).  

Endodontik tedavilerde başarı ve başarısızlık nedenleri incelendiğinde, başarısızlığın 

nedeninin yaklaşık olarak %60 oranında eksik doldurulmuş kanala periradiküler eksuda 

sızıntısı olduğu bildirilmiştir (Ingle ve Bakland 2002).  

Kök kanallarının doldurulması için yıllardır kullanılan materyaller, plastikler ve 

simanların aşağıdaki ortak özelliklere sahip olmaları gerektiği belirtilmiştir (Stock ve ark., 

1997; Ingle ve Bakland, 2002): 

1. Kanala kolayca uygulanabilmelidir. 

2. Periapikal dokuları irrite etmemeli,  periapikal doku iyileşmesini hızlandırmalıdır. 

3. Toksik olmamalıdır. 

4. Akışkan olmalıdır. 

5. Kanal duvarlarına iyi adapte olmalıdır. 

6. Boyutsal değişiklik göstermemelidir. 

7. Doku sıvıları ve neme karşı dayanıklı olmalıdır. 

8. Dişi boyamamalıdır. 

9. Radyoopak olmalıdır. 

10. Kolay sökülebilir olmalıdır. 

11. Bakteriyostatik olmalıdır. 

 

Kök kanal dolgu materyalleri genellikle katı ve yarı katı olmak üzere iki gruba 

ayrılırlar (Walton ve Johnson, 2002). Katı materyallerin biyouyumlulukları iyi olmasına 

rağmen kök kanal sistemine yerleştirilmeleri sırasında bu materyaller ile kök kanal duvarları 

arasında kalan boşluk nedeniyle katı materyallerin yarı katı materyaller ile birlikte 

kullanılması önerilmiştir (Walton and Johnson, 2002; Regan, 2004).  
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2.1. Kök Kanallarının Doldurulmasında Kullanılan Katı Materyaller 

Günümüze kadar kök kanal sisteminin doldurulmasında katı materyal olarak gümüş 

konlar, gütaperka ve modifikasyonları (üzeri kaplanmış gütaperkalar, medikament içerikli 

gütaperkalar), ile Resilon gibi sentetik polimer yapıdaki materyaller kullanılmıştır (Himel ve 

ark., 2006).  

2.1.1. Gümüş Kon 

Gümüş konlar, kök kanal dolgu materyali olarak sıklıkla kullanılmışlardır (Ingle ve 

West, 1994). Şekillendirmede kullanılan son kanal eğesinin boyutuna uygun olarak 

tasarlanmışlardır (Walton ve Johnson, 2002).  Katı yapısı sayesinde kök kanalına 

yerleştirilmesi ve çalışma boyu kontrolü kolay olmakla birlikte yapısı nedeniyle kök kanalı 

içerisindeki düzensizlikleri doldurmada yetersiz kaldığı bildirilmiştir (Johnson ve Guttman, 

2006). Bu materyallerin kanaldan çıkarılma zorluğu (Ørstavik, 2005), doku sıvıları veya 

tükürük ile temas ettiklerinde korozyona uğraması (Beatty ve Zakariasen, 1984),  oluşan 

korozyon ürünlerinin oldukça sitotoksik olması nedeniyle periapikal iyileşmeyi olumsuz 

etkilediği açıklanmıştır (Goldberg, 1981; Gutmann ve Witherspoon, 2002; Çalışkan, 2006).  

2.1.2. Gütaperka 

Gütaperka uzun yıllardır kullanılan bir kök kanal dolgu materyalidir. Spatoceae ağacı 

familyasından Isonandra percha ağacının kurutulmuş özsuyundan elde edilmektedir 

(Goodman ve ark., 1974; Marciano ve Michailesco, 1989; Marciano ve ark., 1993; Sjögren ve 

ark., 1995). Minimal toksisite ve doku irritasyonuna sahip bu materyalin kanalda kaldığı 

sürede en az alerjik reaksiyona neden olan bir dolgu maddesi olduğu bildirilmiştir. Apikalden 

taşkın olan dolgularda bile periradiküler dokular tarafından iyi tolere edilebilir olduğu (Costa 

ve ark., 2001; Hamann ve ark., 2002) ancak kloroform gibi yumuşatıcı ajanlarla muamele 

edildiğinde ve ince partikül formu kullanıldığında lokalize bir doku cevabı oluşturduğu 

bildirilmiştir (Marciano ve Michailesco, 1989; Sjögren ve ark., 1995). 

 Kimyasal olarak saf gütaperka poliizoprenin trans izomeridir (1,4-poliizopren). 

Doğada iki farklı kristal formda (alfa ve beta) bulunur. Bu iki formun birbirlerine 

dönüşebildiği, kimyasal ve fiziksel özellikler açısından aralarında çok az farklılık olduğu 

söylenmiştir (Goodman ve ark., 1974; Marciano ve ark., 1993). Geleneksel gütaperka 

konların sağlamlığı ve sertliği arttırmak ve yapışkanlığı azaltmak için beta formu kullanılarak 

üretildiği, 42-49
o
C arası ısılarda alfa fazına dönüştükleri, ısıtılmaya devam edildiğinde 53-
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59
o
C arasında amorf bir yapı kazandıkları bildirilmektedir. Gütaperkanın yumuşama derecesi 

64
o
C, erime derecesi 100

o
C , parçalanma ve bozulma derecesi 150

o
C’dir (Goodman ve ark., 

1974; Goodman ve ark., 1981; Schilder ve ark., 1985). Alfa fazının dezavantajı materyalin 

sertleşirken büzülmesidir, ancak alfa fazındaki gütaperkanın tekrar soğutulduğunda daha az 

büzülme göstererek boyutsal stabilitesini arttırdığı açıklanmıştır. Hava, ısı ve ışıkla uzun 

süreli teması halinde kırılgan hale gelir. Kırılganlığın gütaperkanın beta fazından alfa fazına 

geçmesi (oksidasyon) sonucu oluştuğu düşünülmektedir (Oliet ve Sorin, 1977; Kolokuris ve 

ark., 1992; Johnson ve Bond, 1999; Combe ve ark., 2001; Ørstavik, 2005; Johnson ve 

Gutmann,2006).  

Gütaperkanın ana bileşenleri; % 60-75 çinko oksit, %18-22 gütaperka, %1,5-17 

baryum sülfat ve %1-4 pigmentler, iz elementler, rezin ve mumdur (Friedman ve ark., 1977; 

Weine, 1989; Spangberg, 1999; Ørstavik, 2005; Çalışkan, 2006). Gütaperkanın çinko oksit 

içeriği antimikrobiyal etkinlik sağlar (Moorer ve Genet, 1982a; Moorer ve Genet, 1982b). 

Bazı üretici firmalar dezenfektan özellik katmak için gütaperka içeriğine kalsiyum hidroksit, 

klorheksidin ya da iyodoform gibi antimikrobiyal ajanlar eklemişlerdir (Weisman, 1970; 

Martin Ve Martin, 1999; Lui ve ark., 2004; Chogle ve ark., 2005; Lohbauer ve ark., 2005; 

Zmener ve ark., 2008).  

Gütaperkanın dokular üzerinde düşük sitotoksik etkisi bulunmaktadır (Geurtsen ve 

Leyhausen, 1997). Hücre kültürü çalışmaları ile gütaperkanın az/hiç sitotoksik etkiye sahip 

olduğu gösterilmiştir (Schmalz, 2009). Kanaldan taştığı durumlarda toksisitesinin düşük 

olduğu kabul edilebilir doku uyumluluğuna sahip olduğu ve oluşan reaksiyonun gütaperkanın 

yapısındaki çinko oksit, rezin ve reçineye bağlı olarak oluştuğu kabul edilmektedir (Çalışkan, 

2006). Klorofom gibi çözücülerle birlikte kullanıldığında çözücü materyale bağlı olarak 

sitotoksik etkisinin arttığı bildirilmektedir (Pascon ve Spangberg, 1990). Gütaperkaya karşı 

gelişen doku cevabı aynı zamanda partikül büyüklüğüne bağlı olduğu ve makrofaj ve yabancı 

cisim dev hücrelerinin 50-100 μm partikül büyüklüğünde hücresel cevap oluşturduğu 

bildirilmiştir (Schmalz, 2009). Gütaperkanın sıcaklığı değiştirilerek yapılan uygulamalarda 1 

dk’dan uzun süreli 10
0
C’lik artışlarda periapikal dokularda hasar oluştuğu gösterilmiştir 

(Schmalz, 2009).  Termoplastik polimer kor materyallerinin sitotoksik reaksiyona neden 

olabildiği ancak kor materyali olarak titanyum kullanılan durumlarda sitotoksik etki 

oluşmadığı gözlenmemiştir (Dahl, 2005). 
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Gütaperka konlarının kök kanal dolgusu olarak kullanımının avantajları aşağıdaki gibi 

sıralanabilir (Weine, 1989; Carrotte, 2004; Regan, 2004; Batista ve ark., 2006; Çalışkan, 

2006) ; 

1. Sıkıştırılabilir özelliktedir. 

2. Düşük toksisite düzeyine sahiptir.  

3. Boyutsal olarak stabildir.  

4. Radyopasiteleri iyidir. 

5. Isıtıldıklarında plastik özellik kazanırlar.  

6. Kimyasal çözücülerde eriyebilirler. 

7. Doku toleransları iyidir, alerjik reaksiyon oluşturmazlar. 

8. Dentini boyamaz.  

9. Ucuz ve nispeten uzun raf ömrü vardır. 

 

Dezavantajları ise şu şekilde sıralanabilir (Friedman ve ark.,1977; Weine, 1989; Wu 

ve ark., 2000a; Carrotte 2004; Çalışkan, 2006; Johnson, 2008). 

1. Rijit değildir, vertikal ve lateral baskılarda kolayca bükülebilir. 

2. Adeziv özellikleri yoktur. 

3. Hava ve suya maruz kaldığında oksidasyon oluşur ve kırılganlıkları artar. 

4. Kimyasal çözücülerle kullanıldığında çözücünün buharlaşmasına bağlı olarak büzülme 

gösterir.  

 

2.1.3. Sentetik polimerler 

Son yıllarda gütaperkaya alternatif olarak sentetik yapıda kor materyalleri 

geliştirilmiştir. Bu materyaller dental kullanım için geliştirilmiş bir poliüretan olup biyolojik 

olarak parçalanabilen alifatik polyester olan bir polimer (polikaprolakton), metakrilat rezin, 

biyoaktif cam ve radyopak doldurucular içermektedir. Termoplastik özellikleri içeriklerindeki 

polikaprolaktondan, metakrilat esaslı rezinlere bağlanma özellikleri ise dimetakrilat 

monomerlerinden kaynaklanır (Teixeira ve ark., 2004; Miner ve ark., 2006; Tay ve ark. 2005; 

Garcia ve ark., 2010 ). 

Resilon konların uygulama sonrası sitotoksik etkiye sahip olduğu, bu etkinin 

materyalin doku sıvılarında çözünebilir olmasına bağlı olduğu ve 24-72 saat süreyle devam 

ettiği  gösterilmiştir (Bouillaguet ve ark., 2006). Aynı zamanda materyalin sitotoksik etkisinin 
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polikaprolakton ve üretan dimetakrilat içeriğine de bağlı olarak ortaya çıkabildiği 

söylenmektedir (Hirashi ve ark., 2005; Brackett ve ark., 2008). Resilon’un ester bağlarını 

ayırarak enzimatik biodegradasyona neden olduğu bildirilmiştir (Tay ve ark., 2005).   

Bu kor materyallerine örnek olarak Resilon, Smarpoint, Real-Seal, Simplifill, 

Innoendo ve Resinate verilebilir.  

 

2.2. Kök Kanal Dolgu Patları  

Kanalların genişletilmesi ve irrigasyonundan sonra oluşturulan boşluğun sızdırmaz bir 

şekilde doldurulması gerekmektedir. Günümüzde kullanılan kor materyallerinin yarı katı 

fiziksel yapılarından dolayı kök kanal sisteminin düzensizliklerini tam olarak doldurmadıkları 

(Evans ve Simon, 1986). nedeniyle mutlaka bir kanal dolgu patı ile birlikte kullanılmaları 

gerektiği bildirilmiştir (Ishley ve El Deeb, 1983; Wu ve ark., 2004).  Kök kanal dolgu 

patlarının dentin duvarı ve kor materyali arasındaki boşlukları doldurdukları, aynı zamanda 

kök kanal sistemindeki düzensizlikleri, lateral ve aksesuar kanalları ve gütaperka konlar 

arasında kalan boşlukları da doldurdukları ve bununla birlikte dolgu işlemi sırasında lubrikan 

görevi de gördükleri belirtilmektedir (Orstavik ve ark., 1987; Eriksen ve ark., 1988; Saunders 

ve ark., 1992; Richard, 2002; Gutmann ve Witherspoon, 2002; Johnson ve Gutmann, 2006; 

Alaçam, 2012). 

Kök kanal dolgu patlarının kor materyalleri ile birlikte kullanılmasının temel amaçları 

şu şekilde sıralanabilir (Barkhordar, 1989; Weine, 1989; Fuss ve ark., 2000; Leonardo ve ark., 

2000) :   

1. Kök kanal dolgu patları bazı antibakteriyel maddeler içerdiklerinden kök kanallarına 

yerleştirildikten sonra antibakteriyel etkinlik gösterirler. 

2. Kök kanal dolgu materyalleri ile dentin duvarları arasında kalan boşlukları doldurarak 

kanalın tamamen dolmasını ve tıkanmayı sağlarlar. 

3. Kök kanal dolgu patları plastik veya yarı sıvı halde kök kanalına yerleştirildikten 

sonra kanalda sertleşip dentin duvarları ile esas dolgu maddesinin birbirine 

bağlanmasını sağlar. 

4. Kök kanal dolgu patlarının kanal içerisinde oluşturdukları lubrikasyon yardımıyla kök 

kanal dolgusu kolayca uygulanabilir.  
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İyi bir kök kanal patında aranan özellikler Grossman tarafından şu şekilde 

özetlenmiştir (Branstetter ve von Fraunhofer, 1982; Cohen ve Burns, 2002; Ingle ve Bakland, 

2002; Pitt Ford ve ark., 2002): 

1. Hem dolgu maddesine hem de kanal duvarlarına iyi adezyon sağlamalıdır. 

2. Hermetik bir tıkama sağlamalıdır. 

3. Radyoopak olmalıdır. 

4. Küçük partiküllü olmalı ve likitle kolay karıştırılabilmelidir. 

5. Boyutsal olarak stabil olmalıdır. 

6. Diş yapısını boyamamalıdır. 

7. Bakteriyostatik olmalıdır. 

8. Çalışma zamanı yeterli olmalıdır. 

9. Doku sıvılarından etkilenmemelidir. 

10. Periradiküler dokuları irrite etmemelidir. 

11. Kolay sökülebilir olmalıdır. 

 

Grossman’ın bildirdiği bu 11 temel özelliğe sonradan 2 tane daha eklenmiştir (Ingle ve 

ark., 1985; Block ve ark., 1977, Torabinejad ve ark., 1979; Harnden, 1981).  

12. Kök kanal dolgu patı periapikal dokuda immün yanıt oluşturmamalıdır. 

13. Mutajenik veya karsinojenik olmamalıdır. 

Bu kriterlerin tümünü karşılayan bir dolgu patı yoktur. Birçok pat doku sıvılarında 

emilir ve bu nedenle sızdırmazlık iyi olmaz. Bundan dolayı kök kanal sisteminin büyük bir 

kısmı kor  materyali ile doldurulur (Pitt Ford ve ark., 2002).  

 

2.3. Kök Kanal Dolgu Patlarının Sınıflandırılması 

Endodontik tedavide birçok farklı teknik ve materyal kullanılmaktadır (Nguyen 1991). 

Araştırmacılar (Grossman, 1974; Harty 1981)  kanal dolgu maddelerini fiziksel özellikleri, 

sertleşme süreleri, içerdikleri maddeler ve rezorbe olabilme gibi çeşitli özelliklerine göre 

farklı sınıflandırmalara tabi tutmuştur. Grossman (1974) kanal dolgu maddelerini fiziksel 

özelliklerini esas alarak sınıflandırmış, Seltzer (1988), Weine (1989) ve Spangberg (2002) ise 

kanal dolgu maddelerini içeriklerine göre sınıflandırmıştır. Cohen ve Burns (2002) ise kanal 

patlarının sınıflandırılmasında içerik ve tedavi edici özelliklerini esas almışlardır.  
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Himel ve ark. (2006) kanal dolgu maddelerini;  

 Çinko oksit öjenol içerikli patlar,  

 Cam iyonomer içerikli patlar,  

 Formaldehit içerikli patlar,  

 Silikon içerikli patlar,  

 Kalsiyum hidroksit içerikli patlar,  

 Polimerler, olarak sınıflandırmışlardır. 

 

Johnson ve ark., (2008) kanal dolgu maddelerini;  

 Çinko oksit öjenol içerikli patlar,  

 Kalsiyum hidroksit içerikli patlar,  

 Rezin içerikli patlar,  

 Cam iyonomer içerikli patlar,  

 Silikon içerikli patlar,  

 Solvent içerikli patlar,  

 Üretan metakrilat içerikli patlar olarak sınıflandırmıştır. 

 

Günümüzde kullanılan kanal dolgu patları şu şekilde sınıflandırılabilir(Çalt-Tarhan ve 

Uzunoğlu, 2010):  

1. Çinko oksit esaslı patlar;  

 Çinko oksit öjenol içerenler,  

 İlaçlı olanlar; paraformaldehit içerenler, paraformaldehit içermeyenler  

 Öjenolsuz çinko oksit içerenler 

2. Kalsiyum hidroksit esaslı patlar,  

3. Cam iyonomer esaslı patlar,  

4. Polimerler;  

 Epoksi rezin içerenler,  

 Metakrilat rezin içerenler,  

 Poliketon(polivinil) içerenler,  

 Silikon polimerler 

5. Biyoseramik esaslı patlar; 

 Kalsiyum silikat fosfat içerenler,  
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 Mineral trioksit agregat(MTA) içerenler 

 

2.4. Kök Kanal Dolgu Patlarının Özellikleri 

Kök kanal patlarının, kök kanal sistemini tamamı ile doldurmak, kanal içerisinde kalan 

bakterileri inhibe etmek, şekillendirilmiş kanal içerisindeki düzensizlikleri doldurmak gibi 

kanal dolgusunun esas fonksiyonlarından sorumlu oldukları bildirilmektedir. Bu nedenler 

ötürü farklı kimyasal formüllere sahip çeşitli kök kanal dolgu patları üretilmiştir (Orstavik 

2005). 

2.4.1. Çinko Oksit Esaslı Kök Kanal Dolgu Patları 

Kök kanal tedavisinde uzun yıllardır kullanılan bu patlar çinko oksit içeren tozun 

öjenol içeren likit ile karıştırılmasıyla elde edilmektedir (Özcan, 2009; Çalt-Tarhan ve 

Uzunoğlu, 2010; Alaçam, 2012).  Bu patlara, dentine adezyonu arttırmak için reçine veya 

Kanada balsamı, antibakteriyel etki için paraformaldehit, paramonoklorofenol, iyodoform, 

ortofenilfenol gibi maddeler, antiseptik etki için germisidler ve antienflamatuvar etki için 

kortikosteroid eklenmiştir (Grossman, 1958; Grossman, 1978; Spangberg, 2002; Hauman ve 

Love, 2003b; Alaçam, 2012). 

Çinko oksit öjenol, çinko oksit öjenölat kristalleri matriksi arasına gömülür ve 

sertleşmiş çinko oksit kristalleri oluşturarak donmaktadır (Hauman ve Love, 2003b; Çalt 

Tarhan ve Uzunoğlu,  2010; Alaçam, 2012). Karışımın sertleşmesi çinko-öjenolatın 

oluşumuna bağlıdır ve 24 saat içerisinde gerçekleşir. Sertleşme hızı; rezin, kalsiyum fosfat 

veya çinko asetat eklenmesiyle ayarlanabilir. Isı ve nemdeki artış da sertleşme süresini etkiler 

(Cohen ve Burns, 2002; Schmalz, 2007;  Çalt Tarhan ve Uzunoğlu,  2010). Çinko oksit öjenol 

esaslı kanal patlarının sertleşme zamanları uzun oldukları (Svec ve Harrison, 1981), sertleşme 

sırasında büzülme gösterdikleri (Sdörgberg, 1990; Orstavik ve ark., 2001), sertleştikten sonra 

hacimsel değişimlerinin az olduğu  (Tagger ve ark., 2002; Himel ve ark., 2006; Çalt Tarhan 

ve Uzunoğlu, 2010), diş dokularında renklenmeye neden oldukları (Pumarola ve ark., 1992; 

Mickel ve Wright, 1999), ve periradiküler dokulara taştıklarında rezorbe oldukları 

bildirilmektedir (Svec ve Harrison, 1981; Waltimo ve ark., 2001).  

Antimikrobiyal etkiye sahip oldukları söylenmiştir (Svec ve Harrison, 1981; Al-Khatip 

ve ark., 1990; Kaplan ve ark., 1999; Willerhausen ve ark., 2011). Çinko oksit, düşük seviyeli 

fakat uzun süreli antimikrobiyal etki yaratmaktadır. Rezin asitleri hem antimikrobiyal hem de 
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sitotoksiktir fakat çinko oksitle birlikte kullanıldığında doku koruyucu özellik 

göstermektedirler (Himel ve ark., 2006). Periapikal sinir aktivitesini kısıtlayarak ağrı algısını 

azaltmaktadırlar (Alaçam, 2012). Prostoglandin ve lökotrien sentezini azaltarak iltihabın 

rezolüsyonuna yardımcı oldukları, vazodilatasyon oluşturarak toksik madde birikimini 

azaltmaya yardımcı oldukları bildirilmektedir (Alaçam, 2012). Doku kültürü çalışmalarında 

yüksek derecede sitotoksik oldukları gösterilmiştir (Camps ve About, 2003; Bouillaguet ve 

ark., 2004; Alaçam, 2012). Kimyasal maddeler karşısında çok çabuk olarak çözünmelerinin 

sitotoksik olma nedenlerinden biri olduğu söylenmiştir (Hauman ve Love, 2003).
 
Dokular 

üzerindeki irritatif etkisinin birincil olarak öjenol içeriğine ikincil olarak da çinko iyonlarına 

bağlı olduğu açıklanmıştır (Mutoh ve Tani-Ishii, 2011). İçeriğindeki öjenol antioksidan ve 

antienflamatuvar olarak bilinse de sitotoksik etkiye neden olduğu bildirilmektedir (Huang ve 

ark., 2004; Batistas ve ark., 2006; Alaçam, 2012). Pulpa hücreleri üzerinde sitotoksik etki 

oluştururken periapikal dokular üzerinde daha irritatif etkilerinin varlığından 

bahsedilmektedir (Araki ve ark., 1994; Mutoh ve Tani-Ishii, 2011). Öjenolün interlökin 1-α ve 

TNF- α salınımını baskıladığı bildirilmiştir (Correa ve ark., 2009). Yapılarına antimikrobiyal 

ve fiksatif etki için eklenen paraformaldehit sitotoksik etkilerini arttırmaktadır (Keleş ve ark., 

2009). Ayrıca çinko oksit esaslı  kanal patlarının sitotoksik etkisini metil salisilik asit,  benzil 

alkol, çinko iyonları, reçine ve bu materyallerden  çözünen diğer bileşenler de arttırmaktadır 

(Maseki ve ark., 1991). Kanaldan taştığı durumlarda periapikal dokularla direkt teması ile 

ilişkili olarak orta dereceden şiddetli dereceye kadar değişiklik gösteren lenfositik/plasmositik 

reaksiyon görülmüştür (Bernath ve Szabo, 2003). Öjenol sinir dokusuyla temas ettiğinde 

akson destrüksiyonuna, protein koagülasyonuna (Poveda ve ark., 2006) ve intradental sinir 

aktivitesi inhibisyonuna neden olmaktadır (Brodin ve ark., 1982).  

Bu gruba dahil olan kök kanal patlarına örnek olarak; Grossman’s Sealer, Pulp Canal 

Sealer, Tubli-Seal, Wach’s Sealer, Roth-801, Pulpdent Root Canal Sealer, Endofill, 

Endomethasone, N2, Rocanal 2, Endoseal, Canals-N verilebilir. 

2.4.2. Kalsiyum Hidroksit Esaslı Kök Kanal Dolgu Patları 

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) yoğunluğu 2,1 olan, şekilsiz, ince toz şeklinde, kuvvetli 

baz özelliğinde, suda çok az eriyen ve alkolde erimeyen bir materyaldir (Alaçam, 2012). Saf 

su, kafurlu monoklorofenol, kafurlu paraklorofenol, metilselüloz, ringer solüsyonu, kollajen, 

kalsiyum fosfat jeli, trikalsiyum fosfat, iyodorm ve gliserin gibi taşıyıcılarla karıştırılarak kök 
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kanal patı olarak kullanılmıştır (Fava ve Saunders, 1999; Shimizu ve ark., 2004; Alaçam, 

2012; Desai ve Chandler, 2009). 

Kalsiyum hidroksit endodontide yıllardır kullanılmaktadır. Endodontik kullanımı ilk 

kez 1920’li yıllarda Hermann tarafından bildirilmiştir (Fidel ve ark.,1994; Fava ve Saunders, 

1999;  Desai ve Chandler, 2009). Endodontide çoğunlukla pulpa kaplama tedavilerinde, kanal 

içi medikamasyonda, apeksifikasyon tedavilerinde ve kök kanal patı olarak kullanılmaktadır. 

Kalsiyum hidroksitin kök kanal patı olarak ilk kullanımı 1940 yılında Rhoner tarafından 

yapılmıştır (Leonardo ve ark., 1980). Kalsiyum hidroksit esaslı kanal patları biyouyumlu 

olmaları ve kalsiyum hidroksitin vital dokularla olan teması sonrası Ca
+2

 ve OH
-
 iyonlarına 

ayrışmasına bağlı olarak gelişen biyoaktiviteleri nedeniyle geliştirilmişlerdir (Fava ve 

Saunders, 1999;  Valera ve ark., 2004; Gatewood 2007). Ayrıca periapikal dokularda 

iyileşmeyi uyarıcı etkiye ve antimikrobiyal etkinliğe sahiptirler. Kalsiyum hidroksitin serbest 

OH
-
 iyonları salınımı sayesinde antibakteriyel etkiye sahip olduğu söylenmiştir (Cvek, 1974; 

Bystrom ve ark., 1985; Pawinska ve Skrzydlewska, 2003;  Hauman ve Love, 2003b). 

Antibakteriyel özelliğinin mikroorganizma türüne göre farklılık gösterdiği bildirilmiştir 

(Kaplan ve ark., 1999). Yüksek pH onarımı uyarmakta ve kalsifikasyonu aktive etmektedir 

(Manhart, 1982; Byström ve ark., 1985; Fava ve Saunders, 1999). Kalsiyum hidroksitin 

alkalen pH’sı osteoklastlardaki laktik asidi nötralize ederek diş sert yapılarındaki çözünmeyi 

engellediği aynı zamanda oluşturduğu sementogenezis ile de apikal tıkanıklığı uyardığı 

söylenmiştir (Manhart, 1982; Stock, 1985;  Çalışkan, 2006;  Desai ve Chandler, 2009; Çalt 

Tarhan ve Uzunoğlu, 2010). Kök kanalındaki proteinleri denatüre ederek daha az toksik hale 

getirmektedirler. Sert doku oluşumu ile ilgili olan adenozin trifosfat reaksiyonunu aktive 

etmektedirler (Torneck, 1981; Stock, 1985). Dentin tübüllerine diffüze olarak rezorptif 

defektlerde iyileşmeyi hızlandırdıkları bildirilmiştir (Manhart, 1982; Torneck ve ark.1983; 

Stock , 1985; Desai ve Chandler, 2009; Huang ve ark., 2002; Eldeniz ve ark., 2007; Alaçam, 

2012). Kök ucuna taştıklarında periodontal ligamentte kronik inflamatuvar reaksiyona neden 

oldukları söylenmiştir (Holland ve deSouza, 1985; Tronstad ve ark., 1981; Desai ve Chandler, 

2009). Terapötik etki  göstermesi için kalsiyum hidroksitin Ca
+2 

 ve OH
-
 iyonlarına ayrılması; 

kalsiyum hidroksit salması içinse kök kanal dolgu patının çözünmesi gereklidir (Tagger ve 

ark., 1988). Kalsiyum hidroksit çözündüğünde kanal dolgusunda boşluk bıraktığı ve bu 

durumda patın fonksiyonunu bozduğu söylenmekte (Spangberg, 2002) aynı zamanda da zayıf 

koheziv özelliğe sahip oldukları bildirilmektedir (Wennberg ve Orstavik 1990). Kalsiyum 

hidroksit esaslı kök kanal dolgu patlarının sertleşme reaksiyonları karmaşık bir yapıdadır. 
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Patın yüzeyi sertleşse bile iç kısımlar uzun süre yumuşak yapıda kalabildiği gösterilmiştir 

(Orstavik, 2005; Desai ve Chandler, 2009). Dentin yüzeyinde boyanmaya neden 

olabilmektedirler (van der Burg ve ark., 1986; Parsons ve ark., 2001;  Davis ve ark., 2002; 

Partovi ve ark., 2006; Desai ve Chandler, 2009). 

Kalsiyum hidroksit esaslı kök kanal dolgu patlarının genel olarak iyi biyouyumluluğa 

sahip oldukları söylenmektedir (Feiglin, 1987; Beltes ve ark., 1995, Economides ve ark., 

1995; Geurtsen ve ark., 1998; Osorio ve ark., 1998;  Telli ve ark., 1999; Ersev ve ark., 1999;  

Hauman ve Love, 2003b). Sistemik toksisite ya da alerjik reaksiyon oluşturduğuna dair 

literatürde bilgi bulunmamaktadır (Schmalz, 2009). Dokular üzerinde hafif dereceli irritasyon 

oluşturmaktadır (Huang ve ark., 2004; Schmalz, 2009).  Oluşan doku reaksiyonunun 

makrofajlar ve dev hücreler olmaksızın orta dereceli lenfositik/plazmositik infiltrasyon olduğu 

bildirilmiştir (Bernath ve szabo, 2003). Yabancı cisim dev hücreleri üzerinde inflamatuvar 

etkiye neden oldukları (Huang ve ark., 2004), ancak immünokompatent hücreleri 

etkilemedikleri gösterilmiştir (Bratel ve ark., 1998). Kalsiyum hidroksitin başlangıçtaki 

yüksek pH’sının hücreler üzerinde koruyucu etkiye sahip olduğu söylenmektedir (Dahl,2005). 

Kalsiyum hidroksitin sinir dokusuyla 1 saatten süreli teması halinde sinir aktivitesinde 

azalmaya neden olarak geri dönüşümsüz hasar oluşturduğu ve bu etkinin büyük olasılıkla Ca 

ve OH iyonlarının çıkışına bağlı olarak sinir membranındaki destabilizasyon sonucu oluştuğu 

gösterilmiştir (Ahlgren ve ark., 2003). Mutajenik ve genotoksik etkileri bulunmamaktadır 

(Huang ve ark., 2001).  

Bu gruba dahil olan kök kanal patlarına örnek olarak günümüzde kullanılan; Sealapex, 

Calcibiotic Root Canal Sealer(CRCS), Biocalex, Apexit, Apexit Plus ve Acroseal’ı 

verebiliriz.  

2.4.3. Polimer Esaslı Kök Kanal Dolgu Patları 

Polimer yapıdaki kök kanal dolgu patları, toz/likit veya çift pat sistemi şeklindedir. 

Radyopasite, adezyon, apikal örtücülük yeteneği, akıcılık gibi fizikokimyasal özellikleri 

yüksek olan patlardır (Barthel ve ark., 1994). 

Epoksi Rezinler 

Hazırlanmaları kolay, çalışma zamanları uzun, boyutsal olarak değişiklik göstermeyen 

yapıda oldukları (Azar ve ark., 2000), radyopak ve biyouyumlu olup çözünürlüklerinin az 

olduğu söylenmektedir (Çalt Tarhan ve Uzunoğlu., 2010). Epoksi rezin esaslı patlar reaktif 
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epoksit halka ile karakterize edilir ve bu halkanın kırılmasıyla polimerize olmaktadırlar (Çalt 

Tarhan ve Uzunoğlu, 2010). Kök dentinine çok iyi adezyon/adaptasyon gösterdikleri 

bildirilmektedir (Azar ve ark., 2000; Johnson ve Gutmann 2006).  

Genel sağlık üzerine etkileri yoktur çok nadir olarak alerjik reaksiyonlara neden 

oldukları anlatılmaktadır. Antimikrobiyal etkinlikleri özellikleri ilk karıştırıldıkları zaman çok 

yüksek bulunmuştur. Sertleşme öncesi orta dereceden şiddetliye kadar değişen toksik özellik 

gösterirken setleşmeden 24 saat sonra kök kanal patları arasında en düşük toksisiteye sahip 

oldukları bildirilmiştir (Baraba ve ark., 2011; Gatewood 2007). Epoksi rezinlerin yapısında 

bulunan bisfenol A diglisid eter önemli bir alerjen olmasına rağmen epoksi rezin esaslı kanal 

patlarının sistemik toksisite oluşturduğuna dair bilgi mevcut değildir (Schmalz, 2009). Yeni 

hazırlanmış ve sertleşmiş AH26 şiddetli doku reaksiyonu oluşturmaktadır ve bu etki 

formaldehit salınımına bağlı olarak oluşmaktadır (Huang ve ark., 2006). AH 26’nın oral 

fibroblastlar, immunokompanent hücreler üzerinde sitotoksik etkiye sahip olduğu 

bildirilmiştir (Schmalz, 2009). AH 26’nın sinir iletimini inhibe edici etkiye sahip olduğu 

ancak bu etki kısmen geri dönüşümlü olduğu söylenmektedir (Schmalz, 2009). AH Plus 

düşük sitotoksik etkiye sahip bir kanal patıdır ve bu etki yapısındaki bisfenol A diglisid etere 

bağlanmaktadır (Al-Hiyasat ve ark., 2010). İn vitro çalışmalarda yeni hazırlanmış epoksi rezin 

esaslı kanal patları mutajenik etki gösterirken karıştırılmalarından 24 saat sonra mutajenik etki 

gözlenmemiştir (Schmalz, 2009). Epoksi bazlı patlardan sızan formaldehit ve bisfenol-A 

diglisid mutajenik etkilerinden sorumlu tutulmaktadır (Dahl, 2005). Formaldehite sistemik 

olarak maruz kalınmasına bağlı olarak hipersensitivite reaksiyonlarının geliştiği çeşitli 

vakalarda gözlenmiştir. Klinik sertleşme süresince istenmeyen doku reaksiyonları periapikal 

dokularda inflamatuvar reaksiyonlar şeklinde ortaya çıkmıştır (Hauman ve Love, 2003b). 

Bu gruba dahil olan kök kanal patlarına örnek olarak, AH26, AH Plus, Sealer 26, 

2Seal, Topseal, Adseal, Smartpaste verilebilir. 

Metakrilat rezinler 

Rezin teknolojilerinin diş hekimliğinde kullanılmaya başlanmasının ardından düşük 

viskoziteli metakrilat esaslı kök kanal dolgu patları endodontide kullanılmaya başlanmıştır 

(Kim ve ark., 2010). Günümüze kadar 4 farklı nesil metakrilat rezin içerikli pat üretilmiştir. 

İlk nesil hidroksietil metakrilat içeriklidir (Liu ve ark., 2000). Ciddi inflamatuvar reaksiyon 

(Langeland ve ark., 1981) ve sızıntı (Rhome ve ark., 1981) göstermesi ve su emerek şişmesi 

(Murrin ve ark., 1985) nedeniyle kullanımı terk edilmiştir. İkinci nesil hidrofilik metakrilat 
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esaslıdır, hem ışıkla hem de kendiliğinden sertleşen daha radyopak patlardır. Asitlendirme ve 

ek adeziv uygulaması gerektirmeden kendiliğinden dentine bağlanabilen bu patlar doğal 

hidrofiliktir ve nemli ortamda kullanılabilmektedirler. Smear tabakasının kaldırılmasından 

sonra lateral kanallara ve dentin tübüllerine akarak rezin uzantılarını oluşturulması ve 

retansiyon sağlaması amacıyla geliştirilmişlerdir (Souza ve ark., 2009; Jainaen ve ark., 2007; 

Orstavik, 2005). Üçüncü nesil kendiliğinden asitlendirme yapılan bir primer ile birlikte hem 

ışık hem de kimyasal olarak sertleşen rezin kompozit içermektedirler. Bu sistemde smear 

tabakası korunmakta, dentin yüzeyine uygulanan asidik primer smear tabakasından geçerek 

dentin üst tabakasını demineralize etmektedir. Monomerlerin dentin yüzeyine penetre olması 

ile dentin kollajeni ve rezin arasında oluşan hibrit tabaka sayesinde oluşturulan mikromekanik 

kilitlenme ile bağlantı sağlandığı bildirilmektedir (Tay ve ark., 1988; Teixeira ve ark., 2004; 

Withworth, 2005). Dördüncü nesil patların geliştirilmesi ile dentin adeziv primerlerin 

içerisinde olan asidik rezin monomerler rezin esaslı kanal dolgu patının içine yerleştirilerek 

asit, primer ve pat tek bir formülde birleştirilmiştir. 

Kimyasal yapılarından salınan materyallerin fibroblastların canlılığını etkilemediği 

bildirilmektedir (Al-Hiyasat ve ark., 2010).  EndoRez’in içeriğindeki üretan dimetakrilat 

(UDMA) patın sitotoksik etki oluşturmasının nedeni olarak kabul edilmektedir. Yapılan 

çalışmalarda UDMA’nın intrasellüler glutatyonu azaltmasına bağlı hücresel hasara neden 

olduğu gösterilmiştir (Hikage ve ark., 1999; Volk ve ark., 2009). Glutatyondaki bu azalma 

aynı zamanda başka sitotoksik etkilere de ortam hazırlamaktadır (Volk ve ark., 2009). 

Epiphany polimerize rezin içeriğe sahip bir kanal patıdır ve yüksek orandaki rezin içeriği 

materyalin zayıf biyolojik özelliklerinin nedeni olarak kabul edilmektedir (Al-Hiyasat ve ark., 

2010). Yapısında polimerize olmadan kalan artık monomerler (hidroksietil metakrilat-HEMA) 

sitotoksik etkiye neden olmaktadır (Leonardo ve ark., 1996; Bouillaguet ve ark., 2006; 

Versiani ve ark., 2006;). Epiphany’nin sitotoksik etkisinin bir diğer nedeni de materyalin 

degradasyonu sonucu ortaya çıkan moleküller olarak kabul edilmektedir (Versiani ve ark., 

2006; Eldeniz ve ark., 2007). MetaSEAL’ın da içeriğinde bulunan HEMA’nın sitotoksik bir 

materyal olduğu ve hücresel fonksiyonları inhibe ettikleri bildirilmektedir (Al-Hiyasat ve ark., 

2010; Baraba ve ark., 2011).  

Bu gruba dahil olan kök kanal patlarına örnek olarak, EndoRez, Epiphany, Fiberfill, 

MetaSEAL, SuperBond RC Sealer verilebilir. 
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Poliketon(polivinil) polimerler 

Diaket bu gruba örnek olarak verilebilen kök kanal patıdır. Poliketon taşıyıcıda 

bulunan polivinil reçine içermektedir (Hauman ve Love, 2003b, Al-Omari ve ark., 2011). 

Sertleşme reaksiyonu sonucunda çinko oksit tozu ile diketon arasında reçine destekli şelat 

bağları oluşmaktadır (Witherspoon ve Gutmann, 2000; Hauman ve Love, 2003b; Orstavik, 

2005). Sertleşirken hacim kaybına uğramadığı, kanaldan uzaklaştırılması kolay bir kanal patı 

olduğu (Synder ve ark., 1996; Lloyd ve ark., 1997; Ingle ve ark., 2002), sertleşme 

zamanlarının kısa olduğu (Ingle ve ark., 2002; Regan ve ark., 2002; Orstavik, 2005) kan, nem 

ve doku sıvılarından etkilenmeyen ve bakteriyostatik bir materyal oldukları bildirilmektedir 

(Ingle ve ark., 2002; Hauman ve Love, 2003b;  Alaçam, 2012).  

Yumuşak dokuları irrite etmeyen (Synder ve ark., 1996; Lloyd ve ark., 1997; Ingle ve 

ark., 2002), periradiküler doku rejenerasyonunu uyaran bir kanal patı oldukları 

söylenmektedir (Al-Omari ve ark., 2011). Kanal içerisine uygulama sonrası başlangıç 

inflamatuvar reaksiyona sahiptirler ve bu etki başlangıçta materyalin yapısından salınan ve 

zaman içerisinde azalan maddelere bağlı olarak oluşmaktadır (Al-Omari ve ark., 2011). 

Başlangıç sitotoksisitesi materyal sertleştikten sonra azalır, bu durum içeriğinde bulunan 

sitotoksik materyallerin suda çözünmediğini göstermektedir (Schmalz, 2009). İntramuskuler, 

intraosseoz ve subkutanöz implantasyonlarda ilk uygulama sonrası sitotoksik etki göstermiş 

daha sonra bu etki zaman içerisinde azalmıştır. Mutajenik etkiye sahip olmadıklarından 

bahsedilmektedir (Schmalz, 2009).  

Silikon polimerler 

Silikon inert ve biyouyumlu bir materyaldir ve tıpta implant materyali olarak 

kullanılmaktadır (Gençoğlu ve ark., 2009). Silikonlar sentetik polimerlerdir. Polimerler 

oksijen bağlanmış silikon zincirlerinden oluşmaktadırlar. Bu ana zincirin etrafında bazı 

organik radikaller bağlanarak dimetil polisiloksan gibi bileşikler meydana getirmektedirler. 

Diğer birçok polimerde olduğu gibi siloksan zincirinin uzunluğu ve moleküler ağırlığı 

silikonun karakterini belirlemektedir. Örtücülük yetenekleri diğer kök kanal patlarına 

benzemektedir. Kanala yerleştirildikten sonra renk değişikliğine uğramadıkları, rezorbe 

olmadıkları, boyutsal stabilitelerinin iyi oldukları bildirilmektedir (Saleh, 2007; Alaçam, 

2012). 
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Düşük toksisite göstermektedirler (Saleh, 2007; Ashraf ve ark., 2010). Hücreler 

üzerinde diğer kök kanal patlarına oranla daha az sitotoksiktirler ve daha az apoptisize neden 

oldukları söylenmektedir (Bouillaguet ve ark., 2006; Schmalz, 2009). Silikonlar doku 

içerisinde fibröz bir kapsül ile çevrelenerek yabancı cisim reaksiyonu oluşturmadan 

kalabildikleri söylenmiştir (Alaçam, 2012).  

Bu gruba dahil olan kök kanal patlarına örnek olarak, Lee Endofill, RoekoSeal, 

GuttaFlow verilebilir.  

2.4.4. Cam İyonomer Esaslı Kök Kanal Patları 

Cam iyonomer simanlar 1970’lerin başında geliştirilmiştir (Wilson ve Kent, 1972). 

Endodontik olarak ilk kullanımları Pitt-Ford tarafından olmuştur (Pitt Ford, 1979). Cam 

iyonomer simanlar alümino-silikat cam ve poliakrilik asit kombinasyonudur ve dentin ve 

mineye kimyasal olarak bağlanmaktadırlar (Zmener ve ark., 1983; Ray ve Seltzer, 1991; 

Saunders ve ark., 1992; Koch ve ark., 1994; Weiger ve ark., 1995; Lin ve ark., 1992; Johnson 

ve Guttmann, 2006; Roggendorf ve ark. 2007). Dental dokulara adezyonunun birincil olarak 

kimyasal etkileşimle, ikincil olarak da mikromekanik bağlanmayla olduğu bildirilmiştir. 

Kimyasal bağlanmada cam iyonomer simanın poliakrilat iyonları hidroksiapatit kristalleri 

içindeki fosfat iyonlarının yerine geçer ve geri dönüşümsüz olarak dentine tutunmaktadır. 

Fiziksel bağlanma ise dentin yüzeyindeki düzensizliklere mikromekanik olarak tutunmasıyla 

gerçekleşmektedir (Wilson ve ark., 1983, Akinmade ve Nicholson, 1993; Koch ve ark., 1994; 

Chung ve ark., 2001; Çobankara ve ark., 2002, de Bruyne ve de Moor, 2004; Alaçam,  2012). 

Başlangıç sertleşme reaksiyonu kısa süreli olsa da (de Bruyne ve de Moor, 2004), sertleşme 

reaksiyonlarının uzun olduğu bildirilmiştir (Mount, 1994). Sertleşirken büzülmektedirler 

(Feilzer ve ark., 1988; Kanchanavasita ve ark., 1995). Sertleşme sırasında olan nem 

kontaminasyonu bağlantıyı olumsuz yönde etkiler ve sızıntıya neden olmaktadır (Freidman ve 

ark., 1995; De Gee ve ark., 1994; Pommel ve ark., 2003; Schafer ve Zandbiglari, 2003; 

Carvalho-junior ve ark 2003; de Bruyne ve de Moor, 2004; Roggendorf ve ark., 2007). Flor 

salınımı yapmaktadırlar (Zmener ve Rodriguez 1983; Ray ve Seltzer, 1991; Saunders ve ark., 

1992; Lin ve ark. 1992; Cattani-lorenti ve ark .,1994; Mitra ve Kedrowki, 1994; Weiger ve 

ark.,  1995). Kanaldan sökülmeleri zordur (Chung ve ark., 2001; Ertan, 2006). 

 Cam iyonomer simanların biyouyumlu oldukları (Evans ve Simon, 1986; Jonck ve 

ark., 1989; Blackman ve ark. 1989; Saunders ve ark., 1992; Sidhu ve Schmalz, 2001; Ertan, 

2006) ve düşük toksisite gösterdikleri bildirilmiştir (Pissiotis ve ark. 1991; Saunders ve ark., 
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1992). Cam iyonomer esaslı patlarla yapılan hücre kültür çalışmaları yeni hazırlandıklarında 

yüksek sitotoksisiteye sahip olduklarını ve materyal sertleştikten sonra bu değerin azaldığını 

göstermektedir. Tüm rezinle güçlendirilmiş ve geleneksel cam iyonomerler sertleşme 

reaksiyonu öncesinde suyla temas ettiklerinde yüksek miktarlarda alüminyum salınımı 

yapmaktadırlar (Hauman ve Love, 2003b). Materyal sertleştikten sonra alüminyum salınımı 

daha azdır ve yeni sertleşmiş veya yaşlanmış örnekler arasında sitotoksisite farklılığının 

olması alüminyum miktarlarındaki farklılıktan kaynaklanmaktadır (Dahl, 2005). Rezinle 

güçlendirilmiş materyallerin trietilen glikol dimetakrilat monomer salınımı yüksek 

sitotoksisiteye neden olmaktadır (Dahl, 2005).  

Bu gruba dahil olan kök kanal patlarına örnek olarak; Ketac-Endo, Endion, Vitrabond, 

Fuji Ionomer ve Activ GP verilebilir.  

2.4.5. Biyoseramik Esaslı Kök Kanal Patları 

Biyoseramikler tıpta ve diş hekimliğinde kullanılmak üzere geliştirilmiş özel seramik 

esaslı materyallerdir (Alaçam, 2012; Brave ve ark., 2012). Yapılarında alümina, zirkonyum, 

biyoaktif cam, cam seramik, kaplama ve kompozitler, hidroksiapatit, rezorbe olabilen 

kalsiyum fosfat içermektedirler (Hench 1991; Çalt-Tarhan ve Uzunoğlu, 2010; Alaçam, 2012;  

Brave ve ark., 2012).  

Biyoseramikler biyouyumlu, toksik olmayan, büzülme göstermeyen ve kimyasal 

olarak stabil materyallerdir. Kanaldan taşkınlık olduğu durumlarda çok az iltihabi cevaba 

neden olmaları tercih edilme sebepleri olarak kabul edilmiştir (Çalt-Tarhan ve Uzunoğlu, 

2010; Brave ve ark., 2012). Biyoseramiklerin bir diğer avantajı da yapısındaki hidroksiapatit 

sayesinde dentin ve dolgu materyali arasında çok iyi bağlantı sağlamaları olarak kabul 

edilmektedir. Hidrofilik yapıları gereği dentin duvarlarına adaptasyonlarının çok iyi olduğu 

söylenmektedir (Çalt-Tarhan ve Uzunoğlu, 2010; Brave ve ark., 2012). 

Seramik esaslı patların genel özellikleri şu şekilde belirtilmiştir (Kossev ve Stefanov 

2009); 

1. Yüksek hidrofiliklerdir ve düşük değme açısına sahiptirler. 

2. Sertleşme sırasında genişlemektedirler. 

3. Dentin ile kimyasal olarak bağlanırlar. 

4. Akut enflamasyonlu vakalarda ağrının hafiflemesini sağlamaktadırlar. 

5. Radyopasiteleri MTA ile kıyaslandığında yüksektir. 
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6. Doku sıvılarında erimezler. 

Kalsiyum-Silikat-Fosfat İçerenler  

Esas bileşenleri kalsiyum silikat ve hidroksiapatittir. Büzüşme göstermeyen, biyolojik 

ortamlarda stabil kalabilen, canlı dokularla olan temasında ileri iltihabi cevaba neden 

olmayan, toksisiteleri düşük materyaller olarak tanımlanmaktadırlar. Hidrofilik özelliklerine 

bağlı olarak dentin tübülleri içerisindeki suyu çekerek sertleşmektedirler. Yapılarındaki 

hidroksiapatit dentin ve dolgu materyalleri arasındaki bağlanmayı arttırmaktadır. Kanal 

dolgusu sonrası sertliklerinin arttığı, donma sonrası yüksek pH gösterdikleri ve buna bağlı 

olarak antibakteriyel etkinliğe sahip oldukları bildirilmiştir (Çalt-Tarhan ve Uzunoğlu, 2010; 

Zhang ve ark., 2010; Brave ve ark., 2012). 

Kalsiyum silikat fosfat esaslı kanal patları kabul edilebilir sitotoksisiteye sahiptir ve bu 

etkileri zaman içerisinde azalmaktadır. Yapısından salınan moleküllerin preosteoblast 

hücrelerini etkilemekte ve osteojenik potansiyellerinde minimal düzeyde inhibisyona neden 

oldukları bildirilmektedir (Bryan ve ark., 2010). Subkutanöz implantasyon deneylerinde 

inflamatuvar reaksiyon oluşturmamıştır (Schmalz, 2009).  

Bu gruba dahil olan kök kanal patlarına örnek olarak; İRoot Sp, Diaroot Bioaggragate, 

Endosequence BC Sealer, Smartpaste Bio verilebilir. 

Mineral Trioksit Agregat İçerenler 

Mineral trioksit agregat (MTA) 1993 yılında Torabinejad tarafından endodontik 

kullanıma sunulmuştur (Çalt-Tarhan ve Uzunoğlu, 2010; Al-Omari ve ark., 2011; Bin ve ark., 

2012). Yapısında; trikalsiyum fosfat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum alüminat, bizmut oksit, 

kalsiyum sülfat ve tetrakalsiyum alüminoferrit bulunmaktadır (Torabinejad ve ark., 1995; 

Martinez Lalis ve ark., 2009; Çalt-Tarhan ve Uzunoğlu, 2010; Aguılar ve ark., 2012; Alaçam, 

2012). Ana bileşeni kalsiyum oksitlerdir. Nem varlığında kalsiyum hidroksit oluşturarak 

yüksek alkalen pH sağlarlar ve antimikrobiyal etkinlik göstermektedirler. Yüksek alkalen pH 

bazı mikroorganizmaların protein yapıları üzerinde yıkıcı etkiye sahiptir, hücre membran 

enzimleri bozarak biyolojik aktivitelerinin kaybına neden olmaktadır. Aynı zamanda yüksek 

pH’nın alkalen fosfataz enzimini aktive ve stimüle ederek sert doku oluşumu ve 

mineralizasyonunu başlattığı bildirilmektedir (Martinez Lalis ve ark., 2009; Çalt-Tarhan ve 

Uzunoğlu, 2010; Scarparo ve ark. 2010; Al-Omari ve ark., 2011;  Bin ve ark., 2012).  
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MTA kök perforasyonu vakalarında ve retrograd dolgu işlemlerinde kök kanalı ve 

periodonsiyum arasındaki bağlantıları etkin bir şekilde doldurabilmek için geliştirilmiştir. 

Günümüzde biyouyumluluğu ve marjinal adaptasyon özelliği nedeniyle direkt pulpa 

kaplamalarında, kök ve furkasyon perforasyonlarında, immatür dişlerin apikal bölge 

dolgularında, retrograd dolgularda ve kök kanal dolgu materyali olarak kullanılmaktadır 

(Çalt-Tarhan ve Uzunoğlu, 2010; Scarporo ve ark., 2010; Viola ve ark., 2012;  Bin ve ark., 

2012).  

MTA amalgam, çinko oksit öjenol ve epoksi rezinlerden daha az sitotoksik olan bir 

materyaldir (Torabinejad ve ark., 1995). MTA hücre metabolizmasını etkilemekte; alkalen 

fosfataz, osteonektin, osteopontin, osteokalsin salınımlarını arttırmakta, aynı zamanda 

interlökin -1 alpha, -1 beta ve -6 salınımı arttırmaktadır (Koh ve ark., 1997; Bonson ve ark., 

2004).  

Bu gruba dahil olan kök kanal patlarına örnek olarak; ProRoot EndoSealer, MTA 

Obtura, MTA Fillapex, Endo CPM Sealer verilebilir.  

2.5. Çalışmamızda Kullanılan Kök Kanal Dolgu Patları 

2.5.1. AH Plus 

AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Almanya), rezin esaslı bir kanal patıdır 

(Şekil 1). AH 26 kanal patının amin yapısı korunarak renkleşme eğilimi ve formaldehit 

salınımı elimine edilerek geliştirilmiştir (Cohen ve Burns, 2002). Yeni formülde titanyum 

dioksit bulunmamaktadır ve hekzametilentetramin %25’den %20’ye düşürülmüştür 

(Spangberg ve ark., 1993). A ve B patları eşit hacimde karıştırılarak elde edilen çift patlı 

sistem şeklinde kullanıma sunulmuştur (Orstavik ve ark., 2001; Boulliget ve ark., 2003; 

Gogos ve ark. 2004; Tüysüz, 2007): 

Pat A (epoksi patı): Diglisid-bisfenol-A-eter, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, 

aerosol, demir oksit, pigment 

Pat B (amin patı): 1-adamantan amin, NN-dibenzil-5-oksanonandiamin-1,9, TCD-

diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silikon yağı 

Çalışma süresi 23
o
C’de minimum 4 saattir. Donma süresi 37

o
C’de 8 saattir 

(Koulaouzidou ve ark., 1998; McMichen ve ark., 2003). Karıştırılıp polimerize olmuş AH 

Plus %76 doldurucu içermektedir. Materyalin büzülmesi ve erirliği azaltılarak boyutsal 

stabilite sağlanmıştır. Film kalınlığı 26 mikrondur (McMichen ve ark., 2003). İki pat 
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karıştırıldıktan sonra çoklu ilave reaksiyonu başlamaktadır. Bu reaksiyonla artık monomer 

kalmadığı ileri sürülmektedir (Miletic ve ark., 2002; Alaçam, 2012). 

 

                                

Şekil 1. AH Plus kök kanal dolgu patı 

 

AH 26 ile aynı içerikte olduğu ancak formaldehit içermediği söylemektedir (Miletic ve 

ark., 2002). AH 26’ya oranla arttırılmış radyoopasitesi olduğu (Spangberg, 2002; Çalt Tarhan 

Ve Uzunoğlu, 2010), kısaltılmış donma süresine sahip olduğu (Spangberg , 2002; Çalt Tarhan 

Ve Uzunoğlu, 2010), düşük çözünürlük gösterdiği (Spangberg, 2002; McMichen ve ark., 

2003; Çalt Tarhan Ve Uzunoğlu, 2010) ve daha iyi akıcılığı olduğu bildirilmektedir (Nguyen, 

1994; Spangberg, 2002). Karıştırıldıktan hemen sonra bir miktar genleşme göstermektedir 

(Orstavik ve ark., 2001; Miletic ve ark., 2002; Souza ve ark., 2009). Dentine iyi bir adezyon 

ve yüksek bağlanma değerlerine sahip olduğu gösterilmiştir (Orstavik ve ark., 2001; Miletic 

ve ark., 2002; Kardon ve ark., 2003; Jainaen ve ark., 2007; Nunes ve ark., 2008; Ersahan ve 

ark., 2010). Apikalden taştığında periodontal dokular ve temasta bulunan foramen apikalede 

enflamasyon ve nekroz bulgusuna rastlanmadığı bildirilmiştir (Leonardo ve ark., 1999). 

Yüksek dozlarda sitotoksik özelliği bulunmasına rağmen mutajenik özelliği olmadığı 

bildirilmektedir (Leyhausen ve ark., 1999; Spangberg ve ark., 1999; Miletic ve ark., 2002; 

Kaplan ve ark., 2003). Hücre metabolizmasını önemli bir şekilde değiştirmediği gösterilmiştir 

(Schwarze ve ark., 2002a, Eldeniz ve ark., 2007). 
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2.5.2. Sealapex 

 

Sealapex (Kerr Corporation, Orange, California, Amerika), kalsiyum hidroksit esaslı 

polimerik bir kanal dolgu patıdır. İçeriğinde kalsiyum dioksit, baryum sülfat, çinko oksit, 

salisilat rezin ve etil tolüen sülfonamid bulunmaktadır. Akıcılığı iyi olduğundan kolay 

uygulanabildiği, alkalen pH’ya sahip olduğu, antibakteriyel etkisinin olduğu, iyileşmeyi 

hızlandırıcı etki gösterdiği, kök kanalı dışına taştığında rezorbe olabildiği, asit ürünlerini 

nötralize ederek alkalen fosfatazı aktive ederek sert doku oluşumuna katkı sağladığı, 

hidroskopik özelliği olduğu ve antienflamatuvar etkisinin olduğu bildirilmektedir (Çalışkan, 

2006). Öjenol içermemektedir (Johnson ve Gutmann, 2006). 

 

                                  

 Şekil 2. Sealapex kök kanal dolgu patı  

 

 

2.5.3. RoekoSeal 

 

 RoekoSeal (Roeko,GmbH Co, Langenau, Almanya), polidimetilsiloksan bazlı 

elastomerik bir kök kanal dolgu patıdır (Şekil 3). İçeriğinde polidimetilsiloksan, silikon yağı,  

parafin yağı, hekzakloroplatinik asit (katalizör) ve zirkonyum dioksit bulunmaktadır (Saleh ve 

ark., 2002; Gençoğlu ve ark., 2003). Çift patlı sistemden oluşmaktadır (Gençoğlu ve ark., 

2003). Film kalınlığı 5 mikrondur. Basınç altında visköz hale gelerek akışkanlığı artmaktadır. 

Dentinle kimyasal bağlantı oluşturmadığından kanaldan sökülebilmesi kolaydır (Gençoğlu ve 

ark., 2003). Sertleştikten sonra boyutsal değişiklik göstermemektedir (Orstavik ve ark., 2001; 
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Huumonen ve ark., 2003; Wu ve ark., 2006). Yapılan çalışmalarda çok hafif toksisite 

gösterdiği bildirilmiştir (Boulliget ve ark., 2004; Eldeniz ve ark., 2007). En önemli 

dezavantajının zayıf antibakteriyel etkisi olduğu söylenmektedir (Saleh ve ark., 2004, 

Çobankara ve ark., 2004). 

 

                            

Şekil 3. RoekoSeal kök kanal dolgu patı 

 

 

2.5.4. Smartpaste Bio 

 

Smartpaste Bio (Smart Seal DRFP Ltd., Stamford, İngiltere) kalsiyum silikat fosfat 

içerikli bir kanal patıdır. Rezorbe olmayan, boyutsal değişiklik göstermeyen hidrofilik özelliği 

olan biyouyumlu bir pattır. Kök kanalındaki suyu emerek sertleştiği ve sertleşme reaksiyonu 

sırasında kalsiyum hidroksit ve hidroksiapatitin açığa çıkması nedeniyle kuvvetli 

antibakteriyel etki oluşturduğu üretici firma tarafından bildirilmektedir. Doğrudan kök 

kanalına uygulanabilen patın sertleşme süresi uzundur (Çalt Tarhan ve Uzunoğlu 2010). 
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Şekil 4. Smartpaste Bio kök kanal dolgu patı 

 

2.5.5. MTA Fillapex 

 

 MTA Fillapex (Angelus Soluçoes Odontolocicas, Brezilya), mineral trioksit agregat 

içerikli bir kanal patıdır (Şekil 5). Üretici firma materyalin içeriğinin temel MTA, silikat 

rezin, doğal rezin, bizmut ve silikat olduğunu belirtmiştir. Birinci patı %13,2 oranında MTA 

içerirken ikinci patı salisilat rezin (1,3 bütilen glikol disalisilat rezin) içermektedir. Çalışma 

süresi 35dk, sertleşme süresi 130 dk olarak bildirilmiştir. %77 oranında optik dansiteye sahip 

olduğu söylenmektedir. Dişte renklenmeye neden olmadığı, yüksek radyoopasiteye sahip 

olduğu, sertleşme süresince genleşme oranı çok düşük olduğu bildirilmiştir. Uzun dönem 

sızdırmazlığı mevcuttur. Apeks ve perforasyon bölgelerinde sert doku oluşumunu 

geliştirmektedir. Doku sıvıları ile teması halinde düşük çözünürlük göstermektedir (%0,1). 

Öjenol içermemekte, rezin simanın sertleşmesini etkilememektedir. Yüksek akışkanlık değeri 

(27mm) ve düşük film kalınlığı değeri sayesinde lateral ve aksesuar kanallara adaptasyonunun 

iyi olduğu bildirilmiştir. Yüksek örtücülük kapasitesine sahip olduğu gösterilmiştir (Weller ve 

ark., 2008, Kuga ve ark., 2011; Gomes-Filho ve ark., 2011; Faria-Junior ve ark., 2012; Sağsen 

ve ark., 2012; Ioannidis ve ark., 2013; Rawtiya ve ark., 2013; Vitti ve ark., 2013).  
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Şekil 5. MTA Fillapex kök kanal dolgu patı 

 

2.6. Kök Kanal Dolgu Patlarının Biyouyumluluğu 

 

Biyouyumluluk bir materyalin, bir dokunun ya da bir organizmanın yaşamını veya 

sağlığını kötü yönde etkilemeden kullanım amacına uygun fonksiyon göstermesidir. Başka bir 

deyişle materyalin uygun konakçı cevabı oluşturması olarak tanımlanabilir (Wataha,1996; 

Schmalz, 1997; Çalışkan, 2006; Schmalz ve  Arenholt-Bindslev, 2009; Alaçam, 2012). 

Biyomateryal, insan vücudu üzerindeki veya içerisindeki biyolojik sistemler ile 

etkileşim için tasarlanmış canlı olmayan herhangi bir malzemeyi ifade etmektedir (Schmalz 

ve Arenholt-Bindslev, 2009). 

İdeal olarak bir dental materyal bütün oral dokulara (gingiva, pulpa, mukoza ve 

alveoler kemik) karşı zararsız olmalıdır. Bunun yanında materyallerin çözünebilen bileşenleri 

de zararsız olmalıdır. Bu bileşenler yutulup mideden emilerek, buharı inhale edilerek, kök 

apeksinden salınarak ve oral mukoza boyunca absorbe edilerek dolaşım sistemince emilir, 

sistemik ve lokal toksik cevaplara ve mutajenik etkilere neden olabilir (Keleş 2009).  

Kök kanal patları fiziksel, biyolojik ve kullanımla ilgili birçok özelliğe sahip 

olmalıdır. Kök kanal patlarından beklenen biyolojik özellikler;  

 Sistemik toksisiteye neden olmama, 

 Alerjik olmama,  
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 Lokal (periapikal) dokularla uyumlu olma,  

 Steril olma/steril edilebilme,  

 Antimikrobiyal etkinliğe sahip olma  

 Periapikal iyileşmeyi uyarmadır (Schmalz ve Arenholt-Bindslev, 2009).  

Kök kanal dolguları için %95-70 arasında değişen başarı oranı mevcuttur. Klinik 

başarının dayandığı bazı faktörler; anatomik oluşumlar, pulpal hastalığın şiddeti, endodontik 

tedavi sırasındaki teknik problemler, yeterli koronal restorasyon ve uygun materyal kullanımı 

şeklinde sıralanabilir. (Schmalz ve Arenholt-Bindslev, 2009). 

Kanal dolgu patlarının kullanımı tedavinin başarısı için önemlidir (Er ve ark., 2003). 

Patlar sızdırmaz bir dolgu için gereklidir. Düzensiz kanallarda dolgu maddesi ve kanal duvarı 

arasında kalan boşlukları kapatır. İçeriklerindeki antibakteriyel maddeler sayesinde kanal 

duvarlarındaki veya tübüller içindeki mikroorganizmaların kontrolüne yardımcı olur. Asıl 

dolgu maddesiyle birlikte kanal dolgusu sırasında kayganlaştırıcı etki oluştururlar (Er ve ark., 

2003; Alaçam2012).  

Endodontik dolgu materyalleri doğrudan canlı dokularla ilişkili olduğundan dokularla 

immünolojik olarak uyumlu ve non-sitotoksik olmalıdırlar (Er ve ark., 2003; Huang ve ark., 

2002; Sousa ve ark., 2006; Garcia ve ark., 2010; Silveira ve ark., 2011; Aguilar ve ark., 2012). 

Çünkü apikal foramenden kazara taşabilir ve çevredeki dokularla temas edebilir (Scotti ve 

ark., 2008). Toksik reaksiyon ve doku nekrozuna neden olabilecek kanal dolgu patlarının 

doku  iyileşmesine engel olacağı gibi endodontik tedavinin de başarısını etkileyebileceği 

bildirilmiştir (Er ve ark., 2003; Scotti ve ark., 2008).  

Kanal dolgu patlarının hızlı ve pratik yöntemlerle kullanılması, materyalin kanal 

boşluğu içinde sınırlandırılması zorlaştırmaktadır (Poveda ve ark., 2006). Ayrıca patların 

zamanla bozulması veya korozyonu sonucu açığa çıkan maddeler de periodontal dokulara 

geçebilmektedir (Huang ve ark., 2002). Kanal dolgu simanları ve patlarının periapikal 

dokulara çıkışında 4 farklı yol tanımlanmıştır (Alastar ve ark., 1991): 

 Mandibuler kanala doğrudan yayılım,  

 Periapikal venlere sistemik diffüzyon,  

 Lenf damarlarına drenaj,  

 Kemik ve mukozal membran arasındaki yumuşak dokular dağılım 
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Bu nedenden dolayı kök kanal dolgu patlarının ve dağılabilen içeriklerinin genel klinik 

kullanım öncesinde mutlaka biyouyumluluk yönünden araştırılması gerektiği bildirilmektedir 

(Huang ve ark. 2002; Rahimi ve ark., 2012). 

2.7. Biyouyumluluğun Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

İlk olarak 1963 yılında Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü (ANSI) tarafından “Kök 

kanal dolgu maddelerinin toksikliğini belirlemede kullanılan toksisite testlerinin standartları” 

yayınlanmıştır. Bu döküman daha sonra 1972 yılında Amerikan Dişhekimleri Birliği (ADA) 

tarafından “Dental materyallerin biyolojik değerlendirmelerinde kullanılması tavsiye edilen 

standartlar” konulu bildiri ile yenilenmiştir (Stanford 1980; Schmalz 2002).  

 

Günümüzde  endodontik dolgu materyallerinin biyolojik olarak değerlendirilmesi için 

kullanılan standart testler ISO/TR7405-1984 şeklinde yayınlanmış dokümanla üç kategoride 

sınıflandırılmıştır (Stanford 1980; Olsson ve ark., 1981a; Philips, 1991; Stanley 1992; Sousa 

ve ark., 2006; Murray ve ark., 2007): 

1. Başlangıç testleri: Materyallerin genel toksisitelerinin değerlendirilmesi amacıyla 

yapılır. 

 Kısa dönem sistemik toksisite testleri (oral yolla) 

 Akut sistemik toksisite testleri (intravenöz yolla) 

 Hemoliz testi 

 Ames mutajenite testi 

 Styles hücre transformasyon testi 

 Dominant letal test 

 Sitotoksisite testi (kromium salınım, moleküler filtre, agar besiyeri) 

2. İkincil testler: Lokal toksisite testleridir. Materyallerin klinikteki kullanımı taklit eden 

şartlarda deney hayvanlarında gerçekleştirilen testlerdir. 

 Cilt altı implant testleri 

 Kemik implant testleri 

 Sensitizasyon testi 

 Oral müköz membran irritasyon testi 

3. Kullanım testleri: Materyallerin deney hayvanlarının dişlerinin endodontik 

tedavilerinde kullanımını esas alan testlerdir.  

 Pulpa ve dentin testi 
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 Pulpa kuafajı ve pulpatomi testi 

 Endodontik kullanım testi 

 Kemik implant kullanım testi 

 

Ingle endodontik materyallerin toksik etkilerinin ve doku yanıtlarının bilimsel olarak 

değerlendirilmesinde kullanılan yöntemleri dört başlıkta toplamıştır (Ingle ve ark., 2002): 

 Sitotoksik değerlendirme 

 Cilt altı veya kas içi implantasyon 

 Kemik içi implantasyon 

 Periradiküler reaksiyonun in vivo değerlendirilmesi 

 

Bir materyalin biyouyumluluğunun belirlenmesinde materyale en uygun özellikteki test 

yönteminin seçilmesi önemlidir (Hank ve ark., 1996). Kullanılacak testler malzemenin 

uygulandığı bölgeye, beklenen zararlı etkilere ve uygulama süresine göre farklılık 

göstermektedir (Tyas, 1991; Hank ve ark., 1996; ISO, 1997). Kök kanal dolgu patlarının 

biyouyumluluğu sitotoksisite, hücre ve doku uyumluluğu, genotoksisite, mutajenite, 

karsinojenite veya mikrobiyal etkinlik gibi birçok parametre ile karakterize edilir (Hauman ve 

Love, 2003a; Çalışkan 2006) ve in vivo ve in vitro testlerle araştırılabilmektedir ( Alaçam, 

2012). İn vitro testlerin, in vivo testlerde sorun olabilecek birçok deneysel değişkenin kontrol 

edilebilmesi gibi avantajları vardır (Alaçam, 2012). Dental materyalleri doku kültüründe ilk 

değerlendiren Kawahara ve arkadaşları (1959), kök kanal dolgu materyallerini araştıran ise 

Tomi ve arkadaşları (1962) ve Malzumi ve Sauerwein (1962)’dir (Alaçam, 2012). Kök kanal 

patlarının biyouyumluluklarının değerlendirilmesinde; in vitro hücre kültür testleri (Neff ve 

ark., 2002; Schwarze ve ark., 2002a; Schwarze ve ark., 2002b; Mendes ve ark., 2003), kas içi 

ve cilt altı implantasyon testleri (Economides ve ark., 1995; Mittal ve ark., 1995; Bilginer ve 

ark., 1997; Figueiredo ve ark., 2001; Becce ve Pameijer 2003; Cintra ve ark., 2013), kemik içi 

implantasyon testleri (Bhambhani ve Bolanos 1993; Olsen ve ark., 1994; Ogasawara ve ark., 

2003; Cintra ve ark., 2013) ve periradiküler reaksiyonun in vivo değerlendirilmesi (Maeda ve 

ark., 1999; Key ve ark., 2006) kullanılmıştır (Tablo 1) 
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Tablo 1. Dental materyallerin biyouyumluluğunun değerlendirilmesinde kullanılan test yöntemleri 

 Sistemik reaksiyon Lokal  

Reaksiyon 

Alerjik reaksiyon  Diğer reaksiyonlar 

İn vitro Spesifik hücre 

kültürleri 

Hücre kültürleri 

  Agar overlay 

  MTT testi 

  Dentin Bariyer 

testi 

 Mutajenite 

  Ames testi 

  Mikroçekirdek 

testi 

HPRT testi 

Hayvan deneyleri Akut LD50 

Kronik LD50 

İmplantasyon 

testleri 

Kullanım testleri 

 

Lokal lenf nodu 

testleri 

Sensitizasyon 

testleri 

Mikroçekirdek testi 

Teratojenite 

 

 

 

2.7.1. Sitotoksik Değerlendirme  

 

Sitotoksisite genelde biyouyumluluğun değerlendirilmesinde kullanılan ana 

yöntemlerden biridir (Geurtsen ve ark., 1998; Azar ve ark., 2000; Cintra ve ark., 2013).  

Materyallerin yerleştirildikleri dokulardaki hücreler üzerinde olan etkilerinin incelenmesinde 

kullanılır. Test edilen materyalin uygun hücre kültüründeki hücre büyüme oranı ve morfolojik 

özellikleri üzerine olan etkisi değerlendirilir.  

 

Kök kanal patlarının değerlendirilmesinde; hızla çoğalmaları ve uzun ömürlü olmaları 

nedeniyle kültür elde edilmesi kolay olduğu için genellikle anöploid hücreler tercih 

edilmektedir (Alaçam, 2012). Sıklıkla kullanılan anöploid hücreler; L929 fare fibroblastları, 

BHK 21 hamster fibroblastları, HeLa insan servikal karsinoma epitel hücreleri, NTCT 2544 

insan deri epitel hücreleridir. Bu hücreler dışında primer hücreler, oral fibroblastlar da bu 

deneylerde kullanılmaktadır (Willerhausen ve ark., 2000) (Tablo 2). Tüm bu hücreler MEM 

(minimum essential medium) ve %10’luk sığır serumu (FBS/feutal bovine serum) ile kültüre 

edilir (Alaçam, 2012). Kullanılan hücre kültürlerinde; kök kanal dolgu patlarıyla direkt 

temasta olan hücreler olmaları nedeniyle periodontal dokulardan üretilmiş hücrelerin 

kullanılması önerilmektedir. Sitotoksik etkilerin incelenmesinde biyolojik yöntemler de 

kullanılmaktadır. Bunlar ED50’nin büyüme inhibisyonu veya değerlendirilmesi, membran 

geçirgenliği, DNA, RNA ve protein sentezinin hücresel morfolojideki değişikliklerinin ışık 
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veya elektron mikroskobuyla değerlendirmesidir (Willerhausen ve ark., 2000; Hauman ve 

Love, 2003b).  

 

Tablo 2. Yaygın olarak kullanılan hücre serileri ve kökenleri 

Hücre serisi Hücre tipi ve kökeni 

L929  Fibroblast hücresi (fare) 

3T3 Fibroblast hücresi (fare) 

BHK21 Fibroblast hücresi (hamster) 

MDCK Epitel hücresi (köpek) 

HeLa Epitel hücresi(insan) 

PtK1 Epitel hücresi (rat) 

L6 Miyoblast hücresi (rat) 

COS Böbrek hücresi (maymun) 

DT40 Lenfoma hücresi (civciv) 

SP2 Plazma hücresi (fare) 

R1 Embriyonik kök hücre (fare) 

HepG2  Karaciğer epitel hücresi (insan) 

HEK293 Böbrek epitel hücresi (insan) 

HL60 Lösemi (lenfoblastik) hücre (insan) 

SH-SY5Y nöroblastoma hücresi (insan)  

H1, H9 embriyonik kök hücresi (insan)  

PC 12 kromaffin hücresi (rat)  

293 böbrek hücresi (insan), adenovirüsle transforme edilmiş  

CHO over hücresi (hamster)  

E14 embriyonik kök hücresi (fare)  

S2 makrofaj benzeri hücresi (drosofila)  

BY2 farklılaşmamış meritematik hücreler (tütün) 

T24 mesane epitel hücresi (insan)  

 

 

Sonuçların değerlendirilmesi, ya hücre gelişiminin veya doku prolifeasyonunun 

önlenmesi veya doku yaralanması veya ölümünün kaydedilmesi esasına dayanır (Alaçam, 

2012). İn vitro test sonuçlarının değerlendirilmesi şu kriterlere dayanır (Keleş, 2009): 

 Hücre büyüme ölçümleri 

 Hücre membran permeabilitesi değişiklikleri 

 Metabolik değişimler 

 Sitopatolojik değişimler 

 

En çok uygulanan sitotoksisite test yöntemleri şunlardır (Neff ve ark., 2002; Schwarze 

ve ark., 2002a; Schwarze ve ark., 2002b; Mendes ve ark., 2003; Murray ve ark., 2007; 

Alaçam,2012): 
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 Agar overlay tekniği 

 Radyoaktif maddelerle işaretlenmiş hücre kültürleri (Radyokrom release metodu) 

 Milipor filtre metodu 

 Simule kavite metodu 

 Boyden kabında lökosit migrasyonu 

 Maddelerin fibroblast veya HeLa hücreleri üzerindeki etkileri 

 

İn vitro sitotoksisite testlerinin avantajlarını şu şekilde sıralamak mümkündür (Azar ve 

ark., 2000; Wataha, 2001; Deliağa, 2002; Miletic ve ark., 2005; Key ve ark., 2006; Gambarini 

ve ark., 2011): 

1. Test yöntemleri standardize edilebilir. 

2. Diğer testlere göre daha ucuz, daha basit ve tekrarlanmaları kolaydır. 

3. Kantitatif sonuçlara ulaşılabilir. 

4. Çok sayıda örnek kısa zamanda değerlendirilebilir. 

5. Diğer metabolik olaylardan farklı olarak hücre metabolizmasında spesifik 

fonksiyonlar değerlendirilebilir. 

6. Kullanım testlerine oranla toksik maddeler daha hassas değerlendirilebilir. 

 

İn vitro sitotoksisite testlerinin dezavantajları ise (Wataha, 2001;Deliağa, 2002); 

1. Her test için bir kültür kullanılması 

2. Kültür hücrelerini konak hücrelerinden farklılık göstermesi 

3. Kültür ortamında enflamatuvar ve diğer doku cevabı mekanizmalarının olmaması 

şeklinde sırlanabilir.  

 

Hücre kültürü 

 

Hücre kültürü dental materyallerin biyolojik etkilerinin incelenmesinde sıkça 

kullanılan bir yöntemdir (Schmalz, 1994; Dahl, 2005: Keleş, 2009). Canlı dokulardan elde 

edilen hücreler, vücut ısısında kültüre edilmekte ve fizyolojik durumu taklit eden besi 

yerlerinde çoğaltılarak hücre kültürleri elde edilmektedir (Tunçel, 2005). Memeli hücresinin 

kültürü için gerekli besi yeri: aminoasitler, vitaminler, tuzlar, glikoz, antibiyotikler ve serum 

ya da gerekli proteinlerden oluşmaktadır (Keleş, 2009) (Tablo 3). 
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Hücre kültürleri; tekrarlanabilir olmaları, bireysel faktörlerden etkilenmemeleri, deney 

aşamalarının kolaylıkla kontrol edilebilmesi, parametrik karşılaştırmalara izin vermeleri ve 

canlı varlıklara zarar verilmemesi gibi nedenlerden ötürü tercih edilmektedirler (Dahl, 2005; 

Key ve ark., 2006; Brackett ve ark., 2008; Keleş, 2009; Schmalz 2009; Yılmaz ve ark., 2012; 

Martins ve ark., 2013). Ancak yalnızca materyallerin başlangıç sitotoksisitelerinin 

değerlendirilmesine olanak tanırlar, uzun süreli temas durumlarında yeterli bilgi 

vermemektedirler (Key ve ark., 2006; Brackett ve ark., 2012; Yılmaz ve ark., 2012; Martins 

ve ark., 2013). Genellikle hücre kültürleri kullanılan materyalle 1-14 gün arasında değişen 

sürelerde test edilirler (Brackett ve ark., 2008; Brackett ve ark., 2012).  

Tablo 3. Hücre kültürü besi yeri bileşenleri 

Aminoasitler  Vitaminler Tuzlar  Diğerleri  Proteinler 

Arjinin 

Sistin 

Glutamin 

Histidin 

İzolösin 

Lösin 

Lizin 

Metiyonin 

Fenilalanin 

Teronin 

Triptofan 

Tirozin 

Valin  

Biotin 

Kolin 

Folat 

Nikotinamid 

Pantotenat 

Pridoksal 

Tiamin 

Riboflavin  

NaCl 

KCl 

NaH2PO4 

NaHCO3 

CaCl2 

MgCl2 

Glukoz 

Penisilin 

Streptomisin 

Fenol kırmızısı 

Tam serum 

İnsülin 

Transferrin 

Büyüme faktörleri 

 

Genellikle kullanılan hücre tipleri; fare fibrolastları (L929, 3T3) ve insan epitelyum 

hücreleri (HeLa) gibi permanent hücreler ve hedef dokulardan üretilen gingival ve pulpal 

fibroblastlar gibi primer hücre kültürleridir (Geurtsen, 2001; Miletic ve ark., 2005; Keleş, 

2009; Gambarini ve ark., 2011; Alaçam, 2012). Endodontik materyallerin insandaki hedef 

dokularından derive edilmiş hücreler, örneğin periodontal ligament fibroblastları, alveoler 

kemik benzeri hücreler, biyouyumluluğun değerlendirilmesinde permanent hücrelerden daha 

geçerli sonuçlar vermektedir (Geurtsen, 2001). Primer hücreler orijinal dokunun fizyolojik 

özelliklerini taşırlar ancak kültür ortamında uzun süreli üretimlerde dokunun özellikleri 

kaybederler ve üreyemezler (Keleş, 2009; Schmalz, 2009). Primer hücre kültürleri in vivo 

şartları daha iyi taklit ederler (Schmalz, 2009). 
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Sitotoksisite deneylerinde endodontik materyallerin bileşenleri, sertleşmiş katı 

örnekleri, veya aköz ekstratları kullanılır (Geurtsen, 2001; Schmalz, 2009).  

 

Genel olarak in vitro sitotoksisite testleri, üç ana başlık altında toplanmıştır (ISO 

10993-5): 

 Ekstrat testleri: Test edilecek materyalin medyum veya farklı bir sıvı içerisinde belirli 

sürelerde bırakılarak oluşturulmuş çözeltisinin hücreler ile en az 24 saatlik 

inkübasyonu ile yapılan testlerdir. 

 Direkt konak testleri: Test edilecek materyalin doğrudan in vitro hücre kültürü 

içerisine yerleştirilmesiyle yapılan testlerdir. 

 İndirekt konak testleri: Test edilecek materyal ile hücre kültürü arasında bir bariyer 

mevcuttur. 

 

İn vitro sitotoksisite değerlendirmelerinde ISO standartlarında geçen test yöntemleri 

ile birlikte önerilen test metotları şunlardır (ISO 10993-5; Huang ve ark., 2002; Murray ve 

ark., 2007; Camargo ve ark., 2009; Khashaba ve ark., 2009; Tuncer ve Demirci, 2011;Bin ve 

ark., 2011; Scelza ve ark., 2012b): 

1. a-Direkt hücre kültürü: Direkt temas testi 

                                            Ekstrakt testi 

            b- Bariyer test metodu 

2.  Agar difüzyon testi 

3. Filtre difüzyon testi  

4. Dentin bariyer testi 

 

Direkt Hücre Kültürü / Bariyer Test Metodu 

 

Direkt temas testi dental materyal veya bileşenlerinin doğrudan kültür içerisindeki 

hücrelerin üzerine kısa sürelerde (>24 saat) uygulanması ile yapılır (Murray ve ark., 2007). 

Direkt temas yoluyla yapılan testte materyal hücreler ile veya kültür medyumu ile fiziksel bir 

temas halindedir. Suda çözünebilen materyaller medyum içerisinde çözünerek hücreler ile 

direkt temas sağlarken, çözünmeyen materyallerin ise hücreler mümkün olduğunca yakın 

yerleştirilerek, materyelin direkt hücre üzerine uygulanmasıyla ya da hücre kültürünün direkt 

olarak materyal üzerine uygulanmasıyla hücreler ile direkt temas sağlanabilir (Polyzois, 

1994).  
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Ekstrakt yolu ile temas testinde bir sıvı çözücü içerisinde materyalden çözünen 

bileşenlerin hücreler ile temas ettirilerek sitotoksisitesi incelenmektedir. Ekstraktsiyon sıvısı 

olarak adlandırılan bu sıvı çözücüler serum içeren medyum, serum içermeyen medyum, 

fizyolojik tuz solusyonu olabilir (Murray ve ark., 2007). Ekstraksiyon ortamının, materyalin 

klinik kullanım ortamını taklit etmesi ve bu ortamın materyalin kimyasal yapısında önemli 

değişiklikler yapmaması gerekmektedir. Ekstrakt içinde maddelerin konsantrasyonu ve 

hücrelere temas edecek materyalden salınacak bileşenlerin oranı ekstraktı alınan materyalin; 

yüzey alanına, ektraksiyon sıvısının hacmine, materyalin pH’sına, kimyasal çözülebilirliğine, 

difüzyon oranına, osmolaritesine, ısıya, zamana ve diğer faktörlere bağlıdır ( Murray ve ark., 

2007; Tuncer ve Demirci, 2011).. Önerilen ekstraksiyon ortamları şunlardır ( ISO, 1997): 

a) 24 saatten az olmamak üzere 37±2 ºC 

b) 72±2 saat 50±2 ºC 

c) 24±2 saat 70±2 ºC 

d) 1±0.2 saat 121±2 ºC 

 

Ağız ortamında dentin, kaviteye uygulanan materyal ile pulpa arasında bariyer 

görevini üstlendiği için direkt materyal-hücre teması testleri klinik durumu taklit 

etmemektedirler. Bu nedenle bariyer test metodunda dentini taklit eden ve dentin gibi test 

materyali bileşenlerinin difüzyonuna izin veren çeşitli maddeler bariyer olarak kullanılırlar 

(Murray ve ark., 2007). Bu yöntemde hücre kültür insert sistemleri bariyer olarak 

kullanılmaktadır. Bu sistemde materyal insert içine yerleştirilerek medyum içinde tutulur ve 

insertin alt kısmında bulunan poröz bir membran materyalden çözünen bileşenlerin geçişine 

olanak sağlayarak medyum tabanında bulunan hücrelerle temas etmesini sağlar ( Tang ve ark., 

1999; Murray ve ark., 2007). 

 

Agar Difüzyon Testi 

 

Test materyali, nötral vital boyayla boyanmış hücrelerin bir tabakasını örten %1,5’lik 

agar tabakasının yüzeyine temasta olacak şekilde yerleştirilir (Ergün ve ark., 2006; Murrar ve 

ark., 2007; Keleş, 2009; Tuncer ve Demirci, 2011). Sitotoksisitenin etkinliği toksik 

maddelerin difüzyon bölgesindeki hücrelerde yol açtığı boya kaybıyla değerlendirilir. Hücre 

lizisi diffüze olan toksik maddenin konsantrasyonunun yüksek olduğu bölgelerde görülür 

(Ergün ve ark., 2006; Kuşdemir, 2007; Murray ve ark., 2007). Sitotoksik cevap 
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dekolarizasyona uğrayan bölgeler ve lizise uğrayan hücrelerin yüzdesinin birlikte 

değerlendirilmesiyle hesaplanır (Ergün ve ark., 2006; Keleş, 2009; Tuncer ve Demirci, 2011). 

Basit ve ucuz bir yöntem olmasına rağmen agarda çözünemeyen veya difüze olamayan test 

materyali veya bileşenleri hücreler üzerinde her hangi bir etki gösteremezler (Murray ve ark., 

2007; Tuncer ve Demirci, 2011). 

 

Filtre Difüzyon Testi 

  

O,45 μm por genişliğine sahip selüloz asetat filtreden diffüze olan materyallerin 

sitotoksik etkileri incelenir (Ergün ve ark., 2009; Keleş, 2009; Tuncer ve Demirci, 2011). 

Filtrenin bir tarafına primer hücreler yerleştirilirken filtrenin diğer tarafına test materyali 

yerleştirilir (Murray ve ark., 2007; Keleş, 2009). Hücrelerde meydana gelen hasarlar 

dekolorizasyon alanının ölçülmesi ile veya boyanma yoğunluğunun incelenmesi ile tespit 

edilir (Powers ve Sakaguchi, 2006; Tuncer ve Demirci, 2011). Skorlama boyanan alanın 

koyuluk değerine, çapına, genişliğine ve etkilenen alana göre değişim gösterir (Wennberg, 

1988). 

 

Dentin Bariyer Testi 

 

Outhwaite ve ark. 1974 yılında geliştirdikleri bölümlü oda (split chamber) aleti ile 

materyallerin biyolojik uyumluluklarının değerlendirilmesinde dentinin geçirgenlik 

özelliğinden yararlanılması fikrini ortaya atmışlardır (Murray ve ark., 2007). Schmalz ve ark. 

(1996), geliştirdikleri cihazda orjinal perfüzyon odasındaki membran yerine dentin diski 

kullanmışlardır. İnsan veya sığır dişlerinden kesilerek hazırlanmış farklı kalınlıklardaki dentin 

disklerinden oluşabilir (Schmalz ve ark., 2001). Test edilecek materyal silikon bir tüp 

içerisinde dentin diskinin bir yüzeyine yerleştirilirken diğer yüzeyde kullanılacak hücreler yer 

almaktadır (Murray ve ark., 2007; Tuncer ve Demirci, 2011).  

 

Sitotoksik Değerlendirmede Kullanılan Parametreler 

 

Sitotoksik değerlendirme; yaşayan hücre sayısı, boya tutulumu, protein sentezi, enzim 

aktivitesi, inflamatuvar mediyatör sentezi gibi birçok parametre kullanılarak yapılır (Murray 

ve ark, 2007; Schmalz, 2009). Sitotoksisite değerlendirme yöntemleri canlılık değerlendiren 

testler, yaşam değerlendiren testler, hücre proliferasyonunu değerlendiren testler ve metabolik 
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sitotoksisite değerlendirme testleri olarak dört başlık altında incelenebilir (Tuncer ve Demirci, 

2011).  

 

Canlılık değerlendirme testleri, boyama ile hücre hasarının değerlendirilmesi esasına 

dayanır. Kullanılan boya canlı hücreleri boyarken hücre membranı hasar görmüş hücrelerde 

boyanmaz olmaz (Schmalz, 2009). Canlılık testleri membran bütünlüğü bozulmuş hücre 

içerisine alınan tripan mavisi, eritrosin ya da naftalin siyahı gibi boyalar ile veya membran 

bütünlüğü bozulmamış canlı sağlam hücrelerin içerisine alınan diasetil florasan ya da nötral 

kırmızı gibi boyaların kullanılması ile yapılır ( Tuncer ve Demirci, 2011).  

 

Yaşam değerlendirilmesinde kısa dönem testleri hızlı ve kolay uygulanabilir olmasına 

rağmen sadece değerlendirme esnasındaki ölü hücreleri göstermektedir. Bununla birlikte 

toksik etkilere maruz kalan hücrelerde etkiler birkaç saat, gün veya daha geç görülmektedir. 

Bu nedenle canlılık oranının belirlenmesinde, kısa dönemde ortaya çıkan toksite 

reaksiyonlarda geri dönüşüm olabildiğinden uzun dönem testleri kullanılmaktadır (Tuncer ve 

Demirci, 2011). En az güvenilir olan yöntemdir (Murray ve ark., 2007). 

 

Proliferasyon değerlendirme testlerinde; kültür içerisindeki hücrelerin bir kaç gün 

sonraki sayımı materyalin çeşitli bileşenlerinin hücre proliferasyonuna etkisinin 

belirlenmesinde kullanılır. Geçerli bir sonuç elde edebilmek için testin erken aşamalarında bir 

büyüme eğrisinin elde edilmesi gereklidir (Murray ve ark., 2007; Tuncer ve Demirci, 2011). 

 

Günümüzde kullanılan bir diğer yöntem ise hücrelerde mitokondrial enzimlerin 

aktivitesi ile fotometrik olarak ölçülebilen renk değişimleridir (Bouillaguet ve ark., 2006; 

Schmalz, 2009; Bae ve ark., 2010). Hücrelerin canlılıkları mikroplaka okuyuculu 

spektrofotometre yardımı ile tespit edilir. Metabolik aktivite; MTT, alamar mavisi ve laktat 

dehidrogenaz testleri kullanılarak değerlendirilir (Murray ve ark., 2007; Tuncer ve Demirci, 

2011). Kolorimetrik MTT (3-(4, 5-dimethylthiazolyl-2)-2, 5-diphenyltetrazolium bromide) 

testi dental materyallerin sitotoksisite değerlendirmelerinde çok sık kullanılır.  Bu test 

MTT’yi mavi, çözünmeyen formazan bileşiğine dönüştürebilen dehidrogenaz enzim 

aktivitesini ölçmektedir. Uygulanan materyalin sitotoksik etkisi nedeniyle hücrede 

dehidrogenaz aktivitesinin etkilendiği durumlarda mor renkli formazan oluşmamakta, 

formazan oluşumu, yalnızca aktif mitokondrinin bulunduğu canlı hücrelerde görülmektedir. 

Formazan oluşumu ise, spekrofotometre ile optik yoğunluğun ölçülmesi veya test örneğinin 
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çevresindeki formazan ışığın elektron mikroskobuyla belirlenmesi yöntemleriyle 

saptanmaktadır (Tuncer ve Demirci, 2011). 

 

2.7.2. Cilt Altı ve Kas İçi İmplantasyon 

Endodontik materyallerin biyouyumluluklarının değerlendirilmesi için uygun 

yöntemlerden birisi de guinea pig, tavşan veya sıçan gibi deney hayvanlarının cilt altı veya 

kas içine implantasyondur (Olsson ve ark., 1981a; Philips ve ark., 1991; Holland ve ark., 

2002; Gençoğlu ve ark., 2003; Valera ve ark., 2004; Pinho Veloso ve ark., 2006; Gomes-Filho 

ve ark., 2007; Campos-Pinto ve ark., 2008; Schmalz ve Arenholt-Bindslev, 2009; Scarparo ve 

ark., 2009; Danesh ve ark., 2010; Garcia ve ark., 2010; Giovanini ve ark., 2011; Silveira ve 

ark., 2011; Viola ve ark., 2012; Cintra ve ark., 2013; ). Kas dokusuna yapılan uygulamalar, 

kas hareketliliğinden olumsuz etkilenebilir, mekanik irritasyonlara sebep olabilir. Bu nedenle 

daha çok cilt altı implantasyonlar tercih edilmektedir (Kurtuluş, 2007; Alaçam, 2012). 

Cilt altı implantasyonlarda deney materyali hipodermik iğneler (Gulati ve ark., 1991; 

Mittal ve ark., 1995; Gençoğlu ve ark., 2003; Grecca ve ark., 2011) veya kök kanalını taklit 

eden taşıyıcılar (Schimizu ve ark., 2004; Pinho-Veloso ve ark., 2006; Batista ve ark., 2007; 

Gomes-Filho ve ark., 2007; de Oliveira ve ark., 2010; Scarparo ve ark., 2010; Farhad ve ark., 

2011; Marques ve ark., 2011; Yamanaka ve ark., 2011; Vosoughhosseini ve ark., 2012) ile 

uygulanmaktadır. Hipodermik iğneler ile yapılan uygulamalarda materyal daha az irritasyonla 

yerleştirilse de (Gençoğlu ve ark., 2003; Kurtuluş, 2007; Grecca ve ark., 2011), materyalin 

geniş bir alana yayılması önlenemez ve kullanılan madde miktarı standardize edilemez 

(Peker, 1990; Kurtuluş, 2007; Grecca ve ark., 2011). Taşıyıcı materyal olarak sıklıkla, 

polietilen, silikon, teflon tüpler ve insan diş köklerinden hazırlanan dentin tüpleri 

kullanılmaktadır (Mollay ve ark., 1992; Holland ve ark., 2002; Kaplan ve ark., 2003; Kim ve 

ark., 2004; Önay, 2006; Scarparo ve ark., 2009; Garcia ve ark., 2010; Giovanini ve ark., 

2011). Taşıyıcı tüplerin kullanılması; materyal ile temas eden doku yüzey alanını ve materyal 

miktarını standardize edecektir (Valera ve ark., 2004; Garcia ve ark., 2010; Farhad ve ark., 

2011; Grecca ve ark., 2011; Silveira ve ark., 2011).  

2.7.3. Kemik içi implantasyon 

Endodontik materyallerin biyolojik değerlendirmesinde kullanılan yöntemlerden bir 

tanesi de kemik içi implantasyondur (Pertot ve ark., 1992; Ogosawara ve ark., 2003; Saidon 

ve ark., 2003; Zmener ve ark. ,2005; Sousa ve ark., 2006; McNamara ve ark., 2010; Rahimi 
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ve ark., 2012). Yapılan çalışmalarda farklı deney hayvanlarında mandibula, femur , tibia gibi 

kemik bölgeleri kullanılmıştır (Saiodon ve ark., 2003; Kurtuluş, 2007; Schmalz 2009; 

McNamara ve ark., 2010). Kemik içine yapılan implantasyonlarda genellikle taşıyıcılar 

kullanılırken (Zmener ve ark., 2005; Sousa ve ark., 2006) taşıyıcı kullanılmadan yapılan 

çalışmalarda bulunmaktadır (Pertot ve ark., 1992; Ogosawara ve ark., 2003; McNamara ve 

ark., 2010; Rahimi ve ark., 2012). Kök kanal tedavisi sırasında kullanılan patlar 

periodonsiyumun yumuşak ve sert dokuları ile temasta oldukları için kemik dokusu ile olan 

biyouyumluluğun test edilmesi gereklidir (Ingle ve ark., 2002; Sousa ve ark., 2003; 

McNamara ve ark., 2010; Rahimi ve ark., 2012). Kemik içi implantasyon uygulamalarındaki 

cerrahi prosedür cilt altı uygulamalarına göre daha zordur, ancak stabilitenin sağlanması daha 

kolaydır (Olsson ve ark., 1981b).  

2.7.4. Periradiküler Reaksiyonun İn Vivo Değerlendirilmesi 

 

Kök kanal dolgu patlarının biyouyumluluğu kanal tedavisi sonrası periapikal dokuların 

histolojik iyileşmesini etkilediği için önemlidir. Kök kanal patları ile olan direkt temas yara 

iyileşmesini geciktirebilir. Biyouyumlu bir kanal patı doku iyileşmesini engellemek yerine 

iyileşmeyi ve hasar görmüş periapikal dokuların rejenerasyon sürecini desteklemelidir (Sousa 

ve ark., 2006; Leonardo ve ark., 2008). Deney hayvanlarında uygulanan bu yöntem 

materyallerin biyouyumluluğunun geleneksel kök kanal tedavisi uygulamaları ile test 

edilmesini sağlar (Soares ve ark., 1990; Fouad ve ark., 1993; Leonardo ve ark., 1997; Ingle ve 

ark., 2002; Schmalz, 2009; Brasil ve ark., 2010). Bu testlerde materyaller köpek, maymun, 

domuz gibi deney hayvanlarına daha sonra insanlarda uygulanacağı gibi doğrudan dişlere 

uygulanmaktadır ( Ingle ve ark., 2002; Alaçam, 2012). Bu yöntemle in vitro ve implantasyon 

deneylerinde uyarılması mümkün olmayan özel hücre tipleri ile kanal patları arasındaki 

etkileşimler değerlendirilmektedir (Alaçam, 2012).  

 

2.8. Kök Hücreler 

Kök hücre, mitoz bölünmeyle özelleşmiş hücre tiplerine farklılaşabilen ve daha fazla 

kök hücre üretmek için kendini yenileme yeteneğine sahip olan, bütün çok hücreli 

canlıların doku ve organlarını oluşturan ana hücre tipleridir (Gronthos ve ark., 2002; 

Krebsbach ve Robey, 2002; Peng ve ark., 2009; Estrela ve ark., 2011; Rodriguez-Lazano ve 

ark., 2011; Yılmaz, 2012). Kök hücreler özellikleri ve farklılaşma potansiyellerine göre 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Mitoz_b%C3%B6l%C3%BCnme
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87ok_h%C3%BCcreli_canl%C4%B1lar
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87ok_h%C3%BCcreli_canl%C4%B1lar
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sınıflandırılırlar (Peng ve ark., 2009; Estrela ve ark., 2011; Rodriguez-Lazano ve ark., 2011; 

Iglesias-Linores ve ark., 2013): 

 Totipotent kök hücreler: Embriyonik ya da ekstraembriyonik hücre tiplerine 

farklılaşabilen kök hücrelerdir. Bu hücreler, tüm ve yaşayan bir organizmayı 

oluşturabilirler.
 
Bu hücreler yumurta ve sperm hücrelerinin kaynaşmasıyla oluşur.  

 Pluripotent kök hücreler: Totipotent hücrelerin soyundan gelirler  ve üç germ 

tabakasından meydana gelen neredeyse tüm hücrelere farklılaşabilirler.  

 Multipotent kök hücreler: Sadece alındıkları doku tipleriyle ilişkili olan ve belli sayıda 

hücreye dönüşebilen hücrelerdir. 

 Oligopotent kök hücreler: Lenfoid ya da miyeloid kök hücreler gibi sadece birkaç 

hücre tipine farklılaşabilirler. 

 Unipotent kök hücreler: Sadece bir hücre tipini, kendilerini üretebilirler ancak kendini 

yenileme özelliğini korurlar.  

Kök hücreler elde edikleri kaynaklara göre iki gruba ayrılır (Krebsbach ve Robey, 

2002; Petrovic ve Stefanovic, 2009; Horst ve ark., 2012; Yılmaz, 2012): 

1. Embriyonik kök hücresi 

2. Yetişkin kök hücresi  

2.8.1. Embriyonik kök hücresi 

Laboratuar ortamında hazırlanmış zigotun büyümesiyle oluşan embriyodan elde 

edilirler. Embriyonik hücreler, embriyonun blastosist aşamasında içteki hücre kümesinde yer 

almaktadırlar (Krebsbach ve ark., 2002; Pamukçu Güven, 2010; Casagrande ve ark., 2011; 

Rodrigurz-Lazano ve ark., 2011; Sedgley ve Botero, 2012) (Şekil 6). Pluripotent 

özelliktedirler ve endoderm, mezoderm ve ektoderm tabakalarının üçüne de farklılaşabilirler 

(Pamukçu Güven, 2010; Rodrigurz-Lazano ve ark., 2011; Sedgley ve Botero, 2012). 

Çalışmalarda fare ve insan embriyonik kök hücreleri kullanılmaktadır. Pluripotent olan 

embriyonik kök hücreler, doğru farklılaşma için özgül sinyallere ihtiyaç duymaktadırlar; 

özgül bir hücre tipi için verilen yeterli ve gereken uyarı verildiğinde, 200'den fazla insan 

hücresinin tümünü oluşturabilirler (Krebsbach ve ark., 2002; Pamukçu Güven, 2010; 

Casagrande ve ark., 2011; Rodrigurz-Lazano ve ark., 2011; Sedgley ve Botero, 2012). 
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Şekil 6. Embriyonik kök hücre oluşumu 

 

2.8.2.Yetişkin Kök Hücresi 

Yetişkin kök hücresi, somatik (vücut) kök hücreleri ve üreme hattı (germ) kök 

hücreleri olarak da bilinen, yetişkinler kadar çocuklarda da bulunan hücrelerdir (Jiang ve ark., 

2002; Krebsbach ve ark., 2002). Yetişkin kök hücreleri multipotentdir ve genellikle kendi 

doku kökenlerine aittir (Pamukçu Güven, 2010; Sedgley ve Botero, 2012). Yetişkin kök 

hücreleri günümüzde kemik iliğinden, kordon kanı veya periferal kandan, sinir dokularından, 

retinadan, yenidoğan diş epitelinden, periodontal ligamentten ve diş pulpasından alınmaktadır 

(Pamukçu Güven, 2010; Casagrande ve ark., 2011; Obeid ve ark., 2012; Sedgley ve Botero, 

2012). Dokularda farklılaşmış hücrelerle birlikte bulunurlar (Kerkis ve Caplan, 2012; Sedgley 

ve Botero, 2012). Yetişkin kök hücresinin kullanımının avantajı otojen implantasyonlarda 

immünolojik reaksiyon oluşturmamasıdır (Casagrande ve ark., 2011; Obeid ve ark., 2012). 

 

2.9.Dental Kök Hücreler 

Dental kök hücreler alındıkları dişin bulunduğu gelişim evresine göre 2 ayrı grupta 

sınıflandırılır (Miura ve ark., 2003; Seo ve ark., 2004; Sonoyama ve ark., 2006; Sonoyama ve 

ark., 2008; Huang ve ark., 2009; Petrovic ve ark., 2009; Pamukçu Güven, 2010; Casagrande 

ve ark., 2011; Sedgley ve Botero, 2012): 

1. Periodontal ligamentten alınan kök hücreler (PDLSC) 

Blastosit 

 

fertilizasyon Embriyo 

 

İç hücre tabakası 

 

 

 fertilizasyon 
Embriyonik kök hücre 

Ektoderm 

Beyin, deri 

Mezoderm 

Kas, kan, kemik, 

kırkırdak 

Endoderm 

Karaciğer, 

akciğer 

Eşey hücreleri 

Sperm, yumurta 

http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Multipotent&action=edit&redlink=1
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2. Diş pulpasından alınan kök hücreler  

a. Süt dişlerinden alınan kök hücreler (SHED) 

b. Gelişimini tamamlamış dişlerden alınan kök hücreler (DPSCs) 

c. Gelişimi devam eden dişlerden alınan kök hücreler ; 

 Apikal papilladan elde edilen kök hücreler (SCAP) 

 Diş folikülünden elde edilen kök hücreler (DFCs) 

 Diş germinden elde edilen kök hücreler (TGSCs) 

Dental dokulardan alınan ilk kök hücreler gelişimini tamamlamış dişlerin 

pulpalarından alınan kök hücrelerdir (Gronthos ve ark., 2000; Casagrande ve ark., 2011). 

SHED ve DPSCs hücreleri morfolojik ve fonksiyonel olarak insan pulpasına çok yakın 

dokuların oluşumunu sağlarlar (Ohazama ve ark., 2004). Dentin ve pulpa benzeri dokular 

DPSCs hücrelerinin hidroksiapatit/trikalsiyum fosfat içerisine transplantasyonu ile elde 

edilebilir (Gronhtos ve ark., 2000). DPSCs hücreleri aynı zamanda nöral hücrelere, 

odontoblastlara, osteoblastlara, kondrositlere, miyoblast benzeri hücrelere farklılaşabilirler 

(Zang ve ark., 2008; Arthur ve ark., 2009; Yu ve ark., 2010; Casagrande ve ark., 2011). 

DPSCs hücreleri invaziv çürük varlığında ve pulpal ekspozlarda enflamasyon sırasında ve 

tamir/dentinogenezis aşamalarında önemli role sahiptir (Petrovic ve Stefanovic, 2009; Cooper 

ve ark., 2010; Leprince ve ark., 2012). DPSCs hücrelerinin popülasyonu, pulpa dokusunun 

toplam hücre popülasyonun %1’inden azını oluşturmaktadır (Sloan ve Waddington,2009). 

SHED hücreleri osteoblastlar, nöral hücreler, adipositler, ve odontoblastlara 

farklılaşma potansiyeli yüksek olan hücrelerdir (Sedgley ve Botero, 2012). Pulpanın kan 

damarları çevresinde yer alırlar (Petrovic ve Stefanovic, 2009). Dentin-pulpa benzeri doku 

oluştururlar (Shi ve ark., 2005; Casagrande ve ark., 2011). SHED ve DPSCs hücrelerini 

yüksek plastisite, farklılaşma ve çoğalma potansiyeli göstermesi embriyonik kök hücrelere 

benzerlik göstermektedir (Casagrande ve ark., 2011; Sedgley ve Botero, 2012).  

SCAP hücreleri gelişmekte olan dişlerin apikal papilla dental pulpa birleşiminde yer 

almaktadırlar. Çekilmiş üçüncü molar dişlerin apikal papillarından elde edilirler (Sedgley ve 

Botero, 2012). Odontoblastik/osteoblastik, adipojenik, nörojenik proliferasyon gösterirler. 

DPSCs hüclerinden daha yüksek proliferasyon kapasiteleri vardır (Huang ve ark., 2008; 

Sedgley ve Botero, 2012). 
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PDLSCs hücreleri sementoblast benzeri hücrelere, adipositlere ve Tip I kollajen 

sekresyonu yapan fibroblastlara farklılaşma potansiyeline sahiptirler (Gronthos ve ark., 2006; 

Petrovic ve Stefanovic, 2009).  

Pulpa dokusu mezenşim, periodontal ligament ektomezenşimal kökenli olsa da, 

SHED, DPSCs, PDLSCs hücreleri kemik hücreleri ve dişeti fibroblastları ile aynı embriyonik 

germ yaprağından gelişirler (Pamukçu Güven, 2011). 

Kök kanal dolgu patlarının biyouyumluluğunun araştırılmasında in vitro sitotoksisite 

testleri uzun yıllardır kullanılan yöntemlerdir. Bu çalışmalarda gingival fibroblast ve dental 

pulpa kök hücreleri kullanılmaktadır. Çalışmamızda literatürde biyouyumlu oldukları 

bildirilen kalsiyum hidroksit, rezin, silikon, kalsiyum silikat fosfat ve MTA esaslı kanal 

patlarının biyouyumluluklarının değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. MATERYAL-METOD 

Farklı içerikli beş adet kök kanal dolgu materyalinin biyouyumluluklarının insan 

gingiva fibroblastları ve dental pulpa kök hücreleri üzerinde hücre kültürü yöntemiyle 

değerlendirildiği bu araştırma, AntiMikrop Test Laboratuarı (Trabzon)’nda yürütülmüştür. 

Hücre kültürlerinin hazırlanmasında International Organization for Standardization (ISO) 

tarafından hazırlanan  ISO 10993-12 (ISO 10993-12 (2012): Biological evaluation of medical 

devices - Part 12: Sample preparation and reference materials)’dan yararlanılmıştır. 

Sitotoksisite test yönteminin belirlenmesi bu alanda yapılmış değişik çalışmalar da dikkate 

alınarak yapılmıştır (Mosmann, 1983; Chang ve Chou, 2001; Huang ve Chang, 2002; Pinna 

ve ark., 2008; Kong ve ark., 2009; Kanjevac ve ark., 2012; Rodrigues ve ark., 2013). 

Çalışmamızda kök kanal dolgu patlarının sitotoksisitelerinin değerlendirilmesinde aşağıda 

belirtilen işlemler takip edilmiştir: 

 Hücre kültürü 

 Örneklerin hazırlanması 

 Mikroplatelerin hazırlanması 

 Sitotoksisite testinin yapılması 

 Spektrofotometrik değerlendirme 

 İstatiksel analiz 

 

3.1. İnsan gingiva fibroblast ve dental pulpa kök hücre kültürü 

 

Çalışmada AntiMikrop Test Laboratuarı (Trabzon) tarafından daha önce hazırlanmış 

ve -196
0
C de saklanan 3.pasaj insan gingiva fibroblast (HGF) ve dental pulpa kök hücreleri 

(DPSCs) kullanıldı. Her iki hücreden birer vial 37 
0
C su banyosunda hızla çözündürüldü ve % 

10 fetal dana serumu (FDS), 100 ünite/ml penisilin, 100 μg/ml streptomisin, 50 μg/ml 

fungizon içeren Eagle’s Minimum Essential Medium (EMEM) (Şekil 7) ve hücre kültür vasatı 

(HKV) ile sulandırılarak T75 (Greiner, Almanya) hücre kültür kaplarına ekildi (Şekil 8). 

37 °C ve % 5 CO2 ortamda kültür kabının % 80-90’ı hücrelerle kaplanıncaya kadar (∼ 3-4 

gün) beklendi.  Hücreler hazır olduğunda sitotoksisite testinde beklemeden kullanıldı.  
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Şekil 7. Çalışmamızda kullanılan EMEM ve FDS.                 

Şekil 8. T75 kültür kabına ekilmiş hücreler. 

 

3.2. Sitotoksisite Testi 

3.2.1. Kök kanal patlarının sitotoksisite testi için hazırlanması  

Çalışmamızda AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Almanya), Sealapex 

(Kerr Corporation, Orange, California, Amerika), RoekoSeal (Roeko,GmbH Co, Langenau, 

Almanya), Smartpaste Bio (Smart Seal DRFP Ltd., Stamford, İngiltere) ve MTA Fillapex 

(Angelus Soluçoes Odontolocicas, Brezilya) kök kanal dolgu patları kullanılmıştır (Tablo 4).  

Tablo 4. Çalışmamızda kullanılan kök kanal patları 

Grup  Kök kanal patı İçerik özelliği 

Grup 1  AH Plus Epoksi rezin 

Grup 2  RoekoSeal Polidimetil siloksan 

Grup 3 Smartpaste Bio Kalsiyum silikat fosfat 

Grup 4 Sealapex  Kalsiyum hidroksit 

Grup 5 MTA Fillapex Mineral trioksit agregat(MTA) 

 

Kök kanal dolgu maddelerinden ekstrakte edilebilen maddelerin canlı hücreler üzerine 

toksik etki (sitotoksite) testi ISO 10993-12’de belirtilen kurallara uygun şekilde yapıldı. Bu 

amaçla kök kanal dolgu patları steril hava akım kabinet içerisinde üretici firmanın tarif ettiği 

şekilde hazırlandı (Şekil 9) ve 6-kuyucuklu steril hücre kültür kabının her bir kuyucuğuna 

yerleştirildi; miktarları gram ağırlık olarak belirlendi (Şekil 10).  37 
0
C inkübatörde 90 dakika 

bekletildi.  Elde edilen katı madde ISO 10993-12’ye göre düzenli şekle sahip olmadığı için 

ekstraksiyon için eklenecek sıvı hacmi, standardın tarif ettiği şekilde 0,2 gram maddeye 1 

mililitre sıvı olarak belirlendi.  Dolayısıyla hazırlanan kök kanal dolgu patının ağırlığına göre 
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kuyucuklara FDS içermeyen HKV ilave edildi (Şekil 11).  Örneğin, 0,621 gr gelen dolgu 

maddesi üzerine 3.105 ml ilave edildi.  Her bir kök kanal dolgu patının gram ağırlığına göre 

HKV ilave ettikten sonra 37 °C % 5 CO2 ortamda 24 saat bekletildi.   Bu süre zarfında ortama 

salınan maddelerin hücreler üzerine toksik etkisi çalışılmadan önce ekstraksiyon sıvısı 0.45 

μm filtreden geçirildi (Şekil12a ve 12b) ve bekletilmeden kullanıldı ( Şekil 13). 

 

        

Şekil 9. Kök kanal patlarının hazırlanılmasında kullanılan hassas terazi ve diğer ekipmanlar        

            

Şekil 10. Kök kanal patlarının steril kültür kabına uygulanması 
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Şekil 11. FDS içermeyen hücre kültür vasatı eklenmiş kök kanal dolgu patları 

 

                            

Şekil 12. Ekstraksiyon sıvılarının alınması(A). Ekstraktların filtreden geçirilmesi (b). 

 

                         

Şekil 13. Kullanıma hazır kanal dolgu patı ekstraktları. 

 

 

 

A B 
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3.2.2. MTT Testi 

Kök kanal dolgu patlarından 24 saat içerisinde salınan maddelerin insan gingiva 

fibroblast hücreleri (HGF) ve insan dental pulpa kök hücreler (DPSCs) üzerine toksik etkisi 

[3-(4,5-dimetiltiazol-2-yl)]-2,5-difeniltetrazolyum bromid (MTT) maddesi (Sigma, ABD) ile 

değerlendirildi. Yöntem, sadece canlı hücrelerin mitokondriyal enzimleriyle tetrazolyum tuzu 

olan sarı renkli MTT boyasını indirgeyerek mor renkli formazan ürününe dönüştürme 

kapasitesini ölçme esasına dayanır (Şekil14). Hücre içerisinde biriken formazan kristalleri 

dimetil sülfoksit (DMSO) ile çözündürüldüğünde oluşan koyu menekşe renk yoğunluğu 550 

nm de spektrofotometrik olarak ölçülür.  Renk yoğunluğu ortamdaki canlı hücre sayısı ile 

orantılıdır. 

 

               

Şekil14. MTT boyasının formazan ürününe dönüşümü 

 

 

MTT kullanarak kök kanal dolgu patlarının HGF ve DPSCs hücreleri üzerine toksik 

etkileri 96-kuyucuklu kültür kaplarında üretilen tek tabaka hücreler üzerinde test edildi. Bu 

maksatla, T75 kültür kaplarında üreyen hücreler alanın % 80-90’ını kaplamış hale geldiğinde 

tripsinizasyonla kaldırıldı ve HKV ile mililitresinde 1 X 10
5 

olacak şekilde hücre 

süspansiyonu hazırlandı.   Hücre süspansiyonundan 96 kuyucuklu hücre kültür kaplarının her 

bir kuyucuğuna 100’er μl dağıtıldı. Kültür kapları 37 °C ve % 5 CO2 ortamda 24 saat 

bekletildi (Şekil 15).   

24 saat sonra FDS içermeyen EMEM ile hazırlanan kök kanal patlarının ekstraktları 

hücreler üzerinde son yoğunlukları % 100, % 50, % 25,  % 12.5, % 6.25, % 3.12, % 1.56 ve 

% 0.78 olacak şekilde eklendi (Şekil 16).  Her yoğunluk için 3 kuyucuk kullanıldı. Kontrol 

kuyucuklarına sadece FDS içermeyen EMEM eklendi.  Hücreler 37 °C % 5 CO2 ortamda 24 

saat süre ile kök kanal patlarının ekstraktları değişik yoğunluklarına maruz bırakıldı.  Süre  

Mitokondrial 

redüktaz 
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Şekil 15. Hücrelerin 96-kuyucuklu kültür kaplarına ekilmesi 

Tabanı % 80-90 hücre 

ile kaplı 

T75 kültür kabı 

Hücre kültür vasatı 

(HKV) 

tabana yapışık hücrelerin 

mikroskobik görünümü 

tripsinizasyon 

hücre süspansiyonu 

 

1 X 10
5
/ml hücre süspansiyonu hazırlanması 

 

96 kuyucuklu kültür kabına ekim 

0.1 ml/kuyucuk 

37 
0 
C ve % 5 CO 2 ortamda 24 saat 

inkübasyon 

Neubauer lam 

hücre sayımı 
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Şekil 16. Kültür ortamındaki hücreler üzerine ekstraktların uygulanması 

 

bitiminde sonra MTT solüsyonundan (5 mg/ml) her bir kuyucuğa 10 μl eklendi ve 37 °C % 5 

CO2 ortamda 2 saat beklendi (Şekil 17, 18, 19a, 19b).  İnkübasyondan sonra kültür kabı içeriği 

döküldü ve kuyucuklarda kalan sıvı kültür kabı alt kısmından tutularak kâğıt peçete üzerine 

hafifçe vurmak suretiyle giderildi.  Canlı hücreler tarafından metabolize edilip hücre içinde 

tutulan formazan kristallerinin çözünmesi için kuyucuklara 100’er μl DMSO eklendi ve 37 °C 

% 5 CO2 ortamda 15 dakika beklendi (Şekil 20).  Çözünen boyanın homojen solüsyon 

oluşturması için kültür kabı sallayıcı üzerinde dikkatlice çalkalandı ve mikroskop altında 

hücre içi boya kristallerinin tamamen eridiği kontrol edildikten sonra renk yoğunluğu 

mikropleyt okuyucusunda 570-630 nm dalga boyunda ölçüldü (Şekil 21).  Kontrol hücrelere 

% canlılık oranı şu formüle göre hesaplandı: 

 

Test maddesi OD 

% canlılık =  ----------------------------- X 100 

Kontrol OD 
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 Şekil 17. Hücrelere MTT boyasının uygulanması 

 

                           

Şekil 18. İnkübasyon sonrası hücrelerin görünümü 

 

                    

Şekil 19a. Hücreler üzerine MTT ilave ettikten 2 saat sonra mikroskobik görünümü (A). Canlı hücreler içinde 

oluşan formazan kristaller (B)  

A 
B 
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   Şekil 20. DMSO uygulanması (A). DMSO uygulaması sonrası oluşan renk değişimi (B). 

                        

                         

 Şekil 21. Spektrofotometrik okuma  

 

 

 

 

 

A B 



 

4. BULGULAR 

Yapılan bu çalışmada beş farklı içerikli kök kanal patı inkübatörde sertleşmeye 

bırakıldıktan sonra (90 dk) 24 saat süre ile medyumda ekstraksiyona bırakıldı. Bu şekilde elde 

edilen ekstrakt farklı oranlarda (%100, %50, %25, %12.5, %6.25, %3.12, %0,78) seyreltilip, 

HGF ve DPSCs hücreleri ile 24 saat inkübe edildi. MTT yöntemi kullanılarak yaşayabilen 

hücre yüzdeleri belirlendi.  İstatistiksel analizi tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Tukey 

HSD testi ile yapıldı. Elde edilen yaşayabilen hücre yüzdelerinin sitotoksik derecelendirmesi 

şu şekilde derecelendirilmiştir ( Lonnroth ve Dahl, 2003) (Tablo 5): 

 

Tablo 5. Kullanılan sitotoksisite derecelendirme skalası 

Yaşayabilen hücre oranı Sitotoksisite derecesi 

%30’dan az canlı hücre Şiddetli sitotoksik 

%30-60 arası canlı hücre Orta dereceli sitotoksik 

%60-90 arası canlı hücre Hafif sitotoksik 

%90’dan fazla canlı hücre Sitotoksik değil 

 

Kök kanal patlarının biyouyumlulukları değerlendirilirken %12.5, %6.25, %3.12, 

%0,78 konsantrasyonlarda gruplar arası istatistiksel fark bulunmadığından her iki hücre 

grubunda da değerlendirmeye dahil edilmemişlerdir. 

4.1. HGF Hücreleri Üzerinde Biyouyumluluğun Değerlendirilmesi 

4.1.1. %100 Konsantrasyondaki Uygulamada Biyouyumluluğun Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda HGF hücrelerine kök kanal patlarının %100 konsantrasyondaki 

ekstraktları uygulandığında elde edilen hücre canlılığı değerleri Tablo 6’da verilmiştir. %100 

konsantrasyonda Sealapex ve MTA Fillapex’in HGF hücreleri için daha sitotoksik olduğu 

görülmektedir. 

 

Tablo 6. MTT test yönteminde elde edilen hücre canlılık değerleri ve sitotoksisite dereceleri 

Grup  Hücre Canlılığı (%) Sitotoksisite derecelendirmesi 

AH Plus 109,5 Sitotoksik değil 

Roeko Seal 93,5 Sitotoksik değil 

Smartpaste Bio 106,1 Sitotoksik değil 

Sealapex 7,7 Şiddetli sitotoksik 

MTA Fillapex 7,9 Şiddetli sitotoksik 



52 
 

MTT boyaması sonrası %100 konsantrasyonda ekstrakt ilave edilmiş HGF 

hücrelerinin renk yoğunluğu değerleri incelendiğinde AH Plus, RoekoSeal ve Smarpaste Bio 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,5). Sealapex ve MTA Fillapex 

grupları ile AH Plus, Roekoseal ve Smartpaste Bio grupları arasında anlamlı fark görülmüştür 

(p<0,001) (Tablo7) (Şekil 22). 

 

Tablo 7. MTT boyaması sonrası HGF hücrelerinin renk yoğunluk değerleri (a=kök kanal patları arasında anlamlı 

fark yoktur (p>0,05). b=kök kanal patları arasında anlamlı fark vardır (p<0,001). 

Grup  Ortalama renk yoğunluğu değerleri  

AH Plus  0,422 ±  0,130
 a
 

Roeko Seal  0,358 ±0,063
 a
 

Smartpaste Bio  0,415± 0,100 
a
 

Sealapex  0,030± 0,002 
b
 

MTA Fillapex  0,030±0,002
 b
 

Kontrol  0,391±0,100 
a
 

 

      

Şekil 22. %100 konsantrasyonda kök kanal patlarının renk yoğunluklarının karşılaştırılması  

 

4.1.2. %50 Konsantrasyondaki Uygulamada Biyouyumluluğun Değerlendirilmesi 

Kök kanal patlarının %50 konsantrasyondaki ekstraktlarının kullanımında HPDF 

hücrelerinin gösterdiği renk yoğunluk değerleri tablo 8’de gösterilmiştir (Tablo 8) (Şekil 23).  

 

0
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Tablo 8. HGF hücrelerinin renk yoğunluk değerleri (a=kök kanal patları arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

b=kök kanal patları arasında anlamlı fark vardır (p<0,001). 

Grup  Ortalama renk yoğunluğu değerleri  

AH Plus  0,424 ± 0,126 
a
 

Roeko Seal  0,377 ± 0,600 
a
 

Smartpaste Bio  0,415 ± 0,100 
a 

Sealapex  0,335 ±0,091 
a
 

MTA Fillapex  0,050 ± 0,013
b 

Kontrol  0,390  ±0,078 
a
 

 

     

     Şekil 23. %50 konsantrasyonda kök kanal patlarının renk yoğunluklarının karşılaştırılması  

%50 konsanstrasyondaki uygulamalarda MTA Fillapex, HGF hücreleri üzerinde en 

yüksek sitotoksisiteyi gösterirken, AH Plus, RoekoSeal, Smartpaste Bio ve Sealapex 

sitotoksik etki göstermemiştir (Tablo 9). 

 

Tablo 9. MTT test yönteminde elde edilen hücre canlılık değerleri ve sitotoksisite dereceleri 

Grup  Hücre Canlılığı (%) Sitotoksisite derecelendirmesi 

AH Plus 108,7 Sitotoksik değil 

Roeko Seal 96,6 Sitotoksik değil 

Smartpaste Bio 106,4 Sitotoksik değil 

Sealapex 98,7 Sitotoksik değil 

MTA Fillapex 12,8 Şiddetli sitotoksik 
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4.1.3. %25 Konsantrasyondaki Uygulamada Biyouyumluluğun Değerlendirilmesi 

Kök kanal patlarının %25 konsantrasyondaki ekstraktlarının kullanımında HPDF 

hücrelerinin gösterdiği renk yoğunluk değerleri tablo 10’de gösterilmiştir. Gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (Tablo 10) (Şekil 24). 

Tablo 10. HGF hücrelerinin renk yoğunluk değerleri (a=kök kanal patları arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

b=kök kanal patları arasında anlamlı fark vardır (p<0,001). 

Grup  Ortalama renk yoğunluğu değerleri  

AH Plus  0,385 ± 0,066 
a
 

Roeko Seal  0,359 ± 0,043 
a
 

Smartpaste Bio  0,391 ± 0,063 
a 

Sealapex  0,400 ± 0,094 
a
 

MTA Fillapex  0,407 ± 0,097 
a
 

Kontrol  0,377  ± 0,055 
a
 

 

 

Şekil 24. %25 konsantrasyonda kök kanal patlarının renk yoğunluklarının karşılaştırılması  

   

Tüm gruplar incelendiğinde hücre canlılığı değerleri açısından elde edilen sonuçlar 

tablo 11’de gösterilmektedir. Gruplar arasında sitotoksisite açısından farklılık gözlenmemiştir.  
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Tablo 11. MTT test yönteminde elde edilen hücre canlılık değerleri ve sitotoksisite dereceleri 

Grup  Hücre Canlılığı (%) Sitotoksisite derecelendirmesi 

AH Plus 102,1 Sitotoksik değil 

Roeko Seal 95,2 Sitotoksik değil 

Smartpaste Bio 103,7 Sitotoksik değil 

Sealapex 106,1 Sitotoksik değil 

MTA Fillapex 108 Sitotoksik değil 

 

4.2. DPSCs Hücreleri Üzerinde Biyouyumluluğun Değerlendirilmesi 

4.2.1. %100 Konsantrasyondaki Uygulamada Biyouyumluluğun Değerlendirilmesi 

%100 konsantrasyondaki uygulamada DPSCs hücrelerinin renk yoğunlukları 

değerlendirildiğinde AH Plus, RoekoSeal ve kontrol grupları arasında istatistiksel anlamda 

fark bulunmamıştır (p>0,05). Roeko Seal ve Smartpaste Bio grupları arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmuştur (p>0,01). Seal Apex ve MTA Fillapex grupları arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmazken diğer gruplar ile istatistiksel olarak anlamlı fark göstermiştir (Tablo 

12) (Şekil 25). 

Tablo 12.  DPSCs hücrelerinin renk yoğunluk değerleri (a=kök kanal patları arasında anlamlı fark yoktur 

(p>0,05). b=kök kanal patları arasında anlamlı fark vardır (p<0,001). c= kök kanal patları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır (p<0,01)) 

Grup  Ortalama renk yoğunluğu değerleri  

AH Plus  0,360 ± 0,060 
a 

Roeko Seal  0,328 ± 0,031 
a
 

Smartpaste Bio  0,421 ±0,086 
ac 

Sealapex  0,027 ± 0,003 
b
 

MTA Fillapex  0,025 ± 0,003 
b
 

Kontrol  0,357  ±0,049 
a
 

 

DPSCs hücreleri üzerinde yapılan %100 konsantrasyondaki uygulamalarda kök kanal 

patlarının sitotoksisite sıralaması; MTA Fillapex > Sealapex > Roeko Seal> AH Plus > 

Smartpaste Bio şeklindedir (Tablo 13). 
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Şekil 25. %25 konsantrasyonda kök kanal patlarının renk yoğunluklarının karşılaştırılması  

Tablo 13. MTT test yönteminde elde edilen hücre canlılık değerleri ve sitotoksisite dereceleri 

Grup  Hücre Canlılığı (%) Sitotoksisite derecelendirmesi 

AH Plus 101,1 Sitotoksik değil 

Roeko Seal 92,1 Sitotoksik değil 

Smartpaste Bio 118,2 Sitotoksik değil 

Sealapex 7,3 Şiddetli sitotoksik 

MTA Fillapex 7 Şiddetli sitotoksik 

 

4.2.2. %50 Konsantrasyondaki Uygulamada Biyouyumluluğun Değerlendirilmesi 

 Yapılan istatistiksel analiz sonucu AH Plus, RoekoSeal , Smartpaste Bio, Sealapex ve 

kontrol grupları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. AH Plus, RoekoSeal, Smartpaste Bio, 

Sealapex ve kontrol grupları ile MTA Fillapex grubu arasında anlamlı fark bulunmuştur 

(Tablo14) (Şekil 26).  
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Tablo 14. DPSCs hücrelerinin renk yoğunluk değerleri (a=kök kanal patları arasında anlamlı fark yoktur 

(p>0,05). b=kök kanal patları arasında anlamlı fark vardır (p<0,001). 

Grup  Ortalama renk yoğunluğu değerleri  

AH Plus  0,329 ± 0,061 
a
 

Roeko Seal  0,340 ±0,021 
a
 

Smartpaste Bio  0,410 ± 0,072 
a 

Sealapex  0,357 ± 0,081 
a
 

MTA Fillapex  0,034 ± 0,006 
b
 

Kontrol  0,366  ±0,045 
a
 

 

 

Şekil 26. %50 konsantrasyonda kök kanal patlarının renk yoğunluklarının karşılaştırılması  

  

Hücre canlılık değerleri incelendiğinde sitotoksisite sıralaması Smartpaste Bio < AH 

Plus< Roekoseal < Sealapex < MTA Fillapex şeklinde olmuştur (Tablo 15).  

 

Tablo 15. MTT test yönteminde elde edilen hücre canlılık değerleri ve sitotoksisite dereceleri 

Grup  Hücre Canlılığı (%) Sitotoksisite derecelendirmesi 

AH Plus 107,3 Sitotoksik değil 

Roeko Seal 93,1 Sitotoksik değil 

Smartpaste Bio 112,6 Sitotoksik değil 

Sealapex 92,6 Sitotoksik değil 

MTA Fillapex 9,3 Şiddetli sitotoksik 
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4.2.3. %25 Konsantrasyondaki Uygulamada Biyouyumluluğun Değerlendirilmesi 

%25 konsantrasyonda yapılan uygulamalarda istatistiksel analiz sonucunda gruplar 

arasında fark bulunmamıştır (p >0,05)( Tablo 16) (Şekil 27). 

Tablo 16. DPSCs hücrelerinin renk yoğunluk değerleri (a=kök kanal patları arasında anlamlı fark yoktur 

(p>0,05).  

Grup  Ortalama renk yoğunluğu değerleri  

AH Plus  0,352 ± 0,039 
a 

Roeko Seal  0,333 ±0,009 
a
 

Smartpaste Bio  0,395 ± 0,046 
a 

Sealapex  0,404 ± 0,066 
a
 

MTA Fillapex  0,406 ±0,082 
a
 

Kontrol  0,3669±0,040 
a
 

 

     

Şekil 27. %25 konsantrasyonda kök kanal patlarının renk yoğunluklarının karşılaştırılması  

 

Hücre canlılığı açısından değerlendirme yapıldığında hiçbir grup sitotoksik özellik 

göstermemiştir. En fazla hücre proliferasyonu MTA Fillapex grubunda olurken, en az 

proliferasyon Roeko Seal grubunda gözlenmiştir (Tablo 17). 

Tablo 17. MTT test yönteminde elde edilen hücre canlılık değerleri ve sitotoksisite dereceleri 
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Grup  Hücre Canlılığı (%) Sitotoksisite derecelendirmesi 

AH Plus 97,7 Sitotoksik değil 

Roeko Seal 93 Sitotoksik değil 

Smartpaste Bio 109,7 Sitotoksik değil 

Sealapex 111,1 Sitotoksik değil 

MTA Fillapex 103,8 Sitotoksik değil 

 

4.3. Kök Kanal Patlarının Farklı Konsantrasyonlarının Değerlendirilmesi 

HGF hücreleri üzerinde her bir grup kök kanal patının farklı konsantrasyonlarda 

oluşturduğu sitotoksik etki değerlendirilmiştir. Bu değerlendirme sonucunda AH Plus, 

RoekoSeal ve Smartpaste Bio’nun tüm konsantrasyonlarda hücreler üzerinde sitotoksik etki 

oluşturmadığı gözlenmiştir. Sealapex sadece %100 konsantrasyonda sitotoksik etki 

gösterirken diğer konsantrasyonlarda sitotoksik etki oluşturmamıştır. MTA Fillapex %100 ve 

%50 konsantrasyonlarda sitotoksik etki oluşturmuş, diğer konsantrasyonlarda sitotoksik etki 

oluşturmamıştır (Tablo 18). 

Tablo 18. HGF hücreleri üzerinde kök kanal patlarının farklı konsantrasyondaki hücre canlılığı değerleri 

 Konsan- 

trasyon 

AH Plus RoekoSeal Smartpaste 

Bio 

Sealapex MTA 

Fillapex 

%100 109,5 93,5 106,1 7,7 7,9 

%50 108,7 96,6 106,6 98,7 12,8 

%25 102,1 95,2 103,7 106,1 107,9 

%12,5 102,4 95,3 100 101,6 104 

%6,25 93,8 94,6 98,9 102,7 104,7 

%3,125 93,5 97 95,6 106,1 107,3 

%1,56 95,1 95,3 96,8 100 94,8 

%0,78 97,8 96,2 100 95,7 92,6 

  

DPSCs hücreleri üzerinde her bir grup kök kanal patının farklı konsantrasyonlarda 

oluşturduğu sitotoksik etkisi değerlendirildiğinde AH Plus, RoekoSeal ve Smartpaste Bio’nun 

tüm konsantrasyonlarda hücreler üzerinde sitotoksik etki oluşturmadığı gözlenmiştir. 

Sealapex sadece %100 konsantrasyonda sitotoksik etki gösterirken diğer konsantrasyonlarda 

sitotoksik etki oluşturmamıştır. MTA Fillapex %100 ve %50 konsantrasyonlarda sitotoksik 

etki oluşturmuş, diğer konsantrasyonlarda sitotoksik etki oluşturmamıştır (Tablo 19). 

 Tablo 19. DPSCs hücreleri üzerinde kök kanal patlarının farklı konsantrasyondaki hücre canlılığı değerleri 
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Konsan- 

Trasyon 

AH Plus RoekoSeal Smartpaste 

Bio 

Sealapex MTA 

Fillapex 

%100 101,1 92,1 118,2 7,3 7 

%50 107,3 93,1 112,6 92,6 9,3 

%25 97,7 93 109,7 111,1 103,8 

%12,5 97,4 94,5 106,5 110 109,7 

%6,25 94,8 93,9 103,4 103,4 103,4 

%3,125 99,4 93,5 100 107,9 107 

%1,56 101,7 96,7 95,8 109,7 105,9 

%0,78 94,5 93,4 96,9 91,2 96,4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. TARTIŞMA 

Başarılı bir kök kanal tedavisinin amacı; etkili ve yeterli bir temizleme ve 

şekillendirme sonrası kök kanal boşluğunu boyutsal stabiliteye sahip, biyouyumlu bir 

materyal ile hermetik biçimde doldurmaktır (Mittal ve ark.,1995; Er ve ark. , 2003; Öztan ve 

ark., 2003; Batista ve ark., 2006; Ashraf ve ark., 2010; Alaçam,2012). Kök kanal dolgu patları 

canlı periapikal dokular ile temasta olmaları ve kanal tedavisinin başarısını etkileyecekleri 

nedeni ile dokularla immünolojik olarak uyumlu ve non-sitotoksik olmalıdırlar (Er ve ark., 

2003; Huang ve ark., 2002; Sousa ve ark., 2006; Scotti ve ark., 2008; Garcia ve ark., 2010; 

Silveira ve ark., 2011; Aguilar ve ark., 2012). Schwarze ve ark. (2002a), yaptıkları çalışmada 

kanal dolgu patlarından salınan bileşiklerin mevcut periapikal lezyonun iyileşmesini olumsuz 

yönde etkileyebileceğini veya yeni bir periapikal enflamasyon oluşturabileceğini 

göstermişlerdir. Biyouyumlu bir kök kanal patı oluşmuş doku hasarının tamirini stimule 

etmeli ve doku tamirini engellememelidir (Schwarze ve ark., 2002; Correa ve ark., 2009; 

Chang ve ark., 2010). Geçmişten günümüze kadar yapılan çalışmalar doğrultusunda kök kanal 

dolgu patları sitotoksik, genotoksik, karsinojenik ve mutajenik etkiye sahip olmamalıdırlar 

(Geurtsen ve Leyhausen, 1997; Sousa ve ark., 2006; Silva-Herzog ve ark., 2011). 

 

Kök kanal patlarının biyouyumluluklarının incelenmesinde birçok yöntem 

kullanılmıştır. Bu yöntemler hücre kültürlerinde yapılan sitotoksisite testleri gibi in vitro 

testleri, deney hayvanlarında gerçekleştirilen duyarlılık testleri, implantasyon testleri gibi in 

vivo testleri kullanım testlerini içermektedir (Neff ve ark., 2002; Schwarze ve ark., 2002a; 

Schwarze ve ark., 2002b; Mendes ve ark., 2003; Economides ve ark., 1995; Mittal ve ark., 

1995; Bilginer ve ark., 1997; Figueiredo ve ark., 2001; Becce ve Pameijer 2003; Cintra ve 

ark., 2013; Bhambhani ve Bolanos 1993; Olsen ve ark., 1994; Ogasawara ve ark., 2003; 

Cintra ve ark., 2013; Maeda ve ark., 1999; Key ve ark., 2006). İn vitro deneyler; deney 

şartlarının standardize edilebilmesi, ucuz, basit ve tekrarlanabilir olmaları, kantitatif sonuçlar 

vermeleri, hücre metabolizmasına spesifik fonksiyonların değerlendirilmesine olanak 

sağlamaları nedeniyle tercih edilen yöntemlerdir (Azar ve ark., 2000; Wataha, 2001; Deliağa, 

2002; Miletic ve ark., 2005; Key ve ark., 2006; Economides ve ark., 2008; Bae ve ark., 2010; 

Gambarini ve ark., 2011). İn vitro test yöntemlerinde mümkün olduğunda klinik koşulları 

taklit eden deney sistemleri hazırlanmalıdır. 
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Hücre kültürü çalışmaları kök kanal dolgu patlarının sitotoksik değerlendirilmesinde 

kullanılan in vitro test yöntemleridir (Huang ve ark., 2002; Hauman ve Love 2003a; Camargo 

ve ark., 2009; Khashaba ve ark., 2009; Gambarini ve ark., 2011). Birçok araştırmacı 

kullanılan materyallerin sitotoksik etkilerinin değerlendirilmesinde hücre kültürü 

çalışmalarının kullanılmasının hayvan çalışmaları ve klinik çalışmalara göre üstünlüklere 

sahip olduklarını belirtmektedirler (Cartwright ve Shah, 1998; Hauman ve Love, 2003a; 

Souza ve ark., 2006). Cartwright ve Shah (1998), hücre kültürü çalışmalarında sitotoksik 

etkilerin birçok fizikokimyasal ve fizyolojik değişkenden bağımsız incelenebildiğini ve pH, 

ısı, osmotik basınç gibi çevre şartları kontrol altında olduğunu bildirmiştir. Hücre kültürü 

çalışmaları hayvan çalışmalarına göre daha ucuz olmaları, tekrarlanabilir olmaları, deney 

aşamalarının kolaylıkla kontrol edilebilmesi, parametrik karşılaştırmalara izin vermeleri ve 

canlı varlıklara zarar verilmemesi gibi nedenlerden ötürü tercih edilmektedirler (Dahl, 2005; 

Brackett ve ark., 2008; Keleş, 2009; Schmalz 2009). Ayrıca ISO 10993 standartlarına göre bir 

materyalin sitotoksik etkisinin hücre kültürü düzeyinde araştırılması gerekmektedir (ISO 

10993-12, 2012). Bu nedenle çalışmamızda kök kanal patlarının sitotoksisitesinin 

incelenmesinde hücre kültürü tercih edilmiştir.  

 

Kök kanal dolgu patlarının sitotoksik etkilerinin hücre kültürü düzeyinde 

araştırılmasında farklı primer/diploid ve devamlı hücre hatları kullanılmıştır. Genellikle 

kullanılan hücre hatları; L929 hücreleri (Ersev ve ark., 1999; Telli ve ark., 1999; Cohen ve 

ark., 2000; Miletic ve ark., 2000; Eldeniz ve ark., 2007), 3T3 hücreleri (Geurtsen ve ark., 

1998; Guigand ve ark., 1999; Schwarze ve ark., 2002a; Schwarze ve ark., 2002b;Bouillaguet 

ve ark., 2004), V79 hücreleri (Huang ve ark., 2002; Miletic ve ark., 2003; Souza ve ark., 

2006; Bin ve ark., 2012), HeLa hücreleri (Miletic ve ark., 2000; Miletic ve ark., 2005)’ dir. 

Sıklıkla kullanılan primer/diploid hücreler ise HGF hücreleri (Huang ve ark., 2002; Eldeniz 

ve ark., 2007; Görduysus ve ark., 2007; Chang ve ark., 2010), diş eti fibroblastları (Azar ve 

ark., 2000; Szep ve ark., 2003; Khashaba ve ark., 2010; Scelza ve ark., 2012a) ve osteoblastik 

hücrelerdir (Xu ve ark., 2010; Washington ve ark., 2011; Salles ve ark.2012; Scelza ve ark., 

2012b). Hücre kültür çalışmalarında hangi hücre tipinin kullanılması gerektiği ile ilgili kesin 

bir cevap yoktur. Kök kanal tedavisinde amaç periodontal dokuların iyileşmesi olduğundan ve 

kullanılan kök kanal patları periradiküler dokularla temasta olduğundan kanal patlarının 

biyouyumlululuk değerlendirmelerinde primer/diploid HGF hücrelerinin kullanımının daha 

uygun olduğu bildirilmiştir (Schmalz, 1994; Huang ve ark. 2002; Eldeniz ve ark., 2007; 
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Görduysus ve ark., 2007; Mukhtar-Fayyad, 2011; Scelza ve ark., 2012a; Scelza ve ark., 

2012b). Bu nedenle çalışmamızda HGF hücreleri ve DPSCs hücreleri kullanılmıştır. 

 

MTT (3-(4,5-dimethyltiazol-2-yl)-2,5 diphentyltetrazolium bromide) , XTT (23-bis-2-

methoxy-4-nitro-5-sulfobhenyl)-2H-tetrazolium-5-carboxanilide) ve MTS 

(3(4,5dimethyltiazol-2-yl)-5-(3-carboxymethoxyphenyl)-2-(4-sulfophenyl)-2H-tetrazolium) 

enzimatik aktiviteyi ölçen testlerden bazılarıdır (Bouillaguet ve ark., 2006; Murray ve ark., 

2007; Schmalz, 2009; Bae ve ark., 2010; Mukhtar-Fayyad, 2011;Tuncer ve Demirci, 2011). 

Kolorimetrik MTT (suda çözünebilen tetrazolyum tuzu) canlı hücrelerde dehidrogenaz enzim 

aktivitesi ile çözünmeyen formazan bileşiğine dönüştürülür. Uygulanan materyalin sitotoksik 

etkisi nedeniyle hücrede dehidrogenaz aktivitesinin etkilendiği durumlarda mor renkli 

formazan oluşmamakta, formazan oluşumu, yalnızca aktif mitokondrinin bulunduğu canlı 

hücrelerde görülmektedir. Canlı hücrelerde meydana gelen bu dönüşüm yaşayabilen hücreler 

için indikatör olarak görev yapar (Huang ve ark., 2002; Lodiene ve ark., 2008; Ashraf ve ark., 

2009; Khashaba ve ark., 2009; Lessa ve ark., 2010; Tuncer ve Demirci, 2011). Ayrıca bu 

yöntem basit, hızlı, etkili bir metottur ve radyoizotop gerektirmez (Huang ve ark., 2002; 

Khashaba ve ark., 2009; Zhang ve ark., 2010; Mukhtar-Fayyad, 2011). Hücre kültürü ile 

sitotoksik değerlendirme yaptığımız çalışmamızda MTT bu nedenle tercih edilmiştir.  

 

Kök kanal tedavisi sırasında farklı içerikli kök kanal patları kullanılmaktadır. Bu 

patlardan rezin esaslı, kalsiyum hidroksit esaslı, silikon esaslı, mineral trioksit agregat esaslı 

ve kalsiyum silikat fosfat esaslı olanlar canlı dokularla biyouyumlu olarak kabul edilen 

gruplardır. Çalışmamızda bu beş grup içerisinde yer alan kanal patlarının biyouyumlulukları 

değerlendirilmiştir. Kök kanal patları kanala sertleşmeden yerleştirildikleri için yeni 

hazırlanmış patların sitotoksisitelerinin test edilmesi klinik açıdan önemlidir. Ancak kanal 

dolgusu sonrası bozulma ve korozyon sonucu ortaya çıkan ürünler dentin kanalları, lateral ve 

aksesuar kanallar ve apikal foramenden periodontal dokulara ulaşırlar. Canlı dokularla olan 

bu temas doku hasarı, immün cevap ve doku tamirinin engellenmesi gibi sonuçlara yol açtığı 

için kanal patlarının sertleşme sonrası ve patlardan salınan maddelerin sitotoksik 

değerlendirmelerinin yapılması gerekmektedir (Geurtsen ve Leyhausen, 1997; Geurtsen,2001; 

Dartar Öztan ve ark., 2003; Sousa ve ark., 2006; Heitman ve ark., 2008;  Pinna ve ark., 2008; 

Scotti ve ark., 2008;  Al-hiyasat ve ark., 2010; Zhang ve ark., 2010; Giovanini 2011; Scelza 

2012). Sertleşmiş kanal patları medyum içerisinde çözünmeye bırakılıp daha sonra bu ekstrakt 

ile sitotoksik değerlendirme yapılır ( Baeve ark., 2010). Çalışmamızda kök kanal patları 
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üretici firmaların direktifleri doğrultusunda hazırlandıktan sonra ilk sertleşmeleri sonrası 24 

saat medyum içerisinde bekletildikten sonra elde edilen ekstraktları kullanılmıştır.  

 

Çalışmamızın sonuçlarına göre farklı kök kanal patlarının ekstraktlarının farklı 

konsantrasyonları arasında sitotoksik açıdan fark bulunmaktadır (p<0,05). Bu durum kök 

kanal patı ekstraktlarının dilüsyon oranı arttıkça içerisinde bulunan degradasyon ürünlerinin 

azalması ile açıklanabilir. Çalışmamızdan elde edilen bulgulara göre farklı kök kanal 

patlarının HGF hücreleri ve DPSCs hücreleri üzerindeki sitotoksik etkileri arasında fark 

yoktur. Her iki hücre grubunda da Sealapex ve MTA Fillapex en yüksek sitotoksisiteyi 

gösterirken en biyouyumlu materyaller Smartpaste Bio, AH Plus ve RoekoSeal olmuştur. 

 

AH Plus, AH 26 kanal patının amin yapısı korunarak sitotoksik etkiye neden olan 

formaldehit salınımı elimine edilerek geliştirilmiştir. AH Plus iki pattan oluşan bir 

materyaldir. İki pat karıştırıldığında sertleşme reaksiyonu başlar. Aminler diepoksit ile ko-

polimerize olurlar. Bu reaksiyon sonrasında mineralize olmamış monomerler bulunabilir. AH 

Plus, AH 26 ile kıyaslandığında minimal düzeyde formaldehit salınımına neden olabilir 

(Garza ve ark., 2012). Huang ve ark. 2002 yılında AH26 ve AH Plus kanal patlarının 

sitotoksisitelerini karşılaştırmışlar ve AH26’nın AH Plus’tan daha sitotoksik olduğunu 

belirtmişlerdir. Miletic ve ark.(2000), HeLa hücreleri ve L929 hücreleri kullanarak yaptıkları 

çalışmada AH Plus’ın AH 26’dan daha az sitotoksik olduğunu bulmuşlardır. Camargo ve 

ark.(2004), AH Plus’ın ilk karıştırıldığında yüksek sitotoksisiteye sahip olduğunu ancak 24 

saat sonra sitotoksik etkisinin azaldığını bildirmiştir.  

 

AH Plus’ın başlangıç sitotoksisitesi yapılmış birçok çalışmada da gösterilmiştir. 

Correa ve ark.’nın 2009 yılında THP-1 hücreleri kullanarak yaptıkları çalışmada AH Plus 

ekstraktı karıştırmadan 1 saat sonra orta dereceli sitotoksite göstermiş, 4 saat sonra 

sitotoksisitesi azalmış, 24 saat sonrasında ise sitotoksik etki göstermemiştir (Correa ve ark., 

2009). Schwarze ve ark. (2002b), yaptıkları çalışmada farklı kök kanal patlarının HPDLF 

hücreleri ve gingival fibroblastları üzerinde karıştırılma sonrası orta dereceli sitotoksisite 

gösterdiklerini bildirmişlerdir (Schwarze ve ark., 2002b). Eldeniz ve ark. (2007), RC Sealer, 

Epiphany, Endorez, GuttaFlow, Acroseal, AH Plus, RoekoSeal ve Apexit’in insan gingival 

fibroblastları ve L929 fare fibroblast hücre dizisi üzerindeki sitotoksik etkilerini 

değerlendirmişler ve yeni hazırlanmış AH Plus’ın hücrelerde inhibisyona neden olduğunu 

bulmuşlardır. Azar ve ark. (2000), AH Plus’ın sitotoksisitesini in vitro olarak fibroblastlar 
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üzerinde test etmişler ve sitotoksik etkinin erken aşamalarda mevcut olduğunu ancak 

sonrasında tespit edilemediğini bildirmişlerdir. Merdad ve ark. 2007 yılında yaptıkları 

çalışmada Epiphany/Resilon sistemi ile AH Plus/Gutaperka sistemlerini sitotoksik açıdan 

değerlendirmişler AH Plus’ın karıştırma sonrasında sitotoksik etki gösterirken 24 saat sonra 

sitotoksik etkiye sahip olmadığını bildirmişlerdir. Lodiene ve ark. (2008) AH Plus, 

RoekoSeal, Endorez ve Epiphany kanal patlarının sitotoksisitelerini L929 fare fibroblastları 

üzerinde MTT yöntemini kullanarak değerlendirmişlerdir. Yeni hazırlanmış epoksi rezin 

içerikli kanal patları ile direkt kontakta olan hücrelerde sitotoksik etkileri görülmüştür. AH 

Plus karıştırılmasından 24 saat sonra sitotoksik etkisini yitirmiştir. AH Plus’ın başlangıç 

sitotoksisitesinin zaman içerisinde (4-24 saat) azaldığı yapılan diğer çalışmalarla da 

desteklenmektedir (Cohen ve ark., 2000; Miletic ve ark., 2003; Bouillaguet ve ark., 2006; Al-

Hiyasat ve ark., 2010; Xu ve ark., 2010; Scelza ve ark., 2012a).  

 

AH Plus’ın başlangıçta gösterdiği bu sitotoksik etkinin rezinlerin korozyonu sonucu 

ortaya çıkan maddelere (Huang ve ark., 2002; Brackett ve ark. 2008; Al-Hiyasat ve ark., 

2010), minimal düzeyde olan formaldehit salınımına (Azar ve ark., 2000; Cohen ve ark., 

2000; Eldeniz ve ark., 2007; Merdad ve ark., 2007; Brackett ve ark., 2008; Lodiene ve ark., 

2008; Xu ve ark., 2010; Garza ve ark., 2012; Scelza ve ark., 2012a) ve sertleşme reaksiyonu 

sonrasında polimerize olmamış artık monomerlere (Merdad ve ark., 2007; Brackett ve ark., 

2008; Xu ve ark., 2010) bağlı olduğu bildirilmektedir. Ancak AH Plus’ın hiç sitotoksik etki 

göstermediği çalışmalar da mevcuttur. Karapınar-Kazandağ ve ark. (2011) AH Plus, 

RoekoSeal, Endorez, Epiphany ve Activ GP’nin sitotoksisitesini L929 ve DPSCs hücreleri 

kullanarak karşılaştırmışlar AH Plus ekstraktının sitotoksik etki göstermediğini 

bildirmişlerdir. Leyhausen ve ark. 1999 yılında yaptıkları çalışmada AH Plus’ın 

genotoksisitesi ve sitotoksisitesini değerlendirmişler ve AH Plus’ın sitotoksik etki 

göstermediğini bildirmişlerdir. AH Plus, Cortisomol ve Sealapexin sitotoksisitelerinin L929 

hücreleri üzerinde MTT yöntemi ile değerlendirildiği başka bir çalışmada AH Plus’ın 

sitotoksik etki göstermediği bildirilmektedir (Camps ve About, 2003). Çalışmamızın 

sonuçlarına göre tüm kanal patı grupları içerisinde AH Plus sitotoksik etki göstermemektedir. 

Çalışma sonuçları arasında bu farklılıkların deney koşulları ve yöntemleri arasındaki 

farklılıklardan kaynaklanabileceği düşünülebilir. Bizim çalışmamızla benzer olarak Al-

Hiyasat ve ark. (2010), AH Plus’ın dilue edilmiş farklı konsantrasyonlarında sitotoksik 

etkisinin azaldığı gözlemiştir. Çalışmamızın sonuçları bu çalışma ile uyum göstermektedir. 

AH Plus’ın her iki hücre tipinde de dilüsyonu arttıkça hücre canlılığı oranları artmıştır. Dartar 
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Öztan ve ark. (2003), AH Plus ve RoekoSeal’a karşı olan sitotoksisiteyi değerlendirmişlerdir. 

Bu iki kanal patının ilk 24 saatlik etkileri incelendiğinde sitotoksik etki göstermediklerini ve 

çalışmamızla uyumlu olarak hücre sayılarının başlangıç hücre sayılarına oranla artış 

gösterdiğini bildirmişlerdir. Bu sonuçlar Koulaouzidou ve ark.’nın 1998 yılında yaptıkları 

çalışma ile de desteklenmektedir.  

 

Çalışmamızda RoekoSeal ekstraktının tüm konsantrasyonlarında HGF hücreleri ve 

DPSCs hücreleri üzerinde sitotoksik etki oluşturmamış ve yüksek hücre canlılık değerleri 

göstermiştir. Bu sonuçlar yapılmış diğer çalışmalar tarafından desteklenmektedir. Bouillaguet 

ve ark. (2004) 3T3 hücreleri üzerinde PCS, RoekoSeal, TopSeal ve Endorez sitotoksisitelerini 

karşılaştırdıkları çalışmalarında en az sitotoksisiteyi RoekoSeal’in gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Taze hazırlandığında Roekoseal sitotoksik etki göstermiş ancak sertleşme sonrası sitotoksik 

etki göstermemiştir. Ashraf ve ark. (2009), silikon içerikli bir diğer kanal dolgu patı olan 

GuttaFlow ile yaptıkları çalışmada materyalin doku uyumlu olduğu göstererek silikon içerikli 

kanal patlarının biyouyumlu olduklarını desteklemişlerdir. Başka bir çalışmada RoekoSeal, 

Sealapex ve Pulp Canal Sealer rat osteoblast hücre kültürü kullanılarak değerlendirilmiş 

RoekoSeal’ın düşük sitotoksisite ve yüksek hücre canlılığı değerleri gösterdiği bildirilmiştir 

(Al-awadhi ve ark., 2004). RoekoSeal ve AH Plus’ın sitotoksisitelerinin HeLa ve L929 

hücreleri ile karşılaştırıldığı başka bir çalışmada hem taze hazırlanmış hem de sertleşmiş 

RoekoSeal örnekleri sitotoksik etki göstermemiştir. RoekoSeal L929 hücreleri ve HeLa 

hücreleri ile biyouyumludur (Miletic ark., 2005). Lodiene ve ark.’nın 2008 yılında yaptıkları 

çalışmada RoekoSeal’in uzun dönem sitotoksisite testlerinde biyouyumlu olduğu 

bildirilmiştir. Karapınar-Kazandağ ve ark. (2011), beş farklı kanal patının DPCSs ve L929 

hücreleri üzerindeki sitotoksik etkilerini değerlendirmişler ve RoekoSeal’ın sitotoksik etki 

göstermediğini bildirmişlerdir. Bir diğer çalışmada RoekoSeal, AH Plus ve Sealapex’in 

sitotoksik etkileri rat subkutanöz dokusunda incelenmiş, Sealapex en toksik materyal 

bulunurken AH Plus ve RoekoSeal arasında belirgin bir fark bulunamamıştır (Silva-Herzog ve 

ark., 2011). Bu sonuçlardan farklı olarak Eldeniz ve ark. (2007), RoekoSeal, Epiphany, 

EndoREZ, Guttaflow, Acroseal, AH Plus ve Apexit ile yaptıkları sitotoksisite çalışmasında 

silikon içerikli olan RoekoSeal ve Guttaflow’un hem taze hazırlanmış hem de sertleşmiş 

örneklerinde hafif dereceli sitotoksik etki oluşturduğunu bulmuşlardır. Dartar Öztan ve 

ark.’na (2003), göre RoekoSeal L929 fare fibroblast hücreleri üzerinde AH Plus ile benzer 

sitotoksik etki oluşturmuştur ancak yine de biyouyumlu bir kanal patıdır. Silikon biyouyumlu 

bir materyaldir. RoekoSeal’in biyouyumlu olması kimyasal içeriğinde yer alan silikona 
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bağlıdır (Tanomaru-Filho ve ark., 2009; Tomida ve ark., 2011). Cohen tarafından sensitivite 

testinde negatif kontrol grubu olarak kullanılmıştır (Cohen, 2000).  

 

Yaptığımız çalışmada HGF hücreleri üzerine %100 konsantrasyondaki en sitotoksik 

materyal Sealapex olmuştur. DPSCs hücreleri üzerinde %100 ve %50 konsantrasyonlarda da 

Sealapexin sitotoksik olduğu bulunmuştur. Geurtsen ve ark.’nın AH26, Apexit, Sealapex ve 

N2’nin sitotoksisitelerini HPDL hücreleri ve 3T3 hücreleri ile karşılaştırdıkları çalışmalarında 

kalsiyum hidroksit içerikli patlardan Sealapex Apexit ile kıyaslandığında daha sitotoksik 

etkiye sahip olduğu bulunmuştur (Geurtsen ve ark., 1997). Desai ve Chandler (2009), HPDL 

ve fare hücreleri kullandıkları çalışmalarında Sealapex ve Apexit’i çinko oksit öjenol ve rezin 

içerikli kanal patlarından daha az sitotoksik olduğunu bildirmişlerdir. Sealapex, Apexit ve 

Sealer 26’nın karşılaştırıldığı başka bir çalışmada 48 saat- 60 gün periyodunda materyallerin 

hepsi sitotoksik bulunmuştur. Ancak Sealapex’te 60 günlük periyottaki inflamatuvar hücre 

sayısı artışı diğerlerine oranla daha azdır (Pinho Velosa ve ark., 2006). Chang ve ark.’nın 

(2010), yaptıkları çalışmada ise Sealapex’in HPDLF hücreleri üzerinde orta dereceli 

sitotoksik etkiye sahip olduğu bildirilmiştir. Scelza ve ark. 2012 yılında RealSeal, AH Plus, 

GuttaFlow, Sealapex, Roth 801 ve ThermaSeal Plus’ın biyouyumluluklarını insan gingival 

fibroblastları ile değerlendirmişlerdir. Sealapex’in güçlü sitotoksik etkisi olduğu bulunmuştur. 

Araştırıcılar bu sitotoksik etkinin patın içeriğindeki polimetilen metil salisilat rezin ve izobütil 

salisilat varlığına bağlı olduğunu söylemişlerdir (Scelza ve ark., 2012a). Scelza ve ark.’nın 

aynı yılda yaptıkları farklı bir çalışma da ise primer insan osteblastları üzerinde Sealapex, 

Pulp Canal Sealer, RealSeal ve MTA Fillapex’in sitotoksik etkileri karşılaştırılmış, 

Sealapexin yüksek derecede sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir. Sealapex’in 

sitotoksisitesinin nedeni yapısındaki kalsiyum hidroksitin yüksek pH’ya neden olmasının 

sonucu olduğu bildirilmiştir (Scelza ve ark., 2012b). 

 

 Kalsiyum hidroksit proteinleri denatüre etmektedir, OH
- 
iyonu salınımı yapmaktadır, 

ortamın pH’sını alkali yöne değiştirmektedir, bakteriyel lipopolisakkaritleri hidrolize 

etmektedir, ortamdaki CO2 ile reaksiyona girmekte, Ca iyonu salınımıyla apikal dokularda 

mineralizasyonu başlatmaktadır. Apikal ve periapikal dokulara temas ettiğinde yüksek pH’sı 

nedeniyle doku yüzeyinde nekroza neden olmaktadır. Mevcut sitotoksik etkisi de bu yüksek 

pH’ya bağlı olarak oluşmaktadır (de Toledo Leonardo ve ark., 2010). Çalışmamızda 

Sealapex’in yüksek sitotoksisite göstermesinin nedeni olarak içeriğinde salisilat rezinleri ve 

yüksek alkali pH’sı sonucu oluştuğunu düşünmekteyiz. Gomes-Filho ve ark. çalışmamızdan 
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farklı olarak Sealapex’in sitotoksik etkiye sahip olmadığını, kalsiyum hidroksit içeren 

materyallerin sitotoksik etki gösterseler dahi canlı dokuda tamir olaylarını stimüle ettiklerini 

bildirmiştir (Gomes-Filho ve ark., 2009). Çalışma sonuçları arasındaki bu farklılık deney 

koşullarının farklı olmasının sonucu olabilmektedir. 

 

MTA Fillapex, MTA’nın biyolojik özellikleri ve kanal patlarının fizikokimyasal 

özellikleri bir araya getirilerek oluşturulmuş bir kanal patıdır. MTA Fillapex’in XTT, NT ve 

CVDE gibi farklı test yöntemleriyle yapılan değerlendirmelerinde hücre canlılığını yüksek 

oranda etkilediği bildirilmektedir (Scelza ve ark., 2012b). MTA biyouyumlu bir materyaldir. 

Gallego ve ark. (2008), MTA’nın kemik ve hücreler için biyolojik aktif materyal olduğunu 

bildirmiştir. Gandolfi ve ark. (2008), osteoblastların MTA’ya kabul edilebilir bir cevap 

verdiğini, Ford ve ark. (1995), da bu cevabın materyalin içeriğindeki trikalsiyum silikat, 

trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksite bağlı olduğunu söylemektedir.  Zhang 

ve ark.’nın yaptıkları çalışmada MTA içerikli olan iRoot SP, ProRoot MTA ve AH Plus’ın 

sitotoksisiteleri MTT yöntemi ile L929 hücreleri üzerinde değerlendirilmiştir. Çalışma 

sonuçlarına göre MTA içerikli patlar başlangıçta yüksek sitotoksisite göstermiştir. 

Araştırmacılar bu etkiyi şu şekilde açıklamaktadır: Nem varlığında MTA içeriğinde bulunan 

kalsiyum silikattan hidrasyon reaksiyonları ile kalsiyum hidroksit hidrojel ve kalsiyum 

hidroksit oluşmaktadır. Kalsiyum hidroksit hidroksiapatit yapısındaki fosfat ve su ile 

reaksiyona girer. Meydana gelen bu reaksiyon siklusu sonucu ortamın pH’sı yükselir. 

Yükselen pH hücreler üzerinde sitotoksik etkiye neden olmaktadır (Zhang ve ark., 2010). 

Haglund ve ark. (2003), MTA’nın etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında MTA’nın 

fibroblast ve makrofajlar üzerinde sitotoksik etkiye sahip olduğunu göstermişlerdir.  

 

Çalışmamızda daha önce yapılmış bu çalışmaların sonuçları ile uyumlu olarak MTA 

içerikli bir kanal patı olan MTA Fillapex hem HGF hücreleri hem de DPSCs hücreleri 

üzerinde yüksek derecede sitotoksik etkili bulunmuştur. MTA Fillapex’in göstermiş olduğu 

bu sitotoksik etkiye materyalin yüksek pH’nın neden olduğunu düşünmekteyiz. Bu durum 

MTA’nın yüksek yüzey pH’sını hücrelerde ve protein denatürasyonuna neden olarak 

sitotoksik etki gösterdiğini bildiren Mukhtar-Fayyad (2011)’ın çalışması ile de 

desteklenmektedir. MTA Fillapex’in sitotoksisitesinin ve fizikokimyasal özelliklerinin 

değerlendirildiği başka bir çalışmada MTA Fillapex AH Plus’tan daha sitotoksik 

bulunmuştur. Aynı çalışmada en yüksek sitotoksisitenin materyal ile ilk temasta meydana 

geldiği ve zaman içerisinde azalma göstermediği bildirilmektedir. MTA Fillapex’in sitotoksik 
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etkisi kimyasal kompozisyonundaki salisilat rezin ve silikaya bağlanmaktadır. Aynı zamanda 

bu çalışmada MTA Fillapex’in yüksek OH
- 

iyonu salınım kapasitesinden bahsedilmektedir. 

Bu yüksek alkali pH hücreler üzerinde sitotoksik etkiye neden olmaktadır (Silva ve ark., 

2013a). Tavares ve ark. (2013), MTA Fillapex, EndoFill ve AH Plus kullanarak ratlarda 

yaptıkları subkutanöz implantasyon çalışmasında MTA Fillapex’in MTA tozu içermesine 

rağmen AH Plus ve EndoFill ile kıyaslandığında biyouyumluluk açısından avantaja sahip 

olmadığını bildirmiştir. Silva ve ark. (2013b) 3T3 fibroblastları üzerinde AH Plus, Epiphany, 

Endomethasone N, EndoREZ, Pulp Canal Sealer, Sealapex, MTA Fillapex ve RoekoSeal 

kullanarak sitotoksik değerlendirme yapmışlardır. Çalışmada RoekoSeal sitotoksik etki 

göstermeyen tek grup olarak bulunurken MTA Fillapex şiddetli sitotoksisite göstermiştir. 

İnsan osteoblast benzeri hücreleri üzerinde MTA Fillapex’in etkilerinin değerlendirildiği 

çalışmada MTA Fillapex 1., 2., 3. günlerde  sitotoksik bulunurken, sitotoksik etkinin 7. 

günden sonra azaldığı tespit edilmiştir (Salles ve ark., 2012). 2013 yılında yapılan başka bir 

çalışmada MTA Fillapex wMTA ve PC ile HPDLF hücreleri üzerinde karşılaştırılmıştır. 

MTA Fillapex’in yüksek sitotoksisite ve düşük hücre canlılığı değerleri gösterdiği 

bulunmuştur. Sitotoksik etki dilüe edilmiş örneklerde de devam etmiştir. MTA Fillapex’in 

mevcut sitotoksik etkisinin içeriğindeki rezin ve bizmut oksite bağlı olduğu bildirilmektedir 

(Yoshino ve ark., 2013). MTA Fillapex’in wMTA ve AH Plus ile karşılaştırıldığı bir diğer 

çalışmada wMTA düşük sitotoksisite gösterirken MTA içerikli olan MTA Fillapex yüksek 

sitotoksisite ve düşük hücre canlılığı değerleri göstermiştir. MTA Fillapex 1:1, 1:2, 1:4, 

1:8’lik dilüe edilmiş formlarında da sitotoksik etkisi devam ettirmiştir (Bin ve ark., 2012). 

Çalışmamızda bu sonuçlarla uyumlu olarak MTA Fillapex’in %100, %50 

konsantrasyonlarında yüksek derecede sitotoksik olduğu bulunmuştur. Rat subkutanöz 

dokusuna yapılan bir implantasyon çalışmasında da çalışmamızın sonuçları ile uyumlu olarak 

MTA Fillapex şiddetli derecede reaksiyon oluşturmuştur (Marques ve ar., 2013).  Zmener ve 

ark. (2012), MTA Fillapex ve Grosmann Sealer’ın sitotoksisitelerini karşılaştırdıkları 

implantasyon çalışmalarında MTA Fillapex’in şiddetli sitotoksisite oluşturduğunu ve bu 

sitotoksisitenin 90 günlük süre sonrasında da devam ettiğini bildirmektedir.  

 

Literatürde çalışmamızdan farklı sonuçlara sahip çalışmalarda mevuttur. Görduysus ve 

ark. (2007),  MTA’nın Diaket, Endion ve CYMED 8410’dan daha biyouyumlu bir materyal 

olduğunu söylemektedir. Khoury (2011), MTA’nın en biyouyumlu materyal olduğunu 

bildirmektedir. MTA’nın biyouyumluluğunun değerlendirildiği başka bir çalışmada MTA’nın 

en az sitotoksik etki oluşturan materyallerden biri olduğu bildirilmiştir (Torabinejad ve 
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Parirokh, 2010). Yapılan başka bir çalışmada Fuji II, IRM ve iki farklı MTA’nın retrograd 

dolgu materyali olarak sitotoksisiteleri değerlendirilmiş ve MTA’nın en yüksek hücre canlılık 

değerleri gösterdiği bildirilmiştir (Lee ve ark., 2012). Gomes-Filho ve ark. (2011) MTA 

Fillapex, Sealapex ve Angelus MTA’nın sitotoksisitelerini karşılaştırdıkları implantasyon 

çalışmasında MTA Fillapex’in biyouyumlu olduğunu ve mineralizasyonu stimüle ettiğini 

belirtmiştir.  

 

Smartpaste Bio üretici firma tarafından boyutsal stabiliteye sahip kanal içerisinde 

rezorbe olmayan biyouyumlu kanal patı olarak tanımlanmaktadır. İçeriğinde kalsiyum silikat 

fosfat bulunmaktadır ve sertleşme reaksiyonu sonucunda kalsiyum hidroksit oluşmaktadır 

(www.smart-seal.co.uk). Smartpaste Bio’nun biyouyumluluğunu değerlendirdiğimiz 

çalışmamızda hem HGF hücreleri hem de DPSCs hücreleri üzerinde farklı konsantrasyonlarda 

biyouyumlu bir materyal olduğu tespit edilmiştir. Literatürde Smarpaste Bio’nun 

sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışma bulunmamaktadır. Ancak kalsiyum silikat fosfat 

içerikli farklı kök kanal patlarının biyouyumluluğunun değerlendirildiği çalışmalar mevcuttur. 

Zoufen ve ark. (2011), GuttaFlow, Endosequence BC Sealer, AH Plus ve TubliSeal’ın 

sitotoksisitelerini değerlendirmişler ve Endosequence BC Sealer’ın hem taze hazırlanmış hem 

de sertleşmiş örneklerde daha düşük sitotoksisite gösterdiğini bulmuşlardır. DiaRoot 

Bioaggregate ve iRoot SP’nin insan fibroblast hücreleri (MRC-5) üzerinde değerlendirildiği 

başka bir çalışmada DiaRoot Bioaggregate iRoot SP’den daha biyouyumlu bulunmuştur 

(Mukhtar-Fayyad, 2011). Araştırmacıya göre bu durum materyallerin ekstrakt içeriği ve 

konsantrasyonuna bağlıdır. Willerhuasen ve ark. (2011), HPDLF hücreleri üzerinde 

GuttaFlow, Endosequence BC Sealer, Pulp Canal Sealer EWT ve AH Plus jet’in 

biyouyumluluğunu değerlendirmiş GuttaFlow ve Endosequence BC Sealer’in hücre sayısında 

artışı neden olduklarını ve doku uyumlu materyaller olduklarını bildirmiştir. Han ve Okiji 

(2013), yaptıkları çalışmada Endosequence BC Sealer’ın ProRoot MTA ve Biodentine’den 

daha az kalsiyum iyonu salınımı yaptığını ve daha doku uyumlu olduğunu bulmuşlardır. 

DiaRoot Bioaggregate ve ProRoot MTA’nın rat böbrek ve karaciğer dokusunda 

karşılaştırıldığı implantasyon çalışmasında ProRoot MTA sitotoksik etkili bulunurken 

DiaRoot Bioaggregate doku hasarına neden olmamıştır (Khalil ve Eid, 2013). ProRoot MTA 

ve DiaRoot Bioaggregate’in karşılaştırıldığı bir başka çalışmada DiaRoot Bioaggregate 

belirgin şekilde daha olumlu sonuçlar göstermiş ve biyouyumlu bir materyal olarak 

bildirilmiştir (Batur ve ark., 2013). Güven ve ark. (2013), MTA Fillapex, iRoot SP ve AH 

Plus jet’in doku uyumluluğunu insan diş germi kök hücreleri ile değerlendirmişler ve tüm 

http://www.smart-seal.co.uk/
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kanal patlarının sitotoksisite gösterdiğini bulmuşlardır. Ancak MTA Fillapex şiddetli 

sitotoksisite gösterirken iRoot SP ve AH Plus Jet çok düşük sitotoksisite göstermiştir. Bryan 

ve ark. (2010), deneysel kalsiyum silikat içerikli kanal patı ile yaptıkları çalışmalarında 

kalsiyum silikat esaslı kanal patının kabul edilebilir sitotoksisite sahip olduğunu, osteojenik 

potansiyeli minimal düzeyde inhibe ettiğini ve minimal doku irritasyonuna neden olduğunu 

bildirmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Farklı kök kanal patlarının HPDL hücreleri ve DPCSs hücreleri üzerindeki 

sitotoksisitelerinin incelendiği bu çalışmada; 

 Kök kanal patlarının hem HPDL hücreleri hem de DPSCs hücreleri üzerinde benzer 

etkilere sahip oldukları tespit edilmiştir. 

 Kök kanal patlarının farklı konsantrasyonlarda hücreler üzerinde farklı sitotoksik 

etkilere sahip oldukları tespit edilmiştir. %100 ve %50 konsantrasyonlardaki yüksek 

sitotoksisite değerlerinin dilüsyon oranı arttıkça azalma gösterdiği saptanmıştır. 

 HGF hücreleri ve DPSCs hücreleri üzerinde en biyouyumlu materyallerin AH Plus ve 

Smarpaste Bio oldukları, en sitotoksik materyallerin ise MTA Fillapex ve Sealapex 

oldukları, RoekoSeal’ın da kabul edilebilir biyouyumluluğa sahip olduğu 

bulunmuştur.  

 Kök kanal patları biyouyumlu materyaller olarak kabul edilmelerine rağmen kullanım 

sırasında canlı dokularda reaksiyon oluşturma olasılıkları mevcuttur. Kullanımları 

sırasında bu durum göz önünde bulundurulmalıdır. 

 Biyouyumluluğun önemli olduğu durumlarda AH Plus ve Smartpaste Bio kök kanal 

dolgu patı olarak tercih edilebilir.  

Kök kanal patlarının sitotoksisiteleri ile ilgili yapılan tüm çalışmalar incelendiğinde 

farklı sonuçlar bildirildiği görülmektedir. Bu farklılıkların; farklı deney koşullarına, farklı 

deneysel metotlara, kanal patlarının farklı hücre tipleri üzerinde farklı etkilerinin olmasına, 

bağlı olduğunu düşünmekteyiz.  
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