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Dikey kök kırığı, endodontik tedavi görmüş diş-
lerde, diş çekimine yol açabilecek en yaygın ve ciddi 
komplikasyonlardan biridir.1 Araştırmalar, endodon-

tik tedavi görmüş dişlerin kırılmaya yatkınlığının çü-
rüğün uzaklaştırılması, giriş kavitesi açılması vekök 
kanal preparasyonu sonrası diş sert dokularının kay-
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, epoksi-rezin içerikli kanal patı ile karşı-
laştırmalı olarak tek başına veya guta-perka ile birlikte kullanılan kalsi-
yum silikat içerikli kanal dolgu patlarının köklerin kırılma direnci 
üzerindeki etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem-
ler: Altmış adet tek köklü, tek ve düz kanallı mandibular premolar diş 
seçilmiştir. Diş kökleri 13 mm kalacak şekilde kron kısımları uzaklaştı-
rılmıştır. Örnekler rastgele 6 gruba ayrılmıştır (n=10). Grup 1 (negatif 
kontrol): Preparasyon yapılmış ancak kanal dolgusu yapılmamıştır. Grup 
2 (pozitif kontrol): AH Plus patı ve tek kon tekniği ile kanallar doldu-
rulmuştur. Grup 3a: GuttaFlow Bioseal (GFB) patı kor materyali olma-
dan (bulkfill) kullanılmıştır. Grup 3b: GFB patı ve tek kon tekniği ile 
kanallar doldurulmuştur. Grup 4a: Tech Biosealer (TB) patı kor mater-
yali olmadan kullanılmıştır. Grup 4b: TB patı ve tek kon tekniği ile ka-
nallar doldurulmuştur. Akrilik rezine gömülen dişlerin kırılma direnci 
Universal Test Cihazı ile değerlendirilmiştir. Kırılmaya neden olan mak-
simum yük değerleri belirlenmiş ve Newton cinsinden (maksimum-kuv-
vet) kaydedilmiştir. Sonuçlar tek yönlü varyans analizi ve Tukey çoklu 
karşılaştırma testi kullanılarak p<0,05 anlamlılık düzeyinde istatistiksel 
olarak analiz edilmiştir. Bulgular: Kökleri kırmak için gereken en zayıf 
kuvvet negatif kontrol grubunda görülürken, en yüksek kuvvet TB-Bulk-
fill grubunda görülmüştür (p<0,05). GFB ve TB kanal patları bulkfill 
olarak kullanıldığında tek kon tekniğine kıyasla anlamlı olarak daha yük-
sek kırılma dayanımı elde edilmiştir (p<0,05). Tek kon tekniğinin kul-
lanıldığı gruplarda TB patı, GFB ve AH Plus’a kıyasla daha yüksek 
kırılma dayanımı göstermiştir (p<0,05). Sonuç: Tüm kök kanal dolgu 
patları, prepare edilmiş kök kanallarının kırılmaya karşı direncini artır-
mıştır. GFB ve TB patları bulkfill olarak kullanıldığında, tek kon tekni-
ğine kıyasla daha yüksek kırılma direnci göstermiştir. 
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ABS TRACT Objective: This study was aimed to evaluate the influ-
ence of calcium silicate-based sealers, with or without gutta-percha, on 
fracture resistance of roots, in comparison with epoxy-resin based 
sealer. Material and Methods: Sixty single rooted, single and straight 
canal mandibular premolar teeth were selected. The samples were deco-
ronated to obtain roots with a standardized length of 13 mm. The sam-
ples were randomly divided into 6 groups (n=10). Group 1 (negative 
control): Root canals were prepared and left unfilled. Group 2 (posi-
tive control): Root canals were filled with AH Plus and single cone 
technique (SC). Group 3a: GuttaFlow Bioseal (GFB) was used without 
a core material (bulkfill). Group 3b: Root canals were filled with GFB 
and SC. Group 4a: Tech Biosealer (TB) was used without a core mate-
rial. Group 4b: Root canals were filled with TB and SC. The fracture 
resistance of teeth embedded in acrylic resin wasevaluated with the 
Universal Test Machine. The maximum load values that cause fracture 
in the samples were determined and recorded in Newtons. The results 
were statistically analyzed at p<0.05 significance level using one-way 
analysis of variance and Tukey multiple comparison test. Results: The 
minimum and highests forces were seen in the negative control and the 
TB-Bulkfill groups, respectively (p<0.05). When GFB and TB sealers 
were used as bulkfill, higher fracture resistance were obtained com-
pared to the SC. Conclusion: All root canal sealers examined in this 
study increased the fracture resistance of prepared root canals. When 
GFB and TB were used as bulkfill, showed higher fracture resistance 
compared to SC. 
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bedilmesi, kök kanal dolgusu sırasında aşırı kuvvet 
uygulanması gibi terapötik endodontik prosedürler ile 
ilişkili olduğunu bildirmiştir.2 Literatürde, kök kanal 
dolgusunun endodontik tedavi görmüş dişlerin kı-
rılma direncine etkisiyle ilişkili farklı sonuçlar yer al-
maktadır. Kanal dolgu materyallerinin köklerin 
kırılma dayanımına olumlu etkisini bildiren çalışma-
ların yanı sıra bazı yazarlar, kullanılan materyallerin 
kökün güçlendirilmesinde herhangi bir etkisi olma-
dığını bildirmiştir.3-5 

Kök kanallarının dolgusunda çoğunlukla gele-
neksel guta-perka ve kanal patları kombine şekilde 
kullanılmaktadır. Kök kanal sisteminin dentin tü-
bülleri, düzensiz alanlar ve ramifikasyonlar içeren 
karmaşık morfolojisi, ideal bir kanal dolgusu için 
zorluk teşkil etmektedir. Kök kanal patları, kor ma-
teryali ile kanal duvarları arasındaki boşlukların ve 
kanal düzensizliklerinin doldurulmasında önemli bir 
role sahiptir.6 İdeal bir kök kanal patı, hem dentine 
hem de kor materyaline adezyon göstermeli, uzun 
dönemde boyutsal stabilitesini korumalı ve kök 
kanal sistemini hermetik olarak kapatabilmelidir.7,8 
GuttaFlow kanal patının revize edilmesiyle 2015 yı-
lının sonlarında piyasaya sürülen GuttaFlow Bioseal 
(GFB; Coltène/Whaledent, Altstatten, İsviçre)  
guta-perka, polidimetilsiloksan, platin katalizör,  
zirkonyum dioksit, kalsiyum salisilat, nano-gümüş 
parçacıklar, renklendiricilerden oluşur ve biyoakti-
vitesinin geliştirilmesi amacıyla içeriğine cam  
seramik ilave edilmiştir.9 Üreticiye göre GFB’ bile-
şimindeki değişiklik, bu pata periapikal dokuları ye-
nileme ve iyileştirme yeteneği sağlamıştır. GFB 
patı, hidroksiapatit kristallerinin oluşumunu indük-
ler ve dentine iyi adezyon gösterir.10 Tech Biosealer 
Endo (TB; Isasan, Como, İtalya), kalsiyum silikat 
içerikli bir kanal dolgu patıdır. Üreticiye göre yük-
sek antibakteriyel aktiviteye, mükemmel biyou-
yumluluğa ve yeterli apikal sızdırmazlığa sahiptir.11 

AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Al-
manya), fizikokimyasal özelliklerinin ve kök kanal 
duvarlarına adaptasyonunun iyi olması, uzun süreli 
boyutsal stabilite ve düşük polimerizasyon büzül-
mesi göstermesi sebebiyle yaygın olarak kullanılan 
epoksi rezin esaslı bir kök kanal patıdır. Bu nedenle 
diğer kanal patları ile karşılaştırmak için sıklıkla 
kullanılmaktadır.12 

Yapılan araştırmalar, kök kanal patlarının, özel-
likle kalsiyum silikat içerikli olanların, kök kanalla-
rında bulkfill formunda (kor materyali olmadan) 
kullanıldığında guta-perka ile birlikte olduğundan 
daha yüksek bağlanma gücü gösterdiğini bildirmiş-
tir.13 Bununla birlikte, kanal patlarının bulkfill for-
munda kullanılmasının köklerin kırılma dayanımına 
etkisinin olup olmadığı henüz araştırılmamıştır. Bu 
nedenle bu çalışmanın amacı, epoksi-rezin içerikli 
AH Plus kanal patı ile karşılaştırmalı olarak, tek ba-
şına veya guta-perka ile birlikte kullanılan kalsiyum 
silikat içerikli GFB ve TB kanal dolgu patlarını, kök-
lerin kırılma direnci üzerindeki etkisini araştırmak-
tır. Çalışmanın sıfır hipotezi, hem farklı kanal patları 
arasında hem de kanal patlarının tek başına veya 
guta-perka ile birlikte kullanılmasının köklerin kı-
rılma direnci açısından fark yaratmayacağıdır. 

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 
Bu çalışma Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekim-
liği Fakültesi Endodonti Ana Bilim Dalında in vitro 
şartlarda ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapıldı. Bu çalışma Mustafa Kemal 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Etik Kurulu ta-
rafından onaylandı (tarih: 14.01.2021, no: 12). 

ÖRNEK SEÇİMİ 
Her grup için örneklem büyüklüğünü belirlemek için 
F-test ailesi ve α=0,05 ve β=0,80 ile varyans testi 
(G*Power 3.1; Heinrich Heine Üniversitesi, Düssel-
dorf, Almanya) kullanılarak bir güç analizi yapıldı. 
Hesaplama, örneklem büyüklüğünün en az 10 diş ol-
ması gerektiğini gösterdi. Bu nedenle çalışmada kul-
lanılmak üzere periodontal nedenlerle çekilmiş, 60 
adet tek köklü, tek kanallı, apikal gelişimini tamam-
lamış, düz kanallara sahip alt küçük azı insan dişleri 
seçildi. Dişlerin seçiminde kök çürüğü, kırık veya 
çatlak, eski kanal dolgusu, internal rezorpsiyon, kal-
sifikasyon gözlenmemesi dikkate alındı. Apikal çapı 
15 no.lu K-tipi eğenin çapından büyük olan dişler ça-
lışmaya dâhil edilmedi. Dijital bir kumpas yardımıyla 
dişlerin bukkolingual ve mesiodistal çapları ölçüldü 
ve birbirine yakın boyutlara sahip dişler seçildi. Diş-
lerin üzerindeki sert ve yumuşak doku artıkları ultra-
sonik cihazlarla temizlendikten sonra numuneler 
deney zamanına kadar distile su içinde bekletildi. 
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ÖRNEKLERİN HAzIRLANMASI 
Kök uzunluğunu standardize etmek amacıyla kök 
boyu 13 mm kalacak şekilde tüm dişlerin kronları su 
soğutması altında elmas separe kullanılarak uzaklaş-
tırıldı.  

Giriş kavitesi elmas fissür frezlerle (ISO No: 
111-014; çap: 1:59-1:60) açıldı. Çalışma uzunlu-
ğunu belirlemek için 15 K eğesi (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, İsviçre) kanal içerisinde apikal 
foramende görünene kadar ilerletildi ve kaydedilen 
uzunluktan 1 mm çıkarılarak çalışma boyu (ÇB) 
belirlendi. 

KÖK KANALLARININ PREPARASYONu 
Kök kanallarında 10, 15 K tipi eğelerle glide path 
oluşturulduktan sonra sırasıyla 20/.06, 25/.06, 
30/.05 Mtwo eğeleri (VDW, Münih, Almanya) 
ÇB’ye ulaşıncaya kadar kullanıldı. Kanal preparas-
yonu üretici firmanın talimatları doğrultusunda ve 
X Smart (DENTSPLY, Maillefer) endodontik motor 
kullanılarak gerçekleştirildi. Enstrümantasyon sıra-
sında, gagalama hareketinin ilerlemesi 3-4 mm ile 
sınırlandırıldı. Her 3 gagalama hareketinden sonra 
eğe kanaldan çıkarılarak, yüzeydeki debrisler gazlı 
bez ile temizlendi. 

Kanallar her eğe sonrasında 2,5 mL %5,25 sod-
yum hipoklorit (NaOCl) solüsyonu kullanılarak irrige 
edildi. Tüm numunelerde irrigasyon hacmi eşit ola-
cak şekilde 10mL NaOCl idi. Enstrümantasyondan 
sonra “smear” tabakasını uzaklaştırmak amacıyla kök 
kanalları 5 mL%17 EDTA ile irrige edildi. Kanallar 
son olarak 5 mL distile su ile yıkandı ve kâğıt konlar 
ile kurutuldu. 

Altmış adet diş rastgele 6 gruba ayrıldı (n=10). 
Grup 1: kök kanal preparasyonu yapıldı, fakat kanal 
dolgusu yapılmadı (negatif kontrol). 

Grup 2: Bu grupta kök kanallarına lentulo yar-
dımıyla ÇB’den 2 mm kısa olacak şekilde AH Plus 
kanal patı gönderildi (Resim 1). 30/.05 Mtwo guta-
perka kon, kanal patına bulanarak ÇB’de kanal içine 
yerleştirildi. Guta-perkanın koronalde kalan kısmı ısı-
tılmış bir fulvar kullanılarak kesildi. 

Geriye kalan numuneler kullanılan kanal dolgu 
tekniği ve kanal dolgu patına göre 2 ana ve ikişer alt 
gruba ayrıldı. 

Grup 3a (GFB-B): Kor materyali olmadan 
GFB kanal patı, kanal doldurulana kadar enjekte 
edildi.  

Grup 3b (GFB-T): Bu grupta kök kanallarına 
lentulo yardımıyla ÇB’den 2 mm kısa olacak şekilde 
GFB kanal patı gönderildi. 30/.05 Mtwo guta-perka 
kon, kanal patına bulanarak ÇB’de kanal içine yer-
leştirildi. Guta-perkanın koronalde kalan kısmı ısıtıl-
mış bir fulvar kullanılarak kesildi. 

Grup 4a (TB-B): Kor materyali olmadan TB 
kanal patı, kanal doldurulana kadar enjekte edildi. 

Grup 4b (TB-T): Bu grupta kök kanallarına 
lentulo yardımıyla ÇB’den 2 mm kısa olacak şekilde 
TB kanal patı gönderildi. 30/.05 Mtwo guta-perka 
kon, kanal patına bulanarak ÇB’de kanal içine yer-
leştirildi. Guta-perkanın koronalde kalan kısmı ısıtıl-
mış bir fulvar kullanılarak kesildi. 

Kanal dolguları tamamlandıktan sonra giriş ka-
viteleri geçici dolgu maddesi (Cavit; 3M ESPE, See-
feld, Almanya) ile kapatıldı. Kök kanal patlarının 
sertleşmesi için numuneler 37°C’de ve %100 nemde 
1 hafta süreyle bekletildi. 

MEKANİK TESTLER vE DEğERLENDİRME 
Numune köklerinin 10 mm’lik kısımları 15 mm ça-
pında ve 13 mm yüksekliğinde kalıplar kullanılarak 
akrilik rezine gömüldü ve kök uzunluğunun 4-5 
mm’si açıkta bırakıldı. Geçici dolgu malzemesi bir 
ekskavatör ile kaldırıldı. Örnekler Universal test ci-
hazına (INSTRON, Llyod LRX; Lyod Instruments 
Ltd., Fareham, İngiltere) yerleştirildi ve 1,5 mm çaplı 
çelik bir uçla yükleme testi için hazırlandı (Resim 2).  
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RESİM 1: Kök kanallarına lentulo aracılığıyla kanal patı uygulanması.



İlk kırılma oluşana kadar 1 mm/dk yükleme hı-
zıyla örnekler koronal kısmından dişin uzun eksenine 
paralel kompresif kuvvete maruz bırakıldı. Kırılma 
anında, test makinesi durdurularak görüntülenen 
değer Newton cinsinden kaydedildi. Bu değerlere 
göre gruplar arasındaki farklılıklar tek yönlü varyans 
analizi ve Tukey çoklu karşılaştırma testi ile p<0,05 
anlamlılık düzeyinde istatistiksel olarak analiz edildi.  

 BuLGuLAR 
Kökleri kırmak için gereken kuvvetlerin ortalama de-
ğerleri ve bunlara ilişkin standart sapmaları Tablo 
1’de verilmiştir. TB-Bulkfill grubu, diğer tüm grup-
lara kıyasla daha yüksek kırılma dayanımı göster-
miştir (p<0,05). Negatif kontrol grubu en düşük 
kırılma dayanımı değerlerini göstermiştir (p<0,05). 
Negatif kontrol grubu en düşük kırılma dayanımı de-
ğerlerini göstermiştir (p<0,05). TB ve GFB kanal pat-
larının her ikisi de kor materyali olmadan tek başına 
kullanıldığında, tek kon tekniğine kıyasla daha yük-
sek değerler elde edilmiştir (p<0,05). GFB-Bulkfill 
ve TB-Tek kon grupları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). Tek kon tekniğinin kulla-
nıldığı gruplarda TB patı, GFB ve AH Plus’a kıyasla 
daha yüksek kırılma dayanımı göstermiştir (p<0,05).  

 TARTIŞMA 
Kanal dolgu materyallerinin kanal preparasyonu ya-
pılmış olan dişlerde, kök yapısını güçlendirerek kı-
rılmaya karşı direnci artırdığı gösterilmiştir.14,15 

Günümüzde, kök kanal dolgusu için çözünmeyen bir 
kanal patı ile birlikte kor materyalinin kullanılması 
en kabul edilen yaklaşım olmaya devam etmektedir. 
Guta-perka boyutsal olarak stabil bir materyaldir ve 
kök kanallarından uzaklaştırılması nispeten daha ko-
laydır, bununla birlikte; kanal duvarlarına adezyon 
göstermemesi, guta-perka kon ile dentin duvarları 
arasındaki boşlukların, kanaldaki düzensiz alanların 
ve lateral kanalların doldurulabilmesi amacıyla kanal 
patları ile birlikte kullanılmaktadır.16-18 

Tek kon tekniği kullanılan kök kanal dolgula-
rında diğer dolgu tekniklerine kıyasla kanal patı oranı 
daha yüksektir. Bu durumda, kanal dolgusunun sız-
dırmazlığının olumsuz etkileneceği düşünülmesine 
karşın biyoseramik patlar üstün akışkanlık ve diğer 
patlara kıyasla düşük oranda da olsa polimerizasyon 
sırasında hafifçe genleşme göstermeleri sayesinde tek 
kon tekniğiyle kullanım için uygundurlar.19,20 Biyo-
seramik esaslı patların yüksek sızdırmazlık kabiliyeti 
sayesinde, hem kanal dolgu materyali olarak tek ba-
şına hem de kor materyali ile birlikte kullanılabile-
ceği ileri sürülmüştür.21 Bu nedenle bu çalışmada 
farklı kanal patlarının tek başına veya guta-perka ile 
kombine kullanımının köklerin kırılma dayanımına 
etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır.  

Kök kanal tedavisinde kemo-mekanik preparas-
yondan sonra kalan diş yapısını desteklemek ve güç-
lendirmek amacıyla çeşitli kanal dolgu materyalleri 
kullanılmaktadır. Kanal boşluğuna yerleştirilen bu 
dolgu materyalleri, kanal tedavisi sonrasında oluşa-
bilecek dikey kök kırıklarını önleyebilir.22 Kırılma 
dayanımı testi, kanal dolgulu dişlerde dolgu mater-
yallerinin kırılma direncine etkisini incelemek için 
kullanılan bir yöntemdir. Kök kanalı boyunca oluş-
turulan stresler, ara yüzey adezyonunun başarısız ol-
duğu kök yüzeyi boyunca iletilir.23 Bu çalışmada, 
Universal test cihazı kullanılarak daha düzgün stres 
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RESİM 2: universal test cihazına yerleştirilen numune.

Gruplar Maksimum yük (Ort±SS) 
Negatif kontrol 132,76±(13,36)a 
Pozitif kontrol 240,81±(49,69)b 
GFB Bulkfill 378,56±(34,93)c 
GFB tek kon 216,92±(45,52)b 
TB Bulkfill 484,32±(53,75)d 
TB tek kon 349,39±(39,96)c 

TABLO 1:  Kırılma değerleri ve standart sapma (n).

a,b,c,dFarklı üst simge küçük harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05); 
GFB: GuttaFlow Bioseal; TB: Tech Biosealer.



dağılımları üreten, dişlerin uzun eksenine paralel tek 
bir yük uygulanmıştır. Ağız ortamında diş üzerine 
gelen kuvvetler periodontal ligament ve alveol ke-
miği tarafından absorbe edilir; bu amaçla diş kökü 
balmumu veya polieter ölçü materyali ile kaplanarak 
deney gerçekleştirilebilir.24,25 İn vitro şartlarda bu kli-
nik durumun simüle edilmemiş olması çalışmamızın 
bir limitasyonudur.  

Çalışmamızda, literatürle uyumlu olacak şekilde, 
negatif kontrol grubunda diğer gruplara kıyasla daha 
düşük kırılma dayanımı değerleri görülmüştür. Farklı 
kanal dolgu materyallerinin kullanıldığı çalışmalarda, 
kanal dolgusunun kökü güçlendirerek kırılma daya-
nımını artırdığı gösterilmiştir.4,11 AH Plus ve Meta-
SEAL (Parkell, Inc., Edgewood, NY, ABD) kanal 
patlarının kullanıldığı bir çalışmada, kanal dolgusu 
tamamlanan mandibular premolar dişlerin, preparas-
yon yapılan ancak kanal dolgusu yapılmayan dişlere 
kıyasla anlamlı olarak daha yüksek kırılma dayanımı 
gösterdiği rapor edilmiştir.26 

Çalışmamızdan elde ettiğimiz bulgulara göre 
GFB ve TB kanal patlarının kullanıldığı gruplarda 
AH Plus grubuna kıyasla daha yüksek değerler elde 
edilmiştir. AH Plus patı, açık epoksi halkası ve kol-
lajen lifindeki amino grubu arasındaki zayıf kovalent 
bağ ile dentine sınırlı bir adezyon sağlayabilir.27 Buna 
karşın biyoseramik esaslı patlar küçük partikül bo-
yutları, düşük viskozite değerleri ve düşük kontak 
açıları sayesinde dentin tübüllerine, lateral kanallara 
ve kanal duvarlarına iyi uyum gösterir.28,29 Bu mik-
romekanik adaptasyon kabiliyetinin yanı sıra biyose-
ramik esaslı patlar, hidroksiapatit üretimi sayesinde 
dentine kimyasal adezyon gösterirler.30 Bu faktörler, 
biyoseramik patların kök dentinine bağlanma daya-
nımını artırarak numunelerin kırılmaya karşı diren-
cine katkıda bulunmuş olabilir.  

Çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde Hegde ve 
ark., Endosequence BC Sealer (CSC, Brasseler USA, 
Savannah, GA, ABD) ve tek kon tekniği kullanarak 
kanal dolgusu tamamlanan mandibular premolar diş-
lerde AH Plus’a kıyasla daha yüksek kırılma daya-
nımı elde etmişlerdir.31 

Sağsen ve ark., AH Plus, iRoot SP (CS, Innova-
tive Bioceramix, Vancouver, Kanada), MTA Filla-
pex (CSC, Angelus, Londrina, Brezilya) patları ve tek 

kon tekniği kullanılarak doldurulan maksiller keser 
dişlerin kırılma dayanımını değerlendirmişlerdir. Her 
3 kök kanal patı da kanal dolgusu yapılmayan gruba 
kıyasla kırılma direncinde artış sağlasa da kanal pat-
ları arasında kırılma dayanımı açısından anlamlı bir 
fark bulunamamıştır.32 Çalışmamız ile bu çalışma 
arasındaki fark, kullanılan diş grupları ve deney ko-
şulları kaynaklı olabilir. Bu çalışmada, okluzal kuv-
vetler dişe 45° açıyla uygulanmıştır.  

AH Plus/guta-perka ve TotalFill-biyoseramik 
guta-perka (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, 
İsviçre) kullanılan bir çalışmada, TotalFill grubunda 
daha yüksek kanal patı penetrasyonu görüldüğü bil-
dirilmiştir. Yazarlar, yüksek pat penetrasyonunun 
mikromekanik kilitlenmeyi artırarak bağlanma kuv-
vetinde artış beklentisi yarattığını, bununla birlikte 2 
grup arasında adezyon kuvveti ve kırılma dayanımı 
açısından fark bulunamadığını belirtmişlerdir. Kanal 
dolgusu yapılmayan numuneler ile karşılaştırıldı-
ğında ise AH Plus ve TotalFill gruplarında kırılma 
dayanımı değerleri daha yüksek bulunmuştur.27  

GFB ve TB kanal patları bulkfill formunda, tek 
kon tekniğiyle kullanımlarına kıyasla daha yüksek kı-
rılma dayanımı değerleri göstermiştir. Biyoseramik 
esaslı bir kanal dolgu patı olan iRoot SP’nin kulla-
nıldığı bir çalışmada, bu patın kor materyali olmadan 
tek başına kullanımının guta-perkayla birlikte kulla-
nımına kıyasla daha yüksek bağlanma dayanımı gös-
terdiği bildirilmiştir. Yazarlar bu sonucu, bulkfill 
tekniğinde kanal dolgu materyali ile dentin arasında 
yalnızca bir arayüz olması ve bu sayede optimal mo-
noblok yapının oluşmasıyla açıklamışlardır.33 Yapı-
lan benzer bir çalışmada da 3 farklı rezin esaslı kanal 
patı bulkfill formunda kullanıldığında, kor materyali 
ile birlikte kullanımlarına kıyasla daha yüksek bağ-
lanma dayanımı göstermiştir.13 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre TB-B grubunda 
GFB-T ve GFB-B gruplarına kıyasla anlamlı olarak 
daha yüksek kırılma direnci görülmüştür. GFB patı 
polidimetilsiloksan guta-perka matrikse kalsiyum si-
likat partiküller eklenerek biyoaktivitesi geliştirilmiş 
olan hibrid yapılı bir kök kanal patıdır. Saf bir biyo-
seramik pata göre hidroksiapatit formasyon kabiliye-
tinin daha zayıf olması olasıdır.34 Bu nedenle GFB 
kanal patı, kök dentinine zayıf adezyon kapasitesi se-
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bebiyle kırılmaya karşı daha az direnç göstermiş ola-
bilir.  

Kanal patının kor materyali olmadan kullanımı, 
kırılma direnci için avantajlı gibi görünse de retreat-
ment veya post endikasyonu varlığında biyoseramik 
esaslı patların kanaldan uzaklaştırılma güçlüğü unu-
tulmamalıdır. Endosequence BC kanal patının kul-
lanıldığı bir çalışmada, bu patın guta-perka ile 
birlikte kullanılmasıyla retreatment sırasında çalışma 
boyuna ulaşılabilirken; kanal patı tek başına kulla-
nıldığında çalışma boyuna ulaşmanın mümkün ol-
madığı rapor edilmiştir. Biyoseramik esaslı patlar 
geleneksel dolgu materyallerine kıyasla daha sert ve 
retreatment tekniklerine karşı daha dirençlidir; bu 
materyalleri uzaklaştırmak için daha fazla zaman ve 
ek çaba gerekmektedir.35 

 SONuÇ   
Çalışmamızda kullanılan tüm kök kanal dolgu pat-
ları, kemomekanik preparasyonu yapılmış olan kök 
kanallarının kırılmaya karşı direncini artırmıştır. Bi-
yoseramik esaslı kök kanal patları kor materyali ol-
madan tek başına kullanıldığında, guta-perka ile 
birlikte kullanımlarına kıyasla daha yüksek kırılma 

direnci göstermiştir. Kısıtlı sayıda numune ile ger-
çekleştirilen bu çalışmaya göre biyoseramik esaslı 
patlar, köklerin kırılma dayanımına daha büyük katkı 
sağlama eğilimindedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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