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Sut disi kanal dolgu materyalleri

Root filling materials for primary teeth
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OZET

Sit dislerinin kanal tedavileri dishekimleri icin
bir  zorluk  olmaya  devam  etmektedir.
Arastirmalarda sut disi kanal tedavisi uygulanmasi
sirasinda ve sonrasinda tedavinin prognozunu
olumlu yénde etkileyecek biyouyumlu materyaller

kullanimi amaclanmaktadir. Bu literatlr
glincellemenin amaci sut disleri kanal tedavisinde
kullantlan materyallerin avantaj ve

dezavantajlarinin tanimlanmasidir.
Anahtar Kelimeler: Siit disleri, kanal dolgu
materyalleri.

GIRIS

Pulpa tedavileri dis kayiplarini 6nlemek
icin gerek st gerekse daimi dislerde
yillardir yapiimaktadir. Endodontik
tedavilerin ana amaci kanal icerisindeki
mikroorganizmalarin ve yan {rlnlerinin
elimine edilmesi ve hermetik bir sekilde
kapatilarak reenfeksiyonun 0Onlenmesidir.
Sut dislerinde kok kanal tedavisi, karmasik
yapidaki kok kanal sisteminden nekrotik
veya iltihapli pulpanin etkin bir sekilde
uzaklastiriimasinin ardindan; kok kanal
sisteminin kemomekanik olarak
hazirlanmasini,  dezenfeksiyonunu  ve
rezorbe olabilen bir materyal ile
doldurulmasini icermektedir’. Bu sayede
sut disi, daimi dislerin normal surme
zamanina kadar fonksiyona devam eder.?
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ABSTRACT

Pulp therapy for primary teeth continues to have
challenge for dentists. The aim of the researches is
to use the biocompatible material during and after
the primary root canal treatment which has positive
effects on treatment. The aim of this literature
update is to describe the advantages and
disadvantages of the filling materials for primary
teeth.

Keywords: Primary teeth, root filling materials.

Diglerin  erken donemde kaybi ark
uzunlugunda sapmalara,  dislerde
mezializasyona ve buna bagll olarak
malokliizyonlara sebep olabilmektedir.
Sut  dislerinin  endodontik  tedavileri
anatomik farkliliklari, yan kanallari, alttaki
gelisen daimi dis germleri ve ¢ocuk
hastadan kaynaklanan zorluklari sebebiyle
bircok hekim tarafinda tercih
edilmemektedir.*®> Bazi  arastirmacilar
prognozu kotu olan dislerin ¢ekimini ve
yer tutucu yapilmasini savunmaktadirlar
fakat yer tutucularin kullanim zorlugu ve
hijyenin zor saglanmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Oncelikli olarak disin
korunmasi ve yerine gelecek daimi dis
gelene kadar sut disinin agizda tutulmasi
en iyi tedavi secenegidir.

Sut disi kok kanal tedavisinde onemli
olan bir diger konu ise kanal dolgu
materyallerinin 6zelligidir. Arastirmacilar
sut disi kok kanal dolgu materyallerinin
Ozelliklerini  toksik olmamasi, rezorbe
olabilmesi, antiseptik &zelligi olmasi,
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daimi dis germinde irritasyona ve
enflamasyona sebep olmamasi, disi
renklendirmemesi, radyografide radyoopak
olmasi, uygulama ve kanal icerisinden
uzaklastirma isleminin  kolay olmasi
gerektigini bildirmislerdir®®® fakat hicbir
materyal tim bu o6zellikleri tamamiyla
karsilayamamaktadir. Gunimuzde sut disi
kanal dolgusu olarak kullanilan materyaller
cinkooksitojenol (ZOE), iyodoform (IP)
bazli materyaller ve kalsiyumhidroksittir
(Ca(OH),)."™

CINKOOKSITOJENOL

ZOE sut disi kanal tedavisinde sik
kullanilan ~ materyaldir.®®***?>  Bonastre
1837 da ZOE’yi kesfetmis ve Chishlom
1876 da Dishekimligi alaninda ilk kullanan
kisi olmustur. 1930 yilinda ilk defa Sweet
tarafinda sit disi kanal dolgu pati olarak
tavsiye edilmistir.*>**

1930°dan beri ZOE en fazla tercih
edilen materyal olmasina karsin zayif
rezorpsiyon gOstermesi, periapikal
bolgelerde irritasyon yapmasl, sementte ve
kemikte nekroz olusturmasi, yabanci cisim
reaksiyonu goOstermesi, daimi dislerin
sirme yolunda degismelere sebep olmasi
ve fizyolojik kok rezorpsiyonundan daha
yavas rezorbe olmasi gibi dezavantajlar
vardir.>>®8101:14 yanlan  arastirmalarda,

ZOE igerisine antibakteriyel ajanlar
eklenerek, ZOE icerisindeki  ojenol
miktarinin ~ artirlmasi  yada  diger
materyallerin ~ eklenmesiyle ~ ZOE’nin

ozellikleri gelistirilmeye calisilmaktadir.>*®

Sertlestiginde yeterli derecede
antibakteriyel olmamasindan dolayi
formokrezol (FC) ile kombinasyonu
gindeme  gelmistir.  Yapilan  Klinik
calismalarda ZOE ile yapilan kanal
dolgusu basari oranlari %65-95 olarak
bildirilmistir."

ZOE’nin  Ozelliklerini  ve  basari
oranlarini  yikseltmek icin igerisine
formokrezol (ZnO: ejenol: FC; 6 g: 1 ml: 1
ml oraninda.), formaldehit ve
paraformaldehit eklenmis fakat eklenen
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komponentler ne ZOE’nin basari oranini
yukseltmis ne de ZOE ile
karsilastirildiginda rezorpsiyon 6zelligini
arttirmistir.  Eklenen bu  materyallerin
alerjik reaksiyonlara sebep olduklari,
karsinojenik, mutajenik ve sitotoksik
etkileri oldugu bildirilmistir.>*

Iyodoformize ZOE ile siit disi
kanallarindan elde edilen aerob ve anaerob
bakteriler (zerinde antibakteriyel etkinligi
uzerinde calisiimis ve her iki bakteri
tirinde en fazla 10 gun etkili oldugu
bulunmustur.*®

Cinko oksit tozu ve Ca(OH), karisimi
kisa donemli c¢ahsmalarda kok kanal
dolgularinda mit vaat etmistir. Chawla ve
ark™ cinkooksit ve Ca(OH).’i karisimini
degerlendirdikleri calismada karisimi etkili
bulmuglardir. Yapilan bir diger ¢alismada
Ca(OH),, cinko oksit ve %210 sodyum
fluorid karisimi klinik olarak test edilmis
ve sonu¢ olarak bu karisimin basarili
oldugu ve fizyolojik  rezorpsiyonla
eszamanli  olarak  rezorbe  oldugu
bildirilmistir.®

Queiroz ve ark!” vyaptiklari  bir
calismada dort farkl stt disi kanal dolgu
materyalini ZOE, Calen/ZO, Sealapex ve
EndoREZ’i karsilastirdiklari bir calismada
en basarili sonuclarin ZOE’de oldugunu
bildirmiglerdir. Ozalp ve ark.’®* ZOE,
Sealapex, Calcicur and  Vitapex’i
degerlendirdikleri ~ calismalarinda  en
basarili grubun ZOE oldugunu bildirmisler
bununla birlikte Vitapex grubundaki alti
hastada Vitapex’in rezorbe oldugunu fakat
bunun Kklinik yada radyografik basaryi
etkilemedigini bildirmislerdir.

KALSIYUM HIDROKSIT

1920’lerde  dishekimlerine  Herman
tarafindan tanitilan Ca(OH), in iyilesmeyi
hizlandirdigi bircok Klinik durumda tespit
edilmistir. Antibakteriyel, biyouyumlu ve
rezorbe olabilen bir materyaldir.>** Akudz
tipteki  Ca(OH)xin  yuksek derecede
¢ozUnarlaga oldugu, viskoz tipin ise akutz
tipe gore daha az ¢ozundrligl oldugu ve
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yagl tiplerin ise en az c¢ozlnlrlik ve
difuizyon gosterdigi bildirilmistir.* Chawla
ve ark.’ siit disi kanal dolgu pati olarak
kalsiyum hidroksit kullandiklari pilot bir
calismada, 6 aylik takip sonucunda %100
basari rapor etmislerdir.

Ca(OH), ya tek basina yada IP ile
karistirilarak sut disi kanal dolgu materyali
olarak kullaniimaktadir. Apeksten
tastiginda materyal rezorbe
olabilmektedir.”*" Bununla birlikte kanal

icerisindeki ~ materyalin ~ rezorbsiyonu
fizyolojik kok rezorbsiyonundan daha
hizlidir>?  Ca(OH),  antimikrobiyal

etkisini Ca*® ve OH’ iyonlarina ayrismasi
ile saglamaktadir.?® Ca(OH), in rezorbe
olabilme 0&zelligi arastiriimis ve 9.ayda
patin hemen hemen kayboldugu ve geride
kalan Ca(OH), partikillerinin etrafinda

dev hicreler goraldigi fakat iltihabi
hicrelerin  gorulmedigini  bildirilmistir.
Ca(OH), kullaniminda internal

rezopsiyonlarin  olmasi sebebiyle dlstk
basari oranlari goriilmiistir.™
Materyalin alkalin 6zelligi sert doku

formasyonunda 6nemli olan alkalin
fosfataz aktivitesini aktive ederek lokal
tampon gorevi ile iltihabi &nlemistir.

Materyalin kok kanallarindan kaybolmasi
en 6nemli dezavantaji olarak bildirilmistir.
Yapilan calismalar basari oraninin %80-90
arasinda oldugunu bildirmistir.® Ca(OH),
uygulanan kanallarda daha az
enflamasyon, daha az rezopsiyon ve daha
fazla sert doku apozisyonu oldugu
bildirilmistir.2*

Japon arastirmacilar, icerisinde %40.4
iyodoform, %30.3 Ca(OH),, %22.4 silikon
ve %6.9 diger kath Grinleri iceren yeni bir
karisim Uretmislerdir.? Vitapex adi verilen
bu materyal kolay uygulanmasi, kokten
biraz daha hizli rezorbe olmasi, radyoopak
olmasi ve daimi dislere zarari olmamasi
gibi avantajlar getirmistir. Bu gibi
sebeplerden dolayr Ca(OH), ve iyodoform
karisiminin ideale yakin bir kanal dolgu
materyali oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismalarda Vitapex’in %96-100 basarisi
oldugu bildirilmistir.®
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Pinto ve ark.® ZOE ve Calen patini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda her iki

patinda basarili  oldugunu ve basari
oranlarint  %93,3 ve %87,5 olarak
bildirmislerdir.

Mortazavi ve Meshahi** Vitapex ve
ZOE’yi degerlendirdikleri bir
calismalarinda basari oranlarini sirasiyla
%100-%78,5 olarak  bulmuslar  ve
Vitapex’in daha guvenli bir kullanimi
oldugunu bildirmiglerdir.

Pabla ve ark.”® ZOE, IP, KRI patl,
Maissto pati ve Vitapexi enfekte devital sit
anterior disten elde edilen aerobik ve
anaerobik bakteriler uzerindeki
antibakteriyel etkinliklerini
degerlendirmisler ve sonug¢ olarak Maisto
patinin  en iyi antibakteriyel etkiyi
gosterdigini, IP ikinci iyi etkiyi ve bunu da
ZOE ve KRI pati takip ettigini
bildirmislerdir. Yapilan bu arastirmada
Vitapex en duisuk antibakteriyel etkinligi
gOstermistir.

Bununla birlikte Wright ve ark.®

ZOE’nin  Kril patina gore daha iyi
antimikrobiyal etkinlik ve daha az
sitotoksisiteye sahip oldugunu

bildirmislerdir.

IYODOFORM PATI

lyodoform igerikli kok kanal dolgu
patlarin kullanimi ilk olarak 1894 yilinda
Rose tarafindan baslatilmis, Walkhoff
1928 wyilinda kendi iyodoformlu patini
hazirlamistir. Walkhoff’un kok kanal pati

60 kisim iyodoform ve 40 kisim
solisyondan  olusmaktadir. ~ Tozunda
iyodoform, likit kisminda ise % 45

paraklorfenol, % 49 kafur ve % 6 mentol
icermektedir.  lyodoform patinin  esas
maddesi bakterisit, radyoopak 6zelliktedir.
Rezorbe olabilen, sekresyonla 6zellikle de
cerahatle  karsilastigi  zaman  yaglh
maddelerin ayrismasini saglamaktadir. Bu
sekilde aciga cikan iyot bakterisit etki
gostermektedir. lyodoform iceren patlar
Ozellikle sit disi kok kanal tedavilerinde
tercih edilen kok kanal dolgu maddeleridir.
Fakat kok kanali  iyodoform ile
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doldurulduktan sonra kandaki iyot seviyesi
yukselebilmektedir. Bu nedenle bu patlarin
iyoda duyarli Kisilerde kullaniilmamasi
gerektigi unutulmamalidir.?’

Piyasada Kripaste (iyodoform, kamfor,
mentol ve paraklorofenol) Maisto pati

(iyodoform, kamfor, mentol,
paraklorofenol, cinkooksit, lanolin ve
timol), Guedes-Pinto pati (iyodoform,

kamforlanmis paraklorofenol ve Ricofort),
Endoflas (iyodoform, cinkooksit,
kalsiyumhidroksit, baryumsilfat, ojenol ve
paramonoklorofenol) ve Vitapex
(kalsiyumhidroksit ve iyodoform) gibi
iyodoform iceren patlar bulunmaktadir.>**
Yapilan calismalarda IP
kombinasyonlarinin  bakterisidal oldugu,
rezorbe olabildigi, alttaki daimi dis
germine zararli olmadig ve
uzaklastiriimasinin kolay oldugu
bildirilmistir.?® 1P uzun sireli bakterisidal
oldugundan antienflamatuar bir etkiye
sahiptir. 1P icerikli patlar periradikuler
bolgeye tastiginda  kolayca rezorbe
olabilmekte ve ZOE gibi yabanci cisim
reaksiyonuna sebep olmamaktadir. IP
iceren patin tasmasi ve rezorbsiyonu
tedavinin basarisina etkisinin - olmadigi
fakat iyilesmeye pozitif etkisi oldugu ve

%70-90 oraninda basarisinin  oldugu
bildirilmistir.**
IP ve Ca(OH), pati karisimi olan

Vitapex’in basarisinin ylksek oldugu fakat
materyalin  kok rezorpsiyonundan daha
once rezorbe oldugu bildirilmistir.>

Chen ve ark'® yaptiklari bir calismada ZOE
icerisine katilan formakrezolin
biyouyumlu olmadigini ve apoptosis hiicre
olumlerine  neden oldugunu bununla
birlikte Vitapex’in daha iyi bir materyal
oldugunu bildirmislerdir.

Trairatvorakul ve Chunlasikaiwan®
ZOE ve Vitapex’i deQerlendirdikleri bir
calismada 6. ay kontrollerinde Vitapex’in
istatistiksel olarak daha basarili oldugunu
bildirmigler fakat 12.ay kontrollerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
anlamh fark olmadigini, bununla birlikte
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Vitapex’in furkasyon problemlerinde daha
etkili oldugunu bildirmislerdir.

Bawazir ve Salama® yaptiklari bir
sizinti calismasinda en fazla sizintinin
ZOE’de en az ise Vitapex de oldugunu
bildirmislerdir.

Subramaniam ve Gilhotra®! yaptiklari
bir calismada Endoflas, ZOE ve Metapex’i
degerlendirdikleri ~ c¢alismalarinda  en
basarili  sonucun Metapex’te oldugunu
bildirmislerdir.

Gupta ve Das® ZOE ve Metapex’i
degerlendirdikleri calismalarinda
Metapex’in basarisini %90,48, ZOE’nin
ise  %85,71 oldugunu, Metapex’in
kullanominda  dislerin ~ asemptomatik
oldugunu ve klinik ve radyografik olarak
patolojilerin olmadigini bildirmislerdir.

ENDOFLAS

Guney Amerikada (Uretilen, rezorbe
olabilen bu materyal genel 6zellikleri ile
Vitapex e benzemektedir fakat icerisinde
zinkooksit  ve  ojenol  icermektedir.
Karisimin icerisinde toz olarak Tri-
iyodomethane ve iyodin dibutilortokrezol
(%40,6), cinko oksit (%56,5), Ca(OH),
(%1-07, baryum silfat (%1,63) ve likit
olarak ojenol ve paramonoklorofenol
bulunmaktadir.®®> Materyal hidrofiliktir ve
hafif nemli kanalarda kullanilabilmektedir.
Genis antibakteriyel o6zelligi olan bu
materyal kanal icerisinde ulasilmasi gic
bolgelere, yan kanallara ve mekanik olarak
temizlenemeyen bolgelere etki
gOsterebilmektedir. Materyal igerisindeki
komponentler biyouyumludur ve
fagositozla ile uzaklastirilabilmektedir ve
bu oOzelliginden dolayr materyal rezorbe
olabilmektedir. Patlarin aksine, tasmasi
halinde ektraradikuler olarak rezorbe olur.
Bu materyalin dezavantaji sudur; ojenol
icerikleri  periapikal iritasyona neden
olabilir ayrica diste renk degisikligi sorun
yaratmaktadir. Bu calismada taskin
dolumlarda %58 gibi distuk basari orani
gorilmis ama tam dolumlu ya da eksik
dolumlu kok kanali vakalarinda %83 basari
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orani vardir. Bu nedenle endoflasin eger
Ozellikle taskin dolum yapmamaya dikkat
edilirse  sut  dislerinde  kok  kanal
tedavilerinde basariyla kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.”

Yapilan uzun donemli Klinik
calismalarda Endoflas’in - hem  Klinik
hemde radyografik olarak  basarili

oldugunu bildirilmistir.”*

Ramar ve Mungara® t¢ farkli materyali
degerlendirdikleri calismalarinda
istatistiksel ~ olarak  bir  anlamlilik
gOstermemesine  karsin  en  basarili
sonuclarin %95.1 ile Endoflas da oldugunu
bildirmislerdir.

SONUC

Mevcut sut disi  kanal dolgu
materyallerinin tatmin edici klinik sonuglar
saglamalarina ragmen Karsilasilan cesitli

klinik durumlara uymasi icin halen
degistirilmeye ihtiyacglari vardir. ZOE
materyalinin  dezavantajlari  nedeniyle

degisik materyaller arastirimistir ve disuk
basari dereceleriyle degisik
kombinasyonlar denenmistir. Ca(OH), ve
IP’nin mevcut kombinasyonlari ZOE’den
daha iyi sonuglar vermistir. Sut disi kanal
patlari  ile ilgili ~ fazla  materyal
bulunmamakla beraber bu konuyla ilgili
secenekler de sinirhidir.
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