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ÖZET
Süt dişlerinin kanal tedavileri dişhekimleri için

bir zorluk olmaya devam etmektedir.
Araştırmalarda süt dişi kanal tedavisi uygulanması
sırasında ve sonrasında tedavinin prognozunu
olumlu yönde etkileyecek biyouyumlu materyaller
kullanımı amaçlanmaktadır. Bu literatür
güncellemenin amacı süt dişleri kanal tedavisinde
kullanılan materyallerin avantaj ve
dezavantajlarının tanımlanmasıdır.

Anahtar Kelimeler: Süt dişleri, kanal dolgu
materyalleri.

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.

GİRİŞ
Pulpa tedavileri diş kayıplarını önlemek

için gerek süt gerekse daimi dişlerde
yıllardır yapılmaktadır. Endodontik
tedavilerin ana amacı kanal içerisindeki
mikroorganizmaların ve yan ürünlerinin
elimine edilmesi ve hermetik bir şekilde
kapatılarak reenfeksiyonun önlenmesidir.
Süt dişlerinde kök kanal tedavisi, karmaşık
yapıdaki kök kanal sisteminden nekrotik
veya iltihaplı pulpanın etkin bir şekilde
uzaklaştırılmasının ardından; kök kanal
sisteminin kemomekanik olarak
hazırlanmasını, dezenfeksiyonunu ve
rezorbe olabilen bir materyal ile
doldurulmasını içermektedir1. Bu sayede
süt dişi, daimi dişlerin normal sürme
zamanına kadar fonksiyona devam eder.2
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Dişlerin erken dönemde kaybı ark
uzunluğunda  sapmalara, dişlerde
mezializasyona ve buna bağlı olarak
maloklüzyonlara sebep olabilmektedir.3
Süt dişlerinin endodontik tedavileri
anatomik farklılıkları, yan kanalları, alttaki
gelişen daimi diş germleri ve çocuk
hastadan kaynaklanan zorlukları sebebiyle
birçok hekim tarafında tercih
edilmemektedir.4,5 Bazı araştırmacılar
prognozu kötü olan dişlerin çekimini ve
yer tutucu yapılmasını savunmaktadırlar
fakat yer tutucuların kullanım zorluğu ve
hijyenin zor sağlanması gibi dezavantajları
bulunmaktadır. Öncelikli olarak dişin
korunması ve yerine gelecek daimi diş
gelene kadar süt dişinin ağızda tutulması
en iyi tedavi seçeneğidir.

Süt dişi kök kanal tedavisinde önemli
olan bir diğer konu ise kanal dolgu
materyallerinin özelliğidir. Araştırmacılar
süt dişi kök kanal dolgu materyallerinin
özelliklerini toksik olmaması, rezorbe
olabilmesi, antiseptik özelliği olması,
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daimi diş germinde irritasyona ve
enflamasyona sebep olmaması, dişi
renklendirmemesi, radyografide radyoopak
olması, uygulama ve kanal içerisinden
uzaklaştırma işleminin kolay olması
gerektiğini bildirmişlerdir2,6-8 fakat hiçbir
materyal tüm bu özellikleri tamamıyla
karşılayamamaktadır. Günümüzde süt dişi
kanal dolgusu olarak kullanılan materyaller
çinkooksitojenol (ZOE), iyodoform (IP)
bazlı materyaller ve kalsiyumhidroksittir
(Ca(OH)2).9,10

ÇİNKOOKSİTOJENOL
ZOE süt dişi kanal tedavisinde sık

kullanılan materyaldir.6,9,11,12 Bonastre
1837 da ZOE’yi keşfetmiş ve Chishlom
1876 da Dişhekimliği alanında ilk kullanan
kişi olmuştur. 1930 yılında ilk defa Sweet
tarafında süt dişi kanal dolgu patı olarak
tavsiye edilmiştir.12-14

1930’dan beri ZOE en fazla tercih
edilen materyal olmasına karşın zayıf
rezorpsiyon göstermesi, periapikal
bölgelerde irritasyon yapması, sementte ve
kemikte nekroz oluşturması, yabancı cisim
reaksiyonu göstermesi, daimi dişlerin
sürme yolunda değişmelere sebep olması
ve fizyolojik kök rezorpsiyonundan daha
yavaş rezorbe olması  gibi dezavantajları
vardır.2,5,6,8,10,11,14 Yapılan araştırmalarda,
ZOE içerisine antibakteriyel ajanlar
eklenerek, ZOE içerisindeki ojenol
miktarının artırılması yada diğer
materyallerin eklenmesiyle ZOE’nin
özellikleri geliştirilmeye çalışılmaktadır.5,15

Sertleştiğinde yeterli derecede
antibakteriyel olmamasından dolayı
formokrezol (FC) ile kombinasyonu
gündeme gelmiştir. Yapılan klinik
çalışmalarda ZOE ile yapılan kanal
dolgusu başarı oranları %65-95 olarak
bildirilmiştir.13

ZOE’nin özelliklerini ve başarı
oranlarını yükseltmek için içerisine
formokrezol (ZnO: ejenol: FC; 6 g: 1 ml: 1
ml oranında.), formaldehit ve
paraformaldehit eklenmiş fakat eklenen

komponentler ne ZOE’nin başarı oranını
yükseltmiş ne de ZOE ile
karşılaştırıldığında rezorpsiyon özelliğini
arttırmıştır. Eklenen bu materyallerin
alerjik reaksiyonlara sebep oldukları,
karsinojenik, mutajenik ve sitotoksik
etkileri olduğu bildirilmiştir.5,10

İyodoformize ZOE ile süt dişi
kanallarından elde edilen aerob ve anaerob
bakteriler üzerinde antibakteriyel etkinliği
üzerinde çalışılmış ve her iki bakteri
türünde en fazla 10 gün etkili olduğu
bulunmuştur.13

Çinko oksit tozu ve Ca(OH)2 karışımı
kısa dönemli çalışmalarda kök kanal
dolgularında ümit vaat etmiştir. Chawla ve
ark16 çinkooksit ve Ca(OH)2’i karışımını
değerlendirdikleri çalışmada karışımı etkili
bulmuşlardır. Yapılan bir diğer çalışmada
Ca(OH)2, çinko oksit ve %10 sodyum
fluorid karışımı klinik olarak test edilmiş
ve sonuç olarak bu karışımın başarılı
olduğu ve fizyolojik rezorpsiyonla
eşzamanlı olarak rezorbe olduğu
bildirilmiştir.5

Queiroz ve ark.17 yaptıkları bir
çalışmada dört farklı süt dişi kanal dolgu
materyalini ZOE, Calen/ZO, Sealapex ve
EndoREZ’i karşılaştırdıkları bir çalışmada
en başarılı sonuçların ZOE’de olduğunu
bildirmişlerdir. Ozalp ve ark.18 ZOE,
Sealapex, Calcicur and Vitapex’i
değerlendirdikleri çalışmalarında en
başarılı grubun ZOE olduğunu bildirmişler
bununla birlikte Vitapex grubundaki altı
hastada Vitapex’in rezorbe olduğunu fakat
bunun klinik yada radyografik başarıyı
etkilemediğini bildirmişlerdir.

KALSİYUM HİDROKSİT
1920’lerde dişhekimlerine Herman

tarafından tanıtılan Ca(OH)2
’in iyileşmeyi

hızlandırdığı birçok klinik durumda tespit
edilmiştir. Antibakteriyel, biyouyumlu ve
rezorbe olabilen bir materyaldir.2,13 Akuöz
tipteki Ca(OH)2’in yüksek derecede
çözünürlüğü olduğu, visköz tipin ise akuöz
tipe göre daha az çözünürlüğü olduğu ve
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yağlı tiplerin ise en az çözünürlük ve
difüzyon gösterdiği bildirilmiştir.11 Chawla
ve ark.19 süt dişi kanal dolgu patı olarak
kalsiyum hidroksit kullandıkları pilot bir
çalışmada, 6 aylık takip sonucunda %100
başarı rapor etmişlerdir.

Ca(OH)2 ya tek başına yada IP ile
karıştırılarak süt dişi kanal dolgu materyali
olarak kullanılmaktadır. Apeksten
taştığında materyal rezorbe
olabilmektedir.20,21 Bununla birlikte kanal
içerisindeki materyalin rezorbsiyonu
fizyolojik kök rezorbsiyonundan daha
hızlıdır.5,22 Ca(OH)2 antimikrobiyal
etkisini Ca+2 ve OH- iyonlarına ayrışması
ile sağlamaktadır.23 Ca(OH)2 in rezorbe
olabilme özelliği araştırılmış ve 9.ayda
patın hemen hemen kaybolduğu ve geride
kalan Ca(OH)2 partiküllerinin etrafında
dev hücreler görüldüğü fakat iltihabi
hücrelerin görülmediğini bildirilmiştir.
Ca(OH)2 kullanımında internal
rezopsiyonların olması sebebiyle düşük
başarı oranları görülmüştür.13

Materyalin alkalin özelliği sert doku
formasyonunda önemli olan alkalin
fosfataz aktivitesini aktive ederek lokal
tampon görevi ile iltihabı önlemiştir.
Materyalin kök kanallarından kaybolması
en önemli dezavantajı olarak bildirilmiştir.
Yapılan çalışmalar başarı oranının %80-90
arasında olduğunu bildirmiştir.19 Ca(OH)2
uygulanan kanallarda daha az
enflamasyon, daha az rezopsiyon ve daha
fazla sert doku apozisyonu olduğu
bildirilmiştir.24

Japon araştırmacılar, içerisinde %40.4
iyodoform, %30.3 Ca(OH)2, %22.4 silikon
ve %6.9 diğer katlı ürünleri içeren yeni bir
karışım üretmişlerdir.22 Vitapex adı verilen
bu materyal kolay uygulanması, kökten
biraz daha hızlı rezorbe olması, radyoopak
olması ve daimi dişlere zararı olmaması
gibi avantajlar getirmiştir. Bu gibi
sebeplerden dolayı Ca(OH)2 ve iyodoform
karışımının ideale yakın bir kanal dolgu
materyali olduğu bildirilmiştir. Yapılan
çalışmalarda Vitapex’in %96-100 başarısı
olduğu bildirilmiştir.3

Pinto ve ark.6 ZOE ve Calen patını
değerlendirdikleri çalışmalarında her iki
patında başarılı olduğunu ve başarı
oranlarını %93,3 ve %87,5 olarak
bildirmişlerdir.

Mortazavi ve Mesbahi14 Vitapex ve
ZOE’yi değerlendirdikleri bir
çalışmalarında başarı oranlarını sırasıyla
%100-%78,5 olarak bulmuşlar ve
Vitapex’in daha güvenli bir kullanımı
olduğunu bildirmişlerdir.

Pabla ve ark.25 ZOE, IP, KRI patı,
Maissto patı ve Vitapexi enfekte devital süt
anterior dişten elde edilen aerobik ve
anaerobik bakteriler üzerindeki
antibakteriyel etkinliklerini
değerlendirmişler ve sonuç olarak Maisto
patının en iyi antibakteriyel etkiyi
gösterdiğini, IP ikinci iyi etkiyi ve bunu da
ZOE ve KRI patı takip ettiğini
bildirmişlerdir. Yapılan bu araştırmada
Vitapex en düşük antibakteriyel etkinliği
göstermiştir.

Bununla birlikte Wright ve ark.26

ZOE’nin Kri1 patına göre daha iyi
antimikrobiyal etkinlik ve daha az
sitotoksisiteye sahip olduğunu
bildirmişlerdir.

İYODOFORM PATI
Iyodoform içerikli kök kanal dolgu

patların kullanımı ilk olarak 1894 yılında
Röse tarafından başlatılmış, Walkhoff
1928 yılında kendi iyodoformlu patını
hazırlamıştır. Walkhoff’un kök kanal patı
60 kısım iyodoform ve 40 kısım
solüsyondan oluşmaktadır. Tozunda
iyodoform, likit kısmında ise % 45
paraklorfenol, % 49 kafur ve % 6 mentol
içermektedir. Iyodoform patının esas
maddesi bakterisit, radyoopak özelliktedir.
Rezorbe olabilen, sekresyonla özellikle de
cerahatle karşılaştığı zaman yağlı
maddelerin ayrışmasını sağlamaktadır. Bu
şekilde açığa çıkan iyot bakterisit etki
göstermektedir. Iyodoform içeren patlar
özellikle süt dişi kök kanal tedavilerinde
tercih edilen kök kanal dolgu maddeleridir.
Fakat kök kanalı iyodoform ile
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doldurulduktan sonra kandaki iyot seviyesi
yükselebilmektedir. Bu nedenle bu patların
iyoda duyarlı kişilerde kullanılmaması
gerektiği unutulmamalıdır.27

Piyasada Kripaste (iyodoform, kamfor,
mentol ve paraklorofenol) Maisto patı
(iyodoform, kamfor, mentol,
paraklorofenol, çinkooksit, lanolin ve
timol), Guedes-Pinto patı (iyodoform,
kamforlanmış paraklorofenol ve Ricofort),
Endoflas (iyodoform, çinkooksit,
kalsiyumhidroksit, baryumsülfat, ojenol ve
paramonoklorofenol) ve Vitapex
(kalsiyumhidroksit ve iyodoform) gibi
iyodoform içeren patlar bulunmaktadır.5,11

Yapılan çalışmalarda IP
kombinasyonlarının bakterisidal olduğu,
rezorbe olabildiği, alttaki daimi diş
germine zararlı olmadığı ve
uzaklaştırılmasının kolay olduğu
bildirilmiştir.28 IP uzun süreli bakterisidal
olduğundan antienflamatuar bir etkiye
sahiptir. IP içerikli patlar periradiküler
bölgeye taştığında kolayca rezorbe
olabilmekte ve ZOE gibi yabancı cisim
reaksiyonuna sebep olmamaktadır. IP
içeren patın taşması ve rezorbsiyonu
tedavinin başarısına etkisinin olmadığı
fakat iyileşmeye pozitif etkisi olduğu ve
%70-90 oranında başarısının olduğu
bildirilmiştir.13

IP ve Ca(OH)2 patı karışımı olan
Vitapex’in başarısının yüksek olduğu fakat
materyalin kök rezorpsiyonundan daha
önce rezorbe olduğu bildirilmiştir.5
Chen ve ark10 yaptıkları bir çalışmada ZOE
içerisine katılan formakrezolün
biyouyumlu olmadığını ve apoptosis hücre
ölümlerine neden olduğunu bununla
birlikte Vitapex’in daha iyi bir materyal
olduğunu bildirmişlerdir.

Trairatvorakul ve Chunlasikaiwan29

ZOE ve Vitapex’i değerlendirdikleri bir
çalışmada 6. ay kontrollerinde Vitapex’in
istatistiksel olarak daha başarılı olduğunu
bildirmişler fakat 12.ay kontrollerinde
gruplar arasında istatistiksel olarak bir
anlamlı fark olmadığını, bununla birlikte

Vitapex’in furkasyon problemlerinde daha
etkili olduğunu bildirmişlerdir.

Bawazir ve Salama30 yaptıkları bir
sızıntı çalışmasında en fazla sızıntının
ZOE’de en az ise Vitapex de olduğunu
bildirmişlerdir.

Subramaniam ve Gilhotra31 yaptıkları
bir çalışmada Endoflas, ZOE ve Metapex’i
değerlendirdikleri çalışmalarında en
başarılı sonucun Metapex’te olduğunu
bildirmişlerdir.

Gupta ve Das12 ZOE ve Metapex’i
değerlendirdikleri çalışmalarında
Metapex’in başarısını %90,48, ZOE’nin
ise %85,71 olduğunu, Metapex’in
kullanımında dişlerin asemptomatik
olduğunu ve klinik ve radyografik olarak
patolojilerin olmadığını bildirmişlerdir.

ENDOFLAS
Güney Amerikada üretilen, rezorbe

olabilen bu materyal genel özellikleri ile
Vitapex e benzemektedir fakat içerisinde
zinkooksit ve ojenol içermektedir.
Karışımın içerisinde toz olarak Tri-
iyodomethane ve iyodin dibutilortokrezol
(%40,6), çinko oksit (%56,5), Ca(OH)2
(%1-07, baryum sülfat (%1,63) ve likit
olarak ojenol ve paramonoklorofenol
bulunmaktadır.32 Materyal hidrofiliktir ve
hafif nemli kanalarda kullanılabilmektedir.
Geniş antibakteriyel özelliği olan bu
materyal kanal içerisinde ulaşılması güç
bölgelere, yan kanallara ve mekanik olarak
temizlenemeyen bölgelere etki
gösterebilmektedir. Materyal içerisindeki
komponentler biyouyumludur ve
fagositozla ile uzaklaştırılabilmektedir ve
bu özelliğinden dolayı materyal rezorbe
olabilmektedir. Patların aksine, taşması
halinde ektraradiküler olarak rezorbe olur.
Bu materyalin dezavantajı şudur; ojenol
içerikleri periapikal iritasyona neden
olabilir ayrıca dişte renk değişikliği sorun
yaratmaktadır. Bu çalışmada taşkın
dolumlarda %58 gibi düşük başarı oranı
görülmüş ama tam dolumlu ya da eksik
dolumlu kök kanalı vakalarında %83 başarı
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oranı vardır. Bu nedenle endoflasın eğer
özellikle taşkın dolum yapmamaya dikkat
edilirse süt dişlerinde kök kanal
tedavilerinde başarıyla kullanılabileceği
sonucuna varılmıştır.13

Yapılan uzun dönemli klinik
çalışmalarda Endoflas’ın hem klinik
hemde radyografik olarak başarılı
olduğunu bildirilmiştir.7,32

Ramar ve Mungara2 üç farklı materyali
değerlendirdikleri çalışmalarında
istatistiksel olarak bir anlamlılık
göstermemesine karşın en başarılı
sonuçların %95.1 ile Endoflas da olduğunu
bildirmişlerdir.

SONUÇ
Mevcut süt dişi kanal dolgu

materyallerinin tatmin edici klinik sonuçlar
sağlamalarına rağmen karşılaşılan çeşitli
klinik durumlara uyması için halen
değiştirilmeye ihtiyaçları vardır. ZOE
materyalinin dezavantajları nedeniyle
değişik materyaller araştırılmıştır ve düşük
başarı dereceleriyle değişik
kombinasyonlar denenmiştir. Ca(OH)2 ve
IP’nin mevcut kombinasyonları ZOE’den
daha iyi sonuçlar vermiştir. Süt dişi kanal
patları ile ilgili fazla materyal
bulunmamakla beraber bu konuyla ilgili
seçenekler de sınırlıdır.
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