
Kök kanal tedavisinin temel amacı; kök kanal 
sistemindeki mikroorganizmaları elimine etmek ve 
tekrar kontaminasyonu engellemek için sızdırmaz bir 

kök kanal dolgusu yapmaktır.1 Bu amaçla genellikle 
gütaperka ve kök kanal patları birlikte kullanılır. Kök 
kanal patları, kök kanal duvarı ve gütaperka arasın-
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Yeni Bir Kalsiyum Silikat Esaslı Kök Kanal Patının  
pH Değerlerinin Farklı Sürelerde Değerlendirilmesi:  
İn Vitro Çalışma 
Evaluation of the pH Values of a New Calcium Silicate Based Root 
Canal Sealer at Different Time Periods: In Vitro Study 
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     Kamran GÜLŞAHIa 
aBaşkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti ABD, Ankara, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, kalsiyum silikat içerikli yeni bir 
kök kanal patı olan NeoSealer Flo’nun farklı zamanlardaki pH değer-
lerini 2 farklı kök kanal patıyla in vitro şartlarda karşılaştırarak değer-
lendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Karıştırılan kanal patları (AH Plus, 
Sure-Seal Root ve NeoSealer Flo), her grupta 10 adet olacak şekilde, 
cam kapiller tüplere doldurulup, içinde 10 mL serum fizyolojik solüs-
yonu (pH=7) bulunan kapaklı şişelere yerleştirildi. Ölçüm dışındaki dö-
nemlerde 37 ̊C’de inkübatörde bırakıldı. Kontrol grubundaki 10 kapiller 
tüpün doldurulmadan boş bırakılması dışında, deney gruplarıyla benzer 
işlemler uygulandı. Kanal patlarının karıştırılmasından sonra 1, 2, 3, 
24, 48, 72. saatlerde ve 1. haftadaki pH değerleri pH-metre ile ölçüldü 
ve kaydedildi. Bulgular: Sure-Seal Root’un en yüksek pH değerlerine 
sahip olduğu belirlenirken, AH Plus en düşük pH değerlerini gösterdi 
(p<0,05). Sure-Seal Root’un pH değeri tüm zaman dilimlerinde Neo-
Sealer Flo’dan daha yüksekti fakat istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p>0,05). Sure-Seal Root’un pH değeri tüm zaman dilimlerinde AH 
Plus’tan önemli derecede yüksekti (p<0,05). NeoSealer Flo’nun zaman 
dilimlerine göre pH değerleri sırasıyla, 11,95; 11,80; 11,76; 12,03; 
12,23; 11,78; 11,22 olarak saptandı. Sonuç: Bu çalışmada değerlendi-
rilen 3 kanal patınında sudaki salımlarının alkali nitelikte olduğu bu-
lundu. Yeni kök kanal patı NeoSealer Flo’nun değerlendirilen tüm 
zaman dilimlerinde alkali pH’ye sahip olması nedeniyle endodontik te-
davide kullanılması tavsiye edilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kök kanalı dolgu materyalleri;  

                kalsiyum silikat; endodonti; kök kanal tedavisi 
 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the pH 
values of NeoSealer Flo, a new root canal sealer containing calcium 
silicate, at different times by comparing it with two different root canal 
sealers under in vitro conditions. Material and Methods: The mixed 
canal sealers (AH Plus, Sure-Seal Root and NeoSealer Flo), 10 in each 
group, were filled into glass capillary tubules and placed in capped bot-
tles containing 10 mL physiological saline solution (pH=7). After mix-
ing the sealer, pH values at the 1, 2, 3, 24, 48, 72nd hours and 1st week 
were measured and recorded with a pH-meter. Results: Sure-Seal Root 
was determined to have the highest pH values, while AH Plus exhibited 
the lowest pH values (p<0.05). The pH value of Sure-Seal Root was 
found to be higher than NeoSealer Flo at all time periods, but the dif-
ference not significant (p>0.05). The pH value of Sure-Seal Root was 
significantly higher than AH Plus at all time periods (p<0.05). The pH 
values of NeoSealer Flo according to time periods were determined as 
11.95, 11.80, 11.76, 12.03, 12.23, 11.78, 11.22, respectively. Conclu-
sion: It was found that there lease into water of all three canal sealers 
evaluated in this study was alkaline. The new root canal sealer 
NeoSealer Flo is recommended for use in endodontic treatment due to 
its alkaline pH at all time periods evaluated. 
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daki ve aynı zamanda yardımcı gütaperka konlar ara-
sındaki boşlukları doldurmak amacıyla kullanılır.2 

Kök kanal patlarının asidik veya alkali pH’ye 
sahip olması, bu materyallerin bazı klinik koşullar al-
tında periapikal dokularla temas hâlinde olduğu göz 
önüne alındığında kök kanal tedavisinin sonuçları 
üzerinde önemli bir faktördür.3,4 Bu sebeple kullanı-
lacak kök kanal patının seçiminde, kök kanal patının 
kimyasal doku üzerindeki irritasyon etkisi göz 
önünde bulundurulmalıdır.5 Kök kanal patlarının, pH 
düzeylerinin fibroblastları etkileyerek yara iyileşme-
sinde etkili olduğu ve yüksek pH’nin alkalen fosfataz 
enzimini aktive ederek sert doku oluşumunda rol al-
dığı bildirilmiştir. Ayrıca yüksek pH’nin osteoklast-
lardan gelen laktik asidi nötralize edebildiği ve 
dişlerin mineralize bileşenlerinin çözünmesinin ön-
lendiği bildirilmiştir.6-8 

Günümüzde farklı tipte birçok endodontik pat 
mevcuttur. Endodontik patlar, sertleşme reaksiyonla-
rına ve bileşimlerine göre kategorize edilir.9 Ekleme-
polimerizasyon (addition-polimerization) reaksiyo- 
nuyla sabitlenen epoksirezin esaslı patlar ve AH Plus 
(Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) ge-
nellikle bu pat kategorisinde altın standart olarak kul-
lanılır.10,11 Trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat 
esaslı kök kanal patları piyasaya sürülen son biyoak-
tif kök kanal patı grubudur.12 Tri/dikalsiyum silikat 
simanlar/patlar su ile reaksiyona girerek sertleşir ve 
sert bir kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit 
matrisinden oluşan oldukça alkali bir karışım oluştu-
rur.13,14 

Sure-Seal Root patı (Sure Dent Corporation, 
Gyeonggi-do, Güney Kore), kök kanal dolgusu için 
önceden karıştırılmış, enjekte edilebilir, biyoaktif, bi-
youyumlu, osteojenik, antibakteriyel, radyoopak, hid-
rofilik ve hidroksiapatit formasyonuna sahip yeni bir 
kanal patıdır. Üstelik uygun raf ömrü ve ideal sert-
leşme süresine sahiptir. Sertleşme sırasında sıkışmaz 
ve kullanışlı fiziksel özelliklere sahiptir.15 

NeoSealer Flo (Avalon Biomed, Houston, TX, 
ABD) yeni bir trikalsiyum silikat esaslı kök kanal pa-
tıdır.10 Yaptığımız kapsamlı literatür incelemesinde, 
NeoSealer Flo kök kanal patının pH değerlerini ince-
leyen yalnızca bir çalışmaya rastlanılmıştır.16 

Bu çalışmanın amacı, kök kanal patlarından 
NeoSealer Flo’nun farklı zaman dilimlerindeki pH 
değerlerini 2 farklı kök kanal patıyla karşılaştırarak 
incelemektir. Çalışmamızın sıfır hipotezi, kullanılan 
3 kök kanal patının farklı zaman dilimlerindeki pH 
değerleri arasında fark olmadığı yönündedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerinin 
son yönergelerine uygun olarak yürütülmüştür. Bu 
çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 
Araştırma Kurulu tarafından onaylanmış (Proje no: 
D-KA22/31) ve Başkent Üniversitesi Araştırma Fo-
nunca desteklenmiştir. Bu çalışmada, pH ölçümü için 
AH Plus, Sure-Seal Root ve NeoSealer Flo kanal pat-
ları kullanılmıştır. Patların içerikleri ve üretici isim-
leri Tablo 1’de belirtilmiştir. 

Karıştırılan kanal patları her grupta 10 adet olacak 
şekilde, 10 mm uzunlukx1,6 mm çapa sahip cam ka-
piller tüplere doldurulduktan sonra, içinde 10 mL serum 
fizyolojik (SF) solüsyonu (pH=7) bulunan ayrı ayrı ka-
paklı şişelere yerleştirilmiştir. Örnekler ölçüm dışındaki 
dönemlerde 37 ̊C’de inkübatörde bırakılmıştır. Kontrol 
grubundaki 10 kapiller tüpün doldurulmadan boş bıra-
kılması dışında, deney gruplarıyla benzer işlemler uy-
gulanmıştır. Kanal patlarının karıştırılmasından sonra 
1, 2, 3, 24, 48, 72. saatlerde ve 1. haftada oluşan pH de-
ğerleri, üretici firmanın talimatlarına göre kullanılan 
pH-metre (Hanna pH 211, Woonsocket, Rhode Island, 
ABD) ile üçer kez tekrarlanarak ölçülmüş ve değerle-
rin ortalaması kaydedilmiştir (Resim 1).  

Ölçüm sırasında, indikatör prob solüsyon içine 
daldırılıp, elektrot ucuna dokunmadan solüsyon 30 
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Preparat ismi Üretici firma İçeriği 
AH Plus Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya Epoksirezin, zirkonyum oksit, demir oksit, kalsiyum tungstat, silikon yağı 
Sure-Seal Root Sure Dent Corp., Gyeonggi-do, Güney Kore Kalsiyum alüminosilikat, kalsiyum sodyum fosfosilikat, zirkonyum oksit, kıvam artırıcı madde 
NeoSealer Flo Avalon Biomed, Houston, TX, ABD Kalsiyum silikat & kalsiyum alüminat siman, tantal oksit, organik sıvı 

TABLO 1:  Kullanılan kök kanal patları, firma isimleri ve içerikleri.
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sn süresince çalkalanarak, ölçümü sabitlenen pH de-
ğeri kaydedilmiştir. Ölçümler arasında ise, probun 
ucu saf su ile yıkanıp, kâğıt peçeteyle kurulanmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Bu çalışmada farklı kanal patlarındaki pH değerleri 
referans olarak alındığında f=0,81 etki büyüklüğü 
(effect size), %95 güç ve 0,05 yanılma düzeyinde 
gruplara en az 8 tüp olmak üzere toplam 32 tüpün 
çalışmaya alınması hesaplanmıştır. Hesaplama 
“GPower 3.1.9.2” (Heinrich Heine Üniversitesi,  
Almanya) paket programı kullanılarak yapıldı. 

Verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde orta-
lama±standart sapma, ortanca, minimum, maksimum 
değerleri verildi. pH değerlerinin gruplar arasında 
karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis varyans analizi 
kullanıldı. Farklılığın hangi grup ya da gruplardan 
kaynaklandığı Kruskal-Wallis çoklu karşılaştırma 
testi ile incelendi. pH değerlerinin grup içi zamanlar 
arasındaki karşılaştırmalarında Friedman test kulla-
nıldı. Farklılığın hangi bölgelerden kaynaklandığı 
Friedman çoklu karşılaştırma testi ile incelendi. De-
ğerlendirmelerde IBM SPSS version 20 (Chicago, IL, 
ABD) programı kullanıldı ve istatistiksel anlamlılık 
sınırı olarak p<0,05 kabul edildi.  

 BULGULAR 
Tablo 2’de kullanılan kök kanal patlarının tüm ölçüm 
periyotlarına ait pH değerlerinin ortalama±standart 
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RESİM 1: Çalışmada kullanılan pH-metre  
(Hanna pH 211, Woonsocket, Rhode Island, ABD).



sapma ve ortanca (minimum-maksimum) değerleri 
gösterilmiştir. Kök kanal patlarının farklı zaman di-
limlerinde ölçülen pH seviyeleri Şekil 1’de gösteril-
miştir. 

AH Plus patının belirtilen zaman dilimlerindeki 
pH değerleri sırasıyla; 11,15; 11,12; 11,09; 10,34; 
9,47; 9,14; 9 olarak saptandı. AH Plus patının ilk ve 
son pH değerleri sırasıyla 11,15-9’dur. Grup içi mak-
simum pH değeri 1. saatte, minimum pH değeri 1. 
haftada ölçüldü. Tüm zaman dilimlerinde grup içi pH 
değerinin giderek azaldığı tespit edildi. AH Plus pa-
tında 1. saate göre 48. saatte (p=0,002 p<0,01), 72. 
saatte (p=0,000 p<0,001) ve 1. haftada (p=0,000 
p<0,001) pH değerlerinde düşüş olduğu; 2. saate göre 
48. saatte (p=0,011 p<0,05), 72. saatte (p=0,000 
p<0,001) ve 1. haftada (p=0,000 p<0,001) pH değer-
lerinde düşüş olduğu; 3. saate göre 72. saatte 
(p=0,016 p<0,05) ve 1. haftada (p=0,001 p<0,01) pH 
değerlerinde düşüş olduğu saptandı. Diğer zaman-
larda ölçülen pH değerlerinde fark bulunmadı 
(p>0,05). 

Sure-Seal Root patının belirtilen zaman dilimle-
rindeki pH değerleri sırasıyla; 12,44; 12,32; 12,33; 
12,77; 12,83; 12,75; 12,9 olarak saptandı. Sure-Seal 
Root patının ilk ve son pH değerleri sırasıyla 12,44-
12,9’dur. Grup içi maksimum pH değeri 1. haftada, 
minimum pH değeri 2. saatte ölçüldü. Tüm zaman di-
limlerinde grup içi pH değerinin 1. saate göre 2. sa-
atte azaldığı, 3. saatten itibaren değerin giderek 
arttığı, 72. saatte azaldığı ve 1. haftada tekrar arttığı 
tespit edildi. Sure-Seal Root patında 1. saate göre 1. 
hafta (p=0,047 p<0,05) pH değerlerinde artış olduğu, 
2. saate göre 48. saat (p=0,016 p<0,05) ve 1. hafta 

(p=0,004 p<0,01) pH değerlerinde artış olduğu, 3. 
saate göre 48. saat (p=0,040 p<0,05) ve 1. hafta 
(p=0,011 p<0,05) pH değerlerinde artış olduğu sap-
tandı. Diğer zamanlarda ölçülen pH değerlerinde fark 
bulunmadı (p>0,05). 

NeoSealer Flo patının belirtilen zaman dilimle-
rindeki pH değerleri sırasıyla 11,95; 11,80; 11,76; 
12,03; 12,23; 11,78; 11,22 olarak saptandı. NeoSea-
ler Flo patının ilk ve son pH değerleri sırasıyla 11,95-
11,22’dir. Grup içi maksimum pH değeri 48. saatte, 
minimum pH değeri 1. haftada ölçüldü. Tüm zaman 
dilimlerinde grup içi pH değerinin 1. saate göre 2 ve 
3. saatte azaldığı, 24. saatten itibaren giderek arttığı, 
72. saatten itibaren giderek azaldığı tespit edildi. 
NeoSealer Flo kanal patında 1. saate göre 1. hafta 
(p=0,056 p<0,05) pH değerlerinde düşüş olduğu, 3. 
saate göre 48. saat (p=0,040 p<0,05) pH değerlerinde 
düşüş olduğu ve 48. saate göre 1. hafta (p=0,000 
p<0,001) pH değerlerinde düşüş olduğu saptandı. 
Diğer zamanlarda ölçülen pH değerlerinde fark bu-
lunmadı (p>0,05). 

Gruplar arası karşılaştırmada tüm zaman dilim-
lerinde Sure-Seal Root grubunda pH değerleri hem 
kontrol (p=0,000 p<0,001), hem de AH Plus 
(p=0,001 p<0,01) grubuna göre daha yüksek bu-
lundu. Sure-Seal Root grubunun pH değerleri tüm 
zaman dilimlerinde NeoSealer grubundan daha yük-
sekti fakat istatistiksel olarak bir fark bulunamadı 
(p>0,05).  

NeoSealer Flo grubunda pH değerleri tüm 
zaman dilimlerinde kontrol grubuna (p=0,001 
p<0,01) göre daha yüksek bulundu. NeoSealer Flo 
grubunun pH değerleri tüm zaman dilimlerinde AH 
Plus grubundan daha yüksekti fakat istatistiksel ola-
rak bir fark bulunamadı (p>0,05).  

AH Plus grubunda pH değerleri tüm zaman di-
limlerinde kontrol grubuna göre daha yüksekti fakat 
istatistiksel olarak bir fark bulunamadı (p>0,05). 

Çalışmanın sıfır hipotezi reddedilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Kök kanal patları, dentin duvarı ile kök kanal dolgu 
materyali arasında kalan boşlukları doldurmak ve sız-
dırmaz bir kapatma sağlamak için gereklidir. Kök 
kanal patları aynı zamanda kök kanal sistemindeki 

Alev ERCAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(1):99-106

102

ŞEKİL 1: Kök kanal patlarının farklı zaman dilimlerinde ölçülen pH seviyeleri.



düzensizlikleri, lateral ve aksesuar kanalları ve late-
ral kondenzasyon tekniğinde gütaperkalar arasında 
kalan boşlukları doldururken, dolum işlemi esnasında 
kayganlaştırıcı görevi de görürler. Periapikal alanda 
dokular ve doku sıvılarıyla temas ettiklerinde rezorbe 
olabilirler ancak kanaldan taşan pat tamamen uzak-
laşmaz. Bu nedenle kök kanal patları biyouyumlu ol-
malıdır.2 

Periapikal dokularda doku iyileşmesi ve onarımı, 
ortamın pH düzeyinden etkilenmektedir. Bazik pH de-
ğerleri fibroblastları ve alkalen fosfataz enzimini ak-
tive ederek, yara iyileşmesini ve sert doku oluşumunu 
uyarır.17 Kök kanal patlarının alkali pH’yi, laktik asidi 
nötralize ederek osteoklast aktivitesini azaltıp mine-
ralize dokunun daha fazla tahribatını önlemeye yar-
dımcı olabilir.6 Kemomekanik preparasyondan sonra 
hayatta kalabilen dirençli bakterilerin eliminasyo-
nunda patların yüksek pH değerine sahip olması ol-
dukça önemlidir.18 Bu nedenle kullanılan kök kanal 
patları, bazik değerlerini koruyabilmelidir. 

pH değeri; elektrokimyasal ölçüm sistemleri, 
turnusol kâğıdı, göstergeler ve kolorimetreler kulla-
nılarak ölçülebilir. Bu tip pH ölçümleri kolay uygu-
lanabilme avantajı sunsa da birçok durumda turnusol 
kâğıdı ve kolorimetreler ile yapılan ölçümler yüksek 
hassasiyetli pH ölçümlerini doğru şekilde yansıta-
mazlar.19 

Günümüzde pH değeri ölçümü için kullanılan en 
yaygın yöntem pH ölçüm elektrotlarıdır. pH ölçüm 
elektrotları, ölçüm elektrotu ve referans elektrottan 
oluşan elektrokimyasal sensörden oluşmaktadır. pH 
elektrodu herhangi bir pH ölçümünde, alternatif 
ölçüm yöntemlerine göre açık ara en yüksek hassasi-
yeti ve ölçüm aralığını sunar. Bu nedenle çalışma-
mızda pH ölçümleri, pH elektrodu kullanılarak 
yapılmıştır. Cam elektrotların dikkatli ve hassas bir 
kullanım gerektirmesi bu yöntemin dezavantajı ola-
rak sayılabilir.19 

Literatürde kök kanal patlarının pH değeri öl-
çümlerinin çekilmiş dişler üzerinde yapıldığı çalış-
malar mevcuttur. Ancak çekilmiş dişlerde kökün 
farklı bölgelerinde farklı pH değerleri ölçülebileceği 
için, çalışmamızda standardizasyonu sağlamak ama-
cıyla Bodrumlu ve ark.nın çalışmasına benzer şekilde 
cam kapiller tüpler kullanılmıştır.5 

AH Plus, yüksek doku uyumluluğuna, düşük 
çözünürlüğe ve nispeten kısa sertleşme süresine 
sahip epoksi rezin bazlı bir materyaldir ve bu özel-
likleri ile şu anda klinikte en yaygın kullanılan kök 
kanal patı olarak kabul edilmektedir.20,21 Günümüzde 
kalsiyum silikat esaslı yeni nesil biyoseramik esaslı 
endodontik patlar geliştirilmiştir. Biyoseramik esaslı 
patların biyouyumlu olmaları, biyolojik ortamlarda 
kimyasal olarak stabil olmaları ve toksik olmamaları 
gibi avantajları vardır.18 Bunun yanı sıra kalsiyum 
silikat esaslı patların hidrasyonundan sonra salınan 
kalsiyum ve hidroksil iyonları sonucunda gözlenen 
alkali pH, endodontik tedavilerden sonra periapikal 
dokulardaki onarımı başlatmak için istenen bir özel-
liktir.22 

Kalsiyum silikat esaslı biyoaktif patlar, gelişti-
rilmiş mekanik, kimyasal ve sito-uyumlu özellikleri 
nedeniyle popüler hâle gelmektedir.23 

Kalsiyum silikat esaslı patların sertleşme meka-
nizması, dentin tübüllerinden su absorpsiyonu ve 
dentin kanallarının yüzeyinde hidroksiapatit oluşu-
mudur. Hidrofilik yapı ve düşük yüzey gerilimine 
sahip oldukları için, kök kanal sisteminde ulaşılması 
zor alanlara kolayca yayılır ve yüksek örtücülük ve 
iyi bir tıkama sağlarlar.24 

Bu bilgiler ışığında, çalışmamızda 3 farklı kök 
kanal patının pH değerleri farklı zaman dilimlerinde 
karşılaştırılarak incelenmiştir. 

Yapılan kapsamlı literatür incelemesinde Sure-
Seal Root’un pH değerini değerlendiren bir çalış-
maya rastlanmamıştır. Üretici firmaya göre Sure-Seal 
Root’un 1. günde pH değerinin 12,35 olduğu bildi-
rilmiştir.25 Bu değer bizim değerlerimizle benzerlik 
göstermektedir. Test edilen materyaller arasında 
Sure-Seal Root (12,36-12,78) tüm zaman dilimle-
rinde en yüksek pH’ye sahipken, NeoSealer Flo 
(11,26-12,21) ve AH Plus (9,04-11,09) daha düşük 
ancak alkali pH değerleri gösterdi. Çalışmamıza ben-
zer olarak farklı kalsiyum silikat esaslı kanal patları-
nın değerlendirildiği çalışmalarda, kalsiyum silikat 
esaslı kanal patlarının distile suda pH değerlerinin, 
tüm zamanlarda AH Plus kanal patından daha yük-
sek olduğu bildirilmiştir.16-18 

Zamparini ve ark., değerlendirilen tüm zaman 
dilimlerinde NeoSealer Flo kanal patının pH değeri-
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nin AH Plus’tan yüksek olduğunu bildirmiştir.16 AH 
Plus’ın pH değerlerinin ölçüldüğü çalışmalarda ge-
nellikle nötre yakın pH değerleri elde edilmiş-
tir.16,18,26,27 Çalışmamızda AH Plus’ın pH değeri daha 
bazik bulunmuştur, buna benzer sonuçlar içeren ça-
lışmalar da mevcuttur.11,28-31 

Çalışmalar arasındaki bu farklılıklar; hazırlanan 
numune kütlesi, her ölçüm sonrası ortam koşulları-
nın değişmesi ve materyal sertleştikten sonra hidro-
ksil iyonlarının salınımı gibi çeşitli faktörlerle 
açıklanabilir.32 Yapılan çalışmalarda kalsiyum salı-
nımı ve alkali düzey değerlerindeki farklılıklar, ana-
liz edilen materyallerdeki kalsiyum silikatların ve 
kalsiyum alüminatların farklı yüzdelerine bağlı ola-
bilir. NeoSealer Flo kanal patı, Sure-Seal Root’taki 
trikalsiyum ve dikalsiyum silikatlara ek olarak kalsi-
yum alüminatlar içerir.16 

Alkali bir pH, kemomekanik preparasyondan 
sonra hayatta kalabilen ve periapikal inflamasyonu 
indükleyebilen veya sürdürebilen, ancak 11’e yakın 
pH’de hayatta kalamayan Enterococcus faecalis gibi 
bakterilerin ortadan kaldırılmasını destekler.7 Çalış-
mamızda değerlendirdiğimiz kalsiyum silikat esaslı 
kanal patlarının pH değerleri tüm zaman dilimlerinde 
11’in üzerindedir. Bu değerler, değerlendirdiğimiz 
kalsiyum silikat esaslı kanal patlarının E. faecalis’in 
kök kanallarından elimine edilmesinde etkili olabile-
ceğini göstermektedir. 

Uzun süre alkali pH değerlerinin korunması 
periapikal doku onarımı için gerekli olsa da alkali 
pH tek başına yeterli bir özellik değildir. Aynı za-
manda kullanılan materyallerin sızdırmazlık özel-
liklerini koruyabilmeleri için %3’ten daha az 
çözünür olmaları gerekmektedir.33 Daha önce AH 
Plus ve kalsiyum silikat esaslı patlar kullanılarak 
yapılan bir çalışmada, yalnızca AH Plus’ın ADA ve 
ISO standartlarına uygun çözünürlük özelliğine 
sahip olduğu gösterilmiştir.34 AH Plus’ın düşük çö-
zünürlüğü, epoksi rezin bazlı materyallerdeki güçlü 
çapraz bağlara ve hidrofobik bir materyal olmasına 
bağlanabilir.27 Yüksek çözünürlük sonucu dokulara 
daha fazla kalsiyum iyonu salınımı ve yüksek pH 
oluşumu ile kanal patının daha güçlü antibakteriyel 
etki göstermesi fizikokimyasal ve biyolojik açılar-
dan avantajlı bir durumdur.35 Düşük çözünürlükte, 

kalsiyum ve hidroksil iyonlarının ayrılamadığı du-
rumlarda çevre dokular üzerinde beklenen terapötik 
etkiler gözlenmeyebilir.28 Kalsiyum silikat esaslı 
patların biyoaktif potansiyelleri bu materyallerin 
sertleştikten sonra da yüksek çözünürlüğünün bir 
sonucudur.33 Ayrıca, kalsiyum silikat esaslı patla-
rın çözünürlüğü, OH- ve Ca+2 iyonlarının salını-
mıyla açıklanabilir, bu da NeoSealer Flo ve 
Sure-Seal Root için yüksek alkali pH ve AH Plus 
için daha düşük pH değerleri ile ilgili sonuçlarımızı 
desteklemektedir.28 

Urban ve ark. 3 farklı kanal patının pH’yi de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında, materyallerin pH de-
ğerlerini hem distile su hem de patların vücut 
sıvısıyla teması hâlinde ne olacağının daha iyi anla-
şılmasını sağlamak için fosfat tamponlu salinde 
[phosphate-buffered saline (PBS)] incelemişlerdir.17 
Distile suda test edildiğinde tüm patların pH değer-
lerinin PBS’ye göre daha yüksek olduğunu bildir-
mişlerdir. Çalışmamızda kanal patları SF’de 
değerlendirilmiştir. PBS’de yapılan çalışmalarda 
daha gerçekçi sonuçlar elde edilebilir. Kalsiyum si-
likat esaslı patların SF’deki çözünürlüğü, bu patla-
rın in vivo gerçek stabilitesini ve bütünlüğünü tahmin 
edemez.  

 SONUÇ 
Endodontik tedavide kullanılan kanal patlarının pH 
değerleri periapikal dokulardaki hücre yanıtını etki-
leyerek, periapikal dokuların iyileşmesini etkileye-
bilmektedir. NeoSealer Flo ve Sure-Seal Root kök 
kanal patlarının alkali pH’leri nedeniyle, periapikal 
dokularda iyileşmenin aktive edilmesi istenen du-
rumlarda kullanımı önerilmektedir. 
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