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Ö Z E T 

Çalışmamızda, 2 köpeğin 20 adet ön bölge dişinde kalsiyum hidroksitin iki değişik sıvı ortamda hazırlanan patları 
kök kanallarına uygulandı. On kanal, kalsiyum hidroksitin steril su ile hazırlanan patı, on kanal ise kalsiyum hidroksitin 
gliserin ile hazırlanan patıyla dolduruldu. Denekler, işlemlerden otuz gün sonra öldürüldü ve histopatolojik incelemeler 
yapıldı. Her iki patın periapikal doku cevabı benzerdi. Ancak, gliserinin pata sağladığı diğer üstün fiziksel özellikler sonu­
cu periapikal dokularda biraz daha iyi cevap sağlanması nedeniyle tercih edilebilecek bir kök kanal patı olduğu görüşüne 
varılmıştır. 

A n a h t a r k e l i m e l e r : Kalsiyum hidroksit, gliserin, kök kanal dolgu materyali. 

S U M M A R Y 

T H E E V A L U A T I O N O F P E R I A P I C A L T I S S U E R E S P O N S E T O T W O C A L C I U M H Y D R O X I D E , C O N T A I N I N G 

R O O T C A N A L P A S T E 

İn this study, 20 anterior root canals of 2 dogs were filled with pastes of Ca(OH)2 vvhich are prepeared with two dif­
ferent liquid. 10 canals were filled with a paste mixture of Ca(OH)2 and sterile vvater, the other 10 canals were filled with 
Ca(OH)2 and glicerin mixture. The dogs were killed 30 days after the procedure and histopathologically evaluated. Both 
pastes showed similar periapical reactions but because of the additional phisical advantages of gliserin to the paste, bet-
ter periapical reactions were maintained and it is concluded that it is preferable not canal paste. 

Key vvords: Calcium hydroxide, glycerin, root canal fiiling material. 

GİRİŞ 

Kalsiyum hidroksit; kanallarda dezenfeksiyon 

sağlamak, periapikal enfeksiyonun tedavisi, enfek­

siyon sonucu oluşan kök rezorbsiyonunu durdur­

mak ve apeksifikasyon işlemlerinde sert doku sti-

mülasyonunu sağlamak amacıyla kanal içi dolgu 

maddesi olarak kullanılmaktadır1-4. 

Kalsiyum hidroksitin etkinliği için özellikle ka­

nal içinde kullanımında yoğun ve periapikal dokular 

ile kontağa geçecek şekilde yerleştirilmesi gerekli­

dir. Materyal, kök ucu dokularına temas ettiğinde 

biyolojik etkisi ile sıkı bir apikal kapanma sağlaya­

bilir. Kalsiyum hidroksitin kuru toz halinde veya çok 

az miktardaki likitlerle yapılan karışımlarının eğri 

kök kanallarına yerleştirilmesi mümkün değildir. 

Kök kanallarının kalsiyum hidroksit ile tam olarak 

doldurulabilmesi için uygun miktardaki bir likit ile 

karıştırılması gereklidir 5,6 Farklı şekilde hazırlan-
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mış kalsiyum hidroksit preparatlarıyla pek çok ça­

lışma yapılmıştır 7,10. Distile su, ringer solüsyonu, 

metil sellüloz, CMCP, propilen glikol ve metakrezi-

lasetat toz kalsiyum hidroksit ile uygun bir kanal pa­

tı hazırlamak için kullanılan likitlerdir. Bu amaç için 

en sık kullanılan ajan steril sudur 7 11. 

Gliserin, yüksek konsantrasyonlarda koruyucu 

etkiye sahip bir çözücüdür. Gliserin ile kalsiyum 

hidroksit karıştırılarak pat yapıldığında su ile pat 

yapılmasından çok daha iyi akıcı özelliğe sahip ol­

maktadır. Böylece yerleştirme zamanı daha uzun 

olmaktadır. Bu fiziksel özelliklerinden dolayı kalsi­

yum hidroksit ile pat yapmak için uygun bir likit or­

tam olarak önerilmektedir3,11. 

1994 yılında Rivera ve arkadaşları3 'nın yaptı­

ğı bir çalışmada kalsiyum hidroksit ile bir pat hazır­

lamak için karıştırma ortamı olarak su ve gliserinin 

etkinliği karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın sonucun­

da gliserin ile hazırlanan patın kök ucuna genellik­

le ulaştığı fakat su ile hazırlananların ulaşmadığı 

bildirilmektedir. Ancak kök ucu dokularına ulaşan 
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bu patın periapikal dokularda oluşturduğu reaksi­

yonların bilinmediği ve araştırılması gereken bir ko­

nu olduğu da vurgulanmaktadır. 

Bu konuya açıklık getirmek amacıyla, kalsiyum 

hidroksitin su ve gliserin ile belirli yoğunlukta hazır­

lanan iki değişik patının köpek dişlerinin kanal te­

davilerinde kullanılması sonrasında periapikal doku 

cevaplarının incelenmesi planlandı. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma, 2 köpeğin 20 adet ön bölge dişinde 

yapıldı. Deneklerin anestezisi 0.9 ml Xylozine 

(Rhompurn, Miles Labaratoy mc. Shavvnee, Ks) ve 

1.0 ml. Ketamin hidroklorür (Ketalar. Warner-Lam-

bert) intramusküler enjeksiyonu ile sağlandı, işlem­

lerden önce radyografiler alındı. Dişler pamuk rulo­

lar ile izole edildikten.sonra kron bölümleri tentürdi­

yotla silinip dezenfekte edildi. Kullanılmadan önce 

tüm aletler sterilize edildi. Preparasyon esnasında 

soğutucu ve irrigan olarak serum fizyolojik kullanıl­

dı. Pulpa odasına ront frez ile ulaşıldıktan sonra 

pulpa odasına girilip, kanallar tirnerf ile ekstirpe 

edildi. Apeksler kontrollü bir şekilde 25 K tipi eğe 

kullanılarak açıldı. Sonra, tıkama için apikal stop 

sağlamak amacıyla radyografik apeksten 1-2 mm. 

kısa enstrümantasyon yapıldı. Kanallar uygun ka­

nal eğeleri ile sırasıyla genişletildi, bu sırada kanal­

lar sık sık serum fizyolojik ile irrige edildi. Apeksin 

kasıtlı olarak perfore edilmesiyle periapikal dokular 

ve kök kanal dolgusu arasında kontağın geniş 

alanda sağlanması amaçlandı8. Genişletme işlemi 

bittikten sonra, kanallar irrige edildi ve kurutuldu. 

Çalışmada kullanılan patlar, Rivera ve arka­

daşlarının 3 çalışmalarında belirttikleri miktarlarda 

ve yoğunlukta hazırlandı. 1. Pat; 150 mgr. Ca(OH)2 

(Merck. West Point. PA) toz + 22mg Ba(SO)4 + 0.1 

ml. steril su kullanılarak 2. Pat; 142 mg. Ca(OH)2 + 

21 mg. Ba(SO)4 + 0.1 ml. gliserin kullanılarak hazır­

landı. Kanalların yarısı 1. pat ile diğer yarısı 2. pat 

kullanılarak dolduruldu. Doldurma işlemi sırasında 

lentülonun boyutu çalışma boyutundan 2 mm. kısa 

tutularr'< ve orta hızda dönen bir el aleti ile iki aşa­

mada yapıldı. Patların üzerine her iki grupta da 

ZOE ve amalgam konarak kapatıldı. Radyografileri 

çekildi. Denekler işlemlerden bir ay sonra fazla 

miktarda anestezik verilerek öldürüldü. 

Çeneleri ayrıldı, her diş bloklara bölündü, 

%10'luk formalin içinde fikse edildi ve %10'luk for-

mik asit içinde dekalsifiye edildi. Daha sonra para­

fine gömüldü ve 6 u kalınlığında longitudunal seri 

kesitleri alındı ve hemotoksilen eozin ile boyandı. 

örnekler ışık mikroskobunda x35 büyütmede ince­

lendi. 

BULGULAR 

Çalışmamızda, Ca(OH)2 + gliserin kullanılan 

grupta bir olguda apse oluşumu izlenmekle bera­

ber, diğerlerinde iltihabi infiltrasyona rastlanmamış­

tır. Kök ucunda bağ dokusunda artış ve ara matriks 

yapımı ile beraber yeni sert doku oluşumu izlen­

miştir (Resim 1). Kök kanalında dolgu patının kalan 

partikülleri küçük siyah noktalar şeklinde görülmek­

te, ayrıca alveol kemiğinde damarlarda genişleme 

ve dolgunluk izlenmektedir (Resim 2). 

Ca(OH)2 + su kullanılan grupta ise yine bir ol­

guda apse oluşumu izlenirken diğerlerinde ise az 

miktarda iltihap hücresine rastlanmıştır (Resim3). 

Bazı örneklerde apikal alanda enflame kon-

nektif dokunun kanal içine doğru büyüdüğü gözlen­

di (Resim 4). 2 olguda periodontal ligamentte iltiha­

bi reaksiyon, damarlarda genişleme ve reaktif ke­

mik yapısı gözlenmiştir (Resim 5-6). 

Sert doku artışı ve sekonder sement yapımı bu 

grupta da izlenmiştir. Ancak diğer gruba göre daha 

az seviyededir. Her iki grupta apekste damarlarda 

konjesyon ve genişleme aynı derecededir. 

TARTIŞMA 

Pek çok klinikçi, saf kalsiyum hidroksiti kimya­

sal preparatlara tercih etmektedir. Bu seçimde saf 

malzeme kullanılabilmesi yanında istenen kıvam 

ayarlamasının yapılabilmesi de etkendir. Kalsiyum 

hidroksitin antibakteriyel etkisinden dolayı prepara-
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Resim 1. Apikal bölgede yeni sert doku oluşumu (HE)(x35) Resim 4. Kanal içine bağ doku büyümesi ve alveol kemiğinde 
iltihabi intiltrasyon (HE) (x35). 

Resim 2. Alveol kemiğinde damarlarda genişleme ve dolgunluk 

(HE)(x35) 

Resim 5. Periodontal ligamentte iltihabi reaksiyon (HE) (x35). 

Resim 3. Ca(OH) 2 ve su kullanılan grupla apse formasyonu Resim 6. Damarlarda genişleme ve reaktif kemik yapısı. (HE) 

(HE) (x35) (x35)-
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ta bakterisit bir madde ilavesine gerek yoktur. Bu 

nedenle dokularla uyumlu ve taşıma halinde reak­

siyon uyandırmayacak bir likit taşıyıcı ile beraber 

kullanılır11,12. 

Kalsiyum hidroksitin tek başına kanal patı ola­

rak kullanımındaki Torunlar nedeniyle piyasaya çok 

sayıda kalsiyum hidroksitli preparatlar sürülmüştür. 

Daha biyouygun bir materyal seçerek kanal sistemi 

ve periodonsiyum arasındaki herhangi bir ilişkinin 

kesilmesi için çalışanlar Ca (OH)2'i diğer bazı mad­

deler veya patlarla karıştırarak gutta perka ile bera­

ber kullanmaktadırlar. Bununla beraber doğal api­

kal daralma rezorbe olduğunda veya geniş sekon-

der bir kanal mevcut olduğunda kalsiyum hidroksit 

başka herhangi bir pattan daha hızlı erir. Bu neden­

le gutta perka ile kanal duvarı arasında bir aralık 

meydana gelerek doku sıvılarının ve toksinlerin de­

ğişimi sert doku oluşumundan önce meydana gele­

bilir ve belki de arzu edilen iyileşme proçesini önler. 

Bir diğer düşünülmesi gereken konu patlardaki di­

ğer maddelerin kalsiyum hidroksit ile uyumudur. 

Hazırlanan patlarda diğer bileşenlerin yararlı etkiyi 

nötralize etmesi ve Ca (OH)2'in erime özelliğinin 

bulunması iki önemli sorundur 3,7,9,11. 

Holland ve Souza9, Sealapex ve Ca(OH)2'in su 

ile hazırlanan patını kullandıkları çalışmalarında 

periapikal dokular ile direkt kontakta Sealapex'in 

Ca(OH)2' in su ile hazırlanan patına göre daha iyi 

apikal kapanma sağladığını, bunun nedeninin ise 

periapikal dokular ile temastaki kalsiyum hidroksitin 

erirliliğinin artması ile ilişkili olduğunu bildirmekte­

dirler. Bu nedenle Ca(OH)2' in erirliliğini azaltacak 

yağ içeren materyaller ile karıştırıldığında daha sta-

bil olacağını ve çok daha iyi sonuçlar elde edilebi­

leceğini vurgulamaktadırlar. 

Çalışmamızda, kalsiyum hidroksitin akıcılığını 

arttırması ve eriniliğini azaltması nedeni ile karıştı­

rılma materyali olarak gliserin tercih edilmiştir. Ve 

bu özelliklerinin sonuçları olumlu yönde etkilediği 

düşünülmektedir. 

Yaralanmış dokular ile direk kontakta Ca(OH)2 

patının mineralizasvonu indükleyici rol oynadığı bir­

çok yazar tarafından bildirilmektedir 8,11,13,14. Çalış­

mamızda, her iki grupta da apİKalde ve kanal duva­

rı boyunca yeni sert doku depolanması gözlenmiş­

tir. Ancak Ca(OH)2' in gliserin ile birlikte pat yapıla­

rak kullanıldığı grupta kök ucunu kapatmaya yöne­

lik mineralize dokuların oluşumu biraz daha fazla 

ve yoğundur. Bu sonucun, gliserinin pata sağladığı 

akıcılık özelliği sayesinde patın kök ucundaki doku­

lar ile direkt temasa geçip Ca(OH)2'in etkinliğini 

sağlamasına bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, her iki grupta da bir örnekte 

apse formasyonuna giden ileri enflamatuar reaksi­

yon gözlenmiştir. Ancak bu durum, taşkın enstrü-

mantasyona bağlı olabilir. Benzer çalışmalarda da, 

taşkın enstrümantasyona bağlı olarak veya bu sıra­

da oluşan pıhtının arada bariyer oluşturması ile pa­

tın etkinliğinin sağlanamaması sonucu ileri enfla-

masyon ve apse oluşabileceği bildirilmektedir 15,16. 

Diğer örneklerimizde ya, az sayıda inflamatuar 

hücreye rastlanmış veya hiç inflarmatuar cevap 

saptanmamıştır. 

Bazı örneklerde kök ucundan kanal içine doğ­

ru konnektif doku ilerlemesi gözlenmiştir. Bu du­

rum, apikal foremenin açıklığının büyük olması ve 

taşkın enstrümantasyon nedeniyle iyi bir apikal tı­

kanma sağlanamamasından kaynaklanabilir. Bu 

konuda yapılan birçok çalışmada da bu gözlem ra­

por edilmektedir10,17. 

Çalışmamızın sonucunda, her iki grupta da 

benzer periapikal cevaplar saptanması yanında, 

şiddetli apikal enfeksiyon, apikal sement veya den-

tinde rezorbsiyon gibi bulgular saptanmaması pat­

ların periapikal dokular için uyumlu olduklarını gös­

termektedir. Bununla beraber, Ca(OH)2 ile gliseri­

nin karıştırılarak hazırlanan patın akıcılığının daha 

iyi olması, kolay uygulanabilirliği, çabuk buharla-

şmaması nedeni ile daha uzun çalışma zamanı 

sağlaması, patın erirliliğini azaltması gibi üstün 

özellikleri nedeni ile tercih edlilebilecek bir kök ka­

nal patı olduğu görüşüne varılmıştır. 
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