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Techniques For the Removal of Calcium Hydroxide From Root Canals: Review Article
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Özet : Kök kanalları doldurulmadan önce kalsiyum 
hidroksitin kök kanalından uzaklaştırılması gerektiği 
konusunda yaygın bir görüş bulunmaktadır; ancak, 
kalsiyum hidroksitin kanallardan tam olarak 
uzaklaştırılması pek de kolay değildir. Kalsiyum 
hidroksitin kök kanal duvarlarından uzaklaştırılması 
ile ilgili değişik yöntemler denenmiştir; fakat kanal 
duvarlarındaki tüm kalsiyum hidroksiti 
uzaklaştırabilen bir teknik henüz mevcut değildir. Bu 
amaç doğrultusunda kullanılan yöntemlere; tek 
başına irrigasyon, enstrümantasyon ve irrigasyonun 
birlikte kullanımı, sonik aktivasyon ve pasif 
ultrasonik irrigasyon, hidrodinamik irrigasyon 
(RinsENDO) ve CanalBrush örnek olarak 
gösterilebilir. Gelişen teknoloji ile kullanıma sunulan 
teknikler, geleneksel yöntemlere göre başarıyı 
arttırmış görünmektedir.
Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidoksit uzaklaştırma, 
medikaman, kök kanalı

Summary: Although it has been widely accepted 
that calcium hydroxide should be removed from the 
root canals before obturation, its complete removal 
of all the is not easy. Different techniques have been 
tested for removing calcium hydroxide from root 
canal walls; none of which has been able to remove 
calcium hydroxide from the root canal walls 
completely for the present. Irrigation only 
technique, combination of instrumentation and 
irrigation, sonic activation and pasive ultrasonic 
irrigation, hydrodinamic irrigation (RinsENDO) 
and CanalBrush techniques can be given as 
examples, used for this purpose. Techniques put 
into use with the developing technology, seem to be 
more successful than conventional methods.
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sunda yaygın bir ortak görüş bulunmaktadır; ancak, 
KH’nin kanallardan tam olarak uzaklaştırılması pek 
de kolay değildir (7-11). Dentin duvarlarında kalan 
KH partikülleri dentin tübüllerinin ağzını tıkayabil-
mekte, dentin tübüllerine pat penetrasyonunu engel-
leyebilmekte ve patlarla kimyasal etkileşime gire-
bilmektedir (Şekil 1.A) (12,13). 

Literatürde kalsiyum hidroksitin kök kanal duvarla-
rından uzaklaştırılması ile ilgili değişik yöntemler 
denenmiştir; fakat, kanal duvarlarındaki tüm kalsi-
yum hidroksiti uzaklaştırabilen bir teknik henüz 
mevcut değildir (Şekil 1.B). KH' nin kök kanal boş-
luğundan uzaklaştırılmasında farklı yöntemler mev-
cuttur. Bu yöntemler aşağıdaki gibi sıralanabilir:

Endodontik tedavinin amacı, kök kanal boşluğunun 
uygun şekilde temizlenmesi, şekillendirilmesi ve 
hermetik bir şekilde doldurulmasıdır. Seans arası 
medikamanı kullanımı, kök kanal sistemini dezen-
fekte etmek ve endodontik tedavinin başarısını arttır-
mak için savunulan bir yöntemdir (1). Kalsiyum 
hidroksit (KH), antimikrobiyal etkinliği (2-4) ve 
apeksifikasyonu teşvik etme (5,6) yeteneğinden ötü-
rü sıklıkla kullanılan bir seans arası medikamanıdır. 
Kök kanallarının doldurulmasına geçmeden önce 
KH’nin kanaldan uzaklaştırılması gerektiği konu-
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Tek başına irrigasyon 

Enstrümantasyon ve irrigasyonun birlikte kullanımı 

Döner sistemlerle kombine

El enstrümanları ile kombine

Sonik Aktivasyon ve Pasif Ultrasonik İrrigasyon 
(PUI) 

Hidrodinamik irrigasyon (RinsENDO)

CanalBrush 

Tek Başına İrrigasyon: Kök kanal obturasyonu 
öncesinde kalsiyum hidroksitin uzaklaştırılması 
rutinde irrigasyon solüsyonları ya da bunların kök 
kanal enstrümanları ile kombine kullanılması ile 
gerçekleştirilir (14). Salgado ve ark. (15) KH' nin 
farklı solüsyonlarla uzaklaştırılmasını inceledikleri 
bir çalışmada, tek başına NaOCl grubunu en başa-
rısız, MAF enstrümanı ve NaOCl irrigasyonu kom-
binasyonunu en başarılı bulmuşlardır. Aynı çalış-
mada tek başına EDTA-T’ yi de (EDTA + % 0,2 
lauril sodyum sülfat, Formula e Açao, Brezilya) tek 
başına NaOCl ve sitrik asitten etkili bulmuşlardır 
(15). Margelos ve ark. (10) EDTA + NaOCl kom-
binasyonu kullanılmasının, bu irrigantların tek ba-
şına kullanılmasına kıyasla daha fazla KH uzaklaş-
tırdığını göstermişlerdir .

Enstrümantasyon ve İrrigasyonun Birlikte           
Kullanımı

Döner Sistemlerle Kombine: Döner enstrümanlar 
daha az iatrojenik hata ve daha kısa çalışma zamanı 
sunmaları nedeniyle endodontide yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Döner sistemler, kanal 
enstrümantasyonunun yanında kök kanallarından 
kalsiyum hidroksitin uzaklaştırılması için de kulla-
nılmaktadır (16, 17). Kuga ve ark. (17) yaptıkları 
bir çalışmada ProTaper F1 enstrümanını ve K3 
#25.06 enstrümanını %2,5 NaOCl ve %17 EDTA 
solüsyonlarıyla kombine kullanarak etkinliklerini 
karşılaştırmışlar ve irrigasyon solüsyonunun sonu-
cu etkilemediğini bulmuşlardır; bunun yanında 
ProTaper F1 enstrümanını ve K3 #25.06 enstrüma-
nından KH uzaklaştırma bakımından üstün bul-
muşlardır. Kenee ve ark. (16) 2006’da, NaOCl ve 
EDTA kombinasyonu, elle eğeleme, döner 
enstrümantasyon ve ultrasoniklerin etkinliklerini 
karşılaştırdıkları çalışmalarında döner ve ultrasonik 
gruplarını diğerlerinden daha etkili bulmuşlardır, 
ultrasonik ve döner grupları arasında ise fark bula-
mamışlardır.

Şekil 1. A: 4000X büyütmedeki SEM görüntüsü. Dentin tübüllerinin ağızlarını tıkamış olan                     
kalsiyum hidroksit artıkları açıkça görülmektedir. B: 1000X büyütmedeki SEM görüntüsü.                             
Kanal duvarlarından tam olarak uzaklaştırılamamış kalsiyum hidroksit artıkları görülmektedir.
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El Enstrümanı ile kombine:Bu teknikte kalsiyum 
hidroksitin uzaklaştırılması MAF enstrümanının 
irrigasyon solüsyonları ile kombine kullanılması ile 
gerçekleştirilir (15, 18). Rödig ve ark. (11) apikal 
preparasyonda kullanılan son eğe ile rekapitülasyon 
yapılması ile birlikte EDTA kullanımını kalsiyum 
hidroksit uzaklaştırmak için önermektedir. Bir baş-
ka yöntem de apikal foramenin açıklığını kontrol 
etmekte kullanılan ince bir eğenin irrigasyon ile 
birlikte kanal boyunda kullanılmasıdır (9).  Bu tek-
nikle kalsiyum hidroksitin kanallardan tam olarak 
uzaklaştırılması sağlanamamaktadır. Balvedi ve ark. 
tarafından yapılan bir araştırmada, farklı taşıyıcılar 
ile karıştırılmış KH tozunun kaldırılmasında 
ultrasonik aktivasyonun ve el eğesi ile kombine 
irrigasyonun etkinlikleri karşılaştırılmıştır. Tüm 
örneklerde KH artıklarına rastlanmıştır, fakat 
ultrasonik aktivasyon grubu anlamlı olarak daha iyi 
uzaklaştırma sağlamıştır (19).

Sonik Aktivasyon ve Pasif Ultrasonik 
İrrigasyon: Sonik ve ultrasonik aktivasyon fikri, 
kaynağını kanal içindeki düzensizliklere konvansi-
yonel irrigasyon yöntemleri ile tam olarak ulaşıla-
mayacağı ve bu bölgelerde kalsiyum hidroksit artık-
larının kalacağı düşüncesinden almaktadır (20).

İrrigasyon safhasını geliştirmek amacıyla üretilmiş 
sonik aktivasyonlu cihazlara örnek olarak 
EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) 
gösterilebilir. EndoActivator’un dizaynı intrakanal 
irrigantların güvenli aktivasyonuna olanak tanır ve 
böylece güçlü bir intrakanal sıvı ajitasyonu sağlaya-
bilir (21). EndoActivator’un, geleneksel tek başına 
şırıngayla irrigasyondan daha etkili debris uzaklaş-
tırdığı gösterilmiştir (22). 

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ilk olarak 1980 
yılında Weller ve ark. tarafından tanımlanmıştır (20, 
23). PUI sırasında ince bir kanal aleti kök kanalının 
merkezinde konumlandırılır ve aktive edilerek 
akustik bir akım oluşturulur (24). Bu akım enstrü-
man etrafında dar bir alanda, yoğun ve dairesel bir 
sıvı hareketine yol açar. PUI yöntemi, enerjinin 
ultrasonik olarak salınım yapan enstrumandan kök 
kanalı içindeki irriganta iletilmesi prensibine daya-
nır (25).

Wiseman ve ark. (20) 2011 yılında yaptıkları bir 
çalışmada pasif ultrasonik aktivasyonun, kök kana-
lıdan sonik irrigasyona göre daha fazla kalsiyum 
hidroksit uzaklaştırdığını bulmuşlardır. PUI’nin kök 
kanallarından debris uzaklaştırılmasında, pozitif 
basınçla solüsyon dağılımına göre daha etkili oldu-
ğu gösterilmiştir (26, 27). Kenee ve ark. (16) kalsi-
yum hidroksitin uzaklaştırılmasında ultrasonikle 
aktivasyonun geleneksel şırınga uygulamasına göre 
daha etkili olduğunu göstermişlerdir. Bu bulgu, van 
der Sluis ve ark.’ nın çalışmasıyla da uyumludur 
(25).

Hidrodinamik İrrigasyon: RinsEndo sistemi (Dürr 
Dental, Bietigheim-Bissingen, Germany), 
irrigasyon ve emici sistemin hidrodinamik basınç 
altında kombine kullanıldığı otomatik irrigasyon 
sistemidir (28). Hauser ve ark. (29) bu sistemin 
irrigantın kök kanal dentinine penetrasyon derinliği-
ni arttırdığını göstermişlerdir.

Dentin debrisinin uzaklaştırılmasında 
ultrasoniklerle kıyaslama yapan bir çalışmada 
Rödig ve ark. ultrasonik sistemi daha başarılı bul-
muşlardır (30).

Literatürde RinsEndo sistemi kullanılarak kalsiyum 
hidroksitin uzaklaştırılması ile ilgili yayın sayısı 
çok azdır. Rödig ve ark. yaptıkları başka bir çalış-
mada PUI ve %1’lik NaOCl ile birlikte kullanılan 
RinsEndo sistemlerinin kalsiyum hidroksit uzaklaş-
tırma etkinliklerini karşılaştırmışlar ve aralarında 
fark bulmamışlardır (28). Bu teknik ile ilgili olarak 
daha ileri çalışmalara ve uygulamalara gereksinim 
vardır.

CanalBrush: CanalBrush (CanalBrush, Coltene 
Whaledent GmbH+ Co. KG, Langenau, Germany); 
kök kanal tedavisi sırasında kanaldaki debrisi uzak-
laştırmak amacıyla kullanılan esnek bir polipropilen 
yapıda bir mikro-fırçadır. 

Son dönemde yapılan çalışmalarda kanal 
medikamanı olan KH' nin kanal içerisinden nasıl 
uzaklaştırılması gerektiği konusunda çeşitli görüşler 
mevcuttur. KH’ nin kök kanalı içerisinden uzaklaş-
tırılması ile ilgili Taşdemir ve ark. (31) çeşitli tek-
nikler denemişler ve CanalBrush kullanımının KH 
uzaklaştırılmasında etkili olduğunu rapor etmişler-
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dir; bununla birlikte, ultrasonik aktivasyonla 
CanalBrush uygulaması arasında fark bulamamış-
lardır. 

CanalBrush‘ın kullanımı ile ilgili karşılaştırmalı 
olarak literatürde sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. 
Kozak ve ark. (31) KH' nin uzaklaştırılması ile 
ilgili yaptıkları bir çalışmada Sonicare/CanalBrush 
sisteminin diğer gruplara nazaran biraz daha üstün 
olduğu sonucuna ulaşmışlardır .  

SONUÇLAR

Kalsiyum hidroksitin kök kanallarından tam olarak 
uzaklaştırılması zorlu bir aşamadır. Bu konuda 
birçok çalışma ve teknik denenmiş olsa da, kalsi-
yum hidroksiti kök kanallarından henüz tam olarak 
uzaklaştırabilen bir yöntem bulunmamaktadır. Son 
olarak, gelişen teknoloji ile kullanıma sunulan tek-
nikler, geleneksel yöntemlere göre başarıyı arttır-
mış görünmektedir.
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