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Kalsiyum hidroksit dishekimliginde en sik kullarulan materyalierden biridir. Bu materyal hakkinda son za-
manlarda cok cesitli cahsmalar yapilmus ve gorisler dne siiriimistr. Yeni gelistirilen dugtk pH degerli kuafa
preparasyonlan ile daha az doku kaybina olanak saglanmaktadir. Yakin zamanda Ca(OH)z igeren kanal patlannin
toksisiteleri ile ilgili de birgok ¢cahgmalar yapiirstir. Ayrica materyalin antibakteriyel ve norotoksik ozellikleri, api-
kal bariyer olusumundaki etkinligi, debridmandaki fonksiyonlan da halen arastirma konusudur. Biokompatibili-
tesi daha yiksek olan ve daha olumlu sonuclar verecek preparasyonlarin geligtirilmesi buytik olasihkla ileridekd
arastirmalarin amaa olacakftir,
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Calcium hydroxide is a frequenily employed material in dentistry and various investigations about it have been
untdertaken recently, while quite a_few comments have also been made, The recently manufactured palp-capping pre-
ﬁamtions with lower pH valites provide a healing process with minimal tisue loss. Quite recently, many investigations

ave been performed concerning the toxicities of root canal sealers containing Ca{OH):. Also, the antibacterial and ne-
urotoxic properties of the material, its efficiency as an apical barrier and its functions in the root canal debridement
are still subjects of investigations, The processing of more biocompatible preparations will most probably be the aim of
the future investigations.

u yazida dighekimli§i pratiginde gok genis etmesine yoi agmistir. Bu kugkularda bir materyalin
kullantm alan olan kalsiyum hidroksit ile igill ayru anda nasH yikic ve iyilegtirici oldugu konusunda
son zamanlarda yapilan ¢alismalar ve go- yogunlagmaktadir (25). '

risler dzetienecektir. llk kez Hermann tara-

Kuafaj yapilan diglerde, kalsiyum hidroksit driin-

findan uygulanan bilesik, zamania reperatif proges- leri ile meydana gelen iyilesme histolojisi su sekilde

lerdeki katkilarindan dolay: gok yaygin olarak kullanl-

. agiklanabilir;
maya baglanmigtir. lik olarak pulpa kuafaji ve ampu-
tasyonda uygulanan kalsiyum hidroksidin endodonti- Tikanma (Obliterasyon) bdlgesi: Kalsiyum hid-
deki kullamm alanlariv gu maddeler ile dzetleyebili- roksit ile dogrudan temasta bulunan ve gerek ilacin
riz: uygulanmasi sirasinda olugturulan basing, gerekse

yiksek hidroksil iyon konsantrasyonuna bagl ofarak
meydana gelmis bolgedir. Bu bblge debris, dentin

b) Pulpast nekroze olan diglerin kik kanallarinda pargaciklars; hemoraji, kan pihtisi, kan pigmenti ve
kalsiyum hidroksit partikiillerinden olugmaktadir.

a} Pulpasi canli olan diglerin kdk kanallaninda

c) Apeksifikasyon pati olarak . '
Koagiilasyon nekrozu bolgesi: Yapisal olarak,

d) Kbk rezorpsiyonlarinin tedavisinde tam olarak tikanmamig 0.3-0. 7mm. kalinigindaki de-
e) Kanal antiseptigi olarak (3). vitalize dokudur.

Hucresel ayrintilar blyOk miktarda kaybolmasi-
na kargin, hemolize olmus eritrositlerie dolu kapiller-
lerin dig aynintilan, sinir demetleri, ve piknotik nukle-
uslar haten tanimlanabilmektedir (25).

Puipa kuafaji ve vital amputasyonda oldukga sik-
likla kulianitan kalsiyum hidroksidin ¢ok basgarih so-
nugiar vermesine kargin, canli doku ile dogrudan te-
" masta bulununca tahrig edici etkisinin saptanmig ol-
masi materyal hakkinda halen bazi kugkularin devam Demarkasyon gizgisi: Koaglilasyon nekrozu bol-
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gesinin en derin kKismi ile ona komsu canlt pulpa doku-
su arasinda bir demarkasyon hatt gelismektedir. Ko-
agie olmug nekrotik tabaka alttaki canh pulpa doku-
su Uzerine tim iyilegme potansiyeli ile yanit gdster-
mesi igin hafif, ancak yeterli bir uyanci etki yapmakta-
dir. Bundan sonraki doku reaksiyonlan ise bir ba§ do-
kusunun iyilegmesi sirasinda beklenen yanitlardir.
Bunlar da, irrite edici ajanlan elimine etmek (izere
vaskiler degisikiikler ve iltihapsal hilcre migrasyonu
ile baglamaktadir.

Yogun katman (Kdprit olugumunun erken d-
nemieri}: Yaralanmayi takiben 2-3 giin igerisinde 6n-
ce organize olmamig kuafaj ajanina paralef seyreden
yogdun bag dokusu fibrilleri birikimi ve arjirofilik fibriller-
de arhg gorilmektedir. 7 glin sonra kollagen olugumu
gittikge yayginlagir. Bu arada mezankim hilcreleri ve
fibroblastlar hiicreden zengin bir tabaka olugtururiar.
Daha agagdida ise arjirofilik fibriller yayilarak kollagen
dzellikleri tagimaya baglarlar. Fibrillerin yayiimasina
kollagen bir matriks igerisinde seyrek tubules olusum
eglik eder. 7 giin sonunda matriks kahnlastik¢a, yize-
yel ve fonksiyon gérmeyen kapillerler gomili katarak,
kismen ya da timUyle tékanirlar. Alkalen ortam odon-
toblastlarn fibroblastalara baskin olarak farklilasma-
sini ve godalmasini sadiar.

Kopriniin kalsifikasyonu: Kalsifikasyon preden-
tinin gelismesini hemen takiben gergeklesir. Baglan-
gi¢ta atubuler yapida ve dilzensiz olan dentin formas-
yonu zamanla tubuler ve diizenii bir yapi kazanir.
Yiksek pH'a sahip olan kalsiyum hidroksit preparas-
yonlarinda kalsifiye kdprli dogrudan kuafaj maddesi-
ne komsu meydana gelmez, ¢linkl dejenere olmus
nekrotik tabaka kalsiyum hidroksidi kdpriden ayir-
maktadir. Yeni geligtirilen formilasyonlarda ise gorii-
lebilir bir koaglleé nekrotik ara tabaka olmaksizin kal-
siyum hidroksit,pulpa arasinda képrilenme oldugu
bildirilmigtir. Bunun nedeni de daha diigiik pH deger-
leri ve farkh kalsiyum ve hidroksil iyon serbestienme-
sidir. Kalsiyum hidroksidin olugturdugu doku hasarin-
dan daha az bir zarar olugmasina kargin pulpa yarasi-
nin iyilesmesini saglamak icin yeterli irritasyon bulun-
maktadir. Kuafaj materyaline komsu olarak Gniform
bir dentin olusumu sagfama kapasitesi de biyik
avantaj olarak nitelenmektedir (25).

Kalsiyum hidroksit klinik olarak kabul edilir bir
madde olmastna kargin bu maddenin direkt pulpa ku-
afajinda uygulanmamasi igin g6riigler éne siriilmek-
tedir. Bu gbrislerden bir tanesi kalsiyum hidroksit bi-
legiklerinin pulpa tikanmasi ile sonuglanan sekonder
ve reperatif dentin formasyonunu kérUkiedigidir
{9,15,25). Stanley bu durumun ancak kalsiyum hid-
roksit bilegiklerinin pulpa igerisinde yanlis yerlere yer-
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legtirildijinde gerceklesecedini ve fazla reperatif den-
tin olusacagini belirtmistir (25). Bunun yanisira yeni
olugan dentin kdprilerinin pordz bir yapiya sahip ola-
cagini, bu nedenle de koruyucu bir tabaka olusturma-
yacagin bildiren gbriigler de vardir. Stanley bu gbriis-
leri de, baglangigta pordz ve gegirgen olan tabakanin
zamanla tikanacagin ve pordz bir tabakanin hig taba-
ka olmamasindan gok daha iyi oldugunu belirterek
yantlamigtir (25). Yine kalsiyum hidroksit ile direkt
putpa kuafajinin k&k rezorpsiyonlarini hizlandiracagi
sdylenmistir {8,9,18,25). Stanley bu hizlanmanm kal-
siyum hidroksit ile olusmadidini, kuafaj sirasinda re-
zorpsiyonun zaten bulundugunu belirtmistir. Fizyolo-
jik kék rezorpsiyanunun devam ettigi sit dislerinde
koaglile nekrotik doku graniifasyon dokusu ile yer-de-
gistirmelidir ve ilkel pulpanin her iki tarafindan kan
alkiminin indiklenmesi rezorptif progesi artirabilir. An-
cak yeni pulpa kuafaj ajantan ile koagUlasyon nekro-
zu olugmadigindan graniiiasyon dokusu olusmasina
gerek yoktur (25). Lim ve Kirk 1987'de yayinladikian
pulpa kuafaji ile ilgili bir yazida pulpa kuafajl sonucu
olugan ttkanma ve i¢ rezorpsiyonun pulpa agilimasi-
nin dige gelen travmaya bagl oldugu vakalarda daha
Gok olustudunu belirtmiglerdir (16). Kalsiyum hidrok-
sidin endodontik tedavi uygulanana dek yalnizca kisa
sireli gegicl bir dolgu olarak uygulanmas! gerektigini
belirten gdrigler de vardir. Ancak kalsiyum hidroksi-
din fraktiirier, apeksifikasyon, apeksogenesis gibi di-
der uzun stireli iglemlerde de kullanildigs glindmizde
biyle bir gbriiglin gegerlilidi kalmamigtir (25). Stanley
direkt kuafajda kalsiyum hidroksit ile baganl sonuglar
elde edilmesi igin su noktalara dikkat edilmesi gerekdti-
gini bildirmigtir:

1) Kanamanin kontrol altina alinmasi: Kanayan
pulpa dokusuna kuafaj ajan uygulandiginda, yanhs
boigelerde tamir dentini olugumu ve sekonder enfek-
siyon gibi Istenmeyen sonuglar dodabilir. Besin artik-
iar, lokalize abselerden kaynaklanan cerahat, nekro-
tik doku ve iglem sirasinda pulpa igine zorlanmig olan
curlk veya ¢liriik olmayan dentin pargacikiarinin
uzaklagtirilmas: igin bir miktar kanama gerekli ken, 5
dakikadan uzun siire devam eden kanamalar puipa-
da irrevesibl bir iftihabin belirtisi olabilir,

2) Kalsiyum hidroksidin pulpa dokusu ile tam te-
masinun saglanmas : Kuafaj uygulanmast igin pulpa
yarasinin genigliginin saptanmasinda bir sinir yoktur,
Baz! durumlarda pulpa agimasi kuafaj igin gok kiclik-
te olabilir. "Pulpotomi® adi verilen girisim daha biyik
bir pulpa dokusunun kaldirimasiyla gergeklestirilen
bir kuafaj seklidir.

3) Dentin pargaciklari: Dentin pargacikiar tamir
dentini olugumunda rol oynamaktadirtar. Ancak kalsi-




164

yum hidroksit uygulanmasi sirasinda zaten puipa yi-
zeyinde bir kdpri olugmaktadir. Dentin pargacikian
cevredeki sadhkl doku igerisine gémiildiklerinde,
kendi aralarinda bir tamir olayi baglatir ve diizensiz bir
ikinci kdprinin olugmasina yol agarlar. Bu ¢ift kpri-
lenme olay) da her iki kdprl arasindaki kan akiminin
durmasina, doku dejenerasyonuna ve pulpa nekrozu-
na dek gidebilen olaylara neden olabilir. Dentin parga-
ciklarninin ortamdan tam uzaklagtirlmasi ve retansi-
yon bélgelerinin kaldinimasi igin pulpa odasi tavani-
nin timann kaldinlmasi gerekebilir,

4) Kalsiyum hidroksidin embolizasyonu ve tagin-
masi: Travmatik bir yaralanma, pulpa kilretaji veya
pulpotomiye bagh olarak olugan genig bir pulpa agil-
masinda, heniz taze ve kimyasal olarak akiif halde
bulunan materyal partiklleri agia gikan vaskller ka-
nallar yolu itle emboli seklinde tagimnabilirler ve tagin-
diklar: bdlgelerde perivaskiler koagiilasyon nekrozu
ve enflamasyon adaklan olusturabilirter. Bu odaklarin
qok fazla olmasi da pulpanin 6lim0Q ile sonuglanabilir.
Pulpa hayatta kalsa bile, bu odakiar tag olusumu ve
distrofik kalsifikasyona merkez tegkil edebilirler. VLC-
CH driinlerinin ¢aligma surelerinin klinisyen tarafin-
dan kontrol edilmesi nedeniyle diizglin olmayan uy-
gulamalann yol agacagi teknik problemler minimalize
edilebilmektedir.

5} Kalsiyum hidroksit ajaninin uygulanma nokta-
sinda pulpa dokusu igerisine yapilacak kimyasal ko-
terizasyonun potansiye! derinligi dikkate alinmahdir.
Kalsiyum hidroksitin yol agacagi kimyasal koterizas-
yonun etkisi kargt duvara ulagtidinda, koaglle nekro-
tik dokunun dtesinde kalan pulpa dokusuna kan akimi
kesilip, canlli§ini yitirebilir. Kalan pulpa dokusunun
kaliniigina 6zellikle 6n digler bélgesinde dikkat edil-
melidir.

6) Kuafaj ve pulpotomi konusunda verilecek ka-
rann dogru clmasi gok dnemflidir. Bunun igerisinde
hekimin cerrahi girigimierdeki yeteneginin de biyik
roli vardir (25). '

Kalsiyum hidroksit uygulandiinda meydana ge-
tirdigi alkalen ortamin tamir olaylann baglattigt one
siriiimektedir. Ancak kaisiyum hidroksit tek bir isim
halinde disintimemeli, subdivizyonlar halinde ele
alinmakidir. GUnk{ gok farkh preparasyonlar piyasada
bulunmaktadir. 1989'da Kazuhiko ve ark. tarafindan
yapilan bir galigmada 8 farkh kalsiyum hidroksit ice-
ren pulpa kuafaj ajaninin pH degerleri saptanmigtir.
Bu cahigmada incelenen kalsiyum hidroksit preparas-
yonlarin Nu- Cap, Dycal, Life ve Neodyne-u ile No-
budyne'in yiiksek pH degerlerinin dentin duvari tara-
findan ndtrale dek diisliriimekte oldudu, bu durumun

Kalsiyum Hidroksit Uygulamalart

Calvitol, Hypo-Cal ve GC-Altect'te gergeklegmedigi
hesaplanmigtir. Bunun nedeninin bu materyalin si-
man gibi sertlegmedigi, dolayis! ile Ca++ gikiginin da-
ha fazla olmasi oldugu bildiriimigtir (12). 1989 yilinda
Staehle ve ark. tarafindan yaynlanan bir galigmada
gesitli kalsiyum hidroksit bilegiklerinin pH degerleri ve
hidroksil iyon serbestlemeleri asid titrasyon metodu
ile digiitmisg, Ca++ iyon serbestlemeleri saptanmig,
dentin yiizeyindeki alkalenlegtirici etki kalitatif olarak
8lclimiis ve antimikrobial 8zelliklerin diglimesi igin in-
celemeler yapiimigtir. Galigma sonucunda sulu kalsi-
yum hidroksit slispansiyonu olan pulpdent’in en fazla
iyon serbestledigi ve antimikrobial etki gésterdidi, si-
man sekli olan Dycalin ise daha zayif etkili oldugu
saptanmigtir. Lak ve pat seklinin, ayrica kalsiyum hid-
roksit dolgulu reginenin bu dzellikierden yoksun oldu-
gu belirtiimistir (24}.

1989 yilinda Kirk ve ark. Wistar ratlarinda kalsi-
yum hidroksidin pat ve siman gekli olan Puipdent ve
Dycal'in etkilerini karsilagtirmali olarak incelemigier,
Pulpdent materyalinin reperatif dentini Dycai'dan da-
ha ¢abuk ve uyumlu sekiide sagladig: sonucuna var-
miglardir. Dycal'in daha etkili bir fiziksel bariyeri, an-
cak kavitenin ginko oksit &jenol gibi bakteriyet sizintiy|
dnleyen bir materyal ite kapatildid inda, Pulpdent'ten
daha fazla olugturacagini belirtmiglerdir. Aragtirictlar
ayrica Dycal'in baz oraninin iki katina gikaridiginda
daha etkill sonuglar verecegini vurgulamigiardir (14).

1988 yilinda Tziafas ve Molyvdas) kipek diglerin-
de yaptikian bir galismada kuafaj maddesinin klasik
sekilde pulpa ylzeyine temas ederek uygulanmasi
ife, pulpa igine itilerek uygulanmasi arasindaki farkiari
degerlendirmigler, kalsiyum hidroksidin pulpa dokusu
icine itildiginde daha tazia kimyasal-mekanik yaralan-
maya yol agacagini ve bagansiziik oraninin artacagi-
ni saptamiglar (29).

Tziafas ve Beltes kuafaj uygulanan diglerde eide
edilen radyografik bulgularin, sert doku olugumunun
teshisinde diagnostik dneme sahip olup olmadiginin
saptanmasi igin kdpek diglerinde bir ¢aligma yapmis-
lardwr. Arastinicilar pulpanin agiima bolgesinin altinda
goriilen radyoopasitelerin her zaman kaisifiye kopri
anlamina gelmedigini bildirmiglerdir. Radyoopak ola-
rak goriilen kisimlar nekrotik bdlgeler de olabilmekte-
dirfer. Bu bdlgelerin radyoopasiteleri kismen pulpa
kuafaj ajanlarindan kaynaklanan kalsiyum tuzlannin
gdmiimesi ile de elde edilebilmektedirler (30).

Son zamanlarda kalsiyum hidroksit ile iigili yapi-
lan galismalarin birgogu da bu materyali igeren kok
kanali patlarinin toksisitesi ve biokompatibilitesi tze-
rinedir.
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1987 yilinda Zmener ve Cabrini kalsiyum hidrok-
"sit esash 3 materyalin (Sealapex, CRCS, Dycal) insan
kan monositleri ve lenfositleri Uzerindeki etkilerini in-
celemiglerdir. Aragtiriciiar materyallerin toksisiteleri-
nin sirasiyla Sealapex, CRCS, Dycal seklinde artti§i-
ni saptamiglardir. CRCS'nin toksik etkisinin igerdigi
djenol ve okaliptole bagh olabilecedi belirtilmigtir.
Aragtirma sonucunda materyallerin gésterdiklerf tok-
sisite farkitliklan istatistiksel clarak anlamh bulun-
mugtur (31). :

1988 yilinda Tronstad ve Barnett tarafindan yapi-
lan bir caligmada iglerine taze hazirlanmig Sealapex,
CRCS, ZOE (¢inko oksit djenol) sealer ile kalsiyum
hidroksit + salin pati yerlegtirilen Teffon kaplar kdpek
mandibulalan igine implante ediimig, 90 giin sonra
histolojik kesitler alinarak senuglar gdzlenmigtir. Ca-
lisma sonucunda Sealapex'in kaplar igerisinden kis-
men kaybotarak, baf dokusu ile yer degistirdii, buna
kargilik CRCS ve ZOE'Un kaplar lyi bir sekilde doldur-
dugu saptanmigtir, CRCS'nin yol actifi enflamatuar
yamt ZOE'den biraz daha fazla olmasina kargin ge-
nelde thmi: ile orta derece arasinda defjigmistir. Sea-
lapex ise meydana getirdidi makrofaj reaksiyonu di-
ginda hmli sonuglar vermisgtir. Galismanin sonunda
CRCS'nin daha stabil 6zellikler tagidigl digiintimiis-
tar (28).

1988 yilinda Zmener ve Guglielmotti kalsiyum
hidroksit esash iki endodontik pat olan Sealapex ve
CRCS'nin rat'in subkiitan bag dokusunda meydana
getirebilecedi degisiklikleri incelemigierdir. Galisma
sonucunda Seaiapex ile temasta olan bdlgelerde en
fazla doku reaksiyonu gbzlendigini, bu reaksiyonun
30 ve 90 gln sonunda arthdini belirlemiglerdir.
CRCS'ye karg! ise, bastangigta akut enflamatuar bir
yanit gozlenmig, 30 giin siiresince bu toksisite devam
etmig, 90 giin sonunda ise azalmigtir. Sealapex'e kar-
$1 olan doku yanitinin, materyalin titanium dioksit ige-
rigine, CRCS'ye kargl olan yanitin ise Sjenole bagl
olabilecegdi digtin{iimisgtir (32).

1989 yiinda Arenhold-Bindslev ve Hoérsted-
Bindslev tarafindan yapilan bir calismada gesitli kana!
patian tlpler igerisine konarak doku kiltirindeki in-
san oral fibroblastlan ile inkiibe ediimis ve 5,10,15
gln sonra hiicre saysi, hiicresiz alan sayist, ayrnca
morfolojik hilcre dedigiklikleri gdzlenmistir. Galisma
sonucunda CRCS, ZOE, ECI gevresinde tam bir hiic-
re iyllegmesi gdzlenirken, en belirgin toksik etki N2 ile
saptanmigtir (1).

1990 yilinda Sonat ve ark. tarafindan yaptlan bir
caligmada kdpek diglerine doldurulan giita-perka, saf
Ca(OH), + gita-perka ve Sealapex + glta-perka ile

alinan sonuglar 7,30 ve 90 giin sonunda histolojik ola-
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rak dederlendiriimis ve 3 madde halinde dzetlenmig-
fir;

1) Sealapex ve Ca{OH): sement depozisyonu ile
periapikal iyilesmeyi saglamaktadir.

2) Periapikal iyilegme Sealapex ile diger gruplar-
dan daha fazla olarak gergekliegmektedir.

3} Apeksten taginldikiarinda gerek Sealapex, ge-
rek saf Ca(OH): kronik enflamatuar yanita yol agmak-
tadirlar (23). '

1990 yilinda Soares ve ark. tarafindan yapilan bir
galigmada képek dislerinin kanallarina Sealapex +
gita-perka, CRCS + giita-perka ve ZOE pati + glita-
perka yerlestirilerek 30 ve 180 giin sonra kargilagtir-
mah degerlendirmeler yapilmistir. Bu galismada
Ca{OH)<in periapikal iyilesmeyi stimile etti§i seklinde
bir sonug elde ediimemigtir. Sealapex ve CRCS ile
ZOE'ye benzer bir periapikal yanit gdzlenmigtir. Sea-
lapex ile doldurulan &meklerde fagositik akfivitenin
¢ok fazla olmasi, materyaide bulunan titanium dioksi-
de baglanmistir (22).. ‘

1990 yilinda Zmener ve ark. tarafindan yayinla-
nan bir ¢galigmada deneysel bir kalsiyum hidroksit
esasl endodontik pat kullanilarak rat'n dorsal subkd-
tan bag dokusundaki histolojik degisiklikler incelen-
migtir. Bu ¢alismada formiliinden titanium diok-
sit(TiO2) uzaklagtirilarak elde edilen Sealapex (ES)
kullarmlarak subk{itan bag dokusu yaniti defierlendiril-
mig, 7,30 ve 90 glin sonraki doku yamitiari kayit edil-
migtir. Bu deneyden elde edilen sonuglar da 7 giiniiik
gézlem periodu diginda daha dnceki deneylere ben-
zemektedir. Titanium dioksit formilden gikarimasina
kargtn konsantrasyonu degigen diger komponentlere
bagh oldugu disinilen enflamatuar yamitlar gergek-
legmistir. Bu komponentierin de Ba(SO), ginko(Zn),
veya regineler olabilecedi bildirilmigtir. Kisaca dzetle-
mek gerekirse Sealapex formiliinden titanium dioksit
¢ikariimasi bu patin doku uyumiulugunu artirmamistir
(33).

Fakiitemizde de endodontik amagl kuilanilan .
materyallerin toksisiteleri Uzerine incelemeler yapil- -
mugtir (3,10). Erigen ve ark. yaptiklan bir hilcre kiltiri
galigmasinda Dycal, Kals-in, Traltement SPAD ve N2
maddelerini kullanmiglar ve bu maddelerin LK hiicre-
leri {Lamb-kitne) ile inkiibasyonu sonucundaki etkileri
incelemiglerdir. Calisma sonunda Dycal en toksik
madde olarak bulunmug, N2 en az toksik madde ola-
rak gdzikiirken, Kals-in ile SPAD hafif derecede tok-
sisite gbstermistir (10).

Tagger ve Tagger tarafindan 1989 yihnda yayin-
lanan bir ¢aligmada 3 geng maymunun kesici ve 2. k-
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¢k azi diglerinde vital pulpektomi yapiarak kik kana-
h dolgusu gergeklestiriimigtir. Gahigmada CRCS ile
doldurulan 10 kdk, Sealapex ile doldurulan 10 kdk ve

AH 26 ile doidurulan 7 kok incelenmigtir. Bu ¢alisma’

sonucunda Sealapex iledoldurulan 6meklerin gogun-
da iginde sealer partikiifleri igeren makrofajiar diginda
higbir iltihapsal hiicre gézlenmemigtir. Sealapex’in re-
zorpsiyonunu takiben kalsifiye doku olusumu ile api-
kal tikanma saptanmigtir, Kemik igine taginldifinda
AH 26 ve Sealapex'in ¢ok irrite edici oldugu gbriimiis-
tir. Aragtincilar, Sealapex'in rezorbe olan bir madde
olmasinin, sert doku olugumu igin highir engel olugtur-
mamast agisindan olumiu oldugunu ancak apikal ti-
kanmanin tam yapimadii durumlarda dezavantaj
olarak ortaya gikabilecedini belirtmiglerdir. CRGS'nin
ise ginko oksit djencle benzer reaksiyon gsterdigi ve
alkalenlestirici potansiyelinin ¢ok az oldugu vurgulan-
migtir (26).

Yakin zamandaki yayinlarda Ca(OH). preparas-
yonlarinin antibakteriyel etkilerl ite ilgili de galigmalar
yer almaktadir. Kalsiyum hidroksit geleneksel bir de-
zenfektan olarak henilz kabul ediimese Jdee kék ka-
nallan iginde antimikrobik etkilere sahipijr. Matsumiya
ve Kitamura, kalsiyum hidroksidin kanal i¢i uygulama-
sinin képek diglerinin kanallarindan bakterilerin ol-
dukga uzaklagmasina yol agtigini saptamglardir (17,
21). Ancak Stevens ve Grossman kalsiyum hidroksi-
din bakteriyostatik ve bakierisid akfivitesinin kamfurlu
klorafeno! kadar olmadigini belitmigterdir {(21). 1985
yilinda Safavi ve ark. yaptiklan in vivo bir calismada
kalsiyum hidroksit ve iyod-potasyum iyoddr kanal an-
tiseptigi olarak kargiiagtirmuiglar, kalsiyum hidroksidin
rutin bir kdk kanal antiseptidi olarak kullaniimasi ge-
rektigini bildirmiglerdir (21). Ozata ve Pigkin 1983'te
yayinladiklan bir galismada 45 periapikal lezyonlu di-
se Kals-in uygulayarak (petiapikal lezyon igine tagira-
rak) vakalan 1 yil siireyle kontrol etmigier, sonugta %
77 vakada iyilegme saptamigtardir (20).

1983'te fakiitemizden Kegeli, Dycal'in kdk kanal-
larindaki antibakteriyel etkisini inceledigi bir doktora
tezi hazilamigtir. Araghincs kdk kanallarindan izole
edilen mikroorganizmalar arasinda Streptokoklarin
en yiksek oranda bulundugunu bildirmigtir. Bu, daha
dneeki arastirma sonuglan ile uyumiudur. Incelenen
vakalar sonucunda Dycal'in ortalama % 68.9 in vitro,
% 51 in vivo etkili oldugu gériilmistir. Bu sonugda
Parachlorophenoi, Cresophene, Rivanol ve antibiyo-
tiklerin etkisine hemen hemen esittir. In vivo olarak da
% 20 daha az etkilidir. Calismada mikrobiyolojik kont-
rol 2-4 glin sonra yapilmigtir. Daha uzun sireli bir ¢a-
hgmada belki daha fazla etki gorilebilir (13}.

1989 yilinda Taylor ve ark. tarafindan gergekleg-
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tirilen ve Ledermix, Pulpdent ve % 50 Ledermix + % 50
Pulpdent karisimi patlarin memeliler ve bakteri hiicre-
ler Gizerindeki etkilerini inceleyen ve pu patiann birbiri-
nin etkisini modifiye edip etmedigini saptayan bir ¢a-
lismada Poipdent'in Ledermix'in antibakteriyel etkisi-
ni az miktarda artirdidini gézlenmis ve gu sonuca va-
rilmigtir; Ledermix ve Pulpdentin 50:50 karigimi tera-
pbtik olarak yararh oldugu distindlen 6zetliklerin de-
vam etmesini saglamig, bu arada memeli hilcrelerine
karg! toksisitede herhangi bir artis kaydeditmemigtir
{27). '

Canaida ve Pumarola {1989) Ca{OH), esasli si-

manlarin bakieri blylime inhibisyonlaninin, ZOE
esash veya epoksi regine esash simanlardan elde
edilene benzerlik gbsterdifini belirlemiglerdir. Aragti-
nieslar, ZOE simaninin paraformaldehid igeriginin inhi-
bisyonu Gnemii diglide artirdidimi vurgutamiglardir
(6).

Katsiyum hidroksit ile ultrasoniklerin alt blylk azi
mesial kanallarindan pulpa artiklarini temizleme po-
tanslyellerinin kargilagtrmali olarak saptandi§| Metz-
ler ve Montgomery tarafindan yapilan bir aragtirma
sonucunda kanallarin kalsiyum hidroksit ile birlikte
sodium hipokiorit ile ytkanmasimn kanallar ve ist-
hmuslari yainiz bagina kullanitan ultrasonik aletler ile
egit oranda temizledigi sonucuna vantmmgtir (19).

1989 yilinda Barnett ve ark. tarafindan gergek-
lestirilen bir galigmada 160 tek kdklil insan digi Seala-
pex, CRCS ve Roth's sealer (ZOE esash) ile dolduru-
larak, subkiitan tavsan dokusuna implante ediimig ve
doku sivilannda erimeleri beliflenerek, Sealapex ve
CRCS'nin sizint1 8zelliginin dederlendiriimesine gali-
sitmigtir. Bu galisma sonucunda Sealapex ve Roth's
sealer'inen fazla sizintiya neden oldugu (90 giin), en
stabil materyalin ise CRCS oldugu sonucuna vanl-
mistir (2).

Kalsiyum hidroksidin pericdonsiyumdaki iltihap-
sal progesi kontrol altina almak igin iltihapsal kok re-
zorpsiyonlarinin tedavisinde kuflaniididr bilinmekie-
dir. Etki mekanizmasini dig dokulanmin pHini yiiksel-
terek osteoklastik aktiviteyi etkileyip, alkalen fosfatazi
aktive ederek gergekiestirdigi dislintimektedir. An-
cak 1989'da yayinlanan ve Fuss ve ark.in yaptig1 bir
calismada Ca{OH)-in kdkil ¢evreleyen doku izerine
fazla bir etkisi olmadigi ve rezorpsiyonu dogrudan et-
kilemedigi sonucuna vardmigtr (11).

1989 yilinda Beeler ve ark. apikal bariyerlerin ge-
cirgenligi ile ilgil bir calisma yapmiglar ve galigmada
otojen dentin pargaciklar, Ca(OH): tozu veya durapa-
tit partikiillerinden olusan apikat tikaglan kargiagtir-
miglardir. Aragtirmarnin sonunda otojen dentin parga-
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ciklan ve Ca(OH): gibi biockompatibiliteye sahip ma-
teryallerin sadlachklar apikal bariyerlerin dolgu ma-
teryalinin tagmasint ve pulpa odasi sivisinin periradi-
kiiler bogluga sizintisint 6nleyen bir tikag olustura-
caklar bildiriimigtir (4).

1988'de yayinlanan Brodin tarafindan gergekles-
tirien bir galigmada Ca(OH): esasli simaniarin nbro-
toksik etkileri incelenmis ve bu materyailerin en giight
nérotoksisite gdsterenler arasinda yer aldigi bildiril-
mistir. Caligmada ayrica Calaseptin (pH: 12.3)
Dycal'dan (pH: 9.8) daha nérotoksik oldudu bildiril-
misgtir (5).

1988'de yayinlanan ve Cohen ile Lasfargues ta-
rafindan yapitan aragtirmanin amaci bu farkh sonug-
larin karbonat olugumu ile ilgili olup oimadiginin sap-
tanmasidir. Bu ¢aligmadan alinan énemli bir sonug,
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bir Ca(OH): siispansiyonunun pH degerinin tozun
karbonat icerigindeki artig ile Gnemli digiide dedisme-
digi olmugtur. Anti-enflamatuar, anti-eksudatif ve bak-
terisid Gzelliklerin pH ve Ca++ iyon konsantrasyonu
tarafindan saptanmasi nedeniyle Ca{OHM).'in % 30'a
kadar karbonatlansa dahi aktif kalabilecegi dusiniil-
mugtlr (7). :

Biutlin bu aragtirmalan degerlendirdigimizde
Ca(OH)-lin halen en gok kulianilan ve terapdtik 6zel-
liklerinden halen yararlanilan bir materyal oldugunu
gdrlyoruz. Bundan sonra yapiimasi gerekli ¢galigma-
lar pH degetleri daha disik olan kuafaj ajantarinin
degerlendirilmesi ve Ca(OH). igeren kok kanali patla-
rindaki toksik kompaonentierin saptanip elimine edil-
mesi ve mimkinse biokompatibilitesi daha yiiksek
bir materyal formild Gizerinde olacaktir.
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