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“KALSIYUM HIDROKSIT'LI IKi YENI KOK KANALI DOLGU MADDESI:
CALCIOBIOTIC ROOT CANAL SEALER ve SEALAPEX",

Sedat KUCUKAY (%)
Igil KARAGOZ (i)

"Bir Dighekiminin kanal tedavisi yapmasi, bir Doktorun
hastasini figinin igine koyup, tipa deliginden teghis ve
tedavi etmesine egdegerdir."

A.Witzel 19. yiizyilda kanal tedavisinin zorluklarini
yukaridaki sézlerle dile getirmigti(l). Giinlimizde  ise endo~
dontik tedavilerin bagariya ulasabilmesi ig¢in "Endodontik
Triad" diye isimlendirilen {i¢ kosul kabul® edilmektedir.
Bunlar;

a) Kok kanallarinin mekanik olarak temizlenmesi
b) Kok kanallarinin irrigasyonu ve sterilizasyonu
c) Kok kanallarinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi.

() I.U.pDighek.Fak:Dig Hastaliklari ve Tedavisi Ana Bilim
Dali Aragtirma GOrevlisi Dr.

(ir) I.U.Dighek.Fak.Dig Hastaliklari ve Tedavisi Ana Bilim
Dali Doktora Ogrencisi.
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Endodontik triadim ilk iki ayaginin gonellikle zaman al-

masi ve kdk kanallarinin bir an &nce doldurularak muayeneha .

ne hekimlifinde ¢abuk sonuca gitme istegi, dighekimlerinin
¢oztimlii endodontik tedavilerde kik kanali dolgu maddelerine
baglamasina neden olmaktadir.

Cintimizde k&k kanallarinin mekanik olarak temizlenmsi,
irrigasyonu ve sterilizasyonu ig¢gin herglin gegitli prepa-
ratlar ve aletler piyasaya siiriililyorsa da, bunlarin heniiz
yeterince tanitilamamasi, gerekli ilmi caligmalarin tamam-
lanamamas1 veya c¢ok az olmasi, ekonomik nedenler dig hekim-
lerinin ilgilerini endodontik tedavilerde hala salt "Kdk
kanali dolgu maddeleri'nin lizerinde yogunlagtirmaktadir.

Bu nedenle, giinlimiizde firmalar tarafindan gok degigik
kdk kanali dolgu maddeleri iretilmekte ve piyasaya sunul-
maktadir. Her yeni k&k kanali dolgu maddesi de iiretilen
firma tarafindan "ideal kk kanali dolgu maddesi” olarak
tanitilmaktadir,

Bilindigi gibi ideal bir kdk kanalir dolgu maddesinde
aranilan Szellikler bugiin Grossman tarafindan gbyle agik-
lanmaktadir (2).

1) Dentin kanalciklari iginde kalmig olan mikroorganiz-
malara kargi, kanalin asepsisini saglamak igin bakterios-
tatik olmalidir.

2) Kanal duvarlarina iyi adhezyon saglayabilmek igin
karigtirildiginda krem kivaminda olmalidir.
3) Sertlegme esnasinda biiziilmemelidir.

4) Likitle kolayca kar1§abilmési igin, tozun partikiil-
leri cok ince olmalidir.

5) Gerektiginde kolayca sbkiilebilmesi igin bazireriti-
cilerde eriyebilmelidir.

6) Hermetik bir dolgu yapabilmelidir.
7) Radyografik kontrol igin radyoopak olmalidir.
8) Canli dokular igin tahrig edici olmamalidir.

9) Kullanilirken yari sert olup sonradan yavagca sert—=
legmelidir.

10) Doku likitlerinde erimemelidir.
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11) Dig maddesini boyamamalidir.

Kalsiyum hidroksit dis hekimlifinde ilk kez 1838'de Ny-
gren tarafindan kullanmilmig, ancak 100 sene kadar sonra 1930’
DA Hermann tarafindan kullanilarak dikkatleri iizerine gek -
migtir (2)

Kalsiyum hidroksitin pulpa kuafaji, amputasyon, apek-
sifikasyon, travma, rezorbsiyon ve perfoasyon gibi gegit-
11 klinik durumlarda kullanilmasi gegitli aragtlrmacllar
tarafindan savunulmaktadir (3,4).

; Bugiin ic¢in kalsiyum hidroksitin kullanilimdaki mantik
yilksek pH'sina, osteojenik potansiyeline, Ca veya OH
iyonlarini kullanabilirligine, kapiller sistem ve enzimatik
onarim etkisine,.partikiil buyuklugune ve mltogenlk etkisi=-
ne baglanmaktadir.

Kalsiyum hidroksitin klinikte kullanllmaSl ve bagarili
sonuglar elde edilmesine kargin, bugilin etki mekanizmasina
kesinlik kazandirilamamigtir. Kalsiyum hidroksitin bugiin
bilinen etki mekanizmas: §u §ek11de §emathe edlleblllr.

Ca({OH)
. . . Kalgifiye :
Nekrobiyotik etki Kalsifikasygn [nekrobiyotik |™\Pasif
ilpada nekrobiyotik tabaka— — — — ~ - ~ ~ -»ltabaka reaksiyon
: I

\lpanin ilkel mezenkim hiicreleri
lontoblastlara doniigiirler

Dentino enez Kanalsiz
n¢ odontoblastlar— — —— Linogenez 3 | dentin

l I —\  Aktif

Dent inogenez Kanalli |72 reaksiyon

.gun odontoblastlar—- — ———'— BEREE % |dentin
IT1

Buna ragmen, kalsiyum hidroksitin onarim reaksiyonunu
;imule edip etmedifi veya onarim reaksiyonuna Snderlik
lecek bir ortam yaratip yaratmadigil kesin degildir.
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Holiand ve ark. {(1977) arastirmalarinda kalsiyum hid-
roksitin apikal dokularda iyilegmeyi hizlandirdiini ve sert
doku depozisyonu olugturdugunu gostermiglerdir (4). Yine
Manhart, Goldberg ve Gurfinkel (1979) kalsiyum hidroksitin
kdk kanallarinda giita—perka ile kullanilmasini dnermigler=-
dir (5,6).

tyi bir kék kanali dolgu maddesinde aranilan Szellik-
lerden biri de foramen apikaleyi sizdirmaz bir gekilde ka-
pamasidir (7). Gegitli arastirmacilar, yazimizin konusu
olan "Sealapex" ve "Calciobiotik Root Canal Sealer"in api-
kal bSlgedeki sert doku olugturma potansiyelini ve foramen
apikaleyi tikama Szelliklerini incelemiglerdir (7,8,9).

Bu aragtirmalar hakkinda bilgi vermeden Once, Sealapex
ve CRCS'in formillerini sunmak istiyoruz.

Sealapex Calciobiotik Root Canal Sealer

"= Calcium oxide -~ Calciobiotik root canal sealer'
- Barium sulphate 1n heniiz agik formiili verilme-
~ Zinc oxide migtir. Esas maddesinin Ca(OH)
- Zinc stearate ‘0ldugu ve igindeki &jenol mik-
~ Titanium dioxide tarinin azaltilarak tahrig edi-
- Plasticizers ci Bzelliginin yok edildigi

- Kerr resins bildirilmigtir.

- Methyl salicylate

~ Mapico pigment

= Isobutyl salicylate
- Submicron silicate

Cohen ve ark. (1985) "CRCS™1 in vetro olarak degerlendir-
migler ve g¢inko-oksit kdkenli kdk kanali dolgu maddeleri ile
kargilagtirmiglardir. Bu galigmada 34 kesici ve kanin digle-
ri kullanilmig, apikal sizinti "Elektro-kimyasal Ydntem"le
incelenmigtir. Bu ¢aligmada diglerin 14 tanesi "Proco-sol"
ve giita—perka ile, 14 tanesi de '"CRCS" ve giita—perka ile
doldurulmug, geri kalan 6 tanesi de kontrol grubu olarak
alinmigtir. Cohen ve ark.(8) tarafindan g¢aligmalarinin so-
nuglari gbyle agiklanmigtir:

1) Her iki dolgu maddesi ile de ‘degigen miktarlarda si-—
zinti olugtufu agiktir,
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2) Deney gruplarinda gbzlenen sizinti miktari, hekim
ve anatomik yap1i degfigikliklerinden etkilenebilir,

3) Proco-sol ile olugan sizinti miktarlari zaman iginde
sabit kalir veya artig gozlenirken, CRCS ile olugan sizinti
miktaril zamanla sabit kalmis veya azalmigtir. :

4) Her iki dolgu maddesi ig¢in de sizinti miktari az ol-
mugtur. Bu sonug onlarin klinikte etkili birer kék kanali
dolgu maddesi olarak kullaniima egilimlerini desteklemekte—
dir,

Yine Hovland ve Dumsho (1985) bu kez Sealapex'in siz~-
dirma 8zellifini "Boyama Teknigi" kullanarak in vitro ola-
rak incelemiglerdir (7). 105 digin kullanildifi aragtirma-
da, 1. Gruptaki digler giite-perka ve Tubli-seal, 2. Grupta-—
ki digler ise sadece giita-perka ile doldurulmugtur, Bu arag-
tirmanin sonuglari da Hoviand ve Dumsha tarafindan gdyle
agiklanmigtir (7): '

"Kontrol gruplarinin herhangi birinin arasinda veya de-
ney gruplarinin herhangi birinin arasinda anlamli bir fark
olmamigtir. Sizintinin ¢ofunlufu dentin ile materyal yiizey=
leri arasinda olmugtur. Diglerin ¢ok azi giita-perka'nin ka-
t1 kismi ve siman arasinda sizintl gdstermigtir. Bununla
birlikte, higbir olguda giita-perka boyunca veya dolgu mad-
desi boyunca sizintl olmamigtir. Bu galigmada Proco-sol ve
Tubli-seal yeni bir k8k kanali dolgu maddesi olan Sealapex
ile kargilagtirilmigtir. Her dolgu maddesi icin ortalama
si1zintl deferleri, materyaller arasinda sizdirma acgisindan
anlamli farkliliklar olmadigin: gostermigtir., Ayrica 24 saat
7 glin ve 30 giinliik siirelerde dolgu maddeleri arasinda sizdir-
ma ydnlinden anlamli bir fark olmamistir. Bu durum, sizinti
olugtugunda belirli miktarin ilk 24 saat iginde ortaya gik-
t1ginin bir igareti olabilir. Ayrica kdk kanali dolgu mad-
delerinin ¢bzililmesinden ziyade tam doldurulamamig bir kik
kanalinin sonucu olarak bu sizintinin olugtugunu gdsterebi-
lir. Biitiin gruplarda sizintinin olugmasiyla bu olasilik da-
ha fazla desteklenmigtir. Bununla birlikte kontrol grubun-—
“dan bagka birgok dig hig sizinti gbstermemigtir, Bu galig-
mada ayrica, yanlizca glita-perka ile doldurulan biitiin dig-
ler sizdirma gosterdiffinden giita-perka tek bagina kullanil-
diginda daha fazla sizdirma oldufunu gbsteren ¥nceki calig-
malari desteklemektedir.”
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Holland ve Scuza (1985) da kdpek ve maymun diglerinde
Sealapex, Ca(OH);, Kerr kik kanali dolgu maddesi ile yap~-
titklari galigmalarinda, diglerin bir kismina parsiyel pul-
pektomi(pulpa, dentin-sement hududundan gikarilmigtir), bir
kismina da total pulpektomi (pulpa, radyografik apex hiza-—
sindan g¢ikarilmigtir) uygulandiktan sonra ktk kanallari dol-
durulmugtur. Kopeklerde 160, maymunlarda 80 kék kanalinin
dolduruldugu bu aragtirmada, kipekler ve maymunlar 6 ay ara-
larla Gldiiriilerek diglerden histolojik kesitler alinmigtar.
Arastirmanin sonuglari gdyledir (9).

1) Sealapex ve Ca(OH), sement depozisyonunu ve apikal
tikanmay1l gilidiimlemektedir.

2) Total pulpektomi olgularinda Sealapex gruplari % 33,3
liilk bir tikanma gdsterirken, Ca(OH), gruplarinda % 10 ti-
kanma olmugtur,

3) Parsiyel pulpektomi olgularinda Sealapex ve Ca(OH), -
i¢in takanma yiizdesi ayni olmustur (% 70).

4) Kontrol gruplarinda 7 5 ve Kerr ktk kanali dolgu
maddesi uygulanan gruplarda % 10 tikanma gdzlenmig, ancak
bunlar dentin pargaciklarinin varlifl ile ortaya g¢ikmigtair.

5) Selapex ve Kerr kik kanali dolgu maddesinin ikisiyle
de tagkin dolgu yapildifinda, periodontal liflerde kronik
bir iltihabi reaksiyon gdzlenmigtir. Bunumla birlikte Seal-
apex bu bdlgede genellikle sert doku olugumunu uyarmig veya
kolaylikla absorbe edilmigtir.

Bugiline kadar klinikte kdk kanali dolgu maddesi olarak
kullanilan Ca(OH), igeren maddelerin kullanim sirasinda
olugturdugu giigliikler g&z Oniine alindifinda, bu iki yeni
Ca(0OH), igeren kdk kanali dolgu maddesinin zaten var olan
kullanim alanina girecefi gdriigii gliclenmektedir.

Gesitli aragtirmacilar tarafindan yapilan cgaligmalarin
sonuglar: da, "CRCS" ve "Sealapex" in diger kdk kanali dol-
gu maddelerinden gok {istiin olmasa bile, 8zellikle parsiyel
pulpektomi olgularinda foramen apikalede sert doku olugtur—
dugunu gdstermektedir. Ancak in vitro galigmalarin sonugla-
rini klinik galigmalarla her zaman Szdeglestirmek kanimizca
yanlig olacaktir. Bu nedenle, "CRCS" ve "Sealapex'den bugiin
kullanimda olan kdk kanali dolgu maddelerinden daha iistiin
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birer kik kanali dolgu maddesi olarak sbzedebilmek igin,
klinik galigmalara ve bu galigmalarin uzun slireli gdzlem-
lerine gereksinim oldugu kanisindayiz.

OZET

Bu yazimizda, Ca(OH) igeren iki yeni k&k kanali dolgu
maddesi olan "CRCS" ve "Sealapex' tanitilmig, endodontik
tedavideki kullanimlari ve etkileri aragtirilmigtair,
Bugiine degin, cegitli aragtirmacilar tarafindan yapilan in-
vitro galigmalarda gerek "CRCS" ve gerekse "Sealapex" in,
sert doku olugumunu indiikleyerek apikali tikama Bzellikleri
"Cinko oksid-Bjenol" igeren patlarla kargilagtirilmigtir.
Sonugta, Szellikle parsiyel pulpektomi yapilan diglerde,
"CRCS" ve "Sealapex"in apikali tikama yiizdesi 7 70 olarak
bildirilmigtir. '

Biz ise, bu\yeni materyallexr "Sealapex" ve "CRCS" ile in-
vivo aragtirmalara ve uzun sfireli kiinik gdzlemlere gerek-
sinim oldufuv inancindayiz.

SUMMARY

In this article, two new Calcium Hydroxide root canal
filling materials; "CRCS" and "Sealapex" were described,
their usage and beneficial effects in endodontic treatment
were investigated. Up today, by several investigators, the
assesments in-vitro of the induction of hard tissue forma—
tion and therefore apical closure properties of both "Seal-
apex" and "CRCS" were compared with that of "Zinc oxide-
eugenol" based pastes.

We, however, -believe that, with these new materials
"Sealapex" and "CRCS" researches in-vivo and long-term cl-
inical observations are needed.
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