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Kalsiyum hidroksit dishekimliginde ilx olarak 1838 de Nygren
tarafindan uygulanmistir, Fakat, uzun slre, gereken ilgiyi géreme-
mis, ancak 100 sene gectikten sonrg 1930 dqg Hermann tarafindan
«Calxyl» halinde kullanilinca dikkatleri {izerine cekmistir. Bundan

banina konmasini takiben intratubular mineral birikiminde artma

Sonucu saglam dentinde mineralizasyon codalimasi, Yumusamis
dentinde bir rémineralizasyon ve datg ewel enfekte olmus dentin-

edince, cok tabakal) ylzeyel bir nekrozq sebep olur, alttaki canl
dokuda ortq derecede irritasyon vardir; baslangicta «irregular ke-
mige benzer kalsifiye» doky daha sonrg tubular dentin olusur.




Sciaky ve Pisanti; Pisanti ve Scialky kalsiyum hidroksitin kalsifik
sete kalsiyum iyonlari vermedigini ve bunlarin sistemik sirkiilasyon-
dan derive oldugunu géstermislerdir (13, 14). Schroeder ve Granath
hidroxyl iyonlarinin konsantrasyonunun doku degisikligine neden
oldugunu disiinmislerdir. Gergi baska maddeler altinda da . bir
pulpa iyilesmesi olursa da, kalsiyum hidroksit sert doku olusmasi
icin cok iyi cevre gartlan yaratir (15).

Kalsiyum Hidroksitin Kanal Tedavisinde Kullanilmasi :

Daha énce belirtildigi gibi, kalsiyum hidroksitin canli pulpa {ize-
rine uyarici etki yapmasi ve sert doku olusumu icin cok iyl cevre
sartlari yaratmasi, bu maddenin kuafaj ve vital ampiltasyonda ol-
dugu kadar kanal tedavilerinde de kullanmlabilecedi fikrinin dogma-
sina yol acmisgtir.

Kalsiyum hidroksit tesekkili tamamlanmig diglerde siirekli ka-
nal dolgu maddesi olarak kullanilabildigi gibi bilhassa heniiz tegek-
kil tamamlanmamis koklerde gecici kanal dolgu maddesi olarak
kullanilir.

Berman 1974 de, canli pulpa tedavilerinde kullanilan kalsiyum
hidroksiti «biological wound dressing» olarak tarif etmistir (16).
Martin ve Crabb 1977 de, bu maddenin apekste ayni tamir potansi-
yelini gostermesiyle «biological root filling» olarak Ustinlik sagh-
yacagini belirtmislerdir. (12).

Kék kanal dolgusu olarak kullanilan ilk kalsiyum hidroksit pre-
perati «Calxyl» dir. Rohner 1940 da «Calxyl» i canl pulpali diglerde
kanal dolgusu olarak uygulamistir (17). Castagnola ve Orlay, 1956
da iyod allerjisi olan kimselerde «Walkhoff» pati yerine «Calxyl»
kullaniimasini énermislerdir (18). 1960 dan sonra da, kalsiyum hid-
roksit peperatlarinin kok kanallarinda ve periapikal dokulardaki
etkilerini incelemek igin ¢esitli arastirmalar yapiimigtir (19-27).

Kanal tedavilerinde kalsiyum hidroksitin kullamligini gdyle sira-
liyabiliriz :

1 — Pulpasi canl diglerin kok kanallarinda
2 — Pulpasi nekroze olan diglerin k&k kanallarinda

3 — Heniiz kdk tesekkili tamamlanmamig olan diglerin  kdk
kanallarinda

4 — Kok rezorpsiyonlarinin tedavisinde
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1 — Pulpasi canli olan dislerin kék kanallarinda

. Pulpasi canli olan dislerde, kanalin kalsiyum hidroksitle doldu- I
rulmasinin iyilesmeye faydali oldugu gorilmistir. Rohner (17) ve
Machida (28) kok kdnahrido iyilesmenin mineralize bir set tesekkii-
ldyle oldugunu belirtmislerdir. 'Bu konuda daha ileri histolojik ca-
ligmalar cesitli arasgtiricilar tarafindan yapimistir (29-33). Kalsiyum
hidroksit kanal icinde rezorbe olurken yerini, gelismekte olan bag
dokusu alir; bu bag dokusu da kanal duvarinda olusan semente
benzer sert doku birikimiyle ilgidir (12). Kalsiyum hidroksit rezorp-
siyonunun azalmasi icin maddenin kanal igine iyice sikigtiriimasi
gerekir. Laws (1971) kalsiyum hidroksitin  kalan pulpa lzerine si-
kigtirimasinin madde rezorpsiyonunu azalttigini fakat sert doku te-
sekkilind onlemedigini belirtmistir (34).

Engstrom ve Spangber (1967) kalsiyum hidroksit kuHa-mIdlgm-
da pulpa yarasinin kék ucundan en fazla 1-2 -mm uzaklikta bulun-
masi ‘geregini - belirttikleri halde (32), Sekine ve arkadaslari (1963)
kdkiin ortasinda (30) ve Nybong ve Tullin (1965) apeksten 6 mm me-
safeye kadar olsa bile iyilesmenin garildigini aciklamiglardir (31).

2'— Pulpasi nekroze olan dislerin kik kanallarinda -

“Pul‘pqsr nekroze olan dislerde ilk amac kék kanalindaki  mik-
roorganizmalarin temizlenmesidir. Bu dislerin codunda, mikroorga-
nizmalara ilGveten periapikal lezyon da' vardir,

Kalsiyum hidroksit kanal icinde bakterisit etki yapar ve peri-
apikal lezyonlarda kemik rejenerasyonunu hizlandirir (12).  Matsu-
miya ve Kitamura (1960) kalsiyum hidroksitin kanal antiseptigi ve bir
kanal dolgusu olarak kullanildiginda, iyilesme siiresince bakterilerin
gittikce azalmasiyla beraber periapikal dokularin  tabii iyilesme
kaabileyitini uyardigini bulmuslardir (19). Kurimoto (1961) ekperimen-
tal apikal lezyonlarda, kalsiyum hidroksit etkisiyle bir sement apo-
zisyonu olustugunu belirtmislerdir (35). Kennedy ve arkadaslari (1967)
ve Kennedy ve Simpson (1966) bir kalsiyum hidroksit pansumaninin
uzun siire uygulanmasini takiben apekste kalsifiye bir set olustu-
rarak periapikal lezyonlarin iyilestigini gostermislerdir (21-22). Pe-
riapikal lezyonlarin béylece kalsiyum hidroksitle iyilesmesi basarili
kok kanali tedavisinin «kat ve hermetik bir kanal dolgusunu gerek-
tirdigi» prensibine aksj gibi gérindr (12). Colguhoun (1963) kalsiyum
hidroksitle cabuk iyilesme gormistiir (36). Kalsyum hidroksit ayri-
ca, kanalda kurutucu bir etki de yapar. Periapikal lezyonlu dislerde
kanal lyi genisletilse ve antiseptik uygulansa bile bazen eksuda bi-
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rikimi devam edebilir (12). Kalsiyum hidroksit periapikal dokulara
tasinldidi zaman tohris edici degildir, rezorbe olur (12). Spangber
(1963) cesitli kanal dolgu maddelerini «Guinea - pig» kemigi icine
gdmerek yapti§i calismada kalsiyum hidroksitin en az tahrig edici
maddelerden biri oldugunu bulmus ve 12 hafta icinde de yeni ke-
mikle yer degistirdigini gérmustir (37). Bununla beraber, Rowe (1967)
kedilerde yaptidi bir aragtirmada sof su ile hazirlanan kalsiyum hid-
roksit patinin periapikal dokulara tasindiginda siddetli bir iltihabi
reaksiyona neden oldugunu bildirmistir (38).

Kalsiyum hidroksitin bag dckusuna etkisi tam anlagiimamigtir
ve «Osteogenik» 6zelligi hakkinda da dikkate deger tartigma vardir
(12). Mitchell ve shank Walke (1958) ratlerde subcutan yerlestirilen
kalsiyum hidroksitin etrafinda «heterotopic» kalsifikasyonun uyaril-
digini bildirmiglerdir (39). Ayni bulgular Mc Donal ve ark (1959)
Yoshiki ve Mori (1961), Binnie ve Mitchell (1973) tarafindan bulun-
mustur (40-42). Fakat Law'in (1962) yaptidi bir caligmadaki bulgu-
lar, yukaridakilerle uyusmaz (29). Ayrica, Ramussen ve Mjor imma-
tire kemige benzer bir yapi olusumu gormisler fakat gercek bir
«ostogenic» Potansiyel goésterememislerdir (43).

3 — Henliz kék tesekkilli tamamlanmamig diglerin kok kanal-
larinda .

Kok ucu heniiz tesekkiil etmemis ve kanal duvarlart birbirine
paralel olan veya kék ucuna dodru gittikce genigleyen diglerde kok
kanali tedavisi de giic oldugundan bazi metodiarla, apeks tesekki-
liindin uyariimasi ve ‘béylece kdk ucunun: sirekli bir dolgu maddesi
ile doldurulabilecek sekilde daralmasi disiiniimistir. Bu amacla,
eskiden beri bircok arastirmalar yapilmistir : Nygaard-Ostby 1961 de
acik kdk ucunu kanal aletleriyle kanatarak, Kaiser 1956 da ve Frank
1864 de kalsiyum hidroksit pati ile kok ucu olugumunun uyarildigint
gostermiglerdir. Kok ucunun tesekkilinin bu gekilde devaminin
saglanmasina «apexification» denir.

Son 10 sene icindé. bu amagla kalsiyum hidroksit preparatlar
cok uygulanmis olup, halen de lizerinde birgok caligmalar - yapil-
maktadir.

- Andreason’e gore gelismekte olan dislerde pulpa nekrozu yalniz
pulpanin kuron kismindadir, apikal kistmda canh pulpa dokusu var-
dir. Kuron kismindaki pulpa nekrozu uzun sirse bile, kék kisminda-
ki pulpadaki iltihabi degisikliklere ragmen Hertwig epitel kini cogu
kez saglamdir. Bu patolojik goriinis kok kanah tedavisi icin iki
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olanak saglar - 1) Canli pulpanin bulundugu yere kadar kanalin
bosaltiimasi, 2) Tim kék kanaling kanal dolgusu yapilmasi.

Bu sekilde yapiian kanal tedavisinin amaci, gelsimesi durmus
olan koék tesekkilini uyartmak ve kdk ucundag kapanmay sagla-

men kanal icinde sert doku (biyiik ihtimalle sement) birikimiyle sag-
lanir ve béylece apeks kapanir,

Teknik : Yukarida da belirtildigi gibi, burada dikkat edilecek
en énemli nokta Pulpanin nekroze olan kisminin canl pulpa hudu-
duna kadar cikariimasidir,

1 — Once disten radyografi alinip kék ve alveol kemiginde bir
kirik olup olmadigi incelenir.

2 — Lastik 6rtu veya pamuk tamponlarla dis izole edilir.
3 — Pulpa odasing girmek igin genis bir kavite acilir,
4 — Canli Pulpaya erisinceye kadar kanal bosaltilir,

5 — Kok kanali sadece sodyum hipoklorit solisyonu ile yika-
© Ir.

- 6 — Bir kalsiyum hidoksit pati  (baz aragtiricilar bu seansta
' bir kék kangl antiseptigi uygulamay: Gnerirler) uzun bir
kanal sondasi ile, canli pulpanin {izerine yerlestirilir. Ka-
nal koleye kadar bu pat ile fazla basing yapmaksizin dol-
durulur.
7 — Kalsiyum hidroksit patinin lizerine kicak bir pamuk yu-
varlak ve ¢inko oksit éjenol pati konur. Kavite fosfat si-
mani ile kapatilir,

Hastaya 3 - 6 ay arasinda gelmesi soylenir. Bu siire icinde,
hastada siddetli agr veya abse tegekkill olursa, kanala konan
maddeler ¢ikarilir ve ayni ameliye tekrar edilir.,

ikinci Seans : (¢ ay sonra hasta geldiginde radyografi alinr;
bu radyografide kék gelisimi incelenir. Kok ucu hdla aciksa, birinci
seanstaki ameliye tekrar edilir,

1 — Disin boyu tekrar hesaplanir ve ilk uzunlukla karsilastin-
lir. Belki kok uzadigi halde heniiz apeks kapanmamls ola-
bilir.
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2 — Ayni kalsiyum hidroksit uygulamas: tekrarlanir. Hastaya
3-6 ay arasinda gelmesi soylenir.

‘Hasta geldiginde tekrar radyografi alinarak kék ucunun duru-
mu incelenir. Radyografide, kék ucunun yeni bir sert doku ile da-
raldigi veya tiimuyle kapandigi gorulebilir. Kanal bogaltiir ve ince
bir kanalaleti ile kdk ucunun daralip daralmadigi kontrol edilir. Kék
ucu istendigi sekilde daralmigsa kanal esas dolgu maddesiyle dol-
durulup tedavi bitirilir.

4 — Kok rezorpsiyonlarmun tedavisinde :

«External» dig kok rezorpsiyonlarinin tedavisinde de kalsiyum
hidroksit patlar kullanilmistir. Bilhassa travma etkisiyle ve replan-
tasyondan sonra goriillen kok rezropsiyonlarinda, kanalin kalsiyum
hidroksite doldurulmasinin iyilegmeye yardimei oldugu bildirilmigtir.

Andreasen, 1971 de, kalsiyum hidroksit ile kanal dolgusu yapil-
diginda rezorpsiyonun durdugunu ve periodontal membran ile lami-
na dura’nin tekrar yapildigini gérdiiginit belirtmistir. Cvek ve arka-
daslari 1974 de, pulpasi nekroza olan replante dislerin kalsiyum
hidroksitle gecici kanal dolgularinin yapildidinda ankilozdan baska
hicbir komplikasyon gérmediklerini aciklamiglardir. Martin ve Crabb
1977 de, ik yapilan arastirmalardaki cesaret verici sonuglara rag-
men, kalsiyum hidroksitle doldurulup transplante edilen bir ¢ok ka-
ninin kék rezorpsiyonu goésterdigini bildirmiglerdir.

Kalsiyum hidroksit patlar i¢ rezorpsiyonlarda da kullaniimistir.
Frank ve Weine 1973 de, Frank 1974 de patolojik perforasyonlars;
Heithersay 1975 de, hatali calisma nedeniyle olan kbk perforasyon-
larini kanali kalsiyum hidroksitle doldurarak tedavi etmiglerdir.

Kalsiyum hidroksitin kék kanallarindaki etkisi kimyasal olarak
soyle aciklanmistir :

Bermarol 1967 de, kanal genisletme esnasindaki giiclikleri 6n-
lemek igin, kimyasal anlamda saf «Calcium oxide» kalsiyum = oksit
kullanilabilecegini belirtmigtir. Bu saf kalsiyum oksit (Ca 0) su ile
reaksiyona girerek kalsiyum hidoksit (Ca (OH). olusur. Bu reaksiyon
«Exothermic» oldugundan % 250 kadar hacim geniglemesine neden
olur. Bunun sonucunda pulpa taslarinin ve pulpa artiklarinin etra-
finda kalsiyum hidroksit genisler ve cok dar ve edri kanallarin
icine dogru ilerledigi gibi, gercekten, apikal delta ve dentin kanalla-
rinin icine de nifuz eder. Ayrica, kalsiyum hidroksit su iginde eri-
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yince Ca+ ve OH— iyonlaring ayrilir. OH— iyonlari yain;z antiseptic
degildir ayni zamandq organik maddeleri dekompoze ederek dahqg
basit mahsuller haline getirir, bilhassq CO: daha sonra Ca (OH),
ile birleserek kalsiyum karbonat (Cq COs) yapar -
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