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Ö Z E T 

Çal ınmamız ın amacı çeşidi kalsiyum hidroksitli 
ıncdikamiî i ı laruı k ö k kanal lar ına penetre olabilme 
öze l l ik le r in in scanning elektron mikroskop ile 
incelenmesidir. Bu ça l ı şmada 2<S adet yeni çek i lmiş tek 

uzaklaşt ı r ı ldıktan sonra kök kanalları prepare edildi ve 
gelişi güzel S adet diş ten o luşan Lie gruba ayrı ldı . Hcrbir 
gruptaki d iş le r sırasıyla kalsiyum hidroksit pat ı . Vitapex ve 
Calasept tlc doldurulurken, kontrol grubu için ayrılan 2 d işe 
herhangi bir medikaman uygulanmadan boş bırakı ldı . T ü m 

örnek le r % I 0 0 nemli ortamda T 7 ° C de 7 gün süre île 
e t ü v d e beklet i ldi . Daha sonra tüm örnekler stunning 
elektron mikroskobunda incelenmek üzere hazı r landı . 

Ç a l ı ş m a m ı z ı n sonucunda kul lanı lan her iie- kalsiyum 
hidroksiti] mcd ikama ı ı kanal duvar ında ince bir tabaka 
halinde bu lunmak layd ı . Kals iyum hidroksit patının 
tübül le re g i remediğ i göz l end i . Vitapex ve C a k ı s e p f m ise 
tübül ağ ız lar ın ı t ıkad ığ ı , ancak penetre o lamadığı izlendi. 

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit l i 
medikarıia-nlar, dentin, penetrasyon 

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

M E D I C A M E N T S 
S U M M A R Y 

The purpose of this study was tû investigate the 
dentinal tubule penetration of different calcium hydroxide 
medicaments with scanning electron microscopy. 

Twenty-six newly extracted anterior teeth wi th single 
canals were used in this study. The crowns were removed, 
the canals were instrumented, and the roots were randomly 
divided into three groups o f 8 each. This groups were 
medicated with calcium hydroxide paste, Vitapex and 
Caiasepl, respectively. The remaining t u n teclb were not 
meditated and served as the control group. A l l specimens 

were incubated in I 00 % relative humidi ty at 37°C for 7 
days and Ihen al£ o f the roots were prepared Tor scanning 
electron microscopic evaluation. 

As a result, medicaments' used in this study were 
observed as. a thin layer on the root canal walls. Calc ium 
hydroxide paste did not penetrate dentinal tubules. Vitapex 
and Calasept blucked the dentinal tubule orifices but not 
penetrate into tubules. 

Key Words: Calcium hydroxide medicaments, 
dentin, penetration 

GİRİŞ 

Kndodontide rutin kök kanal preparasyon 
işlemleriyle kök kanallarında mevcut olan mikro
organizmaların büyük çoğunluğu ortadan kaldırıl
maktadır. Ancak özellikle kök kanallarının 
emekte oiduğu durumlarda kök kanaiiarında 
kalabilen mikroorganizmalar tekrar çoğalarak 
tedavinin başarısız olmasına neden olabilirler. 1 1- 7^ 
Kök kanal duvarındaki dentin tübüllcrinin mikro
organizmalar için bir barınak olduğu gösterilmiş
t i r 1 , 1 2 Andrcascn 3 dentin tu bü 13 erindeki mikro
organizmaların komşu periyodontal MgameıHtc 
ilerleyen eksternal inflamatuar reaksiyona neden 
olabileceklerini ileri sürmüştür. Kök kanallarına 7 
ile 14 gün süre ile kalsiyum hidroksit yerleşti
rilmesinin inflamatuar kök rezorpsiyonunu azal-
lacağı öne sürülmektedir. 2 Ayrıca kalsiyum 
hidroksitin antibakteriyel etkiye de sahip olduğu 
b i ld i r i lmek ted i r 5 - 1 0 ' 1 8 Tronstad ve a rkadaş tan 2 1 

kök kanalına yerleştirilen kalsiyum hidroksitin 
O H iyonlarının dentin tübüllerine diffüze olarak 

rezorpsiyon alanındaki PH' ı yükselterek rezorp-
s iyonu azalttığını bildirmişlerdir. Foster ve arka
daşları 1 1 , smear tabakası kaldırıldığında kalsiyum 
hidroksitin kök dentinine diffüzyonunun kolay
laştığını bildirmişlerdir. 

Kalsiyum hidroksit yukarıda bahsedilen 
avantajları nedeniyle kök kanal tedavisi esna
sında ara seanslarda medikaman olarak kullanıl
maktadır. Konvansiyoncl olarak distile su veya 
gliserin ile karıştırılarak hazırlanan kalsiyum 
hidroksitli preparatlann yanı sıra, piyasada önce
den karıştırılarak hazırlanmış çeşitli preparat 
formları da(Calasepl, Vitapex. vb} mevcuttur. 

Bu çalışmanın amacı saf kalsiyum hidroksit 
patı ile piyasada önceden karıştırılmış olarak 
hazır olan kalsiyum hidroksitli medikamanlarm 
dentin tübüllerine penetre olabilme Özelliklerinin 
scanning elektron mikroskobu(SEM) ile 
incelenmesidir. 

*A.Ü. Diş Hekiml iğ i Fakültesi Endodorıt i A B D . 
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G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Bu çalışmada 26 adet yeni çekilmiş ve tek 
köklü keser dişler kullanıldı. Preparasyonu 
kolaylaştırmak için dişlerin kronları mine-sement 
hududundan kesilerek uzaklaştırıldı. Çalışma 
uzunluğu 10 numaralı K tipi eğe ile foramen 
apikaleden l m m kısa olacak şekilde tespit edildi. 
Kök kanalları apikal son eğe 50 numaralı K tipi 
eğe olacak şekilde step-back tekniği ile prepare 
edildi. 55 numaralı eğe çalışma uzunluğundan 
lm m , 60 numara 2mm, 65 numara 3mm kısa ola
cak şekilde preparasyona devam edildi. Kanalın 
koronal kısmı 3 den 5 numaraya kadar Gates 
Glidden frezler ile prepare edilerek flaring işlemi 
tamamlandı . Kök kanallarının temizlenmesi ve 
şekillendirilmesi işlemleri esnasında %5 l ik 
NaOCI kullanıldı. Preparasyon tamamlandıktan 
sonra, kök kanalları lOml %5 l ik NaOCI ve bunu 
takiben 10ml % 17 lik HDTA ile yıkanarak smear 
tabakası uzaklaştırıldı. Kök kanalları kağıt kon-
larla kurutulduktan sonra 2 adet diş kontrol grubu 
olarak ayrıldı. Geriye kalan 24 diş gelişigüzel 8'er 
adetlik 3 deney grubuna ayrıldı: I .gruptaki kök 
kanalları saf kalsiyum hidroksit tozuO.Og Merck, 
Darmstad, Germany) vc şalin ( İmi) karıştırılarak 
hazırlandı. Hazırlanan pat bir lentülo yardımıyla 
kök kanallarına yerleştirildi. 2.gruptaki örneklere 
Vitapex (Neo Dental Chemical Products Co. Ltd 
Tokyo, JAPAN) ve 3. gruptaki örneklere de 
Calasept (Scania Dental A B , Hagcrsten, 
SWEDEN) üretici firma önerilerine uygun olarak 
enjekte edildi. Kontrol grubuna ait örneklere her
hangi bir medikaman uygulanmadan boş bırakıl
dı . Tüm örneklerin kanal ağızları Cavit(ESPE 
Dental AG D-82229 Sccfcld G E R M A N Y ) ile 
kapatıldı ve 37 l ,C'de suyla emdirilmiş gazlı beze 
sarılarak etüvde 7 gün süre ile bekletildi. Daha 
sonra lüm örneklere bukkolingual yönde kök ka
nal boşluğuna girmeden bir fissürfrez yardımıyla 
longitudinal yarıklar oluşturuldu. Kökler bu ya
rıklara sokulan bir spatüle hafif basınç uygula
yarak ikiye ayrıldı, ö rnek le r kurutuldu ve 200A" 
kalınlığında altınla kaplanarak SEM* de (Noran 
Instruments, JSM-6400 Scanning Microscope) 
incelendi vc çeşitli büyütmelerde fotoğraftan 
alındı. 

B U L G U L A R 

Çalışmamızda kontrol grubuna ait örnekler 
SEM ile incelendiğinde: debrisin ve smear taba
kasının kök kanallarının koronal, orta ve apikal 
her üç bölgesinden de tamamen uzaklaştırıldığı 
gözlendi. Dentin tübül ağızlarının açık ve 
içlerinin de boş olduğu saptandı(Rcsim İve 2). 
Kök kanallarının kalsiyum hidroksit patı ile 

doldurulduğu 1.gruptaki örneklerde kök kanal 
dentin duvarlarında kalsiyum hidroksit ince bir 
tabaka halinde izlenirken, palın dentin tübüllerine 
penetre olamadığı izlcndi(Resim 3). 2.gruba ait 
Vitapex ile doldurulan örneklerde de kalsiyum 
hidroksit patı ile doldurulan örneklere ben/er 
şekilde kanal duvarlarında ince bir tabaka olarak 
bulunan patın tübüllerin ağzını bir miktar 
tıkamasına rağmen, tübül içine penetre olamadığı 
gözlendi(Resim 4). Kök kanallarının Calasept ile 
doldurulduğu gruba ait örneklerde de Vitapex 
grubuna benzer şekilde kanal duvarında ince bir 
tabaka halinde mevcut olan patın sadece dentin 

tübüllcrİnin ağzını tıkadığı vc tübülîere l -2u 
kadar girebildiği gözlendKResim 5). 

Resim 1: Kontrol Grubu. Kanal duvarlarının temiz ve 
tiihiıl ağızlarının açık olduğu izlenmekte. 

Resim 2: Kontrol Grubu. Dentin tübüllerinin boş olduğu 
izlenmekle. 

Resim 3: Kalsiyum hidroksil palı kanal duvarlarında ince 
bir tabaka halinde bulunurken, tiibıil ağızlarının açık 
olduğu ve patın dentin tübüllerine penetre olmadığı 
izlenmekte. 
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Resim 4: Vitapex grubuna ait bu örnekle patın kanal 
duva r ında ince bir tabaka halinde mevcut o lduğu ve tübül 
ağız lar ını da bir miktar t ıkadığı ancak tübül içine penetre 
o lmad ığ ı izlenmekte. 

Resim 5: Calasept de d iğer gruplar gibi kanal duvar ında 
ince bir tabaka halinde izlenirken, tübül içine penetre 

o lmad ığ ı ancak tübül ağ ız la r ına 1-2(4. kadar girerek 
tıkadığı g ö z l e n m e k t e . 

T A R T I Ş M A 

Kalsiyum hidroksit antibakteriyel e tk is i , 1 8 

sert doku yapımını uyarıcı öze l l iğ i 1 6 ve alkalen 
PH' a sahip o l m a s ı 2 0 - 2 1 gibi olumlu Özellikleri 
nedeniyle endodontide kök kanal medikamanı 
olarak kullanılan bir materyaldir. Hatta kalsiyum 
hidroksitin NaOCI' in doku çözücü özelliğini 
artırdığı da bildirilmektedir. 1 3 Çalışmamızda bu 
nedenlerle endodontide sıklıkla kullanılan saf 
kalsiyum hidroksit patı ile piyasada önceden 
karıştırılmış olarak mevcut olan hazır preparat-
ların dentin tübüllerine penetre olabilme özel
liklerinin SEM ile incelenmesi amaçlanmıştır. 

Foster ve arkadaş lar ı" smear tabakasının 
kaldırılmasının, kalsiyum hidroksitin kök dentini-
ne diffüzyonunu kolaylaştırdığını bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda da kalsiyum hidroksitli medika-
manlarm dentin tübüllerine penetrasyonunu 
kolaylaştırmak ve standart bir yüzey sağlamak 
için smear tabakası kök kanallarından uzaklaş
tırılmıştır. Kalsiyum hidroksit patının kök kanal
larına uygulanmasında en etkili yolun lentülo ile 
gönderilmesi olduğu bildirimiştir . 1 9 Bu çalışmada 

da kalsiyum hidroksit patının kök kanallarına 
yerleştirilmesinde lentülo kullanılmıştır. 

Çalışmamızın sonucunda smear tabakasının 
kök kanallarından tamamen uzaklaştırılmasına 
rağmen, kalsiyum hidroksit patı ile doldurulan 
örneklerde patın kanal yüzeyinde ince bir tabaka 
halinde mevcut olduğu ve kanalın her üç 
seviyesinde de dentin tübüllerine giremediği iz
lendi. Ancak Vitapex ve Calasept ile doldurulan 
gruplara ait örneklerde patın, dentin tübüllerinin 

ağzını tıkadığı ve bir miktar(I-2M_) girebildiği 
izlendi. Bu durumun muhtemelen, çalışmada kul
lanılan Vitapex ve Calasept' İn enjeksiyon for
munda hazırlanmış olması ve kök kanalına 
enjekte edilerek uygulanması sonucunda dentin 
tübüllerine çok az da olsa girebilmelerini sağla
dığını düşünmekteyiz. Kalsiyum hidroksit patının 
İse dentin tübüllerine penetre olamaması kök 
kanallarına herhangi bir basınç uygulanmadan 
yerleştirilmesinden kaynaklanmış olabilir. 

Çalt ve Serper9 kalsiyum hidroksitli medi-
kamanlarm uygulandığı kok kanallarına kanal 
patlarının penctrasyonlarını inceledikleri çalışma
larında medikaman olarak kalsiyum hidroksit patı 
ve TcmpCanal kullanmışlardır. Araştırıcılar her 
iki medikamanm da kök kanal duvarında ince bir 
tabaka olarak izlendiğini ancak dentin tübüllerine 
penelre olmadığını gözlemlemişlerdir. Aslan ve 
Kalaycı 4 TempCanal ' ın kök kanallarından temiz
lenme etkinliğini incelemiş oldukları araştırma
larında patın dentin tübüllerinin ağzını tıkadığım 
ancak tübül içine penetre olmadığını belirtmiş
lerdir. Bu sonuçlar, çalışmamız bulgularıyla 
uyuşmaktadır. 

Bazı çalışmalarda kalsiyum hidroksitli me-
dikamanların çeşitli yöntemlerle kök kanalların
dan temizlenme etkinliği incelenmişt i r . 4 - 9 - 1 7 

Burada amaç, bu materyallerin kök kanallarından 
tamamen uzaklaşlırılarak daimi kök kanal 
dolgusu esnasında kanal patlarının dentin tübül
lerine penetre olması ve dolayısıyla da kök kanal 
dolgusunun örtücülüğünün arttırılmasını sağla
maktır. Vitapex ve Calasept gibi dentin tübül
lerinin ağzını tıkayabilen hazır prcparatların kök 
kanallarından uzaklaştırılması güç olabilir. Nite
kim, Çalt ve Serper9 TcmpCanal' ın sert bir mad
de olduğunu ve kök kanallarından uzaklaştır
makta zorlandıklarını belirtmişlerdir. Aslan ve 
Ka layc ı 4 TempCana l ' ın çeşitli temizleme metod-
larma rağmen kök kanallarından tamamen temiz-
lenemediğini belirtmişlerdir. Diğer taraftan, yapı
lan bazı çalışmalarda kalsiyum hidroksilli 
medikaman uygulanmış dişlerde, uygulanmamış 
olanlara göre önemli oranda daha az sızıntı 
olduğu b i l d i r i l m i ş t i r . 1 4 1 5 ' 1 7 Porkaevv ve arkadaş-
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l a n 1 7 rezidüel kalsiyum hidroksitin kanal dolgusu 
esnasında pata karışarak patın pcrmeablitesinde 
azalmaya neden olacağım bildirmişlerdir. Ayrıca 
kalsiyum hidroksit mekanik ofarak dentin tübül 
lerinc itildiğinde tübül ağızlarını tıkayarak den
linin permeablitesini de azaltabilir. 

Ancak bütün bunlar kısa dönemde yapılan 
çalışmalardır. Kalsiyum hidroksit uzun dönemde 
rezorbe olabilir ve kök kanal duvarı ile kanal 
dolgusu arasında boşlukların oluşmasına neden 
olabilir. Bu nedenle kalsiyum hidroksitli mecli-
kamanların her ne kadar kanal dolgusunun per
meablitesini azalttıkları düşünülse de uzun vade
de bu etkinin azalabileceği düşüncesiyle kök ka
nallarından tamamiyle temİ7İeıımelcri gerekliğin 
de dentin tübüllerine penetre olmaları durumun
da kök kanallanndan temizlenmelerinin de zor o 
lacağj düşünülebilir. Bu konuda in vivo ve in vit
ro ilave çalışmalara ihtiyaç olduğu söylenebilir. 

S O N U Ç L A R 

1. Kalsiyum hidroksit patının kanal 
duvarında sadece ince bir tabaka halinde olduğu 
vc dentin tübüllerine girmediği gözlendi. 

2. Vitapex vc Calasept' in kök kanal 
duvarında ince bir tabaka halinde bulunduğu ve 
dentin tübüllerinin ağzını tıkayarak, tübül içine 
!-2|J. kadar girdikleri izlendi. 

3. Kullanılan medikamanların hiç biri dentin 
tübüllerine penetrasyon göstermediler. 
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