KOK KANALLARINDA KULLANILAN KALSIYUM HIDROKSIT
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OZET

Endodontik tedavi seansian arasmda kok kanallarinin dolduruimasinda yeni kullanima sunulan kalsiyum hidroksit igeren
giita-perka konlarimin apeksten hidroksil iyontan salinimyla olusturduklart pH degisimini incelemek ve bu baglamda, bir kok
kanali medikamant olarak yillardir kullanilmakia olan kalsiyam hidroksit tozu-saf su kangum ile kargilagtirmak amaciyka bu
cahisma gergeklegtirilmigtir. Caligmaya alinan 82 adet gekilmig kesici insan disinin kdik kanallart biyomekanik olarak
hazirlandikian sonra, dency grubundaki disler kalsiyam hidroksit materyalleri ile doldurulmuglardur: 1. Grup — Toz kalsiyum
hidroksit-saf su karisimi (n=36). 2. Grup — Kalsiyum hidroksit konlant (n=36). Kontrol grubundaki on adet digin kok kanallar
doldurulmadan bos birakilmistir. Disler ayn ayn kapakli sigeler iginde 10 ml serum fizyolojik soliisyonuna (pH=7)
konmuslardir, 1 saat, 1 ve 7 giin sonra digin iginde bulundugu soltisyonun pH'1 tlgilerek kaydedilmigtir. Deney siresince
kontrol gruplarmm pH’larmda belirgin bir degisiklik olmarmstir. Deney sonunda ortalama pH degeri: Toz kalsiyum
hidroksit-saf su karigim icin 8.71 ve kalsiyum hidreksit konlart igin 7.05 olarak bulunmustur. Her grup icin, 1 saat ve 7 giin
sonundaki pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamanmstic (p>0.05). ki deney grubu birbirleriyle
kiyaslandigmda ise, pH degerierinin istatistiksel analizi, aradaki farkin her si¢tim dénemi icin antamir oldugunu gostermistic
(p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit igeren gtita-perka konlari.

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the pH changes of newly introduced calcium hydroxide containing gutta-percha
points that are proposed for temporary filling of the root canals, and to compare it with that of the calciurn hydroxide powder
mixed with distilled water. 82 extracted human incisors were included in the study. Following biomechanical preparation,
experimental teeth were divided inlo two groups as follows: Group 1 — Calcium hydroxide powder mixed with distilled water
(n=36), and Group 2 — Calcium hydroxide containing gutta-percha points (n =36). In control group, the rool canals were left
empty (n=10). Obturated teeth and the controls were placed individually screw-capped vials containing 10 ml saline solution
(pH=7). After | hour, 1 day and 7 days, the pH of the solution surrounding the tooth was measured and recorded. During the
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experiment, no significant changes were detected in the pH levels of control group. At the end of the experiment, the mean
pH levels were found to be 8.71 in Group 1 and 7.05 in Group 2. In each group, no statistically significant difference was
found with regard to the pH values after I hour and 7 days (p>0.05). However, when lwo groups were compared with each
other, the statistical analysis of the pH values showed that there was a significant difference between the groups for each

observation period (p<0.001).

Key Words: Calcium hydroxide containing gutta-percha points.

GIRIS

Endodontik  tedavide  kalsiyum  hidroksit
materyallerinin =~ genis  bir  kullamm  alam
bulunmakfadir. Bunlar  arasinda:  vital pulpa
tedavileri, apeksifikasyon, yatay kék kirtklan, i¢ ve
dis kok rezorpsiyonlan, perforasyonlar, apikal
iltihapsal rezorpsiyon, (travmaya bagl iltihapsal
rezorpsiyonlar, genis periapikal lezyonlar ve
eksudamn kontrolii gibi olgular sayilabilir (1).

Kalsiyum hidroksit ideal bir kok kanals
medikamanindan  beklenen dzellikerin  cofunu
icermektedir. Guglii ve giivenilir bir antibakteriyel
{bakterisit) etkisinin olmast (2-4); kok kanal
sisteminde kalan doku  artklanm
edebilmesi (5) ve siirekli olarak hidroksil iyonlari
serbestleyerek gevre dokularda alkali osteojenik bir
ortam yaratmast (0, 7, 8) gibi olumlu 6zelliklerinden
dolay1, kalsiyam hidroksitin endodontik tedavi
seanslar: arasinda rutin kallarmm énerilmektedir (9).

notralize

Kalsiyom hidroksitin  etki mekanizmas: tam
olarak bilinmemekle birlikte; hidroksil tyonlarinmn
serbestlenmesi sonucunda pH artiginin, onarimin ve
kalsifikasyonun saglanmas: icin uygun bir ortam
olusturdugu dugimiilmektedir {6, 8). ‘Alkali pH,
iltihabin asidik reaksiyonlarina karsm lokal bir
tampon gorevi yapmakta, osteoklastlar tarafindan
salgilanan Jaktik asidi notralize ederek mineralize
dokularin daha fazla parcalanmasini &nlemektedir
(10, 9). Kalsiyum ve hidroksil iyonlart ile birlikte
yilksek pH'm, sert doku olusumunda &nemli rof
oynayan alkali fosfotaz enzimini aktive ettigi
bildirilmistir (10, 7, 8).

Kanal i¢i medikamani olarak kullanikdiginda; toz
halindeki saf kalsiyum hidroksit serum fizyolojik,
saf su vb. bir likit ile kangtirilarak pat haline
getirildikten  sonra  lentulo wveya bir K-File
yardimryla kisk kanalma doldurulur. Ozel sinmgalars
yardimiyla kok kanalina enjekte edilebilen hazir

formda  kalsiyum  hidroksit

bulunmaktadir.

preparatlar:  da

Son yillarda Roeko firmasi tarafindan cinko-
oksit yerine kalsiyum hidroksit igeren giita-perka
konlart tiretilerek kullanima sunulmustur.

Uretici  firma  tarafinda  verilen

dogrultusunda:

bilgiler

Kalsiyum hidroksit konlar, kalsiyum hidroksit,
giita-perka, baryum siilfat ve renk ajanlar1 icerirler
{758 kalsiyom hidroksit, %42 giita-perka).

Kalsiyam hidroksit konlan, kullanima hazir
olarak ISO standartlarinda ve giita-perka konlar ile
kansmamast  igin  apk  kahverengi  renkie
iretilmislerdir. Kok kanalina kolaylikda
yerlegtirilebilecek kadar sert ve kanalin egrilifini
izleyebilecek kadar esnek yapidadirlar. Bir giita-
perka matriksi boyunca saf kalsiyum hidroksit
homojen olarak dagitilmastir,

Kok kanali kurotulduktan sonra, c¢ahsma
uzonlugu igaretlenmis olan kalsiyom hidroksit konu
kanala yerlegtirilir. Konun etkinlifini azalimamak
icin ilave bir pat kullamlmamaldi. Kalsiyum
hidroksit kon pasif olarak kanalda yer almals,
herhangi bir vertikal veya lateral kondansasyon
uygulanmamahdir. Oval veya ¢ok konik olan
kanallarda ilave olarak daha kiiglik numaralarda
kalsiyum hidroksit konlar kullamlabilir,

Uretici  firmamn  bildirdigine gore; dentin
kanallarindan ve apeksien gelen nem ile kanaln
icinde olusan nemli ortam sonucunda kalsiyum
hidroksit konlarinda iyonlar ayrigmakta ve birkag
saniye igerisinde, kanalin igindeki sivimn pH”1
12’nin iizerine ¢ikmaktadir. Kanalin igine siv1 akigi
devam ettikge, siirekli olarak kalsiynm hidroksit
salgilanmakta ve yitksek pH degeri korunmaktadir,
Kalsiyum hidroksit konlarimn birlesimi, kanalda her
zaman igin yeterli miktarda kalsiyum hidroksit
bulunmasina olanak tammaktadir.
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Kalsiyum  hidroksit  igerikli  maddelerin
etkinliginin, hidroksil iyonlarimm salruemina, yani
gevre dokularda olugturduklar1 pH degerine bagh
oldugu bildirilmistir (11).

Yeni kullamma sunulan kalsiyam  hidroksit
iceren giita-perka konlarmin dislerin apekslerinden
hidroksil iyonlart salimmuyla olusturduklarn pH
degisimini incelemek ve bu baglamda, bir kok kanali
medikaman olarak yillardyr kullamilmakta olan toz
kalsiyum hidroksit-saf su karigiou ile karsilagtirmak
amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calyma, LU. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti ve Biyokimya Bilim Dallannda
yapilmistir. Aragtirmada 82 adet yeni ¢ekilmig kesici
insan disi kullamlmagtir. Cekim sonras: %10 formol
soliisyonunda bekletilen digler, 30 dakika siiresince
%325 NaQCl ile dolu ultrasonik banyodan
gecirilmis  ve akan su  altinda
temizlenmislerdir.

yikanarak

Diglerin anatomik kuronlar: kesilerek endodontik
kavite girigleri haziwrlanmis ve pulpalarn ekstirpe
edilmigtir. Foramen apikale 40 no K-File ile perfore
edilmig ve bu uzunluktan I mm kisa olacak sekilde
kanalda ¢alisma uzunlugu hesaplanmstir. Kok
kanallari  modifiye  step-down  tekni@i  ile
sekillendiritmig (12} ve her ege degisiminde I ml
9%5.25 NaQCl ve genigletme sonrasinda da 10 ml
NaOCl ve 10 ml serum fizyolojik soliisyonu ile
yikanmglardir.

Foramen apikalenin ag;ikllgl 40 no K-File ile
kontrol edilmis ve apikal 3-4 mm diginda kalan kok
yiizeyleri ¢ kat tirnak cilasiyla boyanmstir.

82 digin 10 tanesi kontrol olarak ayrildiktan
sonra, geride kalanlar 36 dis igerecek sekilde
rastlantisal olarak iki deney grubuna bdlitnmiiglerdir:

Grup — Toz kalsiyum hidroksit' —saf su karisim
Grup — kalsiyum hidroksit konfarr®

1. Grup’ta kalsiyum hidroksit tozunun saf su ile
karigtinimasiyla elde edilen pat lentulo yardumyla
kok kanallarina doldurulmugtur.

! Merck, Dormstad, Germany

Rocko, Langenau, Germany

2. Grup’ta kalsiyum hidroksit konlar1 (ISO NO.
55) saptanan calisma uzunlufunda bir presel
yardimiyla kitk kanallarina yerlegtirilmiglerdir.

Fazlahlk materyatler uzaklastirddiktan sonra,
diglerin kuronal 4 mm’like kisumlar Coltosol® ile
kapatulmig ve ¢iplak kuronal yiizeyler ii¢ kat tinak
cilasiyla kaplanmuster. Ayr1 ayri kapakli siseler
icinde 10 ml serum fizyolojik soliisyonuna (pH=7)
konan bu digler, &l¢iim sirast digindaki dénemlerde
37° C’da inkiibatdrde brrakilmiglardar.

Kontrol grubundaki 10 dige kok kanallarimin
doldurulmadan bog birakilmast diginda, deney disleri
ile benzer islemler uygulanmistir.

I saat, 1 gin ve 7 giin sonra digin iginde
bulundugu solisyonun pH't bir pH metre! ile
Slgiilerek  kaydedilmigtir. Her ol¢im &ncesi pH-
probe, pH’1 bilinen standart bir soliisyon (Fosfat
tarmponu: pH=7.00)" tarafindan kalibre edilmistir.

Olgiim sirasinda, gigedeki dis digan ahindiktan
sonra indikator probe soliisyon igine daldiriimusg,
elekirod ucuna degmeden solisyon 30 saniye
siiresince catkalanmig ve 30 saniye sonunda olcilen
pH degeri kaydedilmigtir.

Her 6l¢iim arasinda probe ucu saf su ile yikanmug
ve emici kagit ile kurulanmustir (13).

Eslendiritmis  dizilerde t testt kullamlarak
verilerin istatistiksel analizi yapilmgtir.

BULGULAR

Deney gruplarinda kullamilan kalsiyum hidroksit
materyallerinin her 6l¢iim donemi icin ortalama pH
degerleri Tablo ['de gosterilmistir. Deney siiresi
bitiminde ortalama pH degeri: Toz kalsiyum
hidroksit-saf su kangmm grubu icin 8.71 ve kalsiyum
hidroksit kon grubu igin 7.05° olarak bulunmugtur.

Kontrol grubunda deney stiresince soliisyonun
pH’larinda belirgin bir degisim olmarmusgtir.

Eslendirilmis dizilerde ¢ testi kullamilarak her
deney grubu kendi iginde karsilastirildiginda, 1 saat
ile I hafta sonunda saptanan pH degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamanugtr
(p>0.05). Iki deney grubu birbiriyle kiyaslandiginda

Coltene, AG, CH
4 Elektro-Mag M 822, Tiirkiye
5 9887 Titrisol, Merck, Dormstad, Germany
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ise; pH degerferinin istatistiksel analizi, aradaki
farkin her olgiim donremi igin anlamli oldufunu
gistermigtir (p<0.001).

Tablo 1. Deney gruplanadaki kalsiyum hidroksit
materyallerinin her ol¢iim ddnemindeki ortalama pH
degerleri.

Siire 1. Grup* (pHl) 2. Grup** (pH)
I Saat 8.95 7.07
I Giin 9,72 7.28
7 Gin 8.71 7.05

* Kalsiyum hidroksit tozu-saf su,
#* Kalsiyui hidroksit konlari.

TARTISMA
Onceki caligmamza benzer sekilde (13); bu

cahsmada da, foramen apikale klinik kogullara uyum

saglamak amaciyla, bilingh bir sekilde 40 no. K-File
ile perfore edilmigtir. Nonvital ve periapikal

lezyonlu dislerde foramen apikalenin yapisinm _

bozuldugu, capiun genisledigi ve radyografik olarak
saptanmasa bile, kok wucundaki sert dokularda
rezorpsiyon defektlerinin  olustugu  bilinmektedir
(14).

Bu c¢aligmada, toz kalsiyurmn hidroksit-saf su
grubundaki ortalama pH degerleri: 1 saat sonunda
8.95, 1 giin sonunda 9.72 ve 7 giin sonunda da 8.71
Bu  sonuglar, &nceki
calismarmzdaki aym kalsiyum hidroksit patiun
kollamidigr gruptaki ve aym Slgiim dénemlerindeki
pH degerleri ile (7.2, 7.2, 92) benzerlik
gostermemigtir (13).

olarak  saptanmugtir.

Onceki ¢aligmamizda, kalsiyum hidroksit patimn
yalnizea foramen apikale yoluyla olusturdugu pH
degisimi incelenmigken (13); bu cahgmada, dis
koklerinin  apikal 3-4 mm’lik kisumlarr  agikta
birakilmistir.  Bu  nedenfe, kalsiyum  hidroksit
ayrisan  hidroksil
genigletitmis foramen apikale, hem de kik ucunun
3-4 mm’sinde bulunabilen olasi accesory kanallar ve
apikal dallanmalar yoluyla daha fazla miktarda dig
ortama salimp, pH Glglimlerinin 1 saat ve 1 giinlik
dénemde daha yiksek c¢ikmasina neden olmusg
olabilir. iki galisma arasinda 7 giin sonundaki pH
degerleri ise, hemen hemen uyumlu bulunmusgtur,

patindan iyonlann,  hem

Simdiye dek yapilan caligmalarda, kalsiyum
hidroksitten serbestlenen hidroksil iyonlarm ve
dolayisiyla pH degisimini incelemek amaciyla farklt
yontemler ve farklt kalsiyum hidroksit preparatlart
kuflamlmsgtir,

Bazi  caligmalarda, kok kanahna kalsiyum
hidroksit uygulamasin takiben dentin
yiizeylerindeki ve digin igine kondugu soliisyondaki
pH degerinin artuft bulunmusken (8, 10, 15-18);
bazi caligmalarda ise, pH degerinde belirgin bir
degisme olmadig bildirilmigtir (19, 20).

Diger bazi ¢aligmalarda ise, kullamlan kalsiyum
hidroksit preparatiarindan hazirlanan esit hacimdeki
test materyalleri bidistile su igine yerlestirildikten
sonra, bu materyallerin degisik donemierdeki pH
degisimleri incelenmistir (21- 23).

Bu calismada kalsiyam hidroksit igeren giita-
perka konlanimn kullamldigin grupta ortalama pH
degerleri: 1 saat sonunda 7.07, 1 giin sonunda 7.28
ve 7 gin sonunda 7.05 olarak saptanmigtir. Her
tlgiim donemi igin pH degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamgtir. Bu grup,
kalsiyum hidroksit-saf su grubu ile
kargilagtiriidifinda; her Slciim démemi icin diger
grupta pH degerlerinin  daha yiiksek oldogu
gozlenmig (8.95, 9.72, 8.71) ve aradaki fark
istatistiksel olaralk anlamli bulunmustur.

Bu cahigmamn sonucuna gire, yeni kullanima
sunulan kalsiyum hidroksit konlarn iretici firmanm
bildirdigi gibi yilksek pH degerleri (pH=12 ve iistii)
olugturmamigtir.

Kalsiyum hidroksit konlarmumn pH degisiminin
incelendigi diger bir ¢aligmada da; 1, 7, 14 ve 28
ginde yapilan Ol¢limlerde pH'da artis olmadigt ve
7.64 olan baglangic pH imn gzlem dénemi boyunca
piderek azaldifi, ancak bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi@ bildiritmigtir (19).

Kalsiyumn  hidroksit
bulgutarimiz. (7 gin, pH=7.05); Calt ve ark.’nm
bulgulanyla (7 giin, pH =7.5) uyum saglamstir {19).

konlar1  igin  bizim

Economides ve ark. yaptuklamn cahgmada,
kalsiyum hidroksit iceren giita-perka konlari, saf
kalsiyum hidroksit-saf su karisimi ve sertlesmeyen
bir kalsiyum hidrolesit preparatt olan Reogan rapid’i
hidroksil iyonlan salimrm agisindan incelemiglerdir.
Her deney materyalinden 0.1 g'lik &ronekler
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hazirlanarak diyaliz tiiplerine yerlestirilmis ve
bidistile su igeren plastik kaplara taginmistir. Segilen
olgiim donemlerinde elde edilen pH degerleri,
Reogan rapid ve kalsiyun hidroksit-saf su
kanigimuna oranla kalsiyum hidroksit konlarimin
alkalilesme potansiyelinin anlamli olarak daha digiik
oldugunu gostermisgtir (22).

Eccnomides ve ark.’min ¢alismasinda kalsiyum
hidroksit kontar1 igin pH degerleri: 1 saat, pH=9.34,
1 giin, pH=8.10; ve 5 gin, pl=8.0 olarak
bildirilmistir. Kalsiyum hidroksit-saf su kanigimi i¢in
ise: 1 saat, pH=12.85; 1 giin, pH=12.90 ve 5 giin,
pH=12.88 seklindedir (22). Bizim, gahsmarhi_zda 1
saat, 1 giin ve 7 gin sonunda saptanan pH
degerlerinin hem kalsiyum hidroksit kon ve hem de
kalsiyum hidroksit-saf su karmpimu grubu igin gok
daha diisitk oldugu gortilmektedir.

Kullamlan kalsiyam hidroksit preparatlarindan
test materyali hazirlanarak bidistile su i¢inde pH'm
dlgtildiigil diger caligmalarda da, pH degerlerinin
bizim bulgularnimizdan daha  yiksek oldugu
gorillmiigtiir (21, 23).

Farkhi caligmalarda kullamlan farkhi  deney
yontemlerinin, bu farkli sonuglar iizerinde etkisi
oldugunu dilgiinmekteyiz. K6k kanalina uygulanan
kalsiyum hidroksitin foramen apikale veya dentin
kanallar1 yoluyla olusturdugu ~ pH degisiminin
incelendifi ¢aligmalara oranla, hazirlanan test
materyalierinin bidistile su iginde salgiladiklar
hidroksil iyonlarmnin degerlendirildigi g¢aligmalarda,
oleiilen pH degerlerinin daha yiksek olduklan
goriilmektedir.

Ida ve ark. kalsiyum hidroksit materyallerinin
dentin ile temasa gegtiklerinde, yilksek pH’larimn
hemen  hemen  nétral  diizeye  indiklerini
bildirmiglerdir (24).

Nerwich, Fidor ve Messer kalsiyam hidroksitin
apikal kisma gore servikal bolgede hazirlanan
kavitelerden daha hizli diffiize oldugunu bulmuslar
ve bu sonucu dentin gegirgenlifi, dentinin
tamponlama Ozelligi, apikaldeki dentin kanallarinun
say1 ve gap bakimindan kiiglik olmasi gibi faktorlere
baglamglardir (18).

Economides ve ark. ise, kalsiyum hidroksit
iceren glta-perka konlann ve difer kalsiyum
hidroksit materyalleri arasindaki bu farklihigi, her

materyalden hidroksil i-yonlarmm serbestlenebilme
kapasitesinin farkl; olmasma ve bdylece farkh alkali
diizeyler olugturmalarina baglamslardir (22).

Ferreira ve ark, {23) suda eriyebilen tagiyicilar
iceren kalsiyum hidroksit preparatlarrun  suda
erimeyen tasiyict igerenlere oranla daha fazla
kalsivum ve hidroksil iyonu salimmim sagladiklarim
bildirmislerdir. Bu bulgu ¢aligma sonuglarimizia
uyumluluk gastermektedir.

SONUCLAR

I_j\_
I- Her demey grubm kendi iginde

karsilagtinidiginda, 1 saat ile 1 hafta sonunda
saptanan pIl degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamstir (p>0.03).

2- {ki deney grubu birbiriyle kiyaslandiginda ise;
kalsiyum hidroksit igeren giita-perka konlarmun
uygulandifs grupta alinan pH degerlerinin, toz
kalsiyuin hidroksit-saf su karnigmm ile dolduruian
gruptaki pH deerlerine gére daha disik oldugu
saptanmug ve iki grup arasindaki bu fark, her 6i¢tim
donemi igin istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur
(p<0.001}.
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