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Kanal I¢i Kalsiyum Hidroksit ve Uglii
Antibiyotik Pat1 Uygulamasinin Insan Dis
Koklerinin Kirilma Direnci Uzerine Etkisi

The Effect of Intracanal Calcium Hydroxide
and Triple Antibiotic Paste Application on
Fracture Resistance of Human Teeth Roots

oz

Amag:

Bu arastirmada kanal i¢i ilag olarak kullanilan kalsiyum hidroksit ve ii¢lii antibiyotik patinin
insan dis koklerinin kirilma direnci iizerine etkisini karsilastirilmaktadir.

Gereg ve Yontemler:

Yiiz elli adet ¢gekilmis insan alt ¢ene kiigiik az1 dis kdkleri rastgele olarak 2 deney (n = 50) ve 1
kontrol (n = 50) grubu olmak {izere 3 gruba ayrildi. Dislerin kronlart mine-sement sinirindan
itibaren kesilerek uzaklastirildi. Kok kanallari bir NiTi ege sistemi ile sekillendirildi. 15 ve 30
giinliik bekleme siireleri i¢in 6rnekler her grup igin 2 alt gruba ayrildi. Kontrol grubundaki
orneklere higbir kanal i¢i ilag uygulanmadi. Deney grubundaki dislerin kanallarina gruplarina
gore kalsiyum hidroksit veya ii¢lii antibiyotik pati gonderildi. Bekleme siirelerinin sonunda,
ornekler igleri akrilik rezin dolu bakir anolara yerlestirildi. Sonrasinda bir Universal test cihazi
ile kokler kirilana kadar vertikal kuvvet uygulandi. Elde edilen veriler ANOVA ve Kruskal-Wal-
lis testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

On bes giinliik bekleme siiresinin sonunda, deney gruplarinin direngleri kontrol grubuna gére bir
miktar diismiis olsa da tiim gruplarda kirilan koklerin kirtlma direngleri arasinda bir farklilik
yoktu. Kontrol grubunun her 2 bekleme siirecindeki kirilma direngleri arasinda bir farklilik
goriilmedi. Deney gruplarimin her 2 bekleme siirecindeki kirilma direngleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (P < 0.05). Otuz giinliik bekleme siiresinin sonunda, kontrol
grubu deney gruplarina gore kirilmaya karsi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
direng gosterdi (P < 0.05). Ancak, bu bekleme siiresinde kalsiyum hidroksit grubu daha diisiik
kirilma direnci gosterse de deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Sonug:
Kanal ici ilag olarak kalsiyum hidroksit ve ii¢lii antibiyotik pati tercih edildiginde kanal
igerisinde kalma siireleri uzamasina bagli olarak disin kirilma direnci diigmektedir.

Anahtar Sozciikler:
Kanal ici ilag, Kalsiyum hidroksit, Uglii antibiyotik pat1, Kirtlma direnci
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ABSTRACT

Objective:

The aim of this study was to evaluate the effect of various
intracanal medicaments on the fracture resistance of human
teeth roots after contact for various time intervals.

Materials and Methods:

One hundred and fifty human mandibular premolar teeth
were randomly divided into 3 groups (one of them was
control group, n = 50). The teeth were decoranated at cemen-
to-enamel junction. The root canals were prepared using a
NiTi file system. The teeth in experimental groups were
divided into 2 subgroups according to duration of time that
the root canals were subjected to calcium hydroxide or triple
antibiotic paste. No root canal medicament was placed into
root canals in control group. At the end of the waiting periods,
the samples were placed into acrillic-filled copper anos.
Then, the vertical force was applied to roots with an universal
test machine until the roots were broken. Statistical analyzes
were performed by using ANOVA and Kruskal-Wallis tests.

Results:

At the end of the 15-day waiting period, although the
resistance of the experimental groups decreased slightly
compared to the control group, there was no difference
between the fracture resistances of the fractured roots in all
groups. There was no difference between the fracture
resistances of the control group in both waiting periods. The
difference between the fracture resistances of both groups
was statistically significant (P < 0.05). At the end of the
30-day waiting period, the control group was statistically
more resistant to fracture than experimental groups

(P <0.05). However, although the calcium hydroxide group
showed a lower fracture resistance during this waiting period,
there was no statistically significant difference between the
experimental groups.

Conclusion:

When calcium hydroxide and triple antibiotic paste are
preferred as an intracanal medicament, the fracture resistance
of the tooth decreases due to prolonged residence times.

Key Words:
Intracanal medicine, Calcium hydroxide, Triple antibiotic
paste, Fracture resistance

GIRIS

Kok kanal tedavisinde seans aralarinda kok kanallariin
dezenfeksiyonu icin kalsiyum hidroksit (KH) kanal igi ilag
olarak yillardir bagari ile kullanilmakta ve bu konuda altin
standart olarak kabul edilmektedir. Antibiyotikler ise alerjik
reaksiyonlara, renklenmelere veya bakteriyel rezistans gelisi-
mine sebep olabildikleri igin daha sinirli vakalarda kanal igi
ilag olarak kullanilmaktadir. Bu dezavantajlar arasinda
Ozellikle, antibiyotiklere karsi mikrobiyal rezistans geligimi
6nemli bir sorundur. Son yillarda antibiyotiklerin rejeneratif
endodontik tedavilerde tekrar kullanilmaya baslamasi ile
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birlikte antibiyotiklerin kanal ici ila¢ olarak kullanimi tekrar
giindeme gelmigtir. Farkli antibiyotik kombinasyonlari
onerilse de en popiiler olan1 metronidazol, siprofloksasin ve
minosiklin karigimindan olusan iicli antibiyotik patidir
(UAP) (1,2).

Yapilan calismalarda (3-6) KH’in kanal i¢i kullaniminin
endodontik tedavi goérmiis diglerin dentin kirilma direncini
diistirdigi gosterilmistir. Dentin kirilma direnci, yapisindaki
hidroksiapatit ve kollajen fibrilleri arasindaki bag ile iliski-
lidir. Bu bag bir yapistirict gibi islev goren dentin organik
matriksinde bulunan asidik yapiya sahip olan fosfat ve
karboksilat gruplart ile saglanmaktadir. KH sahip oldugu
yiiksek alkaliteye bagli olarak bu asidik yapiy1 bozarak denti-
nin yapisini zayiflatmaktadir. Benzer etkilere antibiyotik
karisimlar1 da sebep olabilmektedir (4-7).

Bu arastirmada kanal ici ila¢ olarak kullanilan KH ve
UAP’nin 2 farkli zaman araliginda (15 ve 30 giin) bekletil-
diginde insan dis koklerinin kirilma direnci iizerine etkisini
karsilastirmaktir. Sifir hipotezimiz, kanal i¢i ila¢ olarak
kullanilan KH ve UAP’nimn dis kok kirilma direnci tizerine
herhangi bir etkisinin olmadigidir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmada, 150 adet ¢iiriiksiiz, kok gelisimini tamamlamus,
kok rezorpsiyonu olmayan alt ¢ene kiigiik azi disleri
kullanildi. Digler bir stereomikroskop (Zeiss, Oberkochen,
Almanya) ile x10 biiyiitmede degerlendirildi. Kok yiizeyinde
catlak, kirik ve rezorpsiyon bulunan disler calismaya dahil
edilmedi. Dislerin dis yiizeylerindeki yumusak doku artiklari
keskin bir ekskavator yardimi ile temizlendi ve kullanilin-
caya kadar bakteri gelisimini 6nlemek amactyla %0,1 timol
soliisyonunda bekletildi.

Dis 6rnekleri rastgele olarak 2 deney (n = 50) ve 1 kontrol

(n = 50) grubuna ayrildi. Diglerin kronlar1 mine-sement
smirindan itibaren su sogutmasi altinda elmas bir frez
(Diabor, Istanbul, Tiirkiye) ile kesilerek uzaklastirildi. 10
nolu K-tipi (Mani Inc, Tochigi, Japonya) kanal egesi kok
ucundan goriilene kadar kanal igerisinde ilerletildi ve
sonrasinda | mm geri ¢cekerek ¢aligma boylari belirlendi. Her
dis icin calisma boyu 19 mm olacak sekilde ayarlandi.
Secilen dislerin kok kanallart ProTaper Universal NiTi ege
sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile sekillen-
dirildi. Sekillendirmede, master apikal ege F3 nolu (30 nolu,
5-9%) olacak sekilde; hiz1 250 rpm ve torku 2.2 Ncm ayarlan-
mis bir endodontik motor (X-Smart, Dentsply Sirona, ABD)
kullanilarak yapildi. Yikama soliisyonu olarak her ege degisi-
minde 2 mL %2,5 NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul,
Tiirkiye) ve sonrasinda 2 mL %17 EDTA kullanildi.
Irrigasyon soliisyonlarinin uzams etkilerini 5nlemek amaciy-
la son yikama 5 mL steril distile su ile yapildi. Sonrasinda
kanallar kagit konlar (ProTaper Universal Paper Points,
Dentsply Maillefer) kullanilarak kurulandi.

Ornekler, 15 ve 30 giinliik bekleme siireleri igin her grup i¢in
2 alt gruba ayrildi. Kontrol grubundaki 6rneklere higbir kanal
ici ilag uygulanmadi. Deney grubundaki dislerin kanallarina
gruplarina gore KH (Calcicure, Cuxhaven, Almanya) veya
UAP (metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin, her
birinden 0.5 mg) gonderildi. Deney siirecinde kanal i¢i ilaglar



bir lentilo (Dentsply Maillefer) yardimi ile kok kanallarim
tamamen dolduracak sekilde yerlestirildi. Kok ucundan
tagana kadar yerlestirme islemi devam etti. Daha sonra kanal
agizlar1 gecici dolgu maddesi (Cavit, ESPE, Seefeld, Alman-
ya) ile kapatildi. Sonrasinda disler bekleme siireleri boyunca
37 °C'de %100 nem varligindaki bir inkiibatorde saklandi.

Bekleme siirelerinin sonunda, drnekler i¢i akrilik rezin dolu
bakir anolara yerlestirildi. Bakir anolar bir Universal test
cihazinin (Lloyd Inst., Hampshire, Ingiltere) ¢elik yuvalarina
yerlestirildi. Cihazin kullanimi Sekil 1’de sematize edilmistir.
Sonrasinda cihazin hizi 1 Hz olacak sekilde koklere paralel
olarak kokler kirilana kadar vertikal yonde kuvvet uygulandi.
Elde edilen kirilma degerleri Newton (N) olarak kaydedildi.
Istatistiksel degerlendirme SPSS programi (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) ile ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri

kullanilarak yapildu.
| 1 I ‘ I
| | |

1 Hz 1
bakir ang =—— !I ! I l
celik yuva
a b C

kirma ucy s—————
Sekil 1. Deney gruplarmnin sematik gosterimi (a) kontrol, (b) kalsiyum hidroksit, (c)
ticlii antibiyotik pati.

BULGULAR

On bes giinliik bekleme siiresinin sonunda, deney gruplarinin
kirilma direncleri kontrol grubuna goére bir miktar dismis
olsa da tiim gruplarda kirllan koklerin kirilma direncleri
arasinda anlamli fark yoktu. Kontrol grubunun her 2 bekleme
stirecindeki kirilma direncleri arasinda bir farklilik goriilme-
di. Deney gruplarinin her 2 bekleme siirecindeki kirilma
direncleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P <0.05). Otuz giinliik bekleme siiresinin sonunda,
kontrol grubu deney gruplarina gore kirilmaya istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde daha fazla direng gdsterdi (P <0.05).
Ancak, bu bekleme siiresinde KH grubu daha diisiik kirilma
direnci gosterse de UAP kullanilan grup ile arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Deney gruplarinin ortalama ve standart sapma degerleri.

15 giin 30 giin
Gruplar n
Ortalama + Standart Ortalama + Standart sapma
sapma
Kontrol 50 682,04 & 151,924 660,84 + 140,344
Kalsiyum Hidroksit 50 616,12 % 136,684 441,47 + 118,5380

Uglii Antibiyotik Pati 50 648,51 & 200,6542 524,28 + 178,968

Ayni harfler gruplar arasinda fark olmadigini gostermektedir. Biiyiik harfler siitunlar arast ve kiigiik
harfler satirlar arasi karsilastirmalar: gostermektedir.

Jabbarova L. ve ark. PANGEDIEREEQ P12 IEH)

TARTISMA

Kok kanallarmin doldurulmadan 6nce, igerisindeki mikroor-
ganizmalar ve triinlerinden arindirilmasi gerekmektedir.
Kanallarin egeler ile sekillendirilmesi ve antimikrobiyal
yikama soliisyonlarinin kullanimi bazi vakalarda yeterli
olamamaktadir. Ozellikle Enterococcus faecalis kok kanali
icindeki inat¢1 bakterilerden biri olup periapikal lezyonlara
neden olan en direngli mikroorganizmadir. Bu gibi durumlar-
da kanal ici dezenfeksiyonun saglanabilmesi icin kanal ici
ilag kullanimi siddetle tavsiye edilmektedir (8).

Bu calismada kanal ici ilag olarak kullanilan KH ve UAP’1n
15 ve 30 giin sonundaki dis kok kirilma direnglerine etkileri
aragtirllmistir. Kanal igerisinde kalma siiresi uzadiginda
kiritlma direncinde disiisler olabilecegi gozlenmistir. Bu
sonuglara gore sifir hipotezimiz reddedilmistir.

Kanal i¢i ilaglarim uygulama siiresi, klinik kullanimina bagl
olarak degismekte olup, kok kanalinin dekontaminasyonu
icin 1-4 hafta arasinda degisebilmekte ve hatta endodontik
rejenerasyon durumlarinda 11 haftaya kadar uzayabilmekte-
dir (9). Caligmamizin limitasyonlarindan birisi, siire
degiskenlerinin daha fazla olmasi gerekliligidir. Literatiirde
bu konuda yapilan ¢aligmalar (3-7) incelendiginde incelenen
stirelerin 365 giline kadar uzatildigr gorilmektedir. Bu
¢alismanin bir diger limitasyonu da grup sayilarini arttirmak
icin daha fazla dise ihtiya¢ olmasi, ancak ideal standartta
dislerin bulunmasinin zorlugudur.

Yassen ve ark. (6) yaptig1 bir ¢alismada, KH'in sadece 1
haftalik uygulamadan sonra yiizeysel radikiiler dentinde
onemli kollajen bozulmasina neden oldugunu bulmustur.
Kollajen bileseninin sert dokularin dayanikliligindan sorum-
lu oldugu iyi bilinmektedir (10). Bu nedenle, mineralizasyon
orani daha yiiksek olan dentindeki bozulmus kollajen matrisi,
daha sert olmasina ragmen daha kirilgan bir alt tabakaya yol
acabilmektedir. Bu durum, dongiisel stresler sirasinda yorul-
maya bagli hizlanmis bir ¢atlagin yayilmasimi ve KH uygula-
nan kok kanallarinda kok kirilma duyarlihgindaki artisi
aciklayabilir (11). Caligmamizda 30 gin KH uygulanan
grupta meydana gelen kirilmaya karsi artan duyarlilik agik
sekilde gozlemlenmistir. Bu agidan ¢aligmamizin sonuglari
Sahebi ve ark.’nin (12) kisa siireli KH uygulamasiin dentin
tizerine etkilerini arastirdiklart ¢alisma ile tutarhidir. Liter-
atlirde KH’in 30 giinden daha uzun siireli uygulamalarinin
kirilmaya kars1 direnci 6nemli 6l¢iide azalttigi gosterilse de
Yassen ve ark. (13) yapmis oldugu derlemede uygulama
stiresi ve kirllma direnci ile ilgili kesin bir sonuca varilama-
mistir.

Kanal i¢i ilag olarak kullanilan tglii ve ikili antibiyotik
patlarinin da asidik yapilari nedeniyle uzun siireli uygulama-
larda demineralizasyona bagli radikiiler dentinde mikro
sertligi 6nemli 6lgiide azalttigi ve kirilma direncinde disiise
yol a¢tig1 gosterilmistir (6, 9). Amonkar ve ark. (9) yaptiklari
calismada 1 ay boyunca uygulanan KH ve UAP arasinda
dentin kirilma direnci arasinda anlamli fark bulmus olsalar da
3 aylik uygulamada anlamli fark olmadigin1 gostermislerdir.
Calisgmamizda 1 aylik kanal i¢i ilag uygulamasi sonucu KH
grubunda UAP grubuna gére kirllma direncinde anlamli fark
olmadig1 gosterilmistir. Bu durum, kullanilan antibiyotik
miktar1 ve konsantrasyonundaki farklilik ile agiklanabilir.
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Kirilma direncglerinin  karsilastirildigi  caligsmalarin  ortak
verileri bir araya getirildiginde; kullanilan KH ve UAP’in
alkali Ozellikleri ile dis sert dokularini zamanla etkiledikleri
zaten zayiflamis olan disi daha kirilgan hale getirdigi
goriilmektedir.

SONUC

Kanal ici ilag olarak KH ve UAP’1 tercih edildiginde kanal
icerisinde kalma siireleri uzadik¢a disin kirilma direncinin
azaldig1 goriilmiistir. Endodontik tedavide kullanilan kanal
ici ilaglarin uygulama siiresini optimize etmek ve bu ¢alisma-
da onerilen KH ve UAP’nin demineralizasyon etkisinin
avantaj ve dezavantajlarini kesfetmek i¢in daha ileri ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.

Finansman veya Mali Destek:
Herhangi bir finansman veya mali destek kullanilmamuistir.

Cikar Catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bildirilmemektedir.
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