41
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi ARASTIRMA
Cilt: 47, Say1: 2 Sayfa: 41-49, 2013

iKi FARKLI KALSiYUM HiDROKSIT PREPARATININ ENDODONTIK
TEDAVI GOREN DISLERIN DENTIN KIRILMA DIRENCINE OLAN
ETKISININ INCELENMESI

The Effect of Calcium Hydroxide Application in Two Different Mixtures on Dentin Fracture Strength
of Endodontically Treated Teeth

Yusuf Burak BATUR!

Makale Gonderilme Tarihi:25/12/2012
Makale Kabul Tarihi:14/03/2013

0z

Amac: Bu calismanim amaci iki degisik karisimdaki kalsiyum hidroksit (KH) preparatinin endodontik
tedavi gérmis insan dislerinde dentin kirilma direncine (DKD) olan etkisinin in vitro olarak incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu amagla 90 adet ¢ekilmis ¢lirliksiiz insan alt gene 6n kesici disi kullanilmustir.
Disler ii¢ ¢alisma grubuna ayrilmistir. Biitiin gruplardaki dislerin kok kanallar1 ayni yontemle doner
aletler kullanilarak hazirlanmistir. Grup 1: KH ve steril serum fizyolojik. Grup 2: KH ve %2’lik klor-
heksidin glukonat (KHS). Grup 3: pozitif ve negatif kontrol (kok kanallarina herhangi bir KH preparati
uygulanmamustir). 7, 14 ve 28 giinliik siirelerin sonunda her grubun kendi i¢inden rastgele segilen 10
dis Instron cihazi kullanilarak DKD bakimindan test edilmistir.

Bulgular: Elde edilen verilerin istatistiksel olarak incelenmesi ve karsilastirilmasi sonucunda her iki
KH preparatinin, birbirleri ve pozitif kontrol grubu arasinda DKD agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p=0,441).

Sonug: Bulgular her iki karisiminda 4 haftalik siirelerde giivenli bir sekilde uygulanabilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit, klorheksidin glukonat, dentin kirilma direnci

ABSTRACT

Purpose: The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of two different calcium hydroxide
(CH) mixtures on the dentine fracture strength (DFS) of endodontically treated human teeth.

Materials and Methods: For this purpose 90 extracted intact human mandibular incisors were
used. The teeth were divided into three experimental groups. Group 1: CH and sterile saline solution
mixture. Group 2: CH and %2 chlorhexidine gluconate (CHX) mixture. Group 3: positive and negative
control groups (without any CH application). The DFS of randomly chosen 10 teeth of every group was
measured in an Instron testing machine on 7th, 14th or 28th day.

Results: The results clearly indicated that there are no statistically significant difference neither
between the saline and CHX mixture groups, nor the positive control group (p=0,441).

Conclusion: Both mixtures of CH can be used safely up to 4 weeks as a root canal medicament.

Keywords: Calcium hydroxide, chlorhexidine gluconate, dentine fracture strength
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Giris

Endodontik tedavinin temel amac1 kok
kanal sisteminde bulunan mikroorganiz-
malarin ve artik iiriinlerinin biyomekanik
preparasyon, kimyasal irrigasyon ve kanal
iginde kullanilan ¢esitli medikamentlerle
uzaklastirilmasidir (1). Uygulanan bu endo-
dontik tedavinin basarisizliginda gézlemle-
nen en onemli faktorlerden biri kok kanal
sisteminde ve periapikal bolgede goriilen
kalic1 enfeksiyonlardir (2). Biyomekanik
preparasyonu takip eden irrigasyon ve kanal
i¢ci medikament uygulamalar1 enfekte olmus
kok kanallarindaki mikroorganizma varligini
onemli oOlclide azaltmaktadir (3). Bununla
birlikte kanal i¢i medikamentleri mekanik
preparasyon ve irrigasyon ile ulasilamayan
bolgelerde de antibakteriyel etki gosterebil-
mektedir (4).

Kalsiyum hidroksit (KH) endodontik te-
davide en ¢ok kullanilan materyallerin ba-
sinda gelir (5). Kokusuz beyaz bir tozdur
ve 12,5-12,8 gibi yiiksek bir pH’a sahiptir.
Sudaki ¢oziiniiliirliigl diisiiktiir ve artan s1-
caklik ile azalir. Dokular iizerinde Ca ve
OH 1iyonlarinin ayrilmasi ile etkili olur (1).
Antienflamatuar, antibakteriyel, osteoklast-
lar1 inhibe edici, rezorpsiyon dnleyici ve
hemostatik etkisi vardir (6).

KH 1920 yilinda Hermann (7) tarafindan
dishekimliginin kullanimina sunuldugundan
beri aradan gecen yillar iginde hem kullanim
alan1 hem de popularitesi giderek artmis ve
giintimiizdeki halini almistir. Klinik uygula-
mada KH, a¢ilmis pulpa dokusunun iizerinde
tamir dentini olusturmak icin, endodontik
tedavi esnasinda seanslar arasi antibakteriyel
kanal i¢i medikament olarak, periradikiiler
lezyonlarin tedavisinde, kok rezorpsiyonu-
nun 6nlenmesi veya durdurulmasinda, i¢
kok rezorpsiyonlarindan kaynaklanan per-

forasyonlarin tamirinde, apeksogenezis ve
apeksifikasyon saglanmasi amaci ile kulla-
nilmaktadir (8,9,10).

Klorheksidin glukonat (KHS), genis
kullanim alanina sahip bir dezenfektandir.
Giiclii bir antibakteriyel etkiye sahiptir ancak
diisiik sitotoksisiteye ve uzun stireli etkiye
sahiptir. Hiicre duvarindan gecerek bakteri-
lerin sitoplazmik membraninda etkili olur
(11). KH’in antibakteriyel etkisini artirmak
amaci ile KHS’in %2’lik likit veya jel formu
ile karistirilip kanal i¢i medikamenti olarak
kullanilir. Baz1 arastirmacilar bu karigimin
KH’in klasik serum fizyolojik ile hazirlanan
karigimindan daha etkin bir medikament ol-
dugunu bildirmislerdir (12,13).

Kok kiriklarinda genel olarak dentin, se-
ment, pulpa ve periodontal membran etki-
lenmektedir. Disin yapisindaki anatomik ve
morfolojik farkliliklar disin mekanik 6zellik-
lerini de etkilemektedir (14). Kok egimi ve
morfolojisi, dentin kalinlig1 kiriga yatkinligi
belirleyen faktorlerdendir. Dentin kalinligi-
nin azalmasi, kanal egiminin fazla olmasi
kirik riskini arttirir (15).

Herhangi bir endodontik tedavi gérme-
mis stirekli diglerin koklerinin bir travmaya
bagli olarak kirilmasi istatistiksel olarak cok
siklikla karsilasilan bir durum degildir. Tiim
dental travma goren dislerde oran1 %0,5 ile
%0,7 arasinda degisir (16,17). Ancak bu oran
endodontik olarak tedavi gormiis dislerde
degismektedir. Arastirmacilar bu dislerdeki
girig kavitesinin varliginin, kok kanalinin
biyomekanik preparasyonunun dis sert do-
kularinda neden oldugu degisimlerin, endo-
dontik tedavi gérmiis disleri kok kiriklarina
daha yatkin hale getirdigini 6ne stirmektedir
(14,18). Apeksifikasyonunu heniiz tamam-
lamamis ve endodontik tedavi gérmiis in-
san dislerinde travmaya bagl servikal kok
kirig1 goriilme oran1 %50 nin tizerindedir
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(19,20,21). Ayrica liikse olmus non-vital 6n
kesici dislerin %11’inin de minimal travma
ile kirilldig1 gozlenmistir (21).

Yapilan ¢aligmalarda KH’in kanal i¢i kul-
laniminin endodontik tedavi gérmiis dislerin
dentin kirilma direncini (DKD) diisiirebile-
cegi ileri siiriilmektedir (22,23,24). Dentin
direnci, yapisindaki hidroksiapatit ve kol-
lajen fibrilleri arasindaki bag ile iliskilidir
ve bu bag1 da bir yapistirici gibi islev goren
dentin organik matriksinde bulunan fosfat
ve karboksilat gruplari saglar. Bunlar asidik
yapiya sahiptirler. KH sahip oldugu yiik-
sek alkaliteye bagli olarak bu asidik yapiy1
bozarak dentinin yapisini zayiflatmaktadir
(10,25).

Bu in vitro ¢calismadaki amacimiz kanal
i¢i medikamenti olarak kullanilan iki farkli
karisimdaki KH preparatinin endodontik te-
davi gérmiis insan dislerinde DKD’ne olan
etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 90 adet periodontal ne-
denler ile ¢ekilmis tek kanalli insan alt ¢ene
on kesici disi kullanilmistir. Diglerde ¢iiriik,
kavite ve catlak olmamasina dikkat edil-
mistir. Dislerin iizerindeki sert ve yumusak
doku artiklar1 uzaklastirildiktan sonra disler
x2 biiyilitme altinda bir mikroskop (Leitz,
Wetzlar, Germany) yardimiyla incelenmis
ve sadece galigmaya uygun olan disler da-
hil edilmistir. Disler kullanilacaklar1 giine
kadar %1°lik kloramine-T soliisyonunda
4°C’de saklanmistir. Diglerin kuronal giris
kaviteleri, ucuna no.4 frez takili bir aerator
ile yeterli su sogutmasi altinda hazirlanmis-
tir. Kanallarin ¢alisma boyunu hesaplamak
icin 10 numara K-file (DentsplyMaillefer,
Ballaigues, Switzerland) ege kullanilmistir.
Ege kok kanalina uygulanip ucu apeksten

goriildiiglinde 6lgiilen uzunluk 0,5 mm kisa
hesaplanarak ¢alisma boylar1 belirlenmistir.
Biitiin dislerin kok kanallari, 04 taper agisi-
na sahip nikel-titanyum EndoSequence™
doner aletler (Brasseler™, Georgia, USA)
kullanilarak hazirlanmistir. Apikal sekillen-
dirme tiim dislerde no.30 olarak bitirilmistir.
Kullanilan her egeden sonra kanallar 2 ml
% 2,5’luk sodyum hipoklorit (NaOCl) so-
liisyonu ile yikanmistir. Sekillendirme isle-
mi sona erdiginde kok kanallar1 son olarak
10 ml %17’lik EDTA (pH 7,4) soliisyonu
ile 1 dakika siire ile daha sonra 10 ml %
2,5’luk NaOCI ve son olarak distile su ile
yikanmistir. Disler paper point yardimi ile
kurutulmustur. Bu sekilde hazirlanan 6rnek
disler test ve kontrol olarak herbirinde 30
dis bulunan ii¢ gruba boliinmiistiir.

1. Grup: Bu gruptaki toplam 30 adet disin
kok kanallarina yukarida anlatilan mekanik
preparasyon ve irrigasyon iglemlerinin uygu-
lanmasinin ardindan KH (Sultan HealthCare,
Inc., Englewood, NJ, USA) ve steril serum
fizyolojik karigimindan olugan pat 30 no’lu
lentulo (Mani Inc., Tochigi, Japan) yardimi
ile kok kanallarina yerlestirilmistir. Daha
sonra KH plugger kullanilarak dikey yonde
kondanse edilmistir. Bu isleminde bitirilme-
sinin ardindan giris kaviteleri kalinlig1 en az
3 mm. olacak sekilde Cavit (Kerr, Orange,
CA, USA) kullanilarak s1zdirmaz bir sekilde
kapatilmistir.

2. Grup: Bu gruptaki toplam 30 adet disin
kok kanallar1 ise biomekanik preparasyon
ve irrigasyon islemlerinin uygulanmasinin
ardindan KH ve %2’lik KHS (Klorhex,
Drogsan, Turkey) karisimindan olusan pat
ile yine 1. Grup’ta uygulanan yontemle dikey
sikistirma saglanarak doldurulmustur. Girig
kaviteleri en az 3 mm.’lik Cavit ile sizdirmaz
bir sekilde kapatilmistr.

3. Grup: Bu gruptaki toplam 30 adet dis
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pozitif ve negatif kontrol grubu olmak tizere
2’ye ayrilmistir. Bu iki kontrol grubuna ait
olan dislerin kok kanallar1 da 1. ve 2. grup-
lara ait diglere uygulanan biomekanik prepa-
rasyon ve irrigasyon islemleri uygulanarak
hazirlanmis ancak gerek pozitif gerekse de
negatif kontrol grubundaki kok kanallarina
herhangi bir KH karisimi uygulanmamustir.

1. ve 2. gruplara ait biitiin disler DKD
bakimindan test edilecekleri giine kadar
37C°’de %100 nemli ortamda tutulmus-
tir. 7, 14 ve 28 giinliik siirelerin sonunda
1. ve 2. gruptan rastgele se¢ilen 10’ar dis
oncelikle kanallar1 % 5,25’lik NaOCI ve
%17’lik EDTA irrigasyonu altinda, apikal
sekillendirme i¢in son kullanilan doner alet
yardimiyla KH patindan temizlenmistir. Son
olarak kanallar serum fizyolojik ile yikandik-
tan ve paperpoint yardimi ile kurutulduktan
sonra lateral kondansasyon teknigi ile giita
perka (DiaDent Group International, Almere,
Holland) ve AH Plus™ sealer (Dentsply,
DeTrey, Konstanz, Germany) kullanilarak
doldurulmustur. Daha sonra disler iiretici
firmanin 6nerdigi gibi 7 giin daha ayni sart-
lardaki nemli ortamda kanal dolgusunun
sertlesmesi i¢in bekletilmis ve bu siirenin
sonunda bir Instron® (Instron Corp., Canton,
MA, U.S.A.) cihazi ile kirilma testine tabi
tutulmustur.

Pozitif kontrol grubuna ait dislerin kok
kanallarinin genisletilmesinin hemen ardin-
dan 1. ve 2. gruplardaki dislere uygulanan
yontemin aynisi ile kok kanallart doldurulup,
yine iiretici firmanin 6nerdigi gibi 7 giin siire
ile 37C°’de %100 nemli ortamda kanal dol-
gusunun sertlesmesi i¢in bekletilmis ve bu
siirenin sonunda Instron® cihazi ile kirilma
testine tabi tutulmuslardir.

Negatif kontrol grubuna ait disler ise kok
kanallarinin genisletilmesi tamamlandiktan
hemen sonra herhangi bir kanal dolgusu ya-

pilmaksizin kirilma testine tabi tutulmus-
lardir.

Biitlin dislere kirma kuvveti, keski seklin-
de kiint bir u¢ kullanilarak, vestibiil yiizey-
den uygulanmistir. Ug, dislerin mine-sement
birlesim hattina gelecek sekilde yerlestiril-
mistir. Kirilma kuvvetleri MPa cinsinden
Olgtilmiistiir.

Istatistiksel Degerlendirme:

Bu ¢aligsmada istatistiksel analizler NCSS
2007 paket programi ile yapilmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde tanimlayict is-
tatistiksel yontemlerin (ortalama, standart
sapma, ortanca) CADA (Ceyreklikler arasi
degisim arali81) yani sira ikili grup karsilas-
tirmalarinda Mann Whitney U, ¢oklu gruplar
arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Kontrol (-) ve Kontrol (+) gruplarinin ki-
rilma kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,171)
(tablo 1).

Tablo 1. Kontrol gruplarinin kirilma kuvvetlerinin
kargilagtirmas.

Ortalama | Ortanca CADA
Kontrol
Grubu () | 01:2£45:86 | 163.2 | (124,2-200.3)
Kontrol
Grubu (+) | 1973%5575 | 183 | (153,2-251)
79
0,171

p
(Degerler Mpa cinsindendir.)

KH+Serum Fizyolojik uygulanan 1.
grupta 7.giin, 14.gilin ve 28. giin kirilma
kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak an-
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lamh farklilik goézlenmemistir (p=0,315).
KH+KHS Grubunun 7.giin, 14.gilin ve 28.
giin kirilma kuvvetleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,379). Kontrol (+), CH+Serum Fizyo-
lojik, KH+KHS gruplarinin 7.gilin kirilma
kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik gézlenmemistir (p=0,454).

Kontrol (+), KH+Serum Fizyolojik,
KH+KHS gruplariin 14.giin kirilma kuv-
vetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmemistir (p=0,964). Kont-
rol (+), KH+Serum Fizyolojik, KH+KHS
gruplarinin 28.giin kirtlma kuvvetleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,441) (tablo 2, sekil 1).

Tablo 2. Kontrol, serum fizyolojik ve KHS gruplarinin kirilma kuvvetlerinin karsilagtirmasi.

Kontrol Grubu (+) KH+Serum Fizyolojik Grubu KH+KHX Grubu
Ortalama | Ortanca | CADA Ortalama | Ortanca CADA Ortalama | Ortanca CADA
7.Giin 211,2451,68 |  209,5 | (156,5-249,4)|216,9+59,17| 204,6 | (165,4-274,4)
14.Giin 202,3+58,99 | 189,2 (150-263,5) |206,5+65,37| 168,7 | (152,3-276,2)
(153,2-
28.Giin | 197,3+55,75 183 251) 180+55,49 155,2 (134,7-238) | 178,5+52,64 173 (128,4-234,8)
2,6 2,55
p 0,315 0,379

Kontrol grubun da 7, 14 ve 28 inci giinler igin te

k bir 6l¢iim yapilnmigtir (Degerler Mpa cinsindendir).

DKD
250
200 : 3;:
795 s —
i =
150 ”g? Y R f—
;. - =
S50 TR S ——
100 o s : =
-= =
9 o o
¥ i —
50 5% 'i% =3
S =
0
Kontrol Kontrol KH+Serum KH+Serum KH+Serum KH+KHS KH+KHS KH+KHS
Grubu(-) Grubu(+) Fiz. Grubu Fiz. Grubu Fiz.Grubu Grubu7 Grubu14  Grubu 28
7 Gln 14 Gln 28 Giin Gilin Gilin Giln

Sekil 1. Kontrol ve test gruplarinin DKD 6l¢iim zamanlarina gére kiyaslanmasi.
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Tartisma

Giincel endodontide kok kanal tedavisinin
(KKT) tek seansta bitirilmesi onerilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada tek seansta bitirilen
KKT’ nin periapikal iyilesme insidanst %
81, kanal i¢i medikamenti kullanilarak ¢ift
seansta bitirilen KKT nin periapikal iyiles-
me insidansi ise % 71 bulunmustur (26).
Dislerin devital veya lezyonlu oldugu du-
rumlarda tedaviyi tek seansta sonlandirmak
miimkiin olmamaktadir. Cogunlukla anae-
robik ve gram negatif mikroorganizmalarin
bulundugu apikal periodontitis olgularinda
kok kanali, dentin tiibiilleri ve periodontal
dokular da enfektedir (27,28). Mikroorga-
nizmalar ile boyle yaygin bir ¢evrede gecen
bu miicadelede uzun siireli antibakteriyel
etkinlige sahip kanal i¢i medikamentlerin
kullanilmas1 gerekli olmaktadir (4). Ozellikle
Enterococus faecalis ve Candida albicans
gibi diren¢li mikroorganizmalarin var oldugu
kok kanal1 enfeksiyonlarinda etkin bir kanal
i¢i medikamentinin kullanimi tedavinin ba-
sarisinda 6nemli bir yer tutmaktadir (29).

Yaptigimiz bu ¢alismanin amact KH’in
dentinin kirilma direnci {izerine olan olas1
yikici, yipratict etkisinin incelenmesidir.
Dislerin kirilmaya karst direncini belirle-
yen en 6nemli faktorlerin basinda dentin
kalinlig1 gelmektedir. Dokudaki kayip den-
tinin okliizal veya dis travmatik kuvvetler
karsisindaki elastikiyetini ve direncini etki-
leyerek kirilma direncini azaltmaktadir (30).
Kavite preparasyonu sirasinda olusturulan
kavitenin genisligi veya biomekanik prepa-
rasyon sirasinda kanallarin geregiden fazla
genisletilmesi de dentin direncini azaltan ve
dolayist ile disi kirtlmaya yatkin hale getiren
tedaviye bagh faktorler olarak karsimiza
cikarmaktadir (27). Biitiin bunlara ek ola-

rak irrigasyon, kanal i¢i medikamentler ve
kullanilan diger materyaller dentinin fiziksel
ve mekanik 6zelliklerinin degistirmektedir
(22,25).

Dentinin organik matriksinde bulunan
fosfat ve karboksilat gruplarinin asidik ya-
pis1 yiiksek alkalitedeki KH uygulamasi ile
bozulmaktadir. Mineralize bir bag dokusu
olan dentinin %?22’sini olusturan organik
materyallerin bu ve benzeri sebeplerle yip-
ranmasli, bozulmasi dentinin elastikiyetini ve
dolayis1 ile kirilma direncini negatif yonde
etkilemekte ve kirilganligini arttirmaktadir
(10).

White ve ark. (23) 5 hafta boyunca KH’1
kanal i¢i medikamenti olarak uyguladiklari
calismalarinda KH’in ytiksek alkalen 6zel-
liklerinin dentinin protein yapisini bozarak
dentin kirilma direncinde %32 oraninda kay-
ba neden oldugunu rapor etmislerdir.

Andressen ve ark. (22) yine kanal i¢i me-
dikamenti olarak KH’i kullandiklar1 uzun
donemli ¢alismalarinda dentin direncinin 30.
giinden itibaren zayiflamaya basladigini ve
1 y1lda %50 oraninda diren¢ kaybina neden
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
Grigoratos ve ark. da (25) KH’in kanal i¢i
uygulanmasini takiben dentin organik yapi-
sindaki bozulma ve elastikiyet kaybina bagl
olarak dislerde biikiilmeye kars1 direncin
azaldiginmi goézlemlemislerdir.

Doyon ve ark. (31) dentin diskleri {izerin-
de yaptiklar1 baska bir ¢alismada KH uygu-
lanan gruplar ile uygulanmayanlar arasinda
30. ve 180. giinler arasinda dentin disklerine
uygulanan gili¢ miktarinda %9,9 ile %19 ara-
liginda degisen oranlarda anlamli farkliliklar
bulmuslardir. Rosenberg ve ark. (10) ise yap-
tiklar1 ¢alisma sonucunda KH uygulanmais in-
san dislerinde 84 giinliik siire zarfinda dentin
direncinde %23 ile %43,9 arasinda degisen
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degerlerde azalma bildirmislerdir. Arastir-
macilar elde ettikleri bu sonuglarin 1g131nda
en ideal ve risksiz tedavinin kisa donem KH
uygulmasinin olacagini ve uzun dénem i¢in
alternatif materyallerin gelistirilmesinin dog-
ru olacagini savunmuslardir (32).

Yapilan bir ¢ok ¢alismada, KH uygulama-
sinin kisa donemde dentin kirilma direncinde
istatistiki olarak anlamli bir zayiflamaya se-
bebiyet vermedigi; ancak uygulamanin 30.
giinlinden itibaren dentin direncinde anlaml
derecede azalma gozlemlendigi bildirilmistir
(10,22,23,25,30,32).

Sonuc¢

Bizde yaptigimiz bu ¢alismanin sonun-
da 28 giinliik siirelerde KH uygulamasinin
dentinin kirilma direncine istatistiksel olarak
anlamli bir azalmaya (zayiflamaya) neden
olmadigin1 gézlemledik. Buna ek olarak
KH’in steril serum fizyolojik veya KHS so-
lisyonlarindan herhangi biri ile karigtirilma-
sinin yine istatistiksel olarak dentin kirilma
direncine negatif bir etkisinin olmadigini
gordiik. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
her iki karisiminda 4 haftalik siirelerde dentin
direncinde herhangi bir azalmaya neden ol-
madan risksiz bir sekilde uygulanabilecegini
gostermektedir.
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