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OZET

DERINLER N., Farkh Toz-Siv1 Oranlarinda Karistirilmis Kalsiyum Hidroksit
Patindan fyon Salimiminin in Vitro Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalh Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023
Calismamizin amaci farkli siv1 tasiyicilarinda ve agirhiginca farkli oranlarda karigtirilmis
kalsiyum hidroksit patlarinin apikal foramenden Ca*? ve OH" iyon salinimlarinin
degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada 105 adet tek koklii insan alt premolar disi kullaniimistir.
Disler, kronlarindan separe edildikten sonra, apikal foramenleri hari¢ 2 kat tirnak cilasiyla
kapatilmistir. Kok kanallari ProTaper Gold (Dentsply, Almanya) doner nikel titanyum egelerle
F3 egeye kadar sekillendirilmistir. Kemomekanik hazirliklarin ardindan disler randomize
olarak 5 ana gruba ayrilmistir (n=21). Olusturulan her grup belirlenen derisimlere gore 3 alt
gruba ayrilmistir (n=7). Calismamizda agirliginca %30, %40 ve %50 kalsiyum hidroksit tozu
serum fizyolojik, distile su, klorheksidin (CHX), sodyum hipoklorit (NaOCI) ve propilen
glikolle karistirilmigtir. Hazirlanan kalsiyum hidroksit patlari1 dislere apikal ¢apt #30 olan
lentuloyla yerlestirilmistir. Hazirlanan dislerin koronalindeki kaviteler, IRM (Dentsply,
Almanya) siman ile kapatilmistir. Koronalde kalan dis alan1 ve siman 2 kat tirnak cilasiyla
kapatilmistir. Tez ¢alismamizda hazirlanan dis kokleri, 8 ml distile su igeren ayr1 penisilin
biitil siselere yerlestirilmis ve numuneler olusturulmustur. Test siiresi boyunca 35 °C'de ve
%100 bagil hava neminde tutulmuslardir. 1, 7, 14, 30 ve 60 glin sonra numunelerin konuldugu
distile su, pH ve kalsiyum iyonu salinimi agisindan degerlendirilmistir. Yapilan deneyler
sonucu elde edilen veriler; tekrarlayan Ol¢iimlerde varyans analizleriyle degerlendirilmistir.
Fark yaratan gruplar Bonferroni testi ile belirlenmistir. Gruplar arast pH ve Ca*? iyon
korelasyonu Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglarina
gore, gilinlere ve kullanilan tasiyiciya bagli pH Ol¢im bulgularina gore agirliginca %30
derisime sahip gruplarda 1, 7, 14, 30 ve 60. giinlerde anlaml farka rastlanmamustir (p>0,05).
%40 derisime sahip gruplarda 7, 14, 30 ve 60. giinlerde anlamli farka rastlanilmazken
(p>0,05), 1. giinde en fazla pH 6l¢iim bulgusu propilen glikolle karistirilmis kalsiyum
hidroksit patlarinda goriilmiistiir (p<<0,05). %50 derisime sahip gruplarda 1, 7, 14 ve 30.
giinlerde anlaml fark gériilmezken (p>0,05), 60. giinde en fazla pH 6l¢lim bulgusu propilen
glikoliin tasiyici olarak kullanildig1 gruplarda izlenmistir (p<<0,05). Giinlere ve derisime bagh
pH 6l¢iim bulgularinda giin sayisi arttik¢a derisimi yiiksek olan gruplarin ortam pH’1in1 daha
fazla yiikselttigi goriilmiistiir (p<0,05). Giinlere ve kullamilan tasiyictya bagli Ca*? iyon
derisim bulgularina gore %30 derisimde 7, 30 ve 60. giinlerde anlamh fark goriilmezken
(p>0,05), 1 ve 14. giinlerde en fazla Ca*? iyon salinim1 gdzlenen tasiyici grubu propilen glikol
olmustur (p<0,05). %40 derisimde 30. giin anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05). Diger
glnlerde en fazla Ca*?iyon salimimina sebep olan tastyici propilen glikoldiir (p<0,05). %50
derisimde 7, 14 ve 30. giinlerde anlaml fark izlenmezken (p>0,05), 1 ve 60. giinlerde en fazla
Ca*? iyon salimmi gozlenen tasiyict grubu propilen glikol olarak gozlenmistir (p<0,05).
Giinlere ve derisime bagli Ca*?iyon derisim bulgularinda giin sayisi arttik¢a derigimi yiiksek
olan gruplarin Ca*iyon derisimini daha fazla yiikselttigi goriilmiistiir (p<0,05). Korelasyon
bulgularina gore giin sayis1 artttkca pH ve salinan Ca' iyon derisimleri arasindaki
korelasyonun arttigi goriilmiistiir. En fazla korelasyonun gériildiigl gun 30. gundir. Bu tez
caligmasinin sonuglar1 151¢1da, hazirlanan kalsiyum hidroksit patlarinin, tagiyicidan bagimsiz
olarak giin sayis1 ve derisim miktar diistiikge ortamda daha fazla Ca*? iyon salinimina sebep
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit, pH, Ca*? iyon salinimi, kanal i¢i medikament

Bu tez ¢alismast TUBITAK 1002-A Hizli Destek Programi ile desteklenmistir. (Proje no:
2225079)



ABSTRACT

DERINLER N., In Vitro Study of lon Release from Calcium Hydroxide Paste
Mixed at Different Powder to Liquid Ratios, Hacettepe University Faculty of
Dentistry, Department of Endodontics, Specialization Thesis in Endodontics,
Ankara, 2023 The purpose of our study was to evaluate the Ca+2 and OH- ion release from the
apical foramen of calcium hydroxide paste mixed in different liquid carriers and at different ratios
by weight. In this study, 105 single-canal human lower premolar teeth were used. The teeth were
separated from their crowns and covered with 2 coats of nail polish, except for the apical foramen.
The root canals were shaped with ProTaper Gold (Dentsply, Germany) rotary nickel titanium files
up to F3 files. After the chemomechanical preparations, the teeth were randomly divided into 5
main groups (n=21). Each group was divided into 3 subgroups according to the determined
concentrations (n=7). In our study, 30%, 40% and 50% calcium hydroxide powder by weight was
mixed with saline, distilled water, chlorhexidine (CHX), sodium hypochlorite (NaOCI) and
propylene glycol. The prepared calcium hydroxide paste was placed on the teeth with a lentulo
with an apical diameter of #30. The cavities coronal to the prepared teeth were sealed with IRM
(Dentsply, Germany) cement. The remaining coronal tooth area and cement were sealed with 2
coats of nail polish. The tooth roots prepared in our thesis study were placed in separate penicillin
butyl bottles containing 8 ml of distilled water and specimens were prepared. They were kept at 35
°C and 100% relative air humidity during the test period. After 1, 7, 14, 30 and 60 days, the distilled
water in which the samples were placed was evaluated for pH and calcium ion release. The data
obtained from the experiments were evaluated by repeated measures analysis of variance.
Differential groups were determined by Bonferroni test. The pH and Ca*? ion correlation between
the groups was evaluated with Pearson's correlation coefficient. According to the results of our
study, according to the pH measurement findings depending on the days and the carrier used, no
significant difference was found on days 1, 7, 14, 30 and 60 in the groups with 30% concentration
by weight (p>0.05). While no significant difference was found on days 7, 14, 30 and 60 in the
groups with 40% concentration (p>0.05), the highest pH measurement findings were found on day
1. In the groups with 50% concentration, no significant difference was observed on days 1, 7, 14
and 30 (p>0.05), while the highest pH measurement finding on day 60 was observed in the groups
in which propylene glycol was used as a carrier (p<0.05). In the pH measurement findings
depending on the days and concentration, it was observed that the groups with higher
concentrations increased the pH of the medium more as the number of days increased (p<0.05).
According to the findings of Ca*? ion concentration depending on the days and the carrier used, no
significant difference was observed on days 7, 30 and 60 at 30% concentration (p>0.05), while the
carrier group with the highest Ca*? ion release on days 1 and 14 was propylene glycol (p<0.05).
No significant difference was observed on day 30 at 40% concentration (p>0.05). At 50%
concentration, no significant difference was observed on days 7, 14 and 30 (p>0.05), while the
carrier group with the highest Ca*? ion release on days 1 and 60 was propylene glycol (p<0.05). In
the Ca*? ion concentration findings depending on days and concentration, it was observed that the
groups with higher concentration increased Ca*? ion concentration more as the number of days
increased (p<0.05). According to the correlation findings, it was observed that the correlation
between pH and Ca*2 ion concentrations increased as the number of days increased. The day with
the highest collinearity was the 30th day. In the light of the results of this thesis study, it was
observed that the prepared calcium hydroxide paste caused more Ca*? ion release in the medium
as the number of days and concentration decreased, regardless of the carrier.

Keywords: Calcium hydroxide, pH, Ca*? ion release, intracanal medicament

This thesis work was supported by TUBITAK 1002-A Rapid Support Program (Project no:
2225079)
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin birincil amaci, kok kanal sistemi dezenfeksiyonu ile
periradikiiler dokunun iyilesmesini ve sagliginin korunmasini saglayan biyolojik
olarak kabul edilebilir bir ortam yaratmaktir (1, 2). Endodontik tedavinin sonucu,
mikroorganizmalarin azaltilmasina veya ortadan kaldirilmasina baghdir (3). Tam
kemomekanik hazirlik, kok kanal dezenfeksiyonunda 6nemli bir adim olarak kabul
edilebilir. Bununla birlikte, bakterilerin kok kanalindan tamamen ortadan
kaldirilmasini saglamak zordur (3). Bu nedenle kanal ici ilaclar, randevular arasinda
kok kanalinda kalarak, hayatta kalan bakterilerin ortadan kaldirilmasina yardimei olur
(4). 1920'de Hermann tarafindan tanitildigindan beri, kalsiyum hidroksit endodontide
yaygin olarak kullanilmaktadir (4).

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH).) endodontide intrakanal ila¢ olarak yaygin
kullanima sahiptir (5). Oral bakterilere karsi yiiksek antibakteriyel aktiviteye sahip
gucli bazik bir materyaldir (pH 12.5-12.8) (6). Antimikrobiyal aktivite, dis
rezorbsiyonunun dnlenmesi (7) ve sert doku olusumu ile onarimin indiiklenmesi gibi
cesitli  biyolojik ozellikler bu maddeye atfedilmistir (8). Ca(OH)2'nin
mikroorganizmalarin inaktivasyonu ve doku iyilesmesi i¢in etkinligi, igerindeki
kalsiyum ve hidroksil iyonlarina baglidir. Hidroksil iyonu, periradikiiler alanin
alkalize edilmesinden sorumludur (9). Hidroksil iyonlar1 dentin tiibiillerinden yayilir
ve Gram negatif bakteriyel lipopolisakariti (LSP) inaktive eder (10). Ek olarak, yuksek

pH'lar1 doku enzimlerini aktive ederek mineralizasyon etkisine neden olur (11).

Kanal ici medikament tasiyicilart iyon ayrigsma hizinda 6nemli bir rol oynar ve
patin ¢oziinmesine neden olur (6). Kullanilan tasiyict arag, kalsiyum hidroksitin
ayrigmasina izin vermesinin yani sira, kalsiyum hidroksit patinin antimikrobiyal
kapasitesini artirabilir (12). Distile su, serum fizyolojik, propilen glikol, anestezik
cozeltiler ve diger sivilar, kalsiyum hidroksit i¢in siv1 tasiyic1 gorevi gorebilirler (13).
Bununla birlikte, hazirlik asamasinda kullanilan tasiyici tipi, kalsiyum hidroksitten
salinan kalsiyum ve hidroksit iyon miktar1 iizerinde etkilidir. Tasiyicilar; ak6z
tastyicilar, viskoz tasiyicilar ve yag bazli tasiyicilar olmak iizere 3 ana baglikta

toplanmustir (14).



Klorheksidin glukonat (CHX), endodontik mikrobiyotay1 azaltmak i¢in enfekte
kok kanal sistemlerinin tedavisinde irrigasyon maddesi olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir (15). Klorheksidin, Enterococcus faecalis ve Candida albicans'a kars1
etkinligi olan genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir (16). CHX, dis dokusuna
adsorbe edilebilir, bu da onemli antibakteriyel aktiviteye neden olur (17). Bircok
calisma, daha fazla antimikrobiyal etki i¢in CHX ile Ca(OH)> kombinasyonunun
kullanilmasimi 6nermektedir (18). Heling ve arkadaslarina gore klorheksidin, gram
pozitif ve gram negatif, aerobik ve fakultatif anaerobik mikroorganizmalara ve
mayalara kars etkili oldugu i¢in kalsiyum hidroksit patinin antimikrobiyal kapasitesini
arttirma girisiminde bir arag olarak kullanilabilir (12). Ifeoma ve arkadaslarinin yaptigi
calismadaki bulgular, klorheksidin ve kalsiyum hidroksit karistminin, kanal i¢i ilaglar
kadar Kkalsiyum hidroksit ve normal salin karisimi kadar etkili oldugunu
gostermektedir (19). Halojenli bir bilesik olan sodyum hipoklorit (NaOCl), endodontik
tedaviler sirasinda kok kanalini irrige etmek igin rutin olarak kullanilir (20). NaOCI,
anti mikrobiyal etkiye sahiptir; suda, sodyum hipoklorit Na* ve OCl'ye iyonlasir
(20). Haenni ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Ca(OH). ve NaOCl arasinda hicbir
sinerjistik etki kaydedilmedigini bildirmislerdir (21). Propilen glikol; kimyasal olarak
inerttir ve ayrica higroskopik niteliklere sahip oldugu soylenir. Bu iki nitelik,
Ca(OH)2 macunu seklinde kok kanalina verildiginde klinik kullanimina ilging
olanaklar sunar. Propilen glikoliin higroskopik dogasi, ¢evre dokulardan suyu
cekebilir, bu su Ca(OH)2’yi serbestce ¢cozebilir ve bir ¢ozelti seklinde kok kanalinin
cevresine serbest birakabilir. Propilen glikol bu 6zelligi ile kalsiyum hidroksitin

biyolojik etkilerini uzun bir siire boyunca etkin kilar (22).

Calismamizda farkli sivi tasiyicilarinda ve agirliginca farkli oranlarda
karistirilmis  kalsiyum  hidroksit patlarinmn  Ca*? ve OH" iyon salinimlarinin
arastirilmasi hedeflenmistir. Elde edilen sonuclar derisim yiizdeleri ve kullanilan sivi
tagiyict materyal bazinda tartisilmigtir. Kanal tedavisi sirasinda ara seansta kalsiyum
hidroksit uygulamasi gerektiginde hangi sivi tasiyici ve agirhiginca ylizde kag oranla

oldugunda optimum iyon salinimi izlenecegi konusunda veriler elde edilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalsiyum Hidroksit

Dis hekimleri, senelerdir klinik uygulamada kalsiyum bazli kimyasallar
kullanmaktadir. Kalsiyum hidroksit, 1920 yilinda Herman tarafindan pulpay1 tamir
etme Ozelliginden dolay1 endodontide kullanilmaya baglamistir (23). Kullanilmaya
basladigindan beri dogrudan ve dolayl olarak pulpa kuafaji, kanal i¢i medikament,
apeksogenezis, apeksifikasyon, kok rezorbsiyonunun tedavisi, iatrojenik kok
perforasyonlari gibi bir dizi prosediir i¢in kullanilmaktadir (2). Cok sayida aragtirmaya
ragmen yliksek pH'in kalsiyum hidroksite bakterisidal dzellikler ve dentin koprdleri
olusturma yetenegi kazandirdigi diisiintilse de etki mekanizmasi heniiz tam olarak

saptanamamustir (26).

2.1.1. Biyokimyasal Yapisi

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2), 74.08 molekiler agirliga sahip; beyaz ve
kokusuz bir tozdur. 25 santigrat derece sicaklikta 1,2 gram kalsiyum hidroksit tozu
¢ozmek i¢in 1 It suya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu 6zellik kalsiyum hidroksitin diisiik
¢oziiniirliige sahip oldugunu gosterir (24). Vital doku mevcudiyetinde ¢oziinmesi igin
belirli bir siire gerektiginden, materyalin az ¢oziiniirliige sahip olmasi klinik agidan
tercih edilmektedir. Kalsiyum hidroksitin ¢oziniirliigi sicaklik yiikseldikge azalir.
Yiiksek pH’a (12,5-12,8) sahiptir. Alkolde ¢oziinmez (2).

2.1.2. Etki Mekanizmasi

Mineralizasyon

Kalsiyum hidroksit, bakteriyel enzimatik inhibisyona ve mineralizasyon
yoluyla doku rejenarasyonunu destekleyen doku enzimlerini aktive etme kabiliyetine
sahiptir (24). Kalsiyum hidroksitin bulundugu ortamdaki yiikseltigi pH, alkalin

fosfotaz1 aktive eder; bu enzimin aktivasyonu igin en iyi pH 8,6 ila 10,3 arasindadir



(25). pH’a bagli bu aralik, substratin tipi ve konsantrasyonuna, sicakliga ve enzimlerin
kaynagina gore degisir (26). Alkalin fosfataz, inorganik fosfatin fosfat esterlerinden
serbest birakilmasi yoluyla etki gosteren hidrolitik bir enzimdir. Mineralizasyon siireci

ile yakindan iligkili olduguna inanilmaktadir (27).

Ca(OH); etkisini yiiksek pH degeri ve OH™ ve Ca*? iyonlarinin ayrigsmas: ile
ortami1 bazik hale getirerek gosterir. Agiga ¢ikan iyonlar nekrotize doku artiklarini,
bakterileri ve bakteri yan driinlerine etki ederek canli dokular tizerinde kalsifik doku
olusumunu ve antimikrobiyal etkiyi uyarir. Patojenlerin biiyiik bir cogunlugu kalsiyum

hidroksitin sagladigi bazik ortamda faaliyet gosteremez (28).

Ca(OH)2 dentin tiibiillerine gore ufak bir molekiildiir ve i¢erigindeki hidroksil
iyonlar1 kok dentinine invaze olma &zelligine sahiptir. Kalsiyum hidroksitin dentin
tibdllerindeki bakterilere ve toksinlerine etki edebilmesi igin dentindeki OH™ iyonunun
yeterli doygunluga ulagmasi gerekir. Dentinin kalsiyum hidroksitin olusturdugu bazik
ortam1 tamponlama kapasitesinden dolayr OH™ iyonlarininin; 6zellikle kdkin apikal

Ucte birine ulasmasi ve bu bolgede antimikrobiyal etki gostermesi giiglesir (13, 29).

2.1.3. Antimikrobiyal Etkisi

Kalsiyum hidroksit; sagladigi OH™ iyonu sayesinde gucli alkalin 6zellige
sahiptir ve ¢ogu endopatojen bu alkali ortamda yasamini siirdiiremez (28). OH"

iyonlarmin patojenler tizerindeki etkisi 3 sekilde agiklanir (24);

e Bakterilerin hiicre membranlariin  yikimz; OH" iyonlar, lipit
peroksidasyonunu baslamasina ve hiicre membranin yapisal igerigindeki
fosfolipitlerin yikilmasina sebep olur (30, 31).

e Protein denatiirasyonu; Enzimlerin ¢calismasi; ortam pH’1na baghdir. Kalsiyum
hidroksit sebep oldugu bazik ortamla enzimlerin ¢alismasini bloke eder ve
hiicresel metabolizmanin bozulmasina yol agar (32).

e DNA hasari; OH iyonlari, bakteri DNA’s1 ile reaksiyona girer ve DNA
ipliklerin pargalanmasini indiikler. Sonug olarak, DNA replikasyonu durur ve

hiicresel aktivite diizensizlesir (33).



Bystrom ve Sundqvist (34) , 4 hafta sonunda kalsiyum hidroksitin kok
kanalindaki mikroorganizmalarin ¢ogunu etkisiz hale getirdigini bildirmislerdir.
Bystrom ve arkadaslar1 (35) , yaptiklar1 baska calismadaysa kalsiyum hidroksit
uygulanan kok kanallarinda, fenolik kanal i¢i dezenfektan uygulanan kanallara gore
daha az patojene rastlamiglar ve bu sonucu kalsiyum hidroksitin; OH" iyonlarinin
diizenli salinim yapmasma baglamislardir. Estrela ve arkadaglar1 (36) , kalsiyum
hidroksitin farkli tasiyicilarla antibakteriyal etkinligini arastirmislar ve kullanilan
tastyicidan bagimsiz, tamaminda antimikrobiyal etki belirlemislerdir. Diger yandan
DiFiore ve arkadaslari (37) , kalsiyum hidroksitin S.sanguis tzerine etkisiz oldugunu
bildirmislerdir. Haapasalo ve @rstavik (38) ise kalsiyum hidroksitin tubuller kok

dentinindeki E.faecalis’i eliminasyonunda basarisiz oldugunu bildirmislerdir.

2.1.4. Anti Endotoksin Etkisi

Gram negatif bakteriler, lipopolisakkaritler (LPS) adi verilen ve hiicre
membraninda bulunan endotoksinlere sahiptir. Lipopolisakkarit, inflamatuar yaniti
baglatan ¢ok giiglii bir toksindir (39) ve bu bakteriyel endotoksinin; periapikal
lezyonlarin olusumunda etkili oldugu goriilmiistiir (40). Safavi ve Nichols (10);
kalsiyum hidroksitin, bakteriyel LPS'in lipid A kismin1 hidrolize ederek serbest
hidroksil salinmasina neden oldugu tespitine varmiglardir. Boylece, LPS'nin yikiminda
etkili bununan kalsiyum hidroksitin, klinik endodontide kullanilmasinin faydali
olacag: distintilmiistiir. Kalsiyum hidroksit; endotoksinlerin hiicre icinde detoksife
edilmesinde; mevcut tim irrigasyon cozeltilerine (Serum fizyolojik, klorheksidin
glukonat, sodyum hipoklorit, EDTA), gbre daha Ustiin antimikrobiyal etkiler
gostermistir.  Ca(OH)2’in  endotoksinlerin  biyolojik  6zelliklerini  degistirdigi
bildirilmistir (39).



2.1.5. Antifungal Etkisi

Mantarlar oral florada kiiglk bir alana sahiptir. Oral florada en ¢ok Candida
tirlerindeki mantarlar izlenmistir (41). Candida albicans, hem saglikli (%30 ila %45)
(41) hem de tibbi agidan riskli bireylerin (AIDS tanili hastalarin %5,6 ve %95) (42)

agiz florasinda en yaygin olarak bulunan mantar tiirtidiir.

Waltimo ve arkadaslari (43) yaptiklari ¢alismada; Candida suslarina en az etkili
kanal i¢i medikamentin kalsiyum hidroksit oldugunu ve Candida suglarinin kalsiyum
hidroksite oldukg¢a direngli oldugunu gostermislerdir. C. albicans genis pH degeri
araliginda yasadigindan, doymus kalsiyum hidroksit soliisyonunun bazikligi; C.
albicans lizerinde etkisiz kaldig1 diisiiniilmektedir. Ek olarak, kalsiyum hidroksit
cozeltisindeki Ca*? iyonlarinin; Candida suslarmin biiyiimesi ve morfogenezi igin
gerekli olan iyon dengesine katki sagladigi goriilmiistiir. Bu mekanizmalar, kalsiyum

hidroksitin neden C. albicans'a kars1 etkisiz oldugu agiklayabilir (44-46).

2.1.6. Biyofilme Kars:1 Etkisi

Biyofilm, organize mikroorganizma topluluklarinin, mikrobiyal hiicreleri bir
arada kumeleyen bir ekstraselller polimer matris iginde kaplandigi karmasik ve
dinamik bir suregtir (47-49). Biyofilmlerdeki mikrobiyal topluluklarin anti-mikrobiyal
maddelerle yok edilmesi oldukca zordur (50). Endodontide biyofilm; baslangigta

nekrotik ve enfekte kok kanal sistemlerinde bulunurlar (51).

Sen ve arkadaslar1 (52), taramali elektron mikroskobu (SEM) ile apikal
periodontitisli tedavi edilmemis cekilmis disleri incelediklerinde; kok kanallarinin
tamaminda yogun biyofilm oldugunu bildirmiglerdir. Nair ve arkadaglar1 (51),
incelenen 16 disin 14’iinde kanal sekillendirme, irrigasyon ve kanal dolgusu
sonrasinda bile ana kanal liimeninde ve aksesuar kanallarda dokunulmayan boéliimlerin
biyofilm kapli oldugunu gostermislerdir. Svensater & Bergenholtz (53) yaptiklar
caligmada biyofilmlerde yetisen patojenik mikroorganizma kiimelerinin, ayni
organizmalarin karsilik gelen planktonik formundan 2 kat ila 1000 kat daha direngli

olabilecegini bildirmislerdir. Distel ve arkadaslar1 (54) taramali elektron mikroskobu



ve taramali konfokal lazer mikroskobu kullanarak yaptiklari ¢calismada Ca(OH): ile
kanal i¢i pansumana ragmen E. faecalis'in kok kanallarinda biyofilm olusturdugunu
bildirmislerdir. Chai ve arkadaslar1 (55) yaptiklar1 g¢alismada Ca(OH)2'nin E.

faecalis’in olusturdugu biyofilmi %2100 ortadan kaldirdigin1 géstermislerdir.

Ozet olarak, Ca(OH)'nin biyofilm iizerindeki etkileri farkli ¢alismalarda farkli
sonuglar vermistir. Mevcut konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmistir (56).

2.1.7. Dentin tUizerine etkisi

Dentin, mine veya sement ile pulpa arasinda yer alan disin canli sert dokusudur.
Dentin, mineralize peritibtler ve intertiibller dentin ile cevrili dentin tubullerinden
olusur (57).

Haapasalo ve @rstavik (38) yaptiklar: ¢alismada saf kalsiyum hidroksitin E.
faecalis ve benzeri bakterilerin %100’{inii elimine ederken; dentin tozu ile karistirilmis
kalsiyum hidroksitte bakteri kolonizasyonlarinin tamaminin elimine edilemedigini
bildirmislerdir. Haapasalo’nun baska bir calismasinda ise dentinin ana inorganik
bileseni olan hidroksiapatitin, kalsiyum hidroksit Uzerinde dentin ile benzer etki
gostererek E. faecalis'in 6ldiiriilmesini 6nlemekte oldugu goriilmiistiir (58). Wang ve
arkadaglar ise kalsiyum hidroksitin dentinle olan etkilesiminde; kalsiyum hidroksitin
etkisinin azalmasini, dentinin kalsiyum hidroksitin pH’1n1 tamponlama etkisi oldugunu

savunmuslardir (59).

Dentinin egilme mukavemeti; dentinin iki ana bileseni olan hidroksiapatit ve
kolajen ag1 arasindaki baglatilara baghidir. Dentin organik matrisi karboksilat ve fosfat
gruplar1 igeren asitli proteinler ve proteoglikanlardan olusur. Asitli proteinler ve
proteoglikanlar hidroksiapatit ve kolajenin arasindaki bagin temelidir (60). Grigoratos
ve arkadaslar1 (61), Ca(OH)2 ile tedavinin dentinin egilme mukavemetini azalttigini
bildirmislerdir. Doyon ve arkadaslar1 yaptiklar1 galismada (62) ,6 ay boyunca kalsiyum
hidroksit intrakanal medikasyonuna maruz birakilan dentinin kirilma direncinin

azaldigin1 gostermislerdir. Hoffman ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada (63)



kalsiyum hidroksitin kanal i¢ci medikament olarak 14 ve 90 giin surelerle kanal iginde

tutulmasinin dentin kirilma direncini azalttig1 bildirmislerdir.

Kalsiyum hidroksitin kanal igine uygulamasinda dentinin tamponlama

kapasitesi ve dentin kirilma direncine olan etkisi unutulmamalidir.

2.2.  Kalsiyum hidroksitin Klinik Kullamim Alanlar
2.2.1. Indirekt ve Direkt Pulpa Kuafaji

Curdk lezyonunun erken tespiti ve tedavisi, dentin-pulpa kompleksinin
saghigint etkileyebilecek uyaranlarin ortadan kaldirilmasinda olduk¢a oOnemlidir.
Saglam dentin, pulpayr bakteri hiicumunan korumak i¢in bir savunma mekanizmasi
gorevi goriir. Pulpa kuafaji prosediirleri, ¢iiriik ilerlemesini durduran ve dentin-pulpa
kompleksinin fiziksel olarak korunmasini onarici dentini olusturarak savunmay1
amagclar. Bu prosediiriin basarisi; inflamatuar sdrecinin ve bakteri invasyonunun

seviyesine baglidir (64, 65).

Pulpa kuafaji i¢in kullanilan ilk malzeme, 1756'da agilan pulpa dokusu lizerine
sarilan bir parca altindi (66). Yillar boyunca, pulpa kuafaji i¢in kullanilan malzemeler
arasinda ¢inko oksit 6jenol siman, cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer
siman, rezin adeziv sistemleri, kalsiyum hidroksit ve mineral trioksit agregat (MTA)
bulunur (67). Kalsiyum hidroksit, ilk kez 1921'de piyasaya sunuldugundan beri pulpa

kuafaji igin tercih edilen malzeme olarak kabul edilmistir (68).

Kalsiyum hidroksit, zamanla ¢éziinmeye karsi hassastir. Birgok c¢alismada,
¢Oziinmenin genellikle dentin kopriisii olustuktan sonra gergeklestigini bulunmustur
(69). Ek olarak, kalsiyum hidroksitin zayif dentine baglanma o6zelligi, kalsiyum
hidroksiti sizdirmazlik agisindan dezavantajli hale getirir (70). Kalsiyum hidroksitten
salinan hidroksil iyonlar1 antimikrobiyal etki saglar (11) ve doku onarimini tetikleyen
pulpa nekrozuna neden olur (71). Meadow ve arkadaslar1 (72), toz kalsiyum
hidroksitin temas ettigi vital pulpa dokusunda yaklasik 1,5 mm derinlikte likefaksiyon

nekrozuna sebep oldugunu gostermislerdir.



Yapilan bazi ¢aligmalar, kalsiyum silikat simanlarin, kalsiyum hidroksit ile
karsilastirildiginda daha kaliteli bir dentin kdpriisii olusumu ile daha hizli bir tersiyer
dentinogenezi destekledigini gostermektedir (73). Zhu ve arkadaslart 2015 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada (74) direkt pulpa kuafajinda kullanilan MTA ve kalsiyum
hidroksitin basarisin1 kargilastirmislar ve MTA’ nin basart oraninin anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Paula ve arkadaslar1 yaptiklart meta-analizde;
(75) pulpa kuafajinda kullanilan MTA ile kalsiyum hidroksitin basar1 orani, sert doku
bariyeri olusumu ve inflamatuar yanit agisindan karsilastirmiglar ve MTA'nin basari

oraninin kalsiyum hidroksittten énemli 6l¢lide yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Ozetle, biyouyumlulugu, yiiksek pH araligs ve antimikrobiyal aktivitesi goz
Oniine alindiginda, Ca(OH)2'nin pulpa kuafaji i¢cin uygun bir materyal
oldugu gorulmektedir (2). Ancak sivilarda ¢oziiniirliigii ve yeni gelisen materyallerden
fiziksel ve kimyasal olarak zayif kalmasi kalsiyum hidroksitin ilk tercih olmasinm

kisitlamaktadir (75).

2.2.2. Kok kanal medikamenti

Kalsiyum hidroksit; yiksek pH, doku ¢ozinme kabiliyetini, endotoksinleri
notralize etme kabiliyetini ve antibakteriyel 6zellikleriyle endodontide yaygin olarak
kullanilan bir intrakanal ilagtir (76). Kalsiyum hidroksit; tiim patojenlere kars: esit
derecede etkili degildir ve uygun dezenfeksiyonun yerine gegemez (13). Ornegin,
Enterococcus veya Streptococcus gibi bakteriler yiiksek pH seviyelerini (9 ila 11 arasi)
tolere edebilir (77). Ayrica kanal i¢i medikament uygulamasindan sonra bazi nedenden
dolay1 bakteriler canli kalabilir; medikamente olan dogal direng ya da kanal igi
anatomik farkliliklar bu nedenlere 6rnek gosterilebilir. Ayrica, dentin, organik artiklar
ve doku sivilarinin varligi kalsiyum hidroksitin pH'in1 tamponlayarak 6zelliklerini
siirlandirabilir (78).

Klinik ¢aligmalar kalsiyum hidroksitin diger antimikrobiyallerle kombinasyon
halindeki etkinliginin kesin olmadigim1 gostermistir. Bazi calismalar kalsiyum
hidroksit tozu ile klorheksidin karistirildiginda kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal

etkisinin arttigin1 ortaya koymuslardir (79). Manzur ve arkadaslart yaptiklar
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randomize bir klinik c¢aligmada, kalsiyum hidroksiti 2 farkli tasiyiciyla
karistirmuglardir  (serum  fizyolojik ve %2 CHX). Intrakanal medikamentin
antimikrobiyal etkinligini degerlendirdiklerinde klorheksidin Iehine anlamli fark
bulmuslardir (80). Bir baska ¢alismada Menakaya ve arkadaslari, apikal periodontitis
tedavisinde kalsiyum hidroksitin intrakanal medikament olarak %0.2 CHX veya
normal serum fizyolojik ile karistirildiginda antibikrobiyal etkinlikleri arasinda

anlamli fark olmadigini bildirmislerdir (19).

2.2.3. Apeksifikasyon

Apeksifikasyon, apeksi acik bir kokiin apikal 1/3’iinde kalsifiye bir bariyer
olusturmak veya nekrotik pulpali dislerde tamamlanmamis bir kokiin apikal geligimini

strddrmek icgin bir yontem olarak tanimlanmaktadir (81).

Apikal bariyer olusumunun uyarilmasi i¢in ¢esitli materyaller onerilmis olmasina
ragmen, kalsiyum hidroksit genis bi kabiile sahiptir (82). Apeksifikasyon tedavisinde
kalsiyum hidroksit kullanimi ilk kez 1964 yilinda Kaiser tarafindan denenmistir.
Kamforlanmis paraklorofenol (CMCP) ile kalsiyum hidroksit karisiminin apikalde
kalsifiye bir bariyer olusturacagimi One stirmiistiir (83). Bu prosedir Frank (84)

tarafindan popiiler hale getirilmistir.

Kalsiyum iyonlar1 apeksifikasyon sahasina kalsiyum hidroksitten degil, kan
dolasimindan geldiginden (85), kalsiyum hidroksitin apikal bir bariyer olusturmadaki
etki mekanizmasi tartigmalidir. Ayrica yapilan caligmalarda kalsiyum hidroksit
kullanilarak apeksifikasyonda apikal bariyer olusumu i¢in gereken surenin
degerlendirilmesi farklilik gostermistir. Sheehy ve Roberts yaptiklart meta-analizde,
apikal bariyer olusumu icin ortalama siirenin 5 ila 20 ay arasinda degistigini
bildirmislerdir (86). Finucane ve Kinirons, kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu
uygulanan 44 daimi immatiir kesici disi incelediklerinde apikal bariyer olusumuna

kadar gegen ortalama siirenin 34.2 hafta oldugunu bulmuslardir (87).

Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu, immatiir daimi nekrotik dislerin

tedavisinde en yaygin kullanilan tekniklerdendir. Basar1 oranlar yiiksektir (88). Ancak
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tek seans apeksifikasyon teknikleri; kalsiyum hidroksitle yapilan apeksifikasyonun

dezavantajlarindan dolay1 giinlimiizde daha ¢ok kullanilmaktadir.

2.2.4. Perforasyon Tamiri

Kok perforasyonu, kok kanal sistemi ile digin dis ylizeyi arasindaki iletisim ile
tanimlanir (81). Bu sorun, patolojik bir siiregten (dis ¢lirigii, kok rezorbsiyonu) veya
islem sirasindaki bir koplikasyondan kaynaklanabilir. Kanal tedavisi sirasinda

prosedurel hatalar meydana gelebilir ve tedavinin prognozunu etkileyebilir (89).

Kalsiyum hidroksit kolay manipulasyonu, periodontal dokularin remodelingini
hizlandirmasi ve ortamin mineralizasyonu baslatmasi gibi avantajlara sahiptir (90).
Ancak, doku sivilarinda ¢oziinir ve bu nedenle istenilen etkin tikamay1
saglayamamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde yerini MTA gibi doku sivilarinda

sertlesen materyallere birakmistir (91).

2.2.5. Kok Rezorbsiyonlariin Tedavisi

Kok rezorbsiyonu;  dentin, sement veya kemik dokularinin kaybiyla
sonuglanan fizyolojik ya da patolojik olaydir (92). Rezorbsiyon pulpa boslugunda
basladiginda internal; dis dis duvarinda basladiginda eksternal rezorbsiyon ismini alir
(93).

Sert doku rezorbsiyonu, odontoklast ve osteoklastlarin galisabilmesi igin asidik
pH'ta ger¢eklesir. Ca(OH)., alkali ortam saglayarak reaksiyonun tersine gevririr ve sert
doku birikiminin gerceklestirebilecek bir ortam yaratir (94). Kalsiyum hidroksitin
rezorbtif sureci durdurucu ozelliklerine ragmen, uzun siireli tedavi gerekliligi,
tazeleme ihtiyaci ve uzun siireli uygulama durumlarinda dis yapisinin zayiflamasi gibi

bazi dezavantajlar1 vardir (95).
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2.3. Kalsiyum Hidroksitin Tasiyicilar:

Kalsiyum hidroksit, kok kanalina tasiyici kullanilmaksizin kuru toz ya da bir
tastyici ile karistirilarak pat seklinde uygulanabilir. Kalsiyum hidroksiti pat haline
getirmek, bilesigin kimyasal, fiziksel ve antibakteriyal 6zelliklerinin degismesini
saglar. Endodontide intrakanal medikament olarak uygulanan kalsiyum hidroksit
patlari; toz, tasiyici arag ve radyoopasite saglayici ajandan olusur (13). Bununla
birlikte, kalsiyum hidroksitin kalsiyum ve hidroksit iyonlarina ayrisma orani, pati

hazirlamak i¢in kullanilan tasiyiciya baghidir (14). Tastyicilar 3 ana baslikta toplanir;

2.3.1. Ako6z Tasiyicilar

Su bazli maddelerden olusur. Kalsiyum hidroksit bu tasiyicilardan biriyle
karistirldig zaman Ca*? ve OH iyonlarina diger tastyicilara gére daha hizli doniisiir.
Klinik agidan; kalsiyum hidroksitten beklenen etki saglanincaya dek kok kanallarina
yeniden Ca(OH)> pansumani uygulamasi gerekebilir, bu da islem sayisini
artirmaktadir (13).

2.3.2. Viskoz Tasiyicilar

Akoz tastyicilara gore daha yiiksek molekiil agirlikli tasiyicilardir. Bazilar
suda ¢oziinlirken bazilar1 ¢oziinmez. Akoz tastyicilara gore iyon salinimi daha yavas
ve uzun silirede gerceklesir. Bu durum, viskoz tasiyicilarin yiiksek molekiil
agirhiklarindan kaynaklanir. Ornekleri propilen glikol, gliserin, polietilen glikoldiir
(13).

2.3.3. Yag Bazh Tasiyicilar

Suda ¢ozlinmeyen; akdz ve viskoz tastyicilardan daha yiiksek molekiil agirliklt
tastyicilardir. Akdz ve viskoz tastyicilara gore Ca*? ve OH  iyon salinimlari ok daha
uzun silirede ve yavas gerceklesir. Kanal i¢i medikament olarak uzun siireli kalsiyum

hidroksit uygulamalarinda kullamlirlar. Ornekleri kafur, zeytinyag: ve silikon yagidir
(13).



13

2.4. Kalsiyum Hidroksitin Tasiyicilariyla Etkilesimleri

2.4.1. Kalsiyum Hidroksit ve Serum Fizyolojik

Serum fizyolojik (%0,9 sodyum kloriir) yaygin olarak kullanilan bir
kristaloididir(96). Akoz bir tasiyict olan serum fizyolojik; endodontide kalsiyum
hidroksitin klinik kullaniminda yaygin olarak kullanilan bir tasiyicidir (13).

2.4.2. Kalsiyum hidroksit ve Distile su

Distile su, damitma islemi ile elde edilen saf sudur. Ak6z bir tagiyicidir (13).
Crabb ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada periapikal lezyonlu dislerin tedavisinde ilk
kez kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit-distile su karigimini kullanmis ve

basarili sonuglar aldigini bildirmislerdir (97).

2.4.3. Kalsiyum hidroksit ve Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat (CHX), biyouyumlulugu, substantivite etkisi ve genis
antimikrobiyal aktivitesi nedeniyle endodontide bir irrigan ve intrakanal ilag olarak
kullanilir (98). Antimikrobiyal etkisininin optimal pH araligi 5,5-7’dir. Kalsiyum
hidroksit ile karistirildiginda pH seviyesi ylikseldiginden antimikrobiyal etkinliginin
diistiigii dusiiniilmektedir (99).

Athanassiadis ve arkadaslar yaptiklari ¢calismada kanal i¢i medikament olarak
CHX ve kalsiyum hidroksiti karsilastirmiglar ve CHXin E. faecalis eliminasyonunda
kalsiyum hidroksitten daha etkili oldugunu go6zlemlemislerdir (100). Haenni ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada CHX ve kalsiyum hidroksit karistirildiginda, CHX’in
antimikrobiyal etkinliginin azaldigini; ancak kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal
etkinliginin degismedigini goézlemlemislerdir (21). Ercan ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada CHX ve kalsiyum hidroksitin karisiminin kalsiyum hidroksit ve salin
karisimindan E. faecalis {izerinde antimikrobiyal etkinligini arttirdigini gostermislerdir

(101).
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Barbin ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada CHX ve kalsiyum hidroksit
karisiminin 7. giinde parakloroanilin (PCA) salinimina sebep oldugu bildirilmislerdir

(102).

Sonug olarak CHX ve Kkalsiyum hidroksitin beraber kullanimi tartisma

konusudur. Bu konu hakkinda daha fazla caligsmaya ihtiyag¢ vardir.

2.4.4. Kalsiyum Hidroksit ve Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit (NaOCI) halojenli bir bilesiktir ve endodontik tedavi

sirasinda kok kanal irrigasyonunda rutin olarak kullanilir. Antimikrobiyaldir (20).

Akbulut ve arkadaglari, sigir eti kullanarak yaptiklar1 ¢alismada NaOCl ile
karistirilmis kalsiyum hidroksitin serum fizyolojik ile karigtirtlmig kalsiyum hidroksite
gore daha fazla organik doku ¢6zdiiginii bildirmislerdir (103). Wadachi ve
arkadaglari, NaOCl irrigasyonunun ve kalsiyum hidroksit uygulanmasinin debris
miktarini azalttigini, ikisinin birlikte kullaniminda ise ayr1 ayr1 kullanimlarindan daha
etkin antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir (104).Haenni ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada Ca(OH)2 ve NaOCI arasinda higbir sinerjistik etki
kaydedilmemistir (21).

Ozetle NaOCI kalsiyum hidroksitin beraber kullanimi tartisma konusudur.
Beraber kullanildiklarinda organik doku ¢6zme kapasiteleri arttigindan intrakanal

medikament olarak beraber kullanilabilecegi diistiniilmektedir (99).

2.4.5. Kalsiyum Hidroksit ve Propilen Glikol

Propilen glikol kalsiyum hidroksitle karistirildiginda, kalsiyum hidroksitin
hidroksil iyonlarinin uzun siireli salinimini uyararak bu iyonlarin dentin tiibiillerinden
gecmesini tesvik eder. Bu sayede kalsiyum hidroksit etkinligi artirilabilir (105).
Viskoz bir tastyict olan propilen glikol kalsiyum hidroksit patinin sertlesme siiresini

azaltabilir (106).
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Pereira ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada propilen glikol ile karistirilan
kalsiyum hidroksit patinin diger tastyicilarla karistirilmis olan patlara gore daha
antimikrobiyal oldugu ve bu patin ortam pH’11 daha fazla yiikselttigi belirtmislerdir
(107). Widjiastuti ve arkadaslari, propilen glikolle karistirtlan kalsiyum hidroksitin
serum fizyolojikle karistirilan kalsiyum hidroksite gore daha yiliksek pH’a sahip
oldugunu ve propilen glikol tastyicili dentinin daha yuksek elastisite modilu
gostedigini belirtmislerdir (108).

2.5.  Asetilen Alevli Atom Sprektrokopisi

Atomik absorpsiyon speroskopisinin amacinin, elektronik alandaki bir atom
poplilasyonu tarafindan absorbe edilen ve radyasyon yoluna yerlestirilen karakteristik
rezonans radyasyon miktarini 6lgmek oldugu iyi bilinmektedir. Bu atomlar genellikle
bir alev iginde dretilir. Bu nedenle alevin birincil rolu, analit ¢ozeltisinin ince
damlalarmi etkili bir sekilde gaz halindeki metal atomlarma doniistiirmektir. Elde
edilen atomlarin gercek konsantrasyonu, test c¢ozeltisindeki ilgili elementin
konsantrasyonu; ¢dzeltinin aleve verilme hizi; ¢6ziicliniin buharlasma hizi ve atom
olusumunun kolayligi ile kontrol edilir. Atomik olusum kolaylig1 alevdeki ¢ok kiigiik
¢oziinen madde zerreciklerinin kimyasal bilesimi ve katiy1 ¢evreleyen ortamla 1ilgili
oldugundan, kimyasal girisim etkileri 6ncelikle son bahsedilen hususla ilgilidir (109).
Alevde 1sitildiginda, bircok elementin tuzlar diisiik uguculuga sahip metal oksitler
olusturma egilimindedir ve farkli tuzlarin karisimlarinin daha da diistik uguculuga
veya atomlara ayrilma egilimine sahip spineller olusturduguna dair hem dolayli(110)

hem de dogrudan kanitlar (111) vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig1i’nin verdigi onayla Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda yapilmistir (Ek 1. Etik Kurul Onay
Belgesi No: GO 22/248).

Bu calismada 5 farkli tasiyict (serum fizyolojik, distile su, klorheksidin
glukonat, sodyum hipoklorit ve propilen glikol) ile karistirilmis kalsiyum hidroksit
patinin F3 egeye kadar genisletilmis ve standardize edilmis alt premolar dislere
yerlestirilmesi sonrasinda 1, 7, 14, 30 ve 60. giinlerde pH’larinin ve apikalden salinan

Ca*?iyonu karsilastirilmas1 amaglanmustir.

3.1.  On Calsma

Tez ¢alismamiza baslamadan once ¢ekilmis disler (n=5) ve imitasyon disler
(n=5) arasindaki farki gorebilmek adina bir 6n ¢alisma yapilmistir. Bu 6n ¢alismada
gergek dislerin apikal foramenleri harici her bolgesi tirnak cilasiyla kaplanarak dentin
tibiil  gecirgenliginin  Online  gecilmistir. Ger¢cek ve imitasyon dislerin
standardizasyonu i¢in her dis 13 mm uzunlugunda dekronize edilmistir. Hazirlanan
disler F3 egeye kadar (Dentsply, Almanya) genisletilmistir. Her ege arasi disler
%2,5’lik NaOCl ile irrige edilmistir. Serum fizyolojik ile agirliginca %50 derigimli bir
kalsiyum hidroksit patt hazirlanmigtir. Dislere bu hazirlanan pat, lentulo yardimiyla
aymi agirhiklarda yerlestirilmis ve numuneler HUNIKAL’de incelenmistir. Elde edilen
sonuclara gore c¢ekilmis dislerin dentin tamponlama kapasitesinden dolayr pH
degerleri; imitasyon dislere gore daha diisiik izlenmistir. Ca*? iyon salimminda ise
dentinden daha fazla Ca*? iyonu salinmasi nedeniyle cekilmis dislerde imitasyon
dislere gore daha fazla salinim goriilmistiir (Tablo 1.). Bu bilgiler 1s18inda imitasyon
disler insan dislerini taklit etmede yetersiz kalacagindan; ¢alismamizda ¢ekilmis dis

kullanilmas1 kararlagtirilmistir.
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Tablo 1. On calisma sonrasi pH ve Ca+2 iyon salimimi sonuclar

Gruplar 7. ginde Med(Min-Max) 7. giinde Med(Min-Max)
pH degerleri Ca*? Iyon degerleri
(mg/L)
Cekilmis Disler 6,935 (6,83-7,04) 3,599(2,042-5,156)
Akrilik Disler 7,795 (7,28-8,31) 1,524(0,604-2,423)
3.2. Numunelerin Hazirlanmasi

Bu calismada 105 adet insan alt premolar disi kullanilmistir. Dislerin tez
calismasina dahil edilme kriterleri; periodontal sebeplerle ¢ekilmis, ¢atlak kirik hatti
olmayan, curuksuz, tek kanalli ve #15 K File ege ile apikal patensi alinabilen alt

premolar disler olmasi kararlagtirilmistir.

Tim dislerin kokleri standardizasyon agisindan 13 mm uzunlugunda krondan
separe ile ayrilmis ve tamaminin kanal uzunluklar1 ayni boya getirilmistir. Tiim
diglerde; #15 K File ege (Dentsply, Almanya) ile radyografik apeksten 1 mm geri
olacak sekilde ¢alisma boyu belirlenmistir. Tiim dislere 6ncesinde Protaper Gold F3
egeye kadar (Sirasiyla ProTaper Gold ege sistemindeki SX, S1, S2, F1, F2 ve F3
egeleriyle praparasyon yapilmistir (Sekil 1.). Her ege arasinda disler 2,5 ml %2,5°lik
NaOCl ile irrige edilmis; her dis i¢in final irrigasyonu olarak 2,5 ml %2,5’lik NaOCl,
2,5 ml %5’lik sivi EDTA ve 5ml distile su kullanilmistir. Sonrasinda hazirlanan disler
F3 kagit koniler ile kurulanmistir. Preparasyon yapilmadan once diglerin apikal
deltalar1 harig tiim dis yuzeyleri 2 kat olmak Uzere tirnak cilasi ile kapatilmistir (Sekil

2.). Disler gruplara randomize dagitilmistir.
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Sekil 3.1. Kok kanal preparasyonunda kullanilan Protaper marka egeler

Sekil 3.2. Dislerin 2 kat tirnak cilasiyla kaplanmis gorintusu
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3.2.1. Kalsiyum Hidroksit Patlarinin Hazirlanmasi

Bu calismada agirliginca %30, %40 ve %50 kalsiyum hidroksit tozu serum
fizyolojik, deiyonize distile su, klorheksidin (CHX), sodyum hipoklorit (NaOCI) ve
propilen glikolle karistirilmistir. Hazirlanan dislere apikal ¢ap1 #30 olan lentulo ile
(calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde) dislere yerlestirilmistir. Karigimlar
hazirlanirken Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti bdliimiinde
yer alan hassas tarti kullanilmistir (Sekil 3.). Her 6l¢im 3 kez tekrarlanmig; 6l¢im
farklarinin 6niine gegilmeye ¢alisilmistir. Gruplar asagidaki gibidir (Tablo 2.);

Hazirlanan dislerin koronalindeki kaviteler, IRM (Dentsply, Almanya) siman
ile kapatildiktan sonra, koronalde kalan dis alan1 ve siman da 2 kat tirnak cilastyla
kapatilmistir.

Yapilan ¢alismada hazirlanan dis kokleri, 8 ml distile su igceren ayr1 penisilin
biitil siselere yerlestirilmis ve numuneler olusturulmustur. Test siiresi boyunca 35

°C'de ve %100 bagil hava neminde tutulmuslardir.
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Tablo 2. Farkh tasiyicilarla kanstirilmis Kkalsiyum hidroksitin  agirhk

yuzdelerine gore gruplandiriimasi

Sivi

Tasiyicilar:

Kalsiyum
Hidroksit

Yuzdeleri

Agirhginca
%30
Ca(OH)2

Agirhginca
%40
Ca(OH)2

Agirhginca
%050
Ca(OH)2

Serum Deiyonize

Fizyolojik Distile Su

GruplA GruplB
n=7 n=7
Grup2A Grup2B
n=7 n=7
Grup3A Grup3B
n=7 n=7

Klorheksidin = Sodyum

GruplC

n=7

Grup2C

n=7

Grup3C

n=7

Propilen
Hipoklorit Glikol

GruplD  GruplE
n=7 n=7
Grup2D  Grup2E
n=7 n=7
Grup3D Grup3E
n=7 n=7
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Sekil 3.3. Calismada kullanilan hassas tarti

3.2.2. Olgiim Deneylerinin Yapilmasi

1,7, 14, 30 ve 60 giin sonra numunelerin konuldugu distile su, pH ve kalsiyum
iyonu salinimi ag¢isindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ilag ve Kozmetik Ar-Ge ve Kalite Kontrol
Laboratuvarinda (HUNIKAL) yapilmigtir.

Numunelerin tampon etkilesimini engellemek i¢in 1 L distile suya 1 ml
hidroklorik asit; 5 g potasyum klorir ve 5 g lantan Klorlr ilave edilerek bir ¢ozelti
hazirlanmistir.  Kalsiyum iyonlarmin konsantrasyonunu belirlemek icin, her
numuneden 970 pl distile su 5 ml'lik bir siseye aktarilmistir. Hazirlanan tampon
¢ozeltisi, numunelerden alinan distile suya Sml’e tamamlanacak sekilde eklenmistir.

Asetilen alevli Atomik Absorpsiyon Spektroskopisi (Sekil 4.) Ca* iyon
olcimiinde kullamilmustir. 1, 2, 3, 4 ve 5 mg/L Ca*® standart soliisyonlar1 ile bir

kalibrasyon egrisi hazirlanmistir. Her numune 3 kez dlglime girmis; bulunan 6l¢iim
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degerlerinin ortalamalar1 esas alinarak istatistige dahil edilmistir. Numunelerdeki
kalsiyum dalga boyu (440nm) belirlenerek, her deger mg/L olarak ifade edilmistir.
Sonrasinda asagidaki formiil ile ppm cinsine ¢evrilmistir (Sekil 5.) Her 6l¢lim sonrasi
penisilin butil siselerdeki deiyonize distile su yenilenmistir. Ayrica her 6l¢iim sonrast
Asetilen alevli Atomik Absorbsiyon Sperktropisinin kaniil ucu hazirlanan tampon
¢ozeltisi ile durulanmistir.

Caligmanin 7. giiniinde propilen glikol ile agirliginca %40 kalsiyum hidroksitle
karistirilmis ¢alisma grubundaki (Grup 2E) 7 numuneden birinde ¢atlak tespit edilmis;

istatistiki olarak sonuglari etkilediginden ¢alisma disinda tutulmustur.

Sekil 3.4. Asetilen alevli Atomik Absorpsiyon Spektroskopisi

5 ml'den 6lciilen her numune igin

Numuneden 6lgiilen Ca iyon miktart (%)

ppm = 1000 ml/5 ml * 100

Sekil 3.5. Kullanilan mg/L-ppm formula
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pH Ol¢cuimu igin dncesinde kullanilan pHmetre, pH’1 4,01, 7,01 ve 10,01 olan
0zel hazirlanmis soliisyonlarla kalibre edilmistir. Kullanilan deiyonize distile suyun
pH’l, pHmetre ile (Sekil 6.) olglilmistiir. Deiyonize distile suyun pH’1 6,15 olarak
belirlenmis, sonrasinda numune pH’lariyla karsilastirilmistir. 1,7, 14, 30 ve 60.
Gunlerde Ca*? iyon derisimi dl¢iimleri ve pH &l¢iimleri yapilmistir. Her numune 3 kez
Olclime girmis; bulunan 6l¢iim degerlerinin ortalamalar1 esas alinarak istatistige dahil
edilmistir. Her Ol¢iim sonrasi penisilin butil siselerdeki deiyonize distile su
yenilenmistir. Ayrica her O6l¢iim sonrasi pHmetrenin kaniil ucu distile su ile

durulanmustr.

Sekil 3.6. Olciimlerde kullanilan pHmetre

Yapilan deneyler sonucu elde edilen veriler; tekrarlayan dl¢timlerde varyans
analizleriyle degerlendirilmistir. Fark yaratan gruplar Bonferroni testi ile
belirlenmistir. Gruplar aras1 pH ve Ca*? iyon korelasyonu Pearson korelasyon

katsayisi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1.  pH Olcglim Deneylerine Ait Bulgular

Yaptigimiz deneyler sonucu elde edilen veriler; tekrarlayan Olctimlerde

varyans analizleriyle degerlendirilmistir. Yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore;

4.1.1. Gunlere ve Kullanilan Tasiyictya Bagh pH Olcim Bulgular:

Agirliginca %30 derisimle kanistirilan  kalsiyum  hidroksit patlarinin
uygulandig1 dislerde; 1, 7, 14, 30 ve 60. gilnlerde herhangi anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05).

Agirliginca %40 derisimle kanistirilan  kalsiyum  hidroksit patlarinin
uygulandigi diglerde 1. giin; tasiyici olarak serum fizyolojik kullanilan grubun, tastyici
olarak klorheksidin glukonat ve propilen glikol kullanilan gruplarla arasinda anlamli
fark gortalmistir (pH, serum fizyolojik<klorheksidin glukonat<propilen glikol)
(p<0,05). Ayrica 1. giinde tasiyici olarak distile su kullanilan grubun, tasiyic1 olarak
klorheksidin glukonat ve propilen glikol kullanilan gruplarla arasinda anlamli fark
goriilmustiir (pH, distile su<klorheksidin glukonat<propilen glikol) (p<0,05). 7, 14, 30
ve 60. giinlerde higbir grupta anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Agirliginca %50 derisimle kanstirilan  kalsiyum  hidroksit patlarinin
uygulandigi dislerde 1, 7, 14, 30. giinlerde higbir grupta anlaml fark saptanmazken
(p>0,05); 60. giinde tastyici propilen glikol kullanilan grubun geriye kalan 4 grupla
arasinda anlamli fark oldugu gériilmistiir (pH, propilen glikol> tim gruplar) (p<0,05).

Tum sonuglar Tablo 3.’de gosterilmistir;
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4.1.2. Giinlere ve Derisime Bagh pH Ol¢iim Bulgular

Yaptigimiz deneylerde 1. giin tastyici olarak serum fizyolojik kullanilan
kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigi dislerde, agirliginca %30 ve %40 oraninda
kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark goériilmiistiir (pH, %30
derisim>%40 derisim) (p<0.05). Ayrica ayni giin tasiyici olarak sodyum hipoklorit
(NaOCl) kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigi dislerde, agirliginca
%30 ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark
gorilmistiir (pH, %30 derisim>%50 derisim) (p<0.05). 1. ginde diger gruplar arasi

anlaml1 fark saptanmamistir (p>0.05).
7 ve 14. gilinlerde higbir grupta anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

30. gin tasiyict olarak distile su kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandig: dislerde, agirliginca %30 ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan
gruplar arasi ile (pH, %50 derisim>%30 derisim); agirliginca %40 ve %50 oraninda
kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark goriilmistiir (pH, %50
derisim>%40 derisim) (p<0.05). Ayni giin tasiyici olarak klorheksidin glukonat ve
propilen glikol kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigi dislerde,
agirhginca %30 ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar arasinda
anlamli fark gortilmiistiir (pH, %50 derisim>%30 derisim) (p<0.05). 30. giinde diger

gruplar arasi anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

60. giin tagtyici olarak propilen glikol kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandigi dislerde, agirliginca %30 ve %40 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan
gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir (pH, %40 derisim>%30 derisim) (p<0.05) .
Ayni giin, tasiyict olarak serum fizyolojik, distile su, klorheksidin ve propilen glikol
kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde, agirliginca %30 ve %50
oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark gériilmistiir (tim
gruplarda pH, %50 derisim>%30 derisim) (p<0.05) . Ayrica tasiyict olarak propilen
glikol kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde, agirliginca %40
ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark
goriilmiistir (%50 derisim>%40 derisim) (p<0.05). 60. giinde diger gruplar arasi

anlaml fark saptanmamistir(p>0.05).
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Tim sonuglar Tablo 4.’de gosterilmistir;
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4.2. Ca*2iyon Derisim Deneylerine Ait Bulgular

Uyguladigimiz deneyler sonucu elde edilen veriler, tekrarlayan 6lglimlerde
varyans analizleriyle degerlendirildi. Fark yaratan gruplar Bonferroni testi ile

belirlendi. Yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore;

4.2.1. Giinlere ve Kullanlan Tasiyictya Bagh Ca*™? Iyon Derisim

Bulgular:

Agirliginca %30 derisimle karistirilan  kalsiyum  hidroksit patlarinin
uygulandigi disglerde 1. giin; tasiyici olarak serum fizyolojik kullanilan grubun, tastyici
olarak klorheksidin glukonat kullanilan grupla arasinda anlamli fark gériilmiistiir (Ca*2
iyon derisimi, klorheksidin>serum fizyolojik) (p<0,05). Ayrica 14. giin; tastyici olarak
distile su kullanilan grubun, tasiyict olarak serum fizyolojik ve propilen glikol
kullanilan gruplarla arasinda anlamli fark goriilmiistiir (Ca*? iyon derisimi, serum
fizyolojik~propilen glikol>distile su) (p<0,05). Agirliginca %30 derisimle karistirilan
kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde; 7, 30 ve 60. giinlerde herhangi

anlaml1 bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Agirliginca %40 derisimle kanistirilan  kalsiyum  hidroksit patlarinin
uygulandig: dislerde 1. giin; tasiyici olarak propilen glikol kullanilan grubun, tim
gruplarla arasinda anlamli fark goriilmiistiir (Ca*?iyon derisimi, propilen glikol>tiim
gruplar) (p<0,05). 7. giin tasiyici olarak distile su kullanilan grubun, tasiyict olarak
propilen glikol kullanilan grupla arasinda anlamli fark goriilmiistiir (Ca*™ iyon
derisimi, propilen glikol>distile su) (p<0,05). 14. giin tastyict olarak propilen glikol
kullanilan grubun, tastyict olarak serum fizyolojik, distile su ve sodyum hipoklorit
kullamlan gruplarla arasinda anlamh fark gériilmiistiir (Ca*? iyon derisimi, propilen
glikol> serum fizyolojik~distile su~sodyum hipoklorit) (p<0,05). 30. giinde hichir
grupta anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). 60. giin tasiyict olarak distile su
kullanilan grubun, tasiyict olarak propilen glikol kullanilan grupla arasinda anlamli

fark goriilmiistiir (Ca*iyon derisimi, propilen glikol>distile su) (p<0,05).
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Agirhiginca %50 derisimle karigtirilan  kalsiyum  hidroksit patlarmin
uygulandigr dislerde 7, 14, 30. giinlerde higbir grupta anlamli fark saptanmazken
(p>0,05); 1 ve 60. giinde tasiyic1 propilen glikol kullanilan grubun geriye kalan 4
grupla arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistir (Ca*? iyon derisimi, propilen

glikol>tum gruplar) (p<0,05).

Tim sonuglar Tablo 5. *de gosterilmistir;
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4.2.2. Giinlere ve Derisime Bagh Ca*2Iyon Derisim Bulgulari

Yaptigimiz deneylerde 1. gun tastyici olarak distile su kullanilan kalsiyum
hidroksit patlarinin uygulandig1 dislerde, agirliginca %30 ve %40 ile (Ca*? iyon
derisimi, %30 derisim> %40 derisim); %40 ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit
kullanilan gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistir (Ca*? iyon derisimi, %50
derisim>%40 derisim) (p<0.05). Ayrica ayni giin tastyici olarak Klorheksidin glukonat
kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde, agirliginca %30 ve %40
ile (Ca*2iyon derisimi, %30 derisim>%40 derisim); %30 ve %50 oraninda Kalsiyum
hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark gériilmiistiir (Ca*? iyon derigimi,
%30 derisim>%350 derisim) (p<0.05). 1. giinde diger gruplar arasi anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

7. glinde hicbir grupta anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

14. giin tasiyict olarak distile su kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandig1 dislerde, agirliginca %30 ve %40 ile (Ca* iyon derisimi, %40
derisim>%30 derisim); %40 ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar
arasinda anlamli fark gériilmiistiir (Ca*? iyon derisimi, %50 derisim>%40 derisim)

(p<0.05). 14. giinde diger gruplar aras1 anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

30. giin tasiyict olarak distile su kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandigi dislerde, agirliginca %30 ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan
gruplar arasi ile (Ca*2iyon derisimi, %50 derisim>%30 derisim) ; agirliginca %40 ve
%50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir
(Ca*? iyon derisimi, %50 derisim>%40 derisim) (p<0.05). Ayn1 giin tasiyici olarak
klorheksidin glukonat ve propilen glikol kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandigi dislerde, agirliginca %30 ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan
gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir (Ca* iyon derisimi,%50 derisim>%30

derisim) (p<0.05). 30. giinde diger gruplar arasi anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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60. giin tastyict olarak Kklorheksidin glukonat ve propilen glikol kullanilan
kalsiyum hidroksit patlariin uygulandig: dislerde, agirliginca %30 ve %40 oraninda
kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir (Ca*? iyon
derigimi, %40 derisim>%30 derisim) (p<0.05). Ayn1 giin, tim gruplarda agirhiginca
%30 ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark
goriilmiistiir (Ca*?iyon derisimi, %50 derisim>%30 derisim) (p<0.05). Ayrica tastyici
olarak distile su, sodyum hipoklorit ve propilen glikol kullanilan kalsiyum hidroksit
patlarinin uygulandigi dislerde, agirhiginca %40 ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit
kullanilan gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistir (Ca*? iyon derisimi, %50
derisim>%40 derisim) (p<0.05). 60. giinde diger gruplar arasi anlamli fark
saptanmamistir(p>0.05).

Tum sonuglar Tablo 6.’da gosterilmistir;
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4.3.  pH ve Salinan Ca*? iyon Derisimleri Arasindaki Korelasyon Bulgular

Uyguladigimiz deneyler sonucu elde edilen veriler; Pearson korelasyon

katsayisi ile degerlendirildi. Yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore;

Sodyum hipokloritin tasiyici olarak kullanildig: gruplarda %30 derisime sahip
alt grubun 1. giin pH ve Ca* iyon salinimi arasinda pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 giin distile suyun tasiyict olarak kullanildigi gruplarda %40
derisime sahip alt grubun ve propilen glikoliin tastyict olarak kullanildigi gruplarda
%50 derisime sahip alt grubun pH ve Ca*? iyon salmimui arasinda pozitif korelasyon
oldugu gériilmiistiir. Geriye kalan gruplarda ph ve Ca*2iyon salinimi agisindan pozitif

korelasyon izlenmemistir.

lgili degerler Tablo 7.’de gdsterilmistir.

Tablo7. 1. Giinde pH ve Salinan Ca+2 iyon Derigimleri Arasindaki Korelasyon Bulgulari

Serum Fizyolojik Distile Su m;::z::in SodyumHipoklorit | Propilen Glikol
. E:tr:a':z‘l"m 1 0,451 1 0,505 1 0,177 1 oge4 1 0,048
Qoe@ p degeri 0,31 0,248 0,703 0,012 0922
d 2:::"3 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
@“‘ ﬁ::a';zfm 1 021 1 08108 1 0,403 1 0,348 1 0,291
& [pdegeri 0,642 0,027 0,369 0445 0576
¥ ::;':ne 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6
& E;r:a:gm 1 00 1 0,405 1 0,709 1 0,365 1 g
& |pdegeri 0,973 0,367 0,075 042 0023
*® ::::"e 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

Yildizh ve farkl renkte gosterilen degerler pozitif kolerasyonu géstermektedir.
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Yaptigimiz deneylerde propilen glikoliin tasiyict olarak kullanildig: gruplarda

%40 derisime sahip alt grubun 7. giin pH ve Ca*? iyon salinimi arasinda pozitif

korelasyon oldugu goriilmiistiir. Geriye kalan gruplarda ph ve Ca*? iyon salinimi

acisindan pozitif korelasyon izlenmemistir.

Ilgili degerler Tablo 8.’de gosterilmistir.

Korelasyon
& katsayisi
&
o7 p degeri
)

o\ Numune
Sawsi
Korelasyon

(\6}4\ katsayisi
QQQ p degeri

o Numune
Sayisi
Korelasyon

& katsayisi
o2 o
o pdederi

o Numune

Sayisi

1

7

Serum Fizyolojik

0,175
0,708
7
0,331
0,467
7
0,221

0,633
7

Distile Su

7

Yildizli ve farkl renkte gosterilen degerler pozitif kolerasyonu gostermektedir.

Klorheksidin
Glukonat

1 0,552

0,199
7 7
1 0,496

0,257
7 7
1 0,335

0,463
7 7

Sodyum Hipoklorit

0,608

0,147

0,32
0,485

Tablo8. 7. Giinde pH ve Salinan Ca+2 iyon Derigsimleri Arasindaki Korelasyon Bulgular

1

Propilen Glikol

0,584
0,168
7
0,890

0,0176

0,0933
0,842
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Calismamizda sodyum hipokloritin tasiyici olarak kullanildig1 gruplarda tiim
derisimlerde 14. giin pH ve Ca*2 iyon salinimi arasinda pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Ayrica distile suyun tasiyict olarak kullanildigi gruplarda %30 derisime
sahip alt grubun pH ve Ca™ iyon salinimi arasinda pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Ayni giin klorheksidin glukonatin tasiyici olarak kullanildigi gruplarda
ve propilen glikoliin tasiyicit olarak kullanildigir gruplarda %50 derisime sahip alt
grubun pH ve Ca*? iyon salimimi arasinda pozitif korelasyon oldugu gériilmiistiir.
Geriye kalan gruplarda ph ve Ca*? iyon salimmi acisindan pozitif korelasyon

izlenmemistir.

Ilgili degerler Tablo 9.’da gosterilmistir.

Tablo9. 14. Giinde pH ve Salinan Ca+2 iyon Derigsimleri Arasindaki Korelasyon Bulgular
Klorhe ksidin

Serum Fizyolojik Distile Su CGlukonat Sodyum Hipoklorit Propilen Glikol
-@ E;;';:fm 1 o121 1 0768 1 0,429 1 0851 1 0488
@Qﬂ"“% p degeri 0,797 00435 0,336 0,015 0,266
°\° :::';"e 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
. L‘;’;ﬁ:‘l‘m 1 0,531 1 0,109 1 0,44 1 0017 1 0,734
Qm“é p degeri 022 0,815 0,323 0,0036 0,0067
* ::;15‘:"& 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6
P E;r;'asym 1 0716 1 0,514 1 0860° 1 o788 1 097"

& yisi

Qoé‘ p degeri 0,0702 0,238 0013 0,035 0,0048
+® :::';“e 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

Yildizli ve farkh renkte gosterilen degerler pozitif kolerasyonu gostermektedir.
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Tez calismamizda propilen glikoliin tasiyict olarak kullanildigi gruplarda
sadece %50 derisime sahip alt grubun 30. giin pH ve Ca*?iyon salinimi arasinda pozitif
korelasyon olmadig1 gézlenmistir. Geriye kalan tim gruplarda ph ve Ca*?iyon salinimi

acisindan pozitif korelasyon izlenmistir.

Ilgili degerler Tablo 10.’da gdsterilmistir.

Tablo10. 30. Giinde pH ve Salinan Ca+2 iyon Derigimleri Arasindaki Korelasyon Bulgular

. " . Klorheksidin ’ . . .
Serum Fizyolojik Distile Su Glukonat Sodyum Hipoklorit Propilen Glikol

Korelasyon
& katsayisi
& p degeri
o+ Numune
Sayisi
Korelasyon
& katsayisi

p degeri
)

o« Numune

Sayisi

Korelasyon
& |katsayis

& pdegeri

W2 Numune

Sayisi

Yildizli ve farkli renkte gosterilen degerler pozitif kolerasyonu gdstermektedir.
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Calismamizin degerlendirme sonuglarina goére serum fizyolojik, sodyum

hipoklorit ve propilen glikoliin tasiyict olarak kullanildigi gruplarda sadece %30

derisime sahip alt grubun 60. giin pH ve Ca*? iyon salinimi arasinda pozitif korelasyon

olmadig1 gozlenmistir. Ayni giin propilen glikoliin tastyici olarak kullanildig:

gruplarda %350 derisime sahip alt grubun pH ve Ca*? iyon salinimi arasinda pozitif

korelasyon olmadig1 gdzlenmistir. Geriye kalan tiim gruplarda ph ve Ca*2iyon salinimi

acisindan pozitif korelasyon izlenmistir.

Ilgili degerler Tablo 11.’de gdsterilmistir.

Korelasyon
g}& katsayisi
QOG' p degeri
o Numune
Sayisi
Korelasyon
%{e katsayisi
Q°°¢ p degeri
\'=\°Ih Numune
Sayisi
Korelasyon
{@
o ftaaye
o p degeri
)
o Numune
Sayisi

Tablo11. 60. Giinde pH ve Salinan Ca+2 iyon Derigimleri Arasindaki Korelasyon Bulgulari

Serum Fizyolojik
1 0613
0,142
7 7

7 7
|

o
7 7

Distile Su

Klorheksidin
Glukonat

Yildizh ve farkh renkte gésterilen degerler pozitif kolerasyonu gostermektedir.

Sodyum Hipoklorit

1

Propilen Glikol

1 07

0,0795
7 7
o
6 6
1 0453

0,3061
7 7
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5. TARTISMA

Basarili  bir endodontik tedavinin en Onemli faktdrlerinden  biri
mikroorganizmalardan temizlenmis kok kanal sistemidir. Bu siirecte kok kanalindaki
enfekte dokunun kemomekanik olarak kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi oldukca
onemlidir. Kok kanallarinda, vital/devital pulpa dokusu, nekrotize atiklar,
mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmalardan etkilenmis dentin bulunmaktadir
(112). Kok kanal dezenfeksiyonunda, kemomekanik preparasyon her zaman tek basina
yeterli olmamakta birlikte, ilave olarak intrakanal medikament kullanimina ihtiyag
duyulmaktadir. Kemomekanik preparasyonun kanal i¢i medikamentle beraber
uygulanmasi enfekte doku artiklarinda fizikokimyasal degismelere yol agar ve bu doku
artitklarin kok kanal sisteminden temizlenmesini kolaylastirmaktadir. Kalsiyum
hidroksit, doku ¢dzebilme, gucli antibakteriyal etkinlik gosterebilme ve ayni zamanda
kalsifiye doku olusumunun baslamasini indiikleme o6zelliklerini iginde barmdirir
(113). Bu ozelliklerinden dolay1 kanal i¢i medikament olarak en yaygin kullanima

sahip ajan kalsiyum hidroksittir (114).

Kalsiyum hidroksitin kanal i¢i medikament olarak kullanimindaki basarisi,
kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrigsmasiyla iliskilidir. Hidroksil iyonu, periradikiiler
alanin alkalize edilmesinden sorumludur (9). Bu alkalizasyon kalsiyum hidroksitin
antibakteriyel etkisinin baglica sebebidir. Ayrica kalsiyum hidroksitin yiiksek pH',
periradikiler alandaki inflamatuar streci hafifletir. Kalsiyum hidroksitin pat halinde
kullanilabilmesi igin bir tasiyiciyla uygulanmasi gerekir. Tastyicinin tipi, kalsiyum
hidroksitin kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrismasini ve dentin tiibulleri boyunca
diftizyon hizini belirler (56). Tez ¢alismamizda 5 farkli tasiyiciyla farkli derisimlerde
hazirlanmis kalsiyum hidroksit patlarinin apikalden Ca*? ve OH" iyonlar1 salinimlari
degerlendirilmistir. Kullanilan 5 farkli tasiyici(serum fizyolojik, distile su,
klorheksidin glukonat, sodyum hipoklorit (%2,5) (115) ve propilen glikol) benzer
makaleler araciligiyla secilmistir (115-119).

Kanal i¢i medikamentin antibakteriyel etkisi, medikament ve periradikuler
mikrobik flora arasindaki dogrudan temasla iliskili oldugundan (120), yerlestirilen

Ca(OH)2’nin  kok kanalinin tamamina yerlestirilmesi amaglanmigtir. Kalsiyum
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hidroksitin iyon saliniminin degerlendirildigi cesitli ¢aligmalarda lentulo kullanildig:
(118, 121) icin galismamizda, hazirlanan kanal bosluklarina, hazirlanan Ca(OH)
patlar1 apikal ¢ap1 #30 olan lentulo ile apikal ve koronalden tasacak sekilde

yerlestirilmistir.

Segilen dislerin standardize edilmesi, c¢alismada bakilan parametrelerin
sonuclarini dogrudan etkilediginden; ¢alismamizda tek kok ve tek kanalli insan alt
premolar disleri kronlarindan ayrilarak kék boyu 13 mm olacak sekilde separe
edilmistir. Separasyon sonrasi benzer ¢alismalarda (121, 122) oldugu gibi F3 bitirme
egesine kadar sekillendirilmis; sekillendirmede kullanilan egeler arasinda 2,5 ml %2,5
NaOCl ile irrige edilmistir. Final irrigasyonu olarak 2,5 ml NaOCI, 2,5 ml %5 EDTA
soliisyonu ve 5 ml distile su sirastyla uygulanmstir. irrigasyon sonrasi kanallar F3

kagit koni ile kurulanmustir.

Kok kanalinin apikal tigte birlik kismi; apikal dallanmalar, ramifikasyonlar ve
apikal foramenlerin gozlendigi olduk¢a komplike bir anatomiye sahiptir (123).
Ca(OH)2’tin pH ve Ca™ iyon salmimmin apikal iicliide degerlendirildigi cesitli
caligmalarda (118, 124-126), apikal foramen bolgesi disindaki tim kok yizeyleri 2 kat
olmak Uzere tirnak cilasi ile ortiilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan disler,

apikal foramenleri hari¢ 2 kat tirnak cilasiyla kaplanmugtir.

Tez galismamizda kok kanallarina Ca(OH): yerlestirildikten sonra 1, 7, 14, 30
ve 60 giin sonunda &lgiimler yapilmigtir. Ca(OH)z’nin Ca*? ve OH~ iyonlarina
ayrilmasiyla antimikrobiyal ve biyolojik etkileri gerekli zaman arasindaki iliski kesin
olarak bilinmemektedir (125). Cogu vakada, uzun siure kanal i¢i medikamet
uygulamasi endodontide tercih edilen bir uygulama degildir. Buna ek olarak dentinin
pH tamponlama etkisi, Ca(OH)2’nin fizikokimyasal ozellikleri ve kok kanal
dezenfeksiyonundaki etkisini sinirlar (127). Ayrica Ca(OH): patlarinin uzamis zaman
araliklarindaki pH degisimleri degerlendirildiginde, 7-21 giin aras1 pH’1n arttirildig
gosterilse de; giin sayis1 arttikga etkisinde degisme olmadigi ya da etkide azalma
oldugu goriilmiistiir (9). Bu nedenle Ca(OH). pH’sinin 6lgiildiigii birgok ¢aligma da
genellikle; 1, 7, 14, 30 ve 60 giin sonunda dl¢timler yapilmistir (9, 119, 128)

Calismamiza dahil edilen disler her bir 6lgimde ayni beherde tutulan ve ayni

pH derecesine sahip (pH 6,15) oldugu tasdiklenen distile su ile penisilin biitil siseye
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yerlestirilmistir. Her 6l¢iim sonrasi distile su yenilenmistir. Tez calismamizda Ca*? ve
OH™ iyonlarinin salinimmnin en yuksek oldugu tasiyici ve zamani &grenmek
amaglanmistir. Ayrica, arastirma slresince ayni penisilin biitil sisede tutulan dislerde
distile suyun yenilenmemesinden dogacak olan ortam doygunlugunun da énlenmesi

amaglanmistir (119, 129).

Benzer ¢alismaya gore (119) ¢alismamizda numunelerin tampon etkilesimini
engellemek icin 1 L distile suya 1 ml hidroklorik asit; 5 g potasyum klorur ve 5 g
lantan klorlir ilave edilerek bir c¢ozelti hazirlanmigtir. Kalsiyum iyonlarinin
konsantrasyonunu belirlemek i¢in, her numuneden 970 pl distile su 5 ml'lik bir siseye
aktarilmistir. Hazirlanan tampon ¢o6zeltisi, numunelerden alinan distile suya 5Sml’e
tamamlanacak sekilde eklenmistir.

Benzer c¢alismalarda oldugu gibi (119, 129) Asetilen alevli Atomik
Absorpsiyon Spektroskopisi, Ca*? iyon olgciimiinde kullanilmistir. Asetilen alevli
Atomik Absorpsiyon Spektroskopisi'nde 1, 2, 3, 4 ve 5 mg/L Ca*? standart
sollisyonlart ile bir kalibrasyon egrisi hazirlanmistir. Her numune 3 kez 6l¢iime girmis:
bulunan 6l¢glim degerlerinin ortalamalar1 esas alinarak istatistige dahil edilmistir.
Boylece olgiimsel hatalarin oniine gecilmeye c¢alisilmistir. Asetilen alevli Atomik
Absorbsiyon Spektroskopisi’nde suda ¢dziinmeyen tastyicilar kullanildiginda Ca*?
iyonu 6lculemediginden ¢alismamizda yagl tasiyici kullanilmamustir.

Calismamizin sonuglarinda giinlere ve kullanilan tasiyiciya bagh pH 6l¢iim
bulgularia gore, agirliginca %30 derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandig1 dislerde; 1, 7, 14, 30 ve 60. giinlerde herhangi anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05). Mori ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada (9) , deney gruplarini
agirliginca %50 derisim ve distile su ile hazirlanan kalsiyum hidroksit pat1 (Grupl),
%30 derisim ve propilen glikol ile hazirlanan kalsiyum hidroksit pati1 (Grup2), %30
derisim ve %0,2’lik CHX ile hazirlanan kalsiyum hidroksit pat1 (Grup3) ve %16,6
derisim ve %?2’lik CHX ile hazirlanan kalsiyum hidroksit pati (Grup4) olarak
belirlemislerdir. Bu ¢alismada Grupl ve Grup4’te 1, 2, 7, 15, 30, 45 ve 60 giinlerde
anlamli fark goriilmezken; Grup2’de ve Grup3’te 15. ve 30. giinler aras1 pH degerinin
pik yaptig1 ve diger giinlerin arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Bu
calismada 15. giindeki belirtilen anlamli fark sonucu, c¢alismamizin sonuglariyla

benzerlik gostermemektedir. Mori ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ¢alismamizdan
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farkli olarak 6l¢iim sonrasi dislerin bulundugu distile su degistirilmemistir. Hasoya ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada (130) distile suyun tastyici olarak kullanildigi %38
derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigi dislerde sadece 14.
gunde pH degerinin pik yaptig1 ve diger giinlere gore anlamli fark goriiliirken; 3, 7,
21, 35 ve 42. gunlerde anlamli fark rapor etmemislerdir. Bu ¢alismada 14. giin igin
belirtilen anlamli fark bulgusu ¢alismamizla paralellik géstermemektedir. Hasoya ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ¢alismamizdan farkli olarak hazirlanan dislerin apikal
caplar1 #60K file ile sekillendirmislerdir. Ayrica hazirlanan disler ¢alismamizdan
farkli olarak 15 mm kok boyu olacak sekilde separe edilmistir. ilgili calismada
degerlendirilen derisim yiizdesiyle ¢alismamizda degerlendirilen derisim yiizdesi
birbirine yakin fakat ayni degildir. Blanscet ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada (131),
2. glinde, %30 derisimle piyasada satilan Vitapex’in (Neo-Dental Int, Federal Way,
ABD) (22.4% silikon baz iginde karistirilmis 30% Ca(OH)2 ve 40.4% iyodoform) %40
ve %50 oranindan serum fizyolojikle karistirilmig kalsiyum hidroksit patlarina gore

daha az antimikrobiyal oldugunu géstermislerdir.

Literatiirde %30 derisimle karistirilmis kalsiyum hidroksit patlarmin diger
derisimlerle (%40 ve %50) arasindaki farka bakan c¢alisma sayisindaki eksiklik,
calismaya %30’luk derisimin eklenme sebeplerindendir. Calismamizin sonuglarina
gore giinler arast pH degerlerinde, kalsiyum hidroksit patlar1 hazirlanirken kullanilan
kalsiyum hidroksit miktar1 azaldik¢a, kullanilan tastyicinin tipi pH degerleri agisindan
onem arz etmemektedir.

Tez ¢alisgmamizin sonuglarinda giinlere ve kullanilan tasiyiciya bagli pH 6l¢iim
bulgularina gore, agirliginca %40 derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandig dislerde 1. giin; tasiyici olarak serum fizyolojik ve distile su kullanilan
gruplarin, tasiyici olarak klorheksidin glukonat ve propilen glikol kullanilan gruplara
gore daha diisiikk pH degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05). 7, 14, 30 ve 60.
giinlerde higbir grupta anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Saez ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada (119), agirhiginca %40 derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit
patlarinin uygulandigr numunelerin pH 6l¢timlerinde 7, 30 ve 60. giinlerde tasiyici
olarak distile su kullanilan grubun, tasiyici olarak klorheksidin kullanilan grupla
arasinda anlamli fark bildirmemislerdir. Bu g¢alismadaki sonuglar, ¢alismamizdaki

sonuglarla benzerlik gostermektedir. Montero ve arkadaslarinin yaptiklar
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calismada(122), 1. giin pH o6lciimlerinde, tasiyici olarak serum fizyolojik kullanilan ve
agirhiginca %40 derigimle karigtirilan kalsiyum hidroksit patinin uygulandigi grupla,
tastyict olarak propilen glikol kullanilan ve agirliginca %30 derisimle karigtirilan
kalsiyum hidroksit patinin uygulandigi grup arasinda anlamli fark rapor etmemislerdir.
Bu sonug, calismamizin sonuglartyla paralellik gdstermemektedir. Bu caligmada
calismamizdan farkli olarak, farkli derisimlerde karistirilmis kalsiyum hidroksit patlari
kullanilarak deneyler tamamlanip istatistiki olarak degerlendirilmistir. Ayrica ilgili
calismada disler hazirlanirken ¢alismamizdan farkli olarak disler formolde bekletilmis
ve dislerin apikal c¢aplari #80K File egeye kadar sekillendirilmistir. Hasoya ve
arkadaglar1 yaptiklart ¢aligmada (130) distile suyun tasiyict olarak kullanildigi %44
derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde sadece 14. giin
pH degerlerinin anlami olarak yiikseldigi rapor edilirken; 3, 7, 21, 35 ve 42. gunde
anlamli fark rapor etmemislerdir. Ilgili ¢alisma kalsiyum hidroksitin tastyicisi olarak
sadece distile su kullandigindan; diger tasiyicilar hakkinda bilgi vermemektedir.
Hasoya ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak hazirlanan
disler 15 mm kok boyu olacak sekilde separe edilmistir. ilgili calismada
degerlendirilen derisim yiizdesiyle ¢alismamizda degerlendirilen derisim yiizdesi
birbirinden farklidir. Ayrica bu ¢alismada hazirlanan dislerin apikal ¢aplar1 #60K file
ile sekillendirmislerdir. Blanscet ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alimada (131), 2. gunde,
%40 derisimle serum fizyolojikle karistirilmis kalsiyum hidroksit patinin, piyasada
satilan Vitapex’e(Neo-Dental Int, Federal Way, ABD) (22.4% silikon baz iginde
karistirilmis 30% Ca(OH)2 ve 40.4% iyodoform) gore daha fazla; %50 oranindan
serum fizyolojikle karistirilmis kalsiyum hidroksit patina gore daha az antimikrobiyal
oldugunu gostermislerdir.

Calismamizin degerlendirme sonuglarinda gilinlere ve kullanilan tasiyiciya
bagli pH oOl¢lim bulgularina gore, agirliginca %50 derisimle karistirilan kalsiyum
hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde 1, 7, 14, 30. giinlerde hi¢bir grupta anlaml
fark saptanmazken (p>0,05); 60. giinde tasiyici propilen glikol kullanilan grubun
geriye kalan 4 gruba gore ortam pH’in1 daha fazla arttirdigi goriilmistiir (p<0,05)
Hasoya ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada (130) distile suyun tasiyici olarak
kullanildig1 %50 derisimle karigtirilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigi
dislerde sadece 14. giinde ortam pH’min anlamli fark olusturacak sekilde arttig
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gorulirken; 3,7, 21, 35 ve 42. giinde anlaml1 fark bildirmemislerdir. Hgili calismadaki
14. giindeki degisen pH degisim degerleri, calismamizin sonuglariyla benzerlik
gostermemektedir. Hasoya ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ¢alismamizdan farkli
olarak hazirlanan disler ¢alismamizdan farkli olarak 15 mm kok boyu olacak sekilde
separe edilmistir. Ayrica bu ¢aligmada hazirlanan dislerin apikal ¢aplar1 #60K file ile
sekillendirmiglerdir. Ferreira ve arkadaslarinin yaptiklari calismada (132) distile suyun
tastyict olarak kullanildigr %50 derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit patlariin
uygulandig1 dislerde 1, 7, 14, 21 ve 28. giinlerde pH bakimindan anlamli farka
rastlamamiglardir. Bu ¢alismanin sonuglari, ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Grover ve arkadaslarinin yaptiklart calismada (133), propilen glikoliin tastyici olarak
kullanildig1 %50 derisimle karigtirilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigi
dislerde 1,7,15 ve 30. giinlerde pH bakimindan anlamli farka rastlamamislardir. Bu
calismadaki bulgular, ¢alismamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir. Misra ve
arkadaglariin yaptiklar1 caligmada (134), propilen glikol, distile su ve kloheksidin
glukonatin tasiyict olarak kullanildig1 ve derisim belirtmeksizin tasiyict ve kalsiyum
hidroksit miktarinin yakin oldugu belirtilen kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigi
dislerde 1,2,7,15 ve 30. giinlerde pH bakimindan anlamli fark bildirmemislerdir. Bu
caligmanin elde ettigi bu sonuglar, ¢alismamizda elde edilen sonuclarla benzer
niteliktedir. Guerreiro-Tanomaru ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (128), serum
fizyolojigin tasiyici olarak kullanildigr %50 derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit
patlarinin uygulandig1 dislerde; klorheksidinin tasiyici olarak kullanildigi gruplara
gore 1, 7, 14 ve 30. giinlerde pH bakimindan anlamli fark bildirmemislerdir. Ilgili
calismanin bulgulari, ¢alismamizin bulgulariyla benzer sonuglar rapor etmistir. Duarte
ve arkadaglarmin akrilik dis kullanarak yaptiklar1 ¢alismada (129), propilen glikol ve
kloheksidin glukonatin tasiyici olarak kullanildigi ve derisim belirtmeksizin tasiyici
ve kalsiyum hidroksit miktarinin yakin oldugu belirtilen kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandigr dislerde 1,7,15 ve 30. giinlerde pH bakimindan anlamli fark
bildirmemislerdir. Bu c¢alismanin sonuglari c¢alismamizin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Ancak ¢alismamiz sonucunda elde edilen pH degerleri, bu ¢alismanin
sonucunda elde edilen pH degerlerinden daha diisiik ¢ikmistir. Dentinin tamponlama
kapasitesine bagli olarak OH- iyonlariminin saliniminin azaldigi (29) literattirde bilinen

bir olgudur. Blanscet ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alimada (131), 2. giinde, %50 derisimle
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serum fizyolojikle karigtirllmis kalsiyum hidroksit patinin, piyasada satilan
Vitapex’e(Neo-Dental Int, Federal Way, ABD) (22.4% silikon baz i¢inde karigtirilmig
30% Ca(OH)2 ve 40.4% iyodoform) ve %40 oranindan serum fizyolojikle karistirilmig

kalsiyum hidroksit patina gore daha fazla antimikrobiyal oldugunu gostermislerdir.

Yaptigimiz tez calismasinin sonuglarinda giinlere ve derisime bagli pH 6l¢iim
bulgularina gore, yapilan deneylerde 1. giin tasiyici olarak serum fizyolojik kullanilan
kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigir dislerde, agirhiginca %30 derisimle
hazirlanan grup, %40 derisimle hazirlanan gruba gore ortam pH’ii daha fazla
yiikselttigi goriilmistir (p<0.05). Ayrica ayni gilin tastyict olarak sodyum hipoklorit
(NaOCl) kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigi dislerde, agirliginca
%30 derisimle hazirlanan grup, %50 derisimle hazirlanan gruba gdre ortam pH’1im
daha fazla yiikseltmistir (p<0.05). 1. giinde diger gruplar arast anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Calismamizin sonuclarinda giinlere ve derisime bagli pH 6l¢tim bulgularina
gore, yapilan deneylerde, 7 ve 14. giinlerde higbir grupta anlamli fark saptanmamuistir
(p>0.05). Hasoyo ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (130), 7. ve 14. ginlerde
tastyici olarak distile su kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde
agirhginca %38, %44 ve %50 orasminda kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar
arasinda anlamli fark bildirmemislerdir. Bu sonuglar calismamiz ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizin degerlendirme sonuglarinda giinlere ve derigsime bagl pH 6l¢iim
bulgularina gore, yapilan deneylerde, 30. giin tasiyici olarak distile su kullanilan
kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde, agirhiginca %30 ve %40 derisimle
hazirlanmis gruplar, %50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan gruba gore ortam
pH’m1 daha fazla yiikselttigi bulgusuna varilmistir (p<0.05). Ayn1 giin tasiyici olarak
klorheksidin glukonat ve propilen glikol kullanilan kalsiyum hidroksit patlariin
uygulandig1 dislerde, agirliginca %30 derisimle hazirlanan grubun, %50 oraninda
kalsiyum hidroksit kullanilan gruba gore pH degerlerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). 30. giinde diger gruplar arasi anlaml fark saptanmamigtir
(p>0.05). Hasoyo ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (130), 30. giinde tasiyici

olarak distile su kullanilan kalsiyum hidroksit patlarmin uygulandigi dislerde
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agirliginca %38 derisimle hazirlanan grubun, %44 ve %50 derisimle hazirlanan gruba
gore pH’1 daha fazla yiikselttigini rapor etmislerdir. Ilgili ¢alismanin bu bulgulari,

calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Tez ¢alismamizin sonuglarinda giinlere ve derisime bagli pH 6l¢tim bulgularina
gore, yapilan deneylerde, 60. giin tasiyici olarak propilen glikol kullanilan kalsiyum
hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde, agirliginca %30 ve %40 oraninda kalsiyum
hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05). Ayn1 giin,
tastyici olarak serum fizyolojik, distile su, klorheksidin ve propilen glikol kullanilan
kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig dislerde, agirhiginca %30 ve %50 oraninda
kalsiyum hidroksit kullanilan gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).
Ayrica tastyict olarak propilen glikol kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandig: dislerde, agirliginca %40 ve %50 oraninda kalsiyum hidroksit kullanilan
gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05). 60. giinde diger gruplar arasi
anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Hasoyo ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
(130), 63. giinlerde tasiyict olarak distile su kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandigr dislerde agirliginca %38, %44 ve %50 orasininda kalsiyum hidroksit
kullanilan gruplar arasinda anlamli fark rapor etmemislerdir. Hasoya ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ¢alismamizdan farkli olarak hazirlanan disler calismamizdan farkl
olarak 15 mm kok boyu olacak sekilde separe edilmistir. lgili g¢aligmada
degerlendirilen derisim yiizdesiyle ¢alismamizda degerlendirilen derisim yUzdesi ve
degerlendirme giinli birbirinden farklidir. Ayrica bu ¢alismada hazirlanan dislerin

apikal ¢aplar1 #60K file ile sekillendirmislerdir.

Kalsiyum hidroksit patlarinin giinlere ve derisime baglh pH 6l¢iim bulgulari,
literatiirde farkli tasiyicilarla degerlendirilmediginden, bu c¢alismada degerlendirme

Kriteri olarak kullanilmistir.

Calismamizin sonuglarinda giinlere ve kullanilan tasiyiciya bagli Ca*? iyon
Olcim bulgularina gore, agirliginca %30 derisimle karistirtlan kalsiyum hidroksit
patlarinin uygulandigi dislerde 1. giin; tasiyici olarak klorheksidin glukonat kullanilan
grup, serum fizyolojik kullanilan gruba gére daha yiiksek Ca*? iyon salinim oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Ayrica 14. giin; tasiyici olarak serum fizyolojik ve propilen

glikol kullanilan gruplar, tasiyici olarak kullanilan distile su kullanilan gruba gore daha
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fazla Ca*? iyon salmimma ortam sagladig1 goriilmiistiir (p<0,05). Agirliginca %30
derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde; 7, 30 ve 60.

giinlerde herhangi anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Literatiirde %30 derisimle karistirilmis kalsiyum hidroksit patlarinin diger
derigimlerle (%40 ve %50) arasindaki farka bakan calisma sayisindaki eksiklik,
calismaya %30’luk derisimin eklenme sebeplerindendir. Calismamizin sonuglarina
gore giinler aras1 Ca*? iyon salmimi degerlerinde, kalsiyum hidroksit patlari
hazirlanirken kullanilan kalsiyum hidroksit miktar1 azaldikca, kullanilan tasiyicinin
tipi Ca*2 iyon salimim degerleri agisindan 6nem arz etmemektedir (15 grup arasinda 5
farkl1 giinde sadece 4 alt grupta anlamli fark bulunmustur.).

Yaptigimiz ¢aligmamizin sonuglarinda gilinlere ve kullanilan tasiyictya bagh
Ca*? iyon 6l¢iim bulgularma gore agirligca %40 derisimle karistirilan kalsiyum
hidroksit patlarinin uygulandigi dislerde 1. giin; tasiyict olarak propilen glikol
kullanilan grubun, tim gruplara gore daha fazla Ca* iyon salimimia neden oldugu
bulunmustur (p<0,05). 7. giin tas1yic1 olarak propilen glikol kullanilan grup, tastyici
olarak distile su kullanilan gruba gére daha fazla Ca*? iyon salinimma yol actigi
gozlenmistir (p<0,05). 14. giin tasiyici olarak propilen glikol kullanilan grubun,
tastyici olarak serum fizyolojik, distile su ve sodyum hipoklorit kullanilan gruplara
gore daha fazla Ca*? iyon salinimina neden oldugu izlenmistir (p<0,05). 30. giinde
hi¢bir grupta anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). 60. giin tasiyict olarak serum
fizyolojik kullanilan grubun, tasiyici olarak propilen glikol kullanilan gruba gére Ca*?
iyon saliniminin daha diisiik oldugu gozlenmistir (p<0,05). Saez ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada (119), Ca'? iyon Olgiimlerinde agirhiginca %40 derisimle
karistirtlan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig1 dislerde 7. ve 30. ginlerde
tastyict olarak distile su kullanilan grubun, tasiyici olarak klorheksidin kullanilan
grupla arasinda anlamli fark rapor etmemislerdir. ilgili makaledeki bu bulgular,
calismamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir. Aym calismada, 60. giinde Ca*?
iyon Olglimlerinde agirliginca %40 derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandig: dislerde klorheksidin kullanilan gruplarin distile su kullanilan gruba gore
daha fazla Ca*? iyon salinimina sebep oldugunu belirtmislerdir. Sez ve arkadaslarmin
yaptiklar1 c¢aligmadaki bu sonuglar, tez calismamizdaki sonuglar ile benzerlik

gostermemektedir. Ilgili calismada dislerin  hazirlanma asamasinda  disler
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calismamizdan farkli olarak, apikalleri #45K File egeye denk gelecek sekilde prepare

edilmis ve disler 1 mI’lik distile su i¢cinde bekletilmistir.

Tez ¢alismamizin sonuglarinda giinlere ve kullanilan tastyiciya bagl Ca*? iyon
Olciim bulgularina gore agirliginca %50 derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit
patlarinin uygulandig1 dislerde 7, 14, 30. giinlerde higbir grupta anlamli fark
saptanmazken (p>0,05); 1 ve 60. giinde tasiyic1 propilen glikol kullanilan grubun
geriye kalan 4 gruptan daha fazla Ca* iyon salinimi yaptigi ortaya ¢ikarilmistir
(p<0,05). Misra ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (134), propilen glikol, distile
su ve kloheksidin glukonatin tasiyici olarak kullanildigi ve derisim belirtmeksizin
tastyict ve kalsiyum hidroksit miktarinin yakin oldugu belirtilen kalsiyum hidroksit
patlarinin uygulandig1 dislerde 7. giin Ca*? iyon salimimi bakimindan anlamli fark
bulunmazken; 1. giin propilen glikol, klorheksidin ve distile suya gére daha fazla Ca*?
iyon salimima sebep oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alismanin sonuglari, tez
calismamizin sonuglar ile benzerlik gdstermektedir. Ancak ayni ¢alismada propilen
glikol, distile su ve kloheksidin glukonatin tasiyici olarak kullanildigi ve derisim
belirtmeksizin tasiyict ve kalsiyum hidroksit miktarinin yakin oldugu belirtilen
kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigi dislerde 30. giinde distile su ile propilen
glikol arasinda anlamli fark saptanmistir. Bu sonug, calismamizin sonuglariyla
paralellik gostermemektedir. Misra ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada disler
deneylere hazirlanirken, dislerin apikal caplar1 #40K File ile sekillendirilmistir. Bu
durum, ¢alismamizla (apikal ¢ap #30K File egeye denk gelmektedir) ortlismemektedir.
Ayrica ilgili calisma net bir sekilde derisim belirtilmemistir. Grover ve arkadaslar
yaptiklari ¢alismada (118) %50 derisimle propilen glikol ile hazirlanmig kalsiyum
hidroksit patlari ile, %60 derisimle serum fizyolojik ile hazirlanmis kalsiyum hidroksit
patlarinin uygulandig1 dislerde Ca*™ iyon salinimi bakimindan 1. giin anlaml fark
bildirmislerdir (Ca*? iyon, serum fizyolojik>propilen glikol). Bu sonuglar,
calismamizin sonuglar ile paralellik gostermemektedir. ilgili ¢alisma, ¢alismamizdan
farkli derigimleri birbiri ile kiyaslamistir. 7, 15 ve 30. giinlerde anlamli fark
gozlemlememislerdir. Bu sonuglar, ¢alismamizin sonuglart ile paralellik
gostermektedir. Ferreira ve arkadaslarmin yaptiklart ¢caligmada (132) distile suyun
tastyici olarak kullanildigr %50 derisimle karistirilan kalsiyum hidroksit patlarinin

uygulandig1 dislerde 1, 7, 14, 21 ve 28. giinlerde Ca*? iyon salmimi bakimimdan
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anlamli fark bildirmislerdir. Bu calismanin sonuglari c¢aligmamizin sonuglariyla
paralellik géstermektedir. Duarte ve arkadaslarinin yaptiklart imitasyon dis kullanilan
calismada (129), propilen glikol ve kloheksidin glukonatin tasiyici olarak kullanildigi
ve derisim belirtmeksizin tasiyici ve kalsiyum hidroksit miktarinin yakin oldugu
belirtilen kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde 7,15 ve 30. giinlerde Ca*?
iyon salinimi bakimindan anlaml farka rastlamamislardir. Bu ¢aligmanin sonuglari
¢alismamizin sonuglartyla benzer oldugu goriilmiistiir. Ancak ¢alismamiz sonucunda
elde edilen Ca*? iyon salimimi degerleri, bu ¢alismanin sonucunda elde edilen Ca*?
iyon salinimi degerlerinden daha yiiksek ¢ikmustir. Kalsiyum hidroksit uygulanan
dislerde kalsiyum hidroksitin sagladigi Ca*? iyon miktarma ek olarak, dentin
icerisindeki hidroksiapatitlerden de Ca*2 iyon salimminin gergeklestigi (29) literatiirde

bilinen bir olgudur.

Calismamizin  sonuglarinda giinlere ve derisime baghi Ca*? iyon 6lglim
bulgularina gore 1. giin tasiyict olarak distile su kullanilan kalsiyum hidroksit
patlarinin uygulandig: dislerde, agirliginca %40 derisime sahip olan grubun, %30 ve
%50 derisime sahip olan gruplardan daha az miktarda Ca* iyon salmimma neden
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica ayn1 giin tastyici olarak klorheksidin glukonat
kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigi dislerde, agirliginca %30
derisime sahip olan grubun, %40 ve %50 derisime sahip gruplara gore daha fazla Ca*
iyon salinimi yaptig1 gézlenmistir (p<<0.05). 1. glinde diger gruplar aras1 anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Bizim ¢alismamizin sonuglarma gore giinlere ve derisime bagli Ca*? iyon

6l¢tim bulgularia goére 7. giinde higbir grupta anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarinda giinlere ve derisime bagli Ca*2 iyon 6lgiim
bulgularina goére 14. giin tastyic1 olarak distile su kullanilan kalsiyum hidroksit
patlarinin uygulandigi dislerde Ca*? iyon salmimmin biiyiikten kii¢lige %50, %40 ve
%30 seklinde oldugu izlenmistir (p<<0.05). 14. glinde diger gruplar aras1 anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Calismamizin degerlendirme sonuglarinda giinlere ve derisime bagli Ca*? iyon
Olctim bulgularina gore 30. giin tasiyici olarak distile su kullanilan kalsiyum hidroksit

patlarinin uygulandig dislerde, agirliginca %50 derisimle hazirlanmis olan grubun,
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%30 ve %40 derisimle hazirlanan gruplara gore daha fazla Ca*2 iyon derisimine sebep
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ayn1 giin tasiyic1 olarak klorheksidin glukonat ve
propilen glikol kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandigir dislerde,
agirhiginca %30 derisimde hazirlanan dislerin, %50 derisimle hazirlanan dis grubuna
gore daha az Ca*?iyon salinimi yaptig1 izlenmistir (p<0.05). 30. giinde diger gruplar

arasi anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tez ¢alismamizin sonuglarinda giinlere ve derisime bagli Ca*? iyon 6l¢iim
bulgularima gore 60. giin tasiyici olarak klorheksidin glukonat ve propilen glikol
kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig1 dislerde, agirliginca %30
derisime sahip olan grubun, %40 derisime sahip olan gruba gére daha az Ca*? iyon
salinimina sebep oldugu izlenmistir (p<0.05). Aynmi giin, tiim gruplarda agirliginca
%50 derisimle hazirlanmis olan gruplar, %30 derisime sahip gruplara gore daha fazla
Ca*? iyon salinimi yaptigi goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica tastyici olarak distile su,
sodyum hipoklorit ve propilen glikol kullanilan kalsiyum hidroksit patlarinin
uygulandig: dislerde, agirliginca %40 derisimle hazirlanan kalsiyum hidroksit patinin
uygulandigr dislerin, %350 derisimle hazirlanmis kalsiyum hidroksit patinin
uygulandig1 dislere gore daha az Ca*? iyon salmimma sebep oldugu izlenmistir

(p<0.05). 60. gunde diger gruplar aras1 anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Kalsiyum hidroksit patlarinin giinlere ve derisime bagli Ca*? iyon salimimi
bulgulari, literatiirde farkli tasiyicilarla degerlendirilmediginden, bu calismada

degerlendirme kriteri olarak kullanilmistir.

Yaptigimiz calismanin sonuglarina gére pH ve salman Ca*? iyon derisimleri
arasindaki korelasyon bulgularina gore sodyum hipokloritin tagiyici olarak kullanildigi
gruplarda %30 derisime sahip alt grubun 1. giin pH ve Ca*?iyon salmim arasinda
pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ayn1 giin distile suyun tasiyict olarak
kullanildig1 gruplarda %40 derisime sahip alt grubun ve propilen glikoliin tasiyict
olarak kullanildig1 gruplarda ve propilen glikoliin tasiyict olarak kullanildig1 gruplarda
%50 derisime sahip alt grubun pH ve Ca*? iyon salinimi arasinda pozitif korelasyon
oldugu saptanmustir. Geriye kalan gruplarda ph ve Ca*? iyon salimmi agisindan

korelasyon gozlenmemistir. Korelasyon yiizdesi (3/15) %20 olarak hesaplanmustir.
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Tez caliymamizin sonuglarina gére pH ve salinan Ca*? iyon derisimleri
arasindaki korelasyon bulgularina gore propilen glikoliin tasiyici olarak kullanildigi
gruplarda %40 derisime sahip alt grubun 7. giin pH ve Ca*?iyon salmim arasinda
pozitif korelasyon oldugu gériilmiistiir. Geriye kalan gruplarda pH ve Ca*? iyon
salmimi agisindan pozitif korelasyon izlenmemistir. Korelasyon yizdesi (1/15) %6.66

olarak hesaplanmustir.

Calismamizin degerlendirme sonuglarina gore pH ve salman Ca* iyon
derigimleri arasindaki korelasyon bulgularina gére sodyum hipokloritin tagiyici olarak
kullanildig1 gruplarda tiim derisimlerde 14. giin pH ve Ca*? iyon salinimi arasinda
pozitif korelasyon oldugu izlenmistir. Ayrica distile suyun tasiyici olarak kullanildig
gruplarda %30 derisime sahip alt grubun pH ve Ca*? iyon salinimi arasinda pozitif
korelasyon oldugu goriilmiistir. Ayni giin klorheksidin glukonatin tasiyici olarak
kullanildig1 gruplarda ve propilen glikoliin tasiyict olarak kullanildig1 gruplarda %50
derisime sahip alt grubun pH ve Ca*? iyon saliimi arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmistir. Geriye kalan gruplarda ph ve Ca*?iyon salinimi acisindan korelasyon

izlenmemistir. Korelasyon yiizdesi (6/15) %40 olarak hesaplanmustir.

Calismamizin sonuglarina gore pH ve salinan Ca*2 iyon derisimleri arasindaki
korelasyon bulgularina gore propilen glikoliin tastyict olarak kullanildigi gruplarda
sadece %50 derisime sahip alt grubun 30. giin pH ve Ca*? iyon salmimi arasinda
korelasyon olmadig1 izlenmistir. Geriye kalan tiim gruplarda ph ve Ca*?iyon salinimi
acisindan pozitif korelasyon izlenmistir. Korelasyon yulzdesi (14/15) %93.33 olarak

hesaplanmuistir.

Calismanmizin  degerlendirme sonuglarma goére pH ve salman Ca*? iyon
derigimleri arasindaki korelasyon bulgularina gore serum fizyolojik, sodyum
hipoklorit ve propilen glikoliin tasiyict olarak kullanildigi gruplarda sadece %30
derisime sahip alt grubun 60. giin pH ve Ca*? iyon salmimi arasinda korelasyon
olmadig1 gozlenmistir. Ayni giin propilen glikoliin tastyici olarak kullanildig
gruplarda %50 derisime sahip alt grubun pH ve Ca*2iyon salinimi arasinda korelasyon
olmadig1 gozlenmistir. Geriye kalan tiim gruplarda ph ve Ca*?iyon saliminu agisindan

pozitif korelasyon izlenmistir. Korelasyon yiizdesi (11/15) %73.33 olarak
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hesaplanmistir. Pozitif korelasyon bulgusu, pH degerleri yiikseldikce Ca*? iyon

salinim degerlerinin yiikseldigini gostermektedir.

Tez ¢alismamizin degerlendirme sonucunda kalsiyum hidroksit patinin kok
kanalinda kaldig: siire arttikca, tastyicidan bagimsiz olarak apikalden salinan Ca*2iyon
ile yikselttigi ortam pH’1 arasindaki korelasyonun arttigi, maksimum korelasyonun

goriildiigl giliniin ise 30. giin oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglara gore, 5 6l¢lim giinii bazinda bakildiginda serum fizyolojik (5/15)
%33 oraninda korelasyon gostermistir. Distile su (8/15) %53.3, CHX (7/15) %46,6,
NaOCI (9/15) %60 ve propilen glikol (6/15) %40 oraninda korelasyon gostermistir.
Bu calismanin sonuglarina gore pH ve salinan Ca' iyon derisimleri arasindaki
korelasyon bulgularina gore en fazla korelasyon gosteren tasiyici grubu sodyum

hipokloritin tasiyici oldugu grup olmustur.

Séez ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (119), pH ve salman Ca* iyon
derisimleri arasindaki korelasyon bulgularina gore agirhiginca %40 derisimle
karistirilan kalsiyum hidroksit patlarinin uygulandig: dislerde 30 ve 60. giinlerde %97
korelasyon belirtmislerdir. Calismamizda bu iki tasiyiciya ait gruplar 30 ve 60. ginde
%100 Korelasyon gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 ¢alismamizin sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Kalsiyum hidroksit patlarinin kok kanalinda daha kisa siire uygulanacagi
durumlarda apikalden salman Ca*? iyon salmimi ve pH bulgularma gore tastyict fark

etmeksizin daha az derisimle karistirilmasi gerektigi gézlendi.

2. Kalsiyum hidroksit patlarinin kdk kanalinda daha uzun siire uygulanacagi
durumlarda apikalden salinan Ca*? iyon salinimi ve pH bulgularma gore viskéz

tasiyicilar kullanilmasi ve daha fazla derisimle karistirilmasi gerektigi gézlendi.

3. Calismamizin sonuglaria gore giinler arast pH degerlerinde, kalsiyum hidroksit
patlar1 hazirlanirken kullanilan kalsiyum hidroksit miktar1 azaldik¢a, kullanilan

tastyicinin tipi pH degerleri agisindan 6nem arz etmemektedir.

4. Bu calismanin sonucunda kalsiyum hidroksit patinin kok kanalinda kaldigi siire
arttikca, tastyicidan bagimsiz olarak apikalden salman Ca*?iyon ile yiikselttigi ortam

pH’1 arasindaki korelasyonun arttig1 goriilmiistiir.

5. Istatistiki fark olmasa da, tiim tasiyicilar arasinda 14 ve 30. giinde en yiiksek

korelasyon gosteren gruplar sodyum hipoklorit kullanan gruplar olmugtur.
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