
ABSTRACT

The aim of our study was to evaluate the effect

of calcium hydroxide medicaments prepared with

different vehicles on postoperative pain in treat-

ment of acute apical periodontitis. Study was per-

formed on 60 patients who had single rooted teeth

which was diagnosed acute apical periodontitis.

Root canals were prepared using crown-down tech-

nique with ProTaper. Patients were randomly divi-

ded 3 groups. Root canals medicated with calcium

hydroxide pastes which was prepared with distilled

water, 2% chlorhexidine glukonate, and ultracaine.

Pain scores of initials, after 24, 48 hours, and 7

days were recorded. The data were analyzed using

X2 test. When pain scores of initials, after 24, 48

hours, and 7 days were evaluated, there were no

statistically significant differences among groups.

As a result, the medicaments tested were effective

elimination of postoperative pain after 7 days.
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ÖZET

Çal›şmam›z›n amac› akut apikal periodontitis-

li hastalar›n endodontik tedavilerinde farkl›

taş›y›c›lar ile haz›rlanan kalsiyum hidroksit esasl›

kök kanal medikamanlar›n›n postoperatif ağr›

üzerine etkisini incelemektir. Çal›şmam›z akut

apikal periodontitis teşhisi konulan tek köklü

dişlere sahip 60 hasta üzerinde yürütülmüştür. Kök

kanal preparasyonu "crown-down" tekniği ile

ProTaper kullan›larak gerçekleştirilmiştir.

Hastalar rastgele 3 gruba ayr›lm›şt›r. Kalsiyum

hidroksit tozu distile su, %2 klorheksidin glukonat

ve Ultrakain ile pat haline gelinceye kadar

kar›şt›r›lm›ş ve haz›rlanan pat kök kanal›na

yerleştirilmiştir. Hastan›n başlang›ç, 24, 48 saat ve

7 gün sonraki ağr› skorlar› kaydedilmiştir. Veriler

X2 testi kullan›larak değerlendirildi. Başlang›ç, 24

saat, 48 saat ve 7 gün sonraki elde edilen ağr› skor-

lar›n›n değerlendirildiğinde kalsiyum hidroksit

esasl› kök kanal medikamanlar› aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmemiştir

(p>0.05). Sonuç olarak çal›şmam›zda test edilen

medikamanlar 7 gün sonunda postoperatif ağr›n›n

eliminasyonunda etkin bulunmuştur. 

Anahtar Sözcükler: medikaman, kalsiyum

hidroksit, postoperatif ağr›, distile su, klorheksidin,

ultrakain

GİRİŞ

Akut apikal periodontitis genellikle devital

pulpadan kaynaklanan apikal periodonsiyumun

akut enflamasyonu olarak tan›mlan›r. Kök kanal

sistemi veya travmatik yaralanmalar yolu ile

ortaya ç›kan nekrotik dokular ve ürünler peri-

radiküler dokular›n enflamasyonuna neden ola-

bilir (1).  

Akut apikal periodontitisin tedavisinde

okluzyondan düşürme, kök kanal sistemindeki
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enfekte debrisin irrigasyon, kök kanal

preparasyonu ve kök kanal medikaman› kul-

lan›larak elimine edilmesi temel işlemlerdir.

Eğer diş 5–7 gün içerisinde semptomsuz hale

gelirse kök kanal sistemi doldurularak endodon-

tik tedavi tamamlan›r (2).

Endodontik tedavi işlemleri s›ras›ndaki

postoperatif ağr› hem hasta hem de hekim için

arzu edilmeyen bir durumdur. Kök kanal

tedavisi süresince seanslar aras›ndaki ağr›

oluşumu hastan›n diş hekimine olan güvenini

sarsabilir. Tedavi öncesi var olan ağr› ve

yeniden tedavi gibi faktörler postoperatif

ağr›n›n gelişimini tetikleyebilir (3,4).

Postoperatif ağr› nedenlerinden baz›lar› pulpal

veya periradiküler dokular›n mekanik, kimyasal

ve/veya mikrobiyal nedenlerle zedelenmesi

sonucu ortaya ç›kabilir. Bununla birlikte posto-

peratif ağr›n›n majör ve en yayg›n muhtemel

nedeninin mikroorganizmalar olduğu belirtil-

miştir (1,5).

Kalsiyum hidroksit, antibakteriyel, antire-

zorbtif ve doku çözücü özellikleri nedeniyle

kanal içi medikaman olarak s›kl›kla

kullan›lmaktad›r (6-8). Kalsiyum hidroksitin

kanal içi medikaman olarak kullan›ld›ğ›nda kök

kanal boşluğundaki mikroorganizmalar›n elimi-

nasyonunda etkin olduğu gösterilmiştir.

Kalsiyum hidroksitin yüksek pH değerinden

dolay› oluşan antimikrobiyal etkisi hidroksil

iyonlar›n›n sal›n›m› ile oluşur. Sahip olduğu

yüksek pH değeri ile bakteri hücre duvar› ve

protein yap›lar›na etki göstererek direk veya

indirek yolla dentin tübülleri içerisindeki

mikroorganizmalar› elimine eder (9,10).

Kök kanal medikaman› olarak kullan›lan

kalsiyum hidroksit tozu gliserin, propilen glikol,

steril salin solüsyonu, kafurlu paraklorfenol,

metilselüloz, metakreziasetat, distile su,

anestezik solüsyon, Ringer solüsyonu, klorhek-

sidin ve kafurlu monoklorfenol krezatin gibi

taş›y›c›larla kar›şt›r›labilir (11).

Bu klinik araşt›rman›n amac› akut apikal

periodontitisli hastalar›n endodontik tedavi-

lerinde farkl› taş›y›c›lar ile haz›rlanan kalsiyum

hidroksit esasl› kök kanal medikamanlar›n›n

postoperatif   ağr›  üzerine etkisini incelemek-

tir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›şmam›z Fakültemiz Diş Hastal›klar›

ve Tedavisi Anabilim Dal› kliniğine başvuran

akut apikal periodontitis teşhisi konulan tek

köklü dişlere sahip 60 hasta üzerinde

yürütülmüştür. Hastalar›n 34’ü erkek, 26’s›

kad›n ve ortalama yaşlar› 36,7’dir. Hastalardan

al›nan anamnez, yap›lan klinik ve radyografik

muayene sonucunda akut apikal periodontitis

teşhisi konmuştur. Hastalar rastgele 3 gruba

ayr›lm›şt›r.

İlk randevuda hastan›n ağr› skoru Fava

(12,13) taraf›ndan aşağ›daki şekilde tan›mlanan

yöntemle tespit edilmiştir. Ağr›; (i) eğer hastada

analjezik ihtiyac› doğurmayan minimal

rahats›zl›k ve hafif s›z› şeklinde ağr› mevcutsa

ağr› yok, (ii) ›s›rma s›ras›nda ve periapikal böl-

genin palpasyonunda hafif ağr› varsa ve hasta

aspirin gibi bir analjezik ihtiyac› duymuşsa orta

şiddette ağr›, (iii) devaml› oluşan ağr›, ›s›rma

s›ras›nda ve periapikal bölgenin palpasyonunda

çok şiddetli ağr› varsa ve aspirin d›ş›nda anal-

jezik ihtiyac› varsa şiddetli ağr› olarak kaydedil-

miştir. Dişin oklüzyonu kontrol edilmiş ve

gerekli düzenlemeler yap›ld›ktan sonra anestezi

yap›lm›ş, rubber dam ile izole edilmiş ve giriş

kavitesi aç›lm›şt›r. Daha sonra kök kanal boyu

apeks bulucu (Root ZX; Morita, Tokyo, Japan)

yard›m›yla tespit edilmiş ve koronal flaring

Gates Glidden frezleri (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Switzerland) kullan›larak

yap›lm›şt›r. Kök kanal preparasyonu "crown-

down" tekniği ile ProTaper  (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullan›larak

gerçekleştirilmiştir. F3 numaral› eğe kök kanal

boyuna ulaş›nca preparasyon tamamlanm›şt›r.

Preparasyon esnas›nda irrigasyon solüsyonu

olarak % 4 konsantrasyonda NaOCl ve %17

EDTA kullan›lm›şt›r. Preparasyon tamam-

land›ktan sonra kalsiyum hidroksit tozu (Carlo

Erba Reagenti SpA, Rodano, Italy) distile su,

%2 klorheksidin glukonat (Drogsan AŞ, İstan-

bul, Turkey) ve Ultrakain (Aventis Pharma,

Istanbul, Turkey) ile pat haline gelinceye kadar

kar›şt›r›lm›ş ve haz›rlanan pat kök kanal›na

lentülo yard›m› ile yerleştirilmiştir. Kavite steril

pamuk pelet ve Cavit (3M Espe, Seefeld,

Germany) kullan›larak geçici olarak

kapat›lm›şt›r. Hasta 24, 48 saat ve 7 gün sonra
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kontrole çağ›r›lm›ş ve ağr› skorlar› kaydedil-

miştir. Verilerin istatistiksel olarak

değerlendirilmesinde X2 testi kullan›lm›şt›r.

BULGULAR

Başlang›ç, 24, 48 saat ve 7 gün sonraki elde

edilen ağr› skorlar›n›n değerlendirilmesinde

farkl› taş›y›c›lar ile haz›rlanan kalsiyum

hidroksit esasl› kök kanal medikamanlar›

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k

tespit edilmemiştir (p>0.05).

24 saat sonraki değerlendirmede taş›y›c›

olarak  distile  su  ve klorheksidin kullan›lan

gruplarda 10’ar hastada ağr› gözlenmezken

7’şer hastada orta şiddette, 3’er hastada şiddetli

ağr› tespit edilmiştir. Ultrakain grubunda ise 6

hastada orta şiddette, 1 hastada çok şiddetli ağr›

gözlenirken 13 hastada ağr› tespit edilmemiştir.

Yap›lan istatistiksel değerlendirmede gruplar

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

bulunmam›şt›r (p>0.05) (Tablo II).

48 saat sonraki değerlendirmede distile su

grubunda 16, klorheksidin grubunda 17 ve

Ultrakain grubunda 18 hastada ağr› gözlen-

mezken tüm gruplarda çok şiddetli ağr› oluşan

hasta bulunmam›şt›r ve istatistiksel olarak

anlaml› fark yoktur (p>0.05) (Tablo III). 

7 gün sonunda tüm gruplarda ağr› tespit

edilmemiştir (Tablo IV).
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Tablo I. Tedavi öncesi ağr› dağ›l›m›.

Gruplar Ağr› yok-Hafif ağr› Orta şiddette ağr› Şiddetli ağr› Toplam

Distile su 0 (% 0) 15 (% 75) 5 (% 25) 20 (% 100)

Klorheksidin 0 (% 0) 14 (% 70) 6 (% 30) 20 (% 100)

Ultrakain 0 (% 0) 16 (% 80) 4 (% 20) 20 (% 100)

Toplam 0 (% 0) 37 (% 61.7) 23 (% 38.3) 60 (% 100)

Tablo II. 24 saat sonraki ağr› dağ›l›m›.

Gruplar Ağr› yok-Hafif ağr› Orta şiddette ağr› Şiddetli ağr› Toplam

Distile su 10 (% 50) 7 (% 35) 3 (% 15) 20 (% 100)

Klorheksidin 10 (% 50) 7 (% 35) 3 (% 15) 20 (% 100)

Ultrakain 13 (% 65) 6 (% 30) 1 (% 5) 20 (% 100)

Toplam 33 (% 55) 20 (% 33) 7 (% 12) 60 (% 100)

Tablo III. 48 saat sonraki ağr› dağ›l›m›.

Gruplar Ağr› yok-Hafif ağr› Orta şiddette ağr› Şiddetli ağr› Toplam

Distile su 16 (% 80) 4 (% 20) 0 (% 0) 20 (% 100)

Klorheksidin 17 (% 85) 3 (% 15) 0 (% 0) 20 (% 100)

Ultrakain 18 (% 90) 2 (% 10) 0 (% 0) 20 (% 100)

Toplam 51 (% 85) 9 (% 15) 0 (% 0) 60 (% 100)



Ağr› skorlar› günlere göre

karş›laşt›r›ld›ğ›nda başlang›çta hastalar›n

%61,7’sinde orta şiddette, %38,3’ünde şiddetli

ağr› mevcutken 24 saat sonra hastalar›n

%33’ünde orta şiddette, %12’sinde şiddetli ağr›

görülmüştür. 48 saat sonraki değerlendirmede

hastalar›n %9’unda orta şiddetli ağr› tespit edil-

miştir. 7 gün sonunda hastalar›n hiçbirinde ağr›

gözlenmemiştir.

TARTIŞMA

Kök kanal preparasyonu esnas›nda fora-

men apikaleden taşan debrisler ağr›ya ve akut

alevlenmeye sebep olabilir. Bununla birlikte

tüm preparasyon tekniklerinde bu problem

görülmesine rağmen baz› in vitro çal›şmalarda

bu taşan debrisin döner aletlerin kullan›ld›ğ›

tekniklerde daha az meydana geldiği gösteril-

miştir (14). "Crown-down" tekniği teorik olarak

daha az periapikal doku cevab›na dolay›s› ile

daha az akut alevlenmeye neden olur. Bu neden-

le çal›şmam›zda preparasyon tekniği "crown-

down" tekniği uygulanm›şt›r (15).

Enfekte kök kanallar›nda kanal içi

medikamanlar kök kanal preparasyonundan

sonra arta kalan mikroorganizmalar› elimine

etmek, periapikal dokulardaki enflamasyonun

azaltmak, kanal içerikleri inert hale getirmek ve

doku debrislerini nötralize etmek, geçici dolgu-

lar›n alt›nda bakteriyel s›z›nt›ya karş› bariyer

oluşturmak amac› ile kullan›l›rlar. Seanslar aras›

kanal içi ilaç kullan›m› bu nedenlerle

kullan›lmas› önerilmektedir (16). Kanal içi

mikroorganizmalar›n etkili bir preparasyon ve

irrigasyon ile tamamen elimine edilebileceğini

gösterilmesine karş›n kanal içi medikaman kul-

lan›lacak ise kalsiyum hidroksit patlar›n›n tercih

edilmektedir. Ayn› şekilde Orstravik (17)

seanslar aras›nda medikaman olarak kalsiyum

hidroksitin kullan›lmas›n› önermiştir. 

Enfeksiyon oluşumu için asidik pH

gereksinimi olmas›na rağmen kalsiyum

hidroksit bazik ortam oluşturarak enfeksiyonun

oluşumunu engeller. pH değerinin 11.9’un

üzerinde olmas›n›n bakterileri elimine ettiği

rapor edilmiştir (18). Bu yüksek pH değerine

aköz ortamda hidroksil iyonu sal›n›m› ile ulaş›r

ve etkisini bakterilerin sitoplazmik membran-

lar›na hasar vererek, protein denatürasyonu ve

DNA hasar› ile gösterir (19). Souza ve ark (20)

kalsiyum hidroksitin etkisinin üç farkl›

mekanizma ile aç›klam›şt›r; (i) enflamatuar

eksudan›n absorbsiyonu ile oluşan higroskopik

etkisi, (ii) endotelial hücrelerin intersellüler

içeriklerinindeki proteinler ile Ca+2 iyonlar›n›n

kombinasyonlar› sonucu oluşan kalsiyum pro-

teinat köprülerinin şekillenmesi, (iii)

prostaglandin sal›n›m› ve hücresel lizisin azal-

mas›na bağl› olarak ortaya ç›kan fosfolipaz

inhibisyonu. Bu nedenlerle bizim çal›şmam›zda

da kök kanal medikaman› olarak kalsiyum

hidroksit tercih edilmiştir.

Kalsiyum hidroksitin tüm biyolojik etkin-

liği Ca+2 ve OH- iyonlar›n›n iyonik dağ›l›m› ile

olmaktad›r. Bu işlemde taş›y›c› çok önemli bir

rol oynar çünkü pat›n çözünürlüğünü artt›rarak

ve periapikal dokular ve kanal içinde belirli

oranda rezorbe olmas›n› sağlayarak iyonik

dağ›l›m›n yani çözülmenin miktar›n› belirler.

Taş›y›c›lar, aköz, visköz ve yağl› tip olmak

üzere üç s›n›fa ayr›l›r. Kalsiyum hidroksitin

aköz tip taş›y›c›lardan biri ile kar›şt›r›lmas›

durumunda derhal Ca+2 ve OH- sal›n›m› olur

(11,19). Çal›şmam›zda aköz özelliğe sahip üç

taş›y›c› (distile su, klorheksidin, ultrakain)

değerlendirilmiştir. 
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Tablo IV. Tedavi öncesi ağr› dağ›l›m›.

Gruplar Ağr› Yok Ağr› Var Toplam

Distile su 20 (% 100) 0 (% 0) 20 (% 100)

Klorheksidin 20 (% 100) 0 (% 0) 20 (% 100)

Ultrakain 20 (% 100) 0 (% 0) 20 (% 100)

Toplam 60 (% 100) 0 (% 0) 60 (% 100)



Çal›şma sonuçlar›m›za göre farkl›

taş›y›c›lar ile haz›rlanan kalsiyum hidroksit

esasl› kök kanal medikamanlar› aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k tespit edilme-

miştir. Pacios ve ark (21) yapt›klar› çal›şmada

distile su, %2’lik klorheksidin glukonat ve

anestezik solüsyonunda içinde olduğu 6 farkl›

taş›y›c› kullan›larak haz›rlanan kalsiyum

hidroksit patlar›n›n pH değerlerini

karş›laşt›rm›şlar ve tüm taş›y›c› solüsyonlar için

pH değerinin 11.9’un üzerinde olduğunu bildir-

mişlerdir. Bu sonuçlardan yola ç›karak bizim

çal›şmam›zdaki karş›laşt›r›lan tüm kalsiyum

hidroksit patlar›n›n pH değerlerinin bu

değerlerin üzerinde olmas› ile birlikte kanal içi

dezenfeksiyonu sağlad›ğ›n› düşünmekteyiz.

Endodontik tedavi süresince antimikro-

biyal yaklaş›m kök kanal›ndan mikroorganiz-

malar›n uzaklaşt›r›lmas›nda önemlidir ve teorik

olarak postoperatif ağr›n›n oluşumunu engeller

(15). Çal›şmam›zda farkl› irrigasyon yöntemleri

değerlendirilmemesine rağmen test edilen grup-

ta da düşük oranda postoperatif ağr› oluşumu

kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkisi ile

aç›klanabilir.

Sonuç olarak distile su, Ultrakain ve

klorheksidin ile haz›rlanan kalsiyum hidroksit

patlar› akut apikal periodontitisin endodontik

tedavisinde postoperatif ağr› yönünden

değerlendirildiğinde her üç grup aras›nda fark

bulunmam›şt›r. Klinik olarak çal›şmam›zda test

edilen medikamanlar 7 gün sonunda postopera-

tif ağr›n›n eliminasyonunda etkin bulunmuştur. 
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