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AKUT APIKAL PERIODONTITISIN TEDAVISINDE FARKLI
TASIYICILARLA HAZIRLANAN KALSIYUM HIDROKSIT
ESASLI MEDIKAMANLARIN POSTOPERATIF AGRI
UZERINE ETKIiSI

Effect of Calcium Hydroxide Medicaments Prepared with Different Vehicles on Postoperative Pain in
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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-
Jformed 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.

Key Words: Medicaments, calcium hydroxide,
postoperative pain, distilled water, chlorhexidine,
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OZET

Calismamizin amac akut apikal periodontitis-
li hastalarin endodontik tedavilerinde farkl
tasiyicilar ile hazirlanan kalsiyum hidroksit esasl
kok kanal medikamanlarinin postoperatif agri
iizerine etkisini incelemektir. Calismamiz akut
apikal periodontitis teshisi konulan tek koklii
dislere sahip 60 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Kok
kanal preparasyonu "crown-down" teknigi ile

ProTaper  kullanilarak  gerceklestirilmigtir.
Hastalar rastgele 3 gruba ayrimugtir. Kalsiyum
hidroksit tozu distile su, %2 klorheksidin glukonat
ve Ultrakain ile pat haline gelinceye kadar
karigtirilmig ve hazirlanan pat kiok kanalina
yerlestirilmistir. Hastanin baslangig, 24, 48 saat ve
7 giin sonraki agr skorlar kaydedilmigtir. Veriler
X2 testi kullanilarak degerlendirildi. Baslangic, 24
saat, 48 saat ve 7 giin sonraki elde edilen agri skor-
lartmin degerlendirildiginde kalsiyum hidroksit
esash kok kanal medikamanlar: arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir
(p>0.05). Sonug olarak calismamizda test edilen
medikamanlar 7 giin sonunda postoperatif agrimn
eliminasyonunda etkin bulunmugtur.

Anahtar Sozciikler: medikaman, kalsiyum
hidroksit, postoperatif agr, distile su, klorheksidin,
ultrakain

GIRIS

Akut apikal periodontitis genellikle devital
pulpadan kaynaklanan apikal periodonsiyumun
akut enflamasyonu olarak tanimlanir. Kok kanal
sistemi veya travmatik yaralanmalar yolu ile
ortaya ¢ikan nekrotik dokular ve iiriinler peri-

radikiiler dokularin enflamasyonuna neden ola-
bilir (1).

Akut apikal periodontitisin tedavisinde
okluzyondan diisiirme, kok kanal sistemindeki
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enfekte debrisin irrigasyon, kok kanal
preparasyonu ve kok kanal medikamani kul-
lanilarak elimine edilmesi temel islemlerdir.
Eger dis 5-7 giin icerisinde semptomsuz hale
gelirse kok kanal sistemi doldurularak endodon-
tik tedavi tamamlanir (2).

Endodontik tedavi islemleri sirasindaki
postoperatif agr1 hem hasta hem de hekim igin
arzu edilmeyen bir durumdur. Kok kanal
tedavisi siiresince seanslar arasindaki agri
olusumu hastanin dis hekimine olan giivenini
sarsabilir. Tedavi Oncesi var olan agri ve
yeniden tedavi gibi faktdrler postoperatif
agrinin  gelisimini  tetikleyebilir  (3,4).
Postoperatif agr1 nedenlerinden bazilar1 pulpal
veya periradikiiler dokularin mekanik, kimyasal
ve/veya mikrobiyal nedenlerle zedelenmesi
sonucu ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte posto-
peratif agrinin major ve en yaygin muhtemel
nedeninin mikroorganizmalar oldugu belirtil-
migtir (1,5).

Kalsiyum hidroksit, antibakteriyel, antire-
zorbtif ve doku c¢oziicli ozellikleri nedeniyle
kanal ici medikaman olarak siklikla
kullanilmaktadir (6-8). Kalsiyum hidroksitin
kanal i¢i medikaman olarak kullanildiginda kok
kanal boslugundaki mikroorganizmalarin elimi-
nasyonunda etkin oldugu gosterilmistir.
Kalsiyum hidroksitin yiiksek pH degerinden
dolay1r olusan antimikrobiyal etkisi hidroksil
iyonlarinin salinimi ile olusur. Sahip oldugu
yiiksek pH degeri ile bakteri hiicre duvari ve
protein yapilarina etki gostererek direk veya
indirek yolla dentin tiibiilleri icerisindeki
mikroorganizmalar1 elimine eder (9,10).

Kok kanal medikamani olarak kullanilan
kalsiyum hidroksit tozu gliserin, propilen glikol,
steril salin soliisyonu, kafurlu paraklorfenol,
metilseliilloz, metakreziasetat, distile su,
anestezik soliisyon, Ringer soliisyonu, klorhek-
sidin ve kafurlu monoklorfenol krezatin gibi
tasiyicilarla karistirilabilir (11).

Bu klinik aragtirmanin amaci akut apikal
periodontitisli hastalarin endodontik tedavi-
lerinde farkli tasiyicilar ile hazirlanan kalsiyum
hidroksit esasli kok kanal medikamanlarinin
postoperatif agr1 iizerine etkisini incelemek-
tir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Fakiiltemiz Dis Hastaliklari
ve Tedavisi Anabilim Dali klinigine bagvuran
akut apikal periodontitis teshisi konulan tek
koklii diglere sahip 60 hasta {lizerinde
yliriitiilmiistiir. Hastalarin 34’ erkek, 26’s1
kadin ve ortalama yaslar1 36,7 dir. Hastalardan
alinan anamnez, yapilan klinik ve radyografik
muayene sonucunda akut apikal periodontitis
teshisi konmustur. Hastalar rastgele 3 gruba
ayrilmisgtir.

Ik randevuda hastanin agr1 skoru Fava
(12,13) tarafindan asagidaki sekilde tanimlanan
yontemle tespit edilmistir. Agri; (i) eger hastada
analjezik ihtiyac1 dogurmayan minimal
rahatsizlik ve hafif siz1 seklinde agr1 mevcutsa
agr1 yok, (ii) 1sirma sirasinda ve periapikal bol-
genin palpasyonunda hafif agr1 varsa ve hasta
aspirin gibi bir analjezik ihtiyac1 duymussa orta
siddette agr1, (iii) devamli olusan agri, 1Sirma
sirasinda ve periapikal bolgenin palpasyonunda
cok siddetli agr1 varsa ve aspirin diginda anal-
jezik ihtiyaci varsa siddetli agr1 olarak kaydedil-
migtir. Disin okliizyonu kontrol edilmig ve
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra anestezi
yapilmig, rubber dam ile izole edilmis ve giris
kavitesi agilmigtir. Daha sonra kok kanal boyu
apeks bulucu (Root ZX; Morita, Tokyo, Japan)
yardimiyla tespit edilmis ve koronal flaring
Gates Glidden frezleri (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) kullanilarak
yapilmigtir. Kok kanal preparasyonu "crown-
down" teknigi ile ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak
gerceklestirilmistir. F3 numarali ege kok kanal
boyuna ulaginca preparasyon tamamlanmustir.
Preparasyon esnasinda irrigasyon soliisyonu
olarak % 4 konsantrasyonda NaOCIl ve %17
EDTA kullanilmistir. Preparasyon tamam-
landiktan sonra kalsiyum hidroksit tozu (Carlo
Erba Reagenti SpA, Rodano, Italy) distile su,
%2 klorheksidin glukonat (Drogsan AS, Istan-
bul, Turkey) ve Ultrakain (Aventis Pharma,
Istanbul, Turkey) ile pat haline gelinceye kadar
karigtirllmig ve hazirlanan pat kok kanalina
lentiilo yardimu ile yerlestirilmigtir. Kavite steril
pamuk pelet ve Cavit (3M Espe, Seefeld,
Germany)  kullanilarak  gegici  olarak
kapatilmistir. Hasta 24, 48 saat ve 7 giin sonra
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kontrole ¢agirilmis ve agri skorlart kaydedil-
misgtir. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde X2 testi kullanilmistir.

BULGULAR

Baglangig, 24,48 saat ve 7 giin sonraki elde
edilen agr1 skorlarinin degerlendirilmesinde
farklt tasiyicilar ile hazirlanan kalsiyum
hidroksit esasli kok kanal medikamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05).

24 saat sonraki degerlendirmede tasiyici
olarak distile su ve klorheksidin kullanilan
gruplarda 10’ar hastada agr1 gozlenmezken
7’ser hastada orta siddette, 3’er hastada siddetli
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agr tespit edilmistir. Ultrakain grubunda ise 6
hastada orta siddette, 1 hastada ¢ok siddetli agr1
gozlenirken 13 hastada agri tespit edilmemigtir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamugtir (p>0.05) (Tablo II).

48 saat sonraki degerlendirmede distile su
grubunda 16, klorheksidin grubunda 17 ve
Ultrakain grubunda 18 hastada agr1 gozlen-
mezken tiim gruplarda ¢ok siddetli agr1 olugan
hasta bulunmamistir ve istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo III).

7 giin sonunda tiim gruplarda agr1 tespit
edilmemigtir (Tablo IV).

Tablo I. Tedavi oncesi agr1 dagilimi.

Gruplar Agrn1 yok-Hafif agri Orta siddette agr1 Siddetli agr1 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 agr1 dagilimi.
Gruplar Agr yok-Hafif agn Orta siddette agr1 Siddetli agr1 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 agr1 dagilimi.
Gruplar Agr yok-Hafif agn Orta siddette agri Siddetli agr1 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)
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Tablo IV. Tedavi 6ncesi agr1 dagilimi.

Gruplar Agrt Yok Agr1 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)
Agrn skorlar1 giinlere gore seanslar arasinda medikaman olarak kalsiyum
karsilagtirildiginda  baglangigta  hastalarin hidroksitin kullanilmasin1 dnermistir.

%61,7’sinde orta siddette, %38,3’iinde siddetli
agr1 mevcutken 24 saat sonra hastalarin
%33’linde orta siddette, %12’sinde siddetli agr1
goriilmiistiir. 48 saat sonraki degerlendirmede
hastalarin %9 unda orta siddetli agr tespit edil-
mistir. 7 giin sonunda hastalarin hi¢birinde agri
gbzlenmemistir.

TARTISMA

Kok kanal preparasyonu esnasinda fora-
men apikaleden tagan debrisler agriya ve akut
alevlenmeye sebep olabilir. Bununla birlikte
tim preparasyon tekniklerinde bu problem
goriilmesine ragmen bazi in vitro ¢aligsmalarda
bu tasan debrisin doner aletlerin kullanildigi
tekniklerde daha az meydana geldigi gosteril-
mistir (14). "Crown-down" teknigi teorik olarak
daha az periapikal doku cevabina dolayisi ile
daha az akut alevlenmeye neden olur. Bu neden-
le calismamizda preparasyon teknigi "crown-
down" teknigi uygulanmigtir (15).

Enfekte kok kanallarinda kanal igi
medikamanlar kok kanal preparasyonundan
sonra arta kalan mikroorganizmalar: elimine
etmek, periapikal dokulardaki enflamasyonun
azaltmak, kanal icerikleri inert hale getirmek ve
doku debrislerini notralize etmek, gecici dolgu-
larin altinda bakteriyel sizintiya karsi bariyer
olusturmak amaci ile kullanilirlar. Seanslar arasi
kanal i¢i ila¢ kullanimi bu nedenlerle
kullanilmas1 oOnerilmektedir (16). Kanal ici
mikroorganizmalarin etkili bir preparasyon ve
irrigasyon ile tamamen elimine edilebilecegini
gosterilmesine kargin kanal i¢i medikaman kul-
lanilacak ise kalsiyum hidroksit patlarinin tercih
edilmektedir. Ayni sekilde Orstravik (17)

Enfeksiyon olusumu icin asidik pH
gereksinimi  olmasina ragmen kalsiyum
hidroksit bazik ortam olugsturarak enfeksiyonun
olusumunu engeller. pH degerinin 11.9’un
iizerinde olmasinin bakterileri elimine ettigi
rapor edilmigstir (18). Bu yiiksek pH degerine
akoz ortamda hidroksil iyonu salinimi ile ulagir
ve etkisini bakterilerin sitoplazmik membran-
larina hasar vererek, protein denatiirasyonu ve
DNA hasari ile gosterir (19). Souza ve ark (20)
kalsiyum hidroksitin etkisinin {i¢ farklh
mekanizma ile aciklamistir; (i) enflamatuar
eksudanin absorbsiyonu ile olusan higroskopik
etkisi, (ii) endotelial hiicrelerin interselliiler
iceriklerinindeki proteinler ile Ca+2? iyonlarinin
kombinasyonlar1 sonucu olusan kalsiyum pro-
teinat  kopriilerinin  sekillenmesi,  (iii)
prostaglandin salinimi ve hiicresel lizisin azal-
masina bagl olarak ortaya c¢ikan fosfolipaz
inhibisyonu. Bu nedenlerle bizim ¢alismamizda
da kok kanal medikamani olarak kalsiyum
hidroksit tercih edilmistir.

Kalsiyum hidroksitin tiim biyolojik etkin-
ligi Ca+2 ve OH- iyonlarinin iyonik dagilim ile
olmaktadir. Bu islemde tastyici ¢cok 6nemli bir
rol oynar ¢linkii patin ¢oziiniirliigiinii arttirarak
ve periapikal dokular ve kanal icinde belirli
oranda rezorbe olmasini saglayarak iyonik
dagilimm yani ¢oziilmenin miktarini belirler.
Tagiyicilar, akodz, viskdoz ve yagl tip olmak
iizere li¢ smifa ayrilir. Kalsiyum hidroksitin
akoz tip tasiyicilardan biri ile karistirilmasi
durumunda derhal Ca+? ve OH- salinimi olur
(11,19). Calismamizda akodz ozellige sahip lig¢
tagiyict (distile su, klorheksidin, ultrakain)
degerlendirilmigtir.
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Calisma  sonug¢lartmiza gore  farkh
tagtyicilar ile hazirlanan kalsiyum hidroksit
esasli kok kanal medikamanlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilme-
migtir. Pacios ve ark (21) yaptiklar1 caligmada
distile su, %2’lik klorheksidin glukonat ve
anestezik sollisyonunda i¢inde oldugu 6 farkl
tastyrct  kullanilarak  hazirlanan  kalsiyum
hidroksit patlarinin pH degerlerini
karsilagtirmiglar ve tiim tagiyict soliisyonlar i¢in
pH degerinin 11.9’un iizerinde oldugunu bildir-
miglerdir. Bu sonuclardan yola ¢ikarak bizim
calismamizdaki karsilagtirilan tiim kalsiyum
hidroksit patlarinin pH degerlerinin bu
degerlerin iizerinde olmasi ile birlikte kanal ici
dezenfeksiyonu sagladigini diisiinmekteyiz.

Endodontik tedavi siiresince antimikro-
biyal yaklagim kok kanalindan mikroorganiz-
malarin uzaklastirllmasinda onemlidir ve teorik
olarak postoperatif agrinin olusumunu engeller
(15). Calismamuzda farkli irrigasyon yontemleri
degerlendirilmemesine ragmen test edilen grup-
ta da diisiik oranda postoperatif agri olugumu
kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkisi ile
aciklanabilir.

Sonu¢ olarak distile su, Ultrakain ve
klorheksidin ile hazirlanan kalsiyum hidroksit
patlar1 akut apikal periodontitisin endodontik
tedavisinde postoperatif agr1  yOniinden
degerlendirildiginde her ii¢ grup arasinda fark
bulunmamustir. Klinik olarak ¢alismamizda test
edilen medikamanlar 7 giin sonunda postopera-
tif agrinin eliminasyonunda etkin bulunmugtur.
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