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Kalsiyum Hidroksit igerikli Medikamentlerin Radyopasite
Miktarinin Goruntu Analizi ile Belirlenmesi

Quantification of Radiopacity of Calcium Hydroxide-Based Medications
Using Image Analysis
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0z
Giris ve Amag: Bu makalenin amaci, kalsiyum hidroksit icerikli kanal ici medikamentlerin radyoopasitesini glincel gériintii analiz
ybntemleriyle karsilastirmaktir.

Yéntem ve Gerecler: Bu ¢alismada (¢ farkli ticari kalsiyum hidroksit medikamenti kullanildi. Radyografik gériintii verileri Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii #6876: 2012 yénergelerine gore elde edildi. Her bir numune igin analiz edilecek bélge belirlendi. X-1sini
goriintii verilerinin ortalama (+ SD) gri degerleri bir gériintii analiz yazilimi ile élglildd. Numunelerin ortalama gri degerleri ile step-
wedge icin belirlenen gri degerler bir kalibrasyon edrisi olusturularak mmAl degerlerine déndistliriildi. Veriler tek y6nlii varyans analizi
ve ardindan Tukey'in ¢oklu karsilastirma testi ile analiz edildi.

Bulgular: Tium medikamentlerin ortalama radyoopasite degerlerinde anlamli farklilik olustu (p<0,05). Ortalama radyoopasite degerleri
su sekilde siralandi: TempCanal (4,94+0,31mmAl) > ProCalR (2,63+0,05mmAl) > Kontrol (2,19+0,11mmAI).

Tartisma ve Sonug: Radyoopak kalsiyum hidroksit igerikli medikamentlerin radyoopasite dederleri arasinda yliksek farklilik ortaya
cikmigstir. Medikamentler 2,19 ila 4,94 mm aliiminyum egdegerinde radyoopasite gdstermis olmasina ragmen, yalnizca TempCanal
uluslararasi standart olan 3 mm aliiminyum egdederinin (izerinde degerler kaydetmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit, gérintt analizi, kanal i¢ci medikament, radyopasite, X-isini

ABSTRACT

Introduction: The aim of this paper is to investigate the radiopacity of calcium hydroxide-based medications via means of contemporary
image analyzing methods.

Methods: Three commercial calcium hydroxide-based medications were used. Radiographic image data was obtained according to
the International Organization for Standardization #6876(2012) specifications. Region of interest was determined for each specimen.
Mean (+SD) grey values of the X-ray image data was measured with an image analyzing software. The calibration curve was created
by curve-plotting software and the mean grey-values were matched versus Al values (mm Al). Data were analyzed with one-way
ANOVA followed by Tukey’s multiple comparison test.

Results: The radiopacity values of all medications are significantly different (p<0.05). The rank of the radiopacity values: TempCanal
(4.94+0.31mmAl) > ProCalR (2.63+0.05mmAl) > Control (2.19+0.11mmAl).

Discussion and Conclusion: There was a high difference in the radiopacity values of the radiopaque calcium hydroxide-based
medicaments. Although the medicaments showed radiopacity of 2.19 to 4.94 mm aluminum equivalent, only TempCanal had values
above the international standards as 3 mm aluminum equivalent.

Keywords: Calcium hydroxide, image analysis, intracanal medication, radiopacity, X-ray
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GIRIS

Kalsiyum hidroksit (KH) 1920'den beri dis
hekimliginde yaygin olarak kullamlmaktadir.! Yaklagik
ylizyildir dig hekimligi alaninda kullanilmakta olan KH,
tedavi prosediirlerinde  kullanilan  ¢esitli  dental
malzemelere ve antiseptik medikament icerigine dahil
edilmistir. Giinlimiizde KH igerikli malzemeler siklikla
kok kanallarinin doldurulmasinda ve pulpanin koruma-
sinda kullamlmaktadir.? Ayn1 zamanda, KH igerikli kanal
i¢ci medikamentler kok perforasyonu durumlarinda,
dental yaralanmalarda, avilsiyonda ve kok rezorbsi-
yonlarinin tedavisinde de kullanilmaktadir.3 Kok gelisimi
devam eden veya kok ucu kapanmamis devital diglerde
de KH icerikli kanal ici medikamentler, apeksifikasyon
ve rejenerasyon tedavileri gibi gincel tedavi
yontemlerinde de kullanilmaktadir.*® Cok seansli kok
kanal tedavilerinde, kdk kanal sistemine gegici olarak
yerlestirilen KH icerikli medikamentler, kok kanallarimin
dezenfeksiyonunu saglayan ve halen en ¢ok tercih edilen
antiseptik ve pansuman malzemesidir.®

Klinik kullanim olarak, toz formunda kat1 halde KH
medikamenti, sivi halde bir tasiyict ile karigtirilir.
Genellikle doygun olarak hazirlanan karigimin toz likit
oram 1:1.125°tir.”® Karigim sonrasinda koloidal yapiya
gecen KH igerikli medikamentler kok kanal bosluguna
tasimabilir. KH icerikli medikamentlerin ¢6zlinmesini en
aza indirmek ve uygulanan bélgede uzun sire kalmasim
saglamak icin farkli tipte tasiyicilar kullanilabilir.®
Literatiirde stvi halde bulunan tasiyicilar tic ana gruba
ayrilmistir: Bunlar (i) akdz tasiyicilar, (ii) viskoz
tastyicilar ve (iii) yagh tasiyicilardir.’® KH medikamenti
akoz bir sekilde hazirlandiginda, KH bilesigi ¢oziinerek
Ca?* ve OH iyonlarina aynsir ve yiiksek bazik pH
degerine erisir (yaklasik 12.5).1* Boylece, KH bazik pH’1
sayesinde kontamine kok kanallarinda, kanal igi flora
Uzerinde uzun sdreli bir dekontaminasyon etkisi
gostermektedir.’> Temel olarak, KH medikamentinin
antimikrobiyal aktivitesi, tagiyicinin iyon serbestlestirme
niteligi ile dogrudan iliskilidir.81213

Beyaz renkli ve kokusuz olan KH maddesi,
radyoopak ya da radyorezistan maddeler kullanilmaksi-
zin radyografik gorlntileme teknikleri ile tespit
edilemez.?® Bundan dolayi, dental radyolojik goriintiile-
mede dis dokularii KH igerikli medikamentinden ayirt
edebilmek i¢in, toz igerigine fiziksel olarak iyodoform
veya baryum sllfat gibi radyoopak maddeler ilave
edilmektedir. 2® Boylelikle dis hekimleri, radyoopak
ozellikli  KH igerikli medikamentleri radyografik
teknikler ile (uygun veya yanlis yerlestirme bakimindan
kontrolii amacli) kontrol edebilirler. 23 Baryum
stispansiyonlari, 70 yil1 askin siiredir klinik tipta kontrast
madde olarak giivenle kullanilmaktadir.'415

Geleneksel kullanimi olarak KH igerikli medicament-
ler, hasta basindayken tedavi sirasinda hazirlanir. Son
yillarda KH igerikli medikamentlerin hazir karigim
kullanima hazir formlar1 dis hekimlerinin kullanimina

sunulmustur. Kullanima hazir karisim formundaki KH
icerikli medikamentlerin igerikleri farklilik gdsterebilir
ve bu durum medikamentlerin fizikokimyasal 6zellik-
lerini etkileyebilir.® KH icerikli medikamentler belirli
diizenlemeler ve yonergelere gore iiretilmelerine ragmen,
icerigindeki katki maddeleri veya bilesenleri tam olarak
aciklanmayabilir.

Bu calismanin amaci, modern goriintii analiz
yontemleri kullanarak, ¢ yeni KH icerikli kanal ici
medikamentin 1SO 6876 yonergelerine gore radyoopasite
ozelliklerini incelemektir.

GEREC ve YONTEM
Radyografik verilerin toplanmasi

Bu calisma i¢in ii¢ adet sertlesmeyen KH igerikli
medikament kullanildi. Radyoopak KH igerikli
medikament olan ProCal (PCpw) (CE 1014, Lot#
180216; Promida Ltd., Eskisehir, Tiirkiye) kontrol grubu
olarak kullanildi. Ureticinin talimatlarina gére karisim
toz/tastyict orant 1:1,125 (w/w) olacak sekilde karis-
tirildi. Ayrica, kullamima hazir KH igerikli medicament-
ler olan TempCanal (TCmx) (CE 0459, Lot # 180214;
Pulpdent Corp., Brookline, MA, ABD) ve ProCal R
(PCmx) (CE 1014, Lot # 180225; Promida Ltd.,
Eskisehir, Tiirkiye) kullanildi.

Radyografik gorlntl test parametreleri, ISO 6876
yonergelerine gore elde edildi.’® Referans olarak 10
basamakli saf (>%99) aliiminyum stepwedge kullanildu.
Radyografik gorinti verileri elde etmek icin yeni bir
fosfor plak sensori (size #3; Planmeca Oy, Helsinki,
Finlandiya) kullanildi. Sensdr plaginin ¢éztiniirligi 771
x 1542 piksel ve piksel boyutu 35 pm idi.

I¢ cap1 10 mm ve yiiksekligi 1,00 + 0,01 mm olan
plastik radyolusent malzemeden (pleksicam levha)
yapilmis halka kaliplar kullanildi. Kaliplarin alt yiizeyi
seffaf bant ile izole edildi. Her grupta 11 adet 6rnek
olmak Uzere toplamda 33 adet &rnek hazirlandi. ISO
6876 yonergelerine gore olusturulan kaliplar igerisine
medikamentler yerlestirildi ve fosfor plak tizerinde
konumlandirildi. Her bir radyografik goriintii verisi i¢in,
bir kontrol numunesi, bir test numunesi ve stepwedge
sensdr plaga birlikte yerlestirildi (Sekil 1). Ornekler, 66
kV, 0,8 mA, 0,32 s parametrelerini kullanan bir dental
rontgen (nitesi (ProX; Planmeca Oy, Helsinki,
Finlandiya) kullamlarak 1sinlandi. Kolimatérden fosfor
plaga olan uzaklik 30 cm idi. Radyografik goriintii
verileri tek bir operator tarafindan alindi. Her 6rnekten
bir adet radyografi alindu.

Dijital fosfor plaklar, ylksek ¢ozinirlikte (HR
mode) 7,2 s boyunca tarandi (Proscanner; Planmeca Oy,
Helsinki, Finlandiya). Teorik ¢6zunrlik 14,3 Ip/mm'dir.
Elde edilen radyografik goriintii verileri, entegre yazilim-
dan (Romexis Viewer; Planmeca Oy, Helsinki, Finlan-
diya) sikistirllmamis goriintii dosya bigimine (TIFF)
doniistiirildi.
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Goruntulerin analiz edilmesi

TIFF bigimindeki gorinti verileri 2560 x 1600
¢oOziintirliklii ekran kartina sahip kisisel bir bilgisayar ile
(Apple Inc., Cupertino, CA, ABD) analiz edildi.

Radyografik goruntilerin ortalama (xstandart sapma)
gri degerleri, bir goriintii analiz yazilimi (Image J v1.5e;
National Institute of Health, Bethesda, MD) ile 6lculda.
Baslangicta, goriintiiler iizerinde bir standart analiz alan
(ROI: region of interest) belirlendi. X-1g1n1 absorbsiyonu
nesnenin marjinal kisimlarinda, merkez bdlgesinden
farklilik  olusturabileceginden dolayr ROI, hedef
nesnenin kenarlarina ¢ok yakin olmamasma dikkat
edilerek merkezindeki maksimum yiizey alanim
secilerek olusturuldu. Dairesel kaliplara yerlestirilmis
numuneler i¢in, numune basina 22704 piksellik bir alana
sahip dairesel bir ROI belirlendi. Aliminyum stepwedge
icin her bir basamak adimi bagina ROI (11115 toplam
piksel) olarak belirlendi.

ROI tespitinden sonra, stepwedge’in her bir adimi
i¢in ve numunelerin ortalama (+ SD) gri degerleri ayni
yazilimin gri renk degeri Ol¢iim araci ile hesaplandi.
Numunelerin ortalama gri degerleri ile stepwedge igin
belirlenen gri degerler bir kalibrasyon egrisi (Curve
Expert Pro, v2.6.5; Hyams Development,

curveexpert.net, ABD) ile mm aliminyum (mm Al)
esdegerine doniisturiildii (Sekil 1). Boylece, ikinci derece
fonksiyondan tiiretilen bu kalibrasyon egrisi ile,
Orneklere karsilik gelen esdeger mm Al degerlerini
hesaplandi.

Sekil 1.

Ortalama gri degerier
1

Sekil 2.

istatistiksel analiz

Veriler (Prism v6.0; GraphPad Software, La Jolla,
CA, ABD) ile analiz edildi. D'Agostino-Pearson testi ile
analiz edilen verilerin batun gruplar i¢in normal dagilim
gosterdigi tespit edildi (p> 0,05). Ortalamalar tek yonli
varyans analizi ve ardindan Tukey’in ¢coklu karsilastirma
testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik %5 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Gruplarin radyopasite degerlerinin ortalamalar: Tablo
1’de gosterilmistir. Tukey testi sonucunda gruplar
arasinda yiiksek farklilik ortaya ¢ikmustir (p<0,001).
Ortalama radyoopasite degerleri en yiliksek TCmx
orneklerinde elde edilmistir (p<0,001). Gruplara gore
ortalama radyoopasite degerlerinin siralamast  su
sekildedir: TCmx (4,94 + 0,31 mm Al) > PCmx (2,63 +
0,05 mm Al) > Kontrol (PCpw) (2,19£0,11 mm Al).

Tablo 1. Gruplarin ortalama ve standart sapma radyopasite
degerleri mmAl cinsinden Tablo 1'de gdsterildi. TCmx:
kullanima hazir TempCanal, PCmx: kullanima hazir ProCal R

medikamantleri. PCpw: ProCal geleneksel toz/tastyici
medikament.
Gruplar Radiopasite degerleri (mm Al)
PCpw (kontrol) 2.19£0.112
TCmx 4.94 +0.31°
PCmx 2.63 +0.05°

Tukey testine gOre, aymi {stsimgeyi paylasan ortalamalar
arasindaki farklilik anlamli degildir (p>0.05).

TARTISMA

Bu ¢alismada, goriintii analiz yontemleri kullanilarak
KH igerikli medikamentlerin radyoopasite 6zellikleri
aragtirildi. Kanal dolgu malzemelerinin radyoopasitesini
6lgmek icin test yontemleri uluslararasi standartlarda yer
almaktadir.’®” Ancak, kisa siireli kok kanalina yerlestiri-
len ve sertlesmeyen medikament malzemeler igin
olusturulan 6zel bir uluslararasi standart bulunmamak-
tadir. Bundan dolayi, KH igerikli medikamentlerin
radyoopasite miktarlarini 6lgmek icin yapilan testler, kok
kanal dolgu malzemeleri icin yazilmig uluslararasi
standartlara gore gerceklestirilmektedir. Caligmamizda
KH icerikli medikamentlerin radyoopasite &lctimleri
uluslararasi standartlara gore gergeklestirildi.®

ISO 6876 yonergelerine gore, analog radyogramlarin
radyoopasitesini 6lcmek icin bir optik dansitometre
iinitesi kullanilmas: tavsiye edilmektedir.!®'” Ancak,
analog radyogramlar yerine gunimizde bilgisayar
destekli teknikler ile dijital radyografik gérunttler elde
edilmektedir. Bu da sayisal olarak bilgisayarli goriintii
verilerinin analizini yapmaya olanak saglamaktadir. Bu
calismada medikamentlerin radyoopasite Ol¢limii i¢in
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tercih bilgisayar destekli yontem, ge¢cmis ¢aligmalarda da
farkli kanal dolgu malzemelerinin radyoopasitesini
dlemek icin kullanilmistir.*82° Ek olarak, bilgisayar
destekli goriintli analizi kolaylik, tekrarlanabilirlik, kisa
stire ve ¢cok sayida veri analizi gibi avantajlar1 nedeniyle
medikal ve paramedikal alanla kullanilmaktadir.?23

Genel olarak KH igerikli medikamentler katilasma-
yan koloidal yapidadir ve tastyici sivi ortam KH’nin
fizikokimyasal 6zelliklerini etkileyebilir.24?> Medika-
mentlere tasiyic1 disinda yapilan eklentiler de koloidal
yapimin radyoopasite zellikleri degistirebilir.°

KH icerikli medikamentlere ilave edilecek radyoopak
maddenin tiirii ve eklenme oran1 hakkinda bir fikir birligi
ya da standardizasyon bulunmamaktadir. Geleneksel
yontemle hazirlanan KH igerigine radyoopak o6zellik
kazandirmak i¢in, karistirilmadan 6nce KH toz icerisine
1:8 (wt/wt) oraninda baryum siilfat eklenmesi Oneril-
mistir.?5% Bir baska calismada ise bu oranimn 1:4 (wt/wt)
olmas1 gerektigi &nerilmistir.?® Farkli goriisler ise KH
tozuna radyoopaklik kazandirmak i¢in iyodoform veya
bizmut karbonatin eklenmesi yoniindedir.?® %

TCmx, kullanima hazir KH igerikli bir medikamenttir
ve akdz yapidadir. Bilesiminde, su ve metilseliilloz
tagiyict igerisinde %52,5 oraninda KH igerdigi oldugu
bildirilmistir.2* Medikamentin akicilik 6zelligi 27-gauge
igneden gegebilecek sekilde degistirilmistir.’! Ayrica,
radyoopak 0Ozellik kazandirmak icin miktar1 agiklan-
mamis baryum siilfat ilavesi bulunmaktadir.?* PCmXx,
kullanima hazir 6n karisim formunda, PCpw ise toz
formunda bir radyoopak medikamenttir.323 TCmx ile
benzesen sekilde radyoopak eklentinin miktar1 PCmx
veya PCpw igin agiklanmamistir. PCpw tasiyici olarak
viskdz gliserin  kullanmaktadir.®®  Gliserin  genel
ozellikleri bakimindan seffaf, toksik olmayan, hidrofilik
bir tasiyicidir ve her oranda su ile karistirilabilir.?!
Ayrica, gliserine bir radyoopak madde de eklenebilir.3*

Uluslararas1 standartlara gore, kok kanal dolgu
malzemelerinin en az 3 mm aliminyum radyoopasite
esdegerine sahip olmasi gerektigi ifade edilmektedir.'6%
Caligmamizda bu esdegeri saglayan yalnizca bir grup
oldugu goriilmiistir (TCmx= 4,94+0,31 mm Al). Diger
gruplar ise belirtilen degerin altinda ortalamalar goster-
mistir (PCmx=2,63+0,05 mm Al ve PCpw=2,19+0,11
mm Al). Her medikament icin ortalama radyoopasite
degerleri bakimindan dentin veya ¢evre dokularina gore
daha radyoopak oldugu sdylenebilir (Dis minesi=1,84
mm Al, dentin: 1.09 mm Al, alveol kemik <1.00 mm
Al).® Bir ¢alismada ise, toz formunda KH igeren bir
medikament olan Calcipro’nun radyoopasitesinin 1.98
mm Al degeri gosterdigi ve diger sertlesmeyen KH
icerikli medikamentlerin ise 2.10 ila 3.19 mm Al arasinda
degisen radyopasiteye degerlerine ulastigi rapor
edilmistir.®® Calismamizda kontrol grubu olarak toz
formunda bir KH icerikli medikament tercih edilmesinin
nedeni, Hermann! tarafindan 6nerilen ilk KH formu ile

uyumlu olmasindan dolayidir. Kontrol grubu olarak
kullanilan medikamentin iiretici bilgisine gore radyoopak
ozellikli oldugu belirtilmektedir.®* Caligmamzda da
kontrol grubunun radyoopasite miktar1 2,19+0,11 mm Al
olarak hesaplanmigtir. Bu degerler {iretici bilgisi ve
gegmis caligmalar ile uyumluluk gostermektedir.5%
Ayrica, saf KH maddesinin katt halde radyoopasite
miktar1 0,19 mm Al oldugu rapor edilmistir.® PCpw
radyoopasite degeri ve ge¢mis rapor edilen degerler
arasindaki farkliligin nedeni ise, toz igerige eklenen kati
halde radyoopak eklentilerin homojenizasyonunun ayni
olamayacagi ile durumu agiklanabilir. KH kiitlesi 74,093
g/mol’dir,*” buna karsin radyoopak ilavesi olarak yaygin
kullanimi olan baryum siilfat kiitlesi ise 233,39
g/mol’diir.®® Bu iki madde fiziksel karistiginda karisimin
tabanina yakin Orneklerin daha fazla radyoopak, daha
ylizeye yakin kisimlarinin ise daha az radyoopak olacagi
ongoralebilir,

Caligma gruplarinin ortalama radyoopasite degerleri
arasindaki farkliliklar, medikamentlerin radyoopak ek-
lenti miktarlarinin  degiskenliginden kaynaklandig
ongoriilmektedir, ancak ireticiler tarafindan bu eklen-
tilerin oransal miktarlar1 agiklanmayabilir. Kullanilan
medikamentlerin icerikleri hakkinda enerji dagilimli x-
111 spektroskopisi, dalga boyu dagilimli  x-151m1
spektroskopisi, ya da Rietvelt ydntemi gibi analitik
teknikler ile bilgi edinilebilir.® Dolayisiyla ortaya ¢ikan
farkliligin nedenleri anlagilabilir. Ancak, literatiirde, kdk
kanal dolgu malzemelerinin radyoopasite miktarlarim
inceleyen benzer caligmalarda da igerik karakterizasyonu
gerceklestirilmemistir.'®? Bu yo6niiyle calismamizda
tercih edilen yontem ge¢mis ¢aligmalarla benzesmesine
ragmen, bu durum ¢aligmamiz i¢in bir limitasyon olarak
diigiiniilmektedir.

Bu in vitro ¢alisma, ti¢ farkli KH igerikli medikamen-
tin yalnizca radyoopasite 6zelligini degerlendirmesini
temsil etmektedir. Calismamizin karsilagtirmali sonuglari
ile dogrudan bir klinik iliski degerlendirmesi yapilmasi
giictir. Dis ve g¢evre anatomi, sliperimpozisyon,
radyografik artefaktlar gibi bircok durum, klinik olarak
dental malzemelerin radyolojik gérinimana etkileyebil-
mektedir.

Gelecekte yapilacak igerik analizleri ile bu KH igeren
medikamentlerin radyoopasite eklentileri hakkinda bilgi
edinilebilir.

SONUC

Sonu¢ olarak, radyoopak KH icerikli medicament-
lerin radyoopasite degerleri arasinda yiiksek farklilik
ortaya ¢ikmistir. Medikamentler 2,19 ila 4,94 mm alii-
minyum esdegerinde radyoopasite gostermis olmasina
ragmen, yalnizca TempCanal uluslararasi standart olan 3
mm aliiminyum esdegerinin iizerinde degerler kaydet-
migtir.
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