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OZET

Farkh Ofis Tipi Beyazlatma Ydéntemlerinin Etkinlikleri ve Mine Dokusu Uzerinde
Olusturduklar1 Degisikliklerin incelenmesi

Amagc: Bu in-vitro ¢alismanin amaci1 5 farkli ofis tipi beyazlatma y6nteminin
beyazlatma etkiligi ile beyazlatma sonras1 mine morfolojisinde meydana gelen
degisikliklerin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 75 adet insan molar disi kullanildi. Disler
meziodistal yonde ikiye boliinerek toplamda 150 adet mine 6rnegi elde edildi. Elde edilen
ornekler beyazlatma etkinligi, yiizey piiriizliliigii ve mine yiizey sertligi degerlendirilecek
sekilde 3 ana gruba ayrild1 ve her grup 50 6rnekten olusturuldu. Ardindan her ana grup,
5 farkli beyazlatma yodntemini iceren 5 ayri alt gruba (n=10) ayrildi. Beyazlatma
uygulamasi dncesi spektrofotometreyle renk dl¢iimii, profilometreyle ylizey pliriizliliigi,
Vicker’s test cihazi ile mikrosertlik 6l¢cimii yapildi. Daha sonra olusturulan 5 alt gruba
farkl1 beyazlatma prosediirleri su sekilde uygulandi; Grup I: yanlizca %40’lik
Hidrojenperoksit ile beyazlatma uygulandi (20 dk). Grup I1: %40’lik Hidrojenperoksit
artt LED 151k kaynagi ile aktivasyon islemi uyguland:r (20 dk). Grup I11: %40’lik
Hidrojenperoksit arti Diyot lazer ile aktivasyon islemi uygulandi (7W-940 nm diyot
lazerle toplamda 20 dakikada 2 dakika). Grup 1V: Ozon gaz ile beyazlatma uygulandi
(20 dakika). Grup V: %40’lik Hidrojenperoksit ile ozon gazi kombine bir sekilde
uygulandi (20 dakika H202 ve 2 dk boyunca ozon gazi). Ardindan beyazlatma sonrasi
Olctimler ayni kosullar altinda yapildi. Deneyler sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirmesi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak yapildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Normallik gosteren verilerin kiyaslanmasinda One-
Way ANOVA, normal dagilim gostermeyen bagimsiz gruplarin kiyaslamasinda ise
Kruskal wallis H testi kullanildi. Gruplar arasi ¢oklu kiyaslamalarda Post-hoc Tukey ve
H testleri tercih edildi.

Bulgular: Yapilan istatiksel degerlendirme sonucunda tiim gruplarda anlamli
duzeyde beyazlatma gerceklestigi tespit edildi (p<0.05). Ancak gruplar arasinda
beyazlatma etkinligi arasinda anlamli fark gorilmedi (p>0.05). Ortalama degerlere
bakildiginda ise en diisiik etkinlik grup 3’te en yiiksek etkinlik ise grup 1°de tespit edildi.

Beyazlatma sonrasi biitiin gruplarda Vickers sertlik degeri ve ylizey piiriizliiliigli anlaml

Xii



bir bicimde azaldi (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada ise sertlik ve piirtizliiliik
diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonuc: Calismamizdan elde edilen sonuglar 1s181nda ozonun hidrojen peroksite
alternatif bir beyazlatma ajani1 olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica 1sikla
aktivasyonun beyazlatma etkinligini arttirmak i¢in kullaniminin sart olmadigi anlasildi.
Son olarak ofis tipi beyazlatma yontemleri sonrasinda mine yiizey morfolojisinin
etkilenebilecegi bu sebeple beyazlatma Oncesi ve sonrasi g¢esitli dnlemlerin alinmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Hidrojen peroksit, Diyot lazer, Ozon, Beyazlatma, Yzey

purtizliliigii, mikrosertlik
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ABSTRACT

Investigation Of The Whitening Efficiencies Of Different Office Type Whitening
Techniques And The Changes Caused On The Envelope Surface

Aim: The aim of this in-vitro study is to evaluate the whitening efficacy of 5
different office bleaching methods and the changes in enamel morphology after
bleaching.

Materials and Methods: In this study, 75 human molar teeth are used. The teeth
are divided in half in the mesiodistal direction and a total of 150 enamel samples are
obtained. The obtained samples are divided into 3 main groups to evaluate the whitening
efficacy, surface roughness and enamel surface hardness, and each group is composed of
50 samples. Then, each main group was divided into 5 separate subgroups (n=10)
containing 5 varied bleaching techniques. Before the bleaching process, color
measurement with spectrophotometer, surface roughness with profilometer and
microhardness measurement with Vicker's test device are performed. After that, different
bleaching procedures are applied to the 5 subgroups formed as follows; Group I:
Bleaching was applied only with 40% Hydrogen Peroxide (20 min). Group I1: Activation
process was applied with 40% Hydrogen Peroxide and LED light source (20 min). (20
min). Group Il1: Activation process was applied with 40% Hydrogen Peroxide and
Diode laser (2 minutes in 20 minutes in total with 7W-940 nm diode laser). Group 1V:
Bleaching with ozone gas is carried out (20 minutes). Group V: 40% Hydrogen peroxide
and ozone gas are used in combination (20 minutes H202 and 2 minutes ozone gas).
Furthermore, post-bleaching measurements are made under the same conditions.
Statistical evaluation of the data attained as a result of the experiments is obtained using
the SPSS 25.0 package program. Significance level is adopted as p<0.05. One-Way
ANOVA is made use of to compare the data showing normality, and the Kruskal wallis
H test is implemented to compare the independent groups that do not display normal
distribution. Post-hoc Tukey and H tests are selected for multiple comparisons between
groups.

Results: As a result of the statistical evaluation, it was determined that significant
bleaching occurred in all groups (p<0.05). However, there was no significant difference
in whitening efficiency between the groups (p>0.05). Based on the mean values, the

lowest activity is detected in group 3, and the highest activity is revealed in group 1.
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Vickers hardness value and surface roughness decreased significantly in all groups after
bleaching (p<0.05). In the comparison between the groups, there was no significant
difference in terms of hardness and roughness levels (p>0.05).

Conclusion: In the light of the findings obtained from our study, we suggest that
ozone can be used as an alternative bleaching agent to hydrogen peroxide. In addition, it
Is discovered that the use of light activation is not necessary to increase the whitening
effectiveness. Finally, we believe that enamel surface morphology may be affected after
office bleaching methods, therefore, various precautions should be taken before and after
bleaching.

Keywords: Whitening, Diode laser, Hydrogen peroxide, Ozone, Surface

roughness
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1. GIRIS VE AMAC

Estetik dis hekimliginin temel amaglarindan biri kisilere ideal bir giiliis
kazandirmaktir. Ideal bir giiliis ise insanlarin sosyal hayatlarinda hem daha iyi bir role
yerlesmelerine hem de psikolojik a¢idan daha 6zgiivenli ve mutlu olmalarina katki sunar.
Estetik bir giillisiin bir¢ok bileseni vardir. Bunlar dislerin birbirlerine olan boyutsal
oranlari, dudak goriiniimii, disler ile digeti arasindaki iliski ve dislerin yliziin orta hatt1 ile
olan uyumu seklinde siralanabilir. Bununla birlikte estetik bir giiliisii etkileyen bir diger
onemli faktor de dislerde olusabilen renk degisiklikleridir. Son yillarda bir¢ok insanin,
daha saglikli ve gen¢ bir goriinim elde etmek igin daha beyaz dislere olan ilgisi
artmaktadir (1, 2).

Dislerde meydana gelen renk degisimini gidermek ve daha beyaz bir dis
gbriinlimii elde etmek amaciyla kompozit ve porselen laminate veneerler, full kronlar,
kompozit restorasyonlar, mekanik abrazyon ve dental agartma gibi bir¢ok yontem
mevcuttur. Bu tedavi yontemlerinden dis beyazlatma iglemi, kisa siirede sonug elde
edilebilinen, konservatif ve daha uygun maliyetli bir uygulama oldugundan giiniimiizde
daha ¢ok talep gérmektedir (3). Dis beyazlatma, cesitli kimyasal maddelerin mine ve
dentin yapisindaki renkli organik pigmentlerle yiikseltgenme reaksiyonuna girerek koyu
rengin acgilmasi ve daha agik bir rengin elde edilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir (4).
Dislerin beyazlatilmasi i¢in bircok yontem ve yaklasim vardir. Bunlar farkli agartma
ajanlarinin kullanimi, agartma maddelerinin degisik konsantrasyonda ve farkli tekniklerle
aktive edilmesi gibi yontemlerdir (5). Bununla birlikte beyazlatma islemleri genel olarak
vital ve devital beyazlatma olarak ikiye ayrilir. Vital dislerde yapilan beyazlatma
tedavileri ise ofis tipi, ev tipi ve fiziksel asindirma olmak iizere ii¢ farkli sekilde
uygulanabilmektedir (6).

Hekim kontrolinde dis kliniklerinde uygulanan ofis tipi beyazlatmada,
beyazlatma etkinligini artirmak ve islem siiresini kisaltmak amaciyla kimyasal
reaksiyonu hizlandirici 1s1, 151k ve lazerler gibi aktivasyon araglarindan yararlanilmaktadir
(7). Bu amagla glinimuzde 151k kaynag olarak halojen polimerizasyon lambasi, plazma
ark tiniteleri, LED’ler ve lazerler kullanilmaktadir (8).

Beyazlatma islemi her ne kadar konservatif ve giivenli bir yontem olsa da
kullanilan kimyasal ajanlara bagli olarak diste hassasiyet, dis eti irritasyonu, mineral
kayb1 ve mine yiizeyinde morfolojik degisiklikler goriilebilmektedir (9). Beyazlatma

ajanlarmin mine morfolojisi tizerinde olusturdugu etkiler dis yiizeyinde bakteri plaginin



tutunmasina ve bunun sonucunda c¢iiriik ve periodontal hastaliklarin artmasina neden
oldugu bilinmektedir. Bu olumsuz yan etkilerden dolay1 arastirmacilar farkli beyazlatma
ajanlar lizerinde durmaktadirlar. Son yillarda Dis hekimliginde bir¢ok alanda kullanilan
ozonun yliksek okside edici 6zelliginden dolay1 beyazlatma amaciyla kullanilabilecegi
belirtilmistir. Ozonun dis beyazlatmada hizli, etkili ve zararsiz oldugu ayrica mine
ylizeyinde olumsuz degisikliklere neden olmadig bildirilmektedir (10).

Beyazlatma yonteminin etkinligini degerlendirmede bir¢ok secenek vardir.
Bunlarin baslicalari; renk skalalari, kolorimetreler, bilgisayar destekli analiz
yontemleridir. Rehber skalalar ile yapilan 6lgtimler ¢evresel etmenlerden etkilendikleri
icin siibjektif ve tutarsiz olarak degerlendirilirler. Bunun aksine digital aletlerle Ug
boyutlu olarak belirlenen rengin ise daha objektif ve daha dogru sonuglar verdigi yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Bu nedenle bilimsel ¢alismalarda ¢ogunlukla ii¢ boyutlu
dijital uygulamalardan faydalanilmaktadir (9).

Calismamizin amaci farkli ofis tipi beyazlatma teknikleri kullanarak yapilan
beyazlatma islemlerinin, beyazlatma etkinligini ve mine yiizeyinde meydana getirdikleri

degisikliklerin in vitro olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beyazlatmanin Tarihgesi

Beyazlatmanin ge¢misi milattan sonra ilk ylizyilla kadar dayanmakta olup
Roma’da hekimlerin iire ile dis firgalayarak beyazlatma yaptiklar: bilinmektedir (11).
Giliniimiizden iki yiizyill geriye gittigimizde, beyazlatma isleminin okzalik asit
uygulamasiyla 1848 yilinda tarif edildigi, 1877 yilina gelindiginde ise ilk defa Chapple’in
dis beyazlatma teknik ve yontemini yazili olarak ortaya koydugu goriilmektedir (12).
1879 yilinda Taft tarafindan beyazlatma amaciyla “Labarraque’s Solution “adli klor
igeren soltisyon kullanilmigtir (11). 1895 yilinda Westlake pirozone (hidrojen peroksit ve
eter) ve elektrik akimini birlikte kullanarak basarili sonuglar elde etmistir (13).

20. yiizyihn baglarinda Abbot ilk defa hidrojen peroksitin su igerisindeki
soliisyonu olan %30’luk siiperoksali, 1s1 ve 1sikla basarili bir sekilde aktive etmistir.
Sonraki yillarda Prinz ve arkadaslari Abbot’un c¢aligmasindan esinlenerek yaptiklar
calismalarda aymi teknigi uygulamis ve 1siyla aktive etmenin beyazlatma etkinligini
artirdig1 sonucunu elde etmislerdir (14, 15). 1937 yilinda ise Ames %30’luk hidrojen
peroksiti etil eterle karistirip 1s1 aktivasyonu ile 30 dakika boyunca dislerin {izerine
uygulayarak basarili sonuglar elde etmistir (16). 20. ylizyilin ikinci yarisina gelindiginde
ise beyazlatma ile ilgili ¢alismalarda hizli bir artig oldugu goriilmektedir. 1970 yilinda
Cohen ilk defa tetrasiklinle renklenmis dislerde %35’lik hidrojen peroksit ve bir
beyazlatma aleti kullanmistir (17). 1984 yilinda Zaragoza {ist ve alt ¢genedeki tiim disleri
%70’1ik hidrojen peroksit ve 1siyla beyazlatmistir (18). Sonraki yillarda Haywood ve
Heymann karbamid peroksit kullanarak ev tipi beyazlatma yapmislar, Croll ise minedeki
yuzeysel renklenmeler igin hidroklorik asit icerikli pasta sistemlerini piyasaya slrmiistiir
(19, 20). 1991 yilindan itibaren beyazlatmada 1s1k aktivasyonu artarken lazer ile
aktivasyon 1996’da Haywood tarafindan tanimlanmistir (19). Glinlimiizdeki beyazlatma
islemleri ise siklikla %15 ile %40 arasinda degisen farkli konsantrasyondaki hidrojen

peroksit igerikli ajanlar ve farkli uygulama yontemleri ile gerceklestirilmektedir (21).

2.2. Dis Hekimliginde Renk Kavrami

Restoratif dis hekimliginde estetik sonuglar elde etmek i¢in dogru dis formu ile
birlikte renk uyumunun saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Dogal dislerle uyumlu
restorasyonlar1 yapabilmek icin ise renk se¢iminin yani sira renk kavraminin dogru bir

sekilde anlasilmas1 gerekir (22). Estetik dis hekimliginde renk se¢imi sanilanin aksine
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olduk¢a zor bir islemdir. Ciinkii renk gorsel ve biligsel faktorler iceren soyut bir
kavramdir. Dolayisiyla renk seciminde bireysel farkliliklarin olmasi kaginilmazdir (23).
Renk, fiziksel bir seyden ¢cok daha fazlasi olup yansiyan 1siklara cevap olarak ortaya ¢ikan
fiziko-kimyasal bir algidir ve ti¢ temel bileseni vardir. Bu bilesenler 1s1k kaynaklari,
bunlar tarafindan aydinlatilan nesneler ve goérme sistemidir. Isik bir cismin iizerine
diistiiglinde cismin fiziksel Ozelliklerine bagli olarak rengin algilanmasi, yansima,
sacilma, sogurma ve iletme yoluyla gerceklesir. Bir nesnenin rengi, onun spektral
yansimasina, yani farkli dalga boylar1 i¢in yiizeyden yansiyarak gelen 15181 miktarina
biiylik ol¢iide baglidir. Isik goze ulastiginda enerjisi retinada bulunan fotoreseptdrler
tarafindan emilir ve beyin tarafindan yorumlanan bir sinyale doniistiiriiliir (24).

Renk sistemleri, olas1 tiim renk algilarini grafiksel olarak diizenler ve bu renklerin
iliskilerini rakamsal bir sekilde not ederek renk hakkinda etkili bir iletisim kurmanin
yolunu saglar. Gelistirilen bu sistemler bilimde, sanatta ve endiistride renklerin dogru bir
sekilde belirlenmesini ve eslestirilmesini miimkiin kilar. Dis hekimliginde renkle ilgili
caligmalarda Munsell ve CIE renk sistemleri olmak iizere iki farkli sistem
kullanilmaktadir. Yirminci yiizyilin ilk yillarinda Amerikali ressam Albert Henry
Munsell, ilk basarili ve yaygin olarak kabul edilen renk sistemini gelistirdi. Munsel renk
sisteminde renkler silindiriksel koordinatlarla U¢ boyutlu olarak gosterilmektedir.
Munsell rengi hue (rengin tonu), value (agiklik-koyuluk) ve chroma (doygunluk) olarak
3 boyutlu olarak tanimlamistir. Hue renk veya renk tonu olarak ifade edilir. Ton, bes ana
gruba ayrilan spektrumdaki saf halinde bulunan herhangi bir rengin adidir. Ton kirmizi,
sari, Yyesil, mavi ve mor cinsinden ifade edilir ve uzaysal silindirin gevresinde
diizenlenmistir. Chroma ana rengin giiciinii veya yogunlugunu ifade ederken, value ise
bir rengin aciklik veya koyulugunu gdsterir. Value silindirin dikey ekseni lizerinde en
altta siyahtan en stte beyaza kadar gri rengin tonlarini temsil eder. Bir rengin se¢iminde
en 6nemli kriter value degeridir (23).

CIELAB renk diizeni sistemi, 1931 yilinda Commission Internationale de I'
Eclairage (CIE, Uluslararasi Aydmlatma Komisyonu) tarafindan gelistirilmistir.
Genellikle renk arastirmalarinda kullanilan bu sistem 1s1k kaynaklarinin ve gézlemcilerin
renk standardizasyonuna dayanir. L * a * b * degerlerinin algisal bir anlami1 vardir: L *,
bir rengin fiziksel yogunlugu ile ilgili agiklik koyuluk ifadesini anlatir. Yiiksek L degeri
acik renkli cisimler i¢in kullanilirken diisiik L degeri koyu renkli cisimleri anlatir, a * ve

b * ise kirmizi-yesil ve sari-mavi lizerindeki koordinatlardir. a* eksenindeki pozitif



degerler kirmizilig1, negatif degerler yesilligi tarif ederken b* eksenindeki pozitif degerler
sarilig1, negatif degerler ise maviligi ifade eder.

CIE L*a*b* sisteminde delta E degeri iki cisim arasinda algilanan renk
farkliliginin derecesini gosteren sayisal bir degerdir ve su formiille hesaplanir:

AE = [(AL)? + (Aa)* + (Ab)*] 2 = [(lo-11)*+ (az-a1)? + (b-b1)* ]2

Delta E formulinde yer alan Iz, a1, by bir ilk 6l¢tim degerleri iken lo, a2, b2 ikinci

Olctim degerleridir (4).

L*=0

Sekil 1. CIEL*a*b* renk sistemi

Dogru bir renk se¢imi yapabilmek icin dislerin renk 6zelliklerinin bilinmesi de
onemlidir. Yeni slirmiis dislerde mine tabakas1 daha opak ve tebesirimsi goriiniimdedir.
Bunun nedeni yiizeyel minede organik icerigin fazla, minerallerin az ve aralikli olmasidir
(23). Ayrica dis rengi yasa gore de degisiklik gdstermektedir. Yasla birlikte sekonder
dentinin birikmesi ve minenin aginmasiyla birlikte daha koyu bir goriiniim ortaya ¢ikar.
Minenin kalinlig1 anatomik olarak servikalde az insizalde fazla oldugundan dolay1 alttaki
dentinin kole bolgesinde yansimasi fazla olur bundan dolayida kole bolgesi daha koyu
goriintir. Mamelonlar ve interproksimal kontakt alanlar translusensi 6zelligi gosterir,
translusensinin en fazla oldugu disler lateral dislerdir. Bir agizdaki tiim dogal dislerin
renk yogunlugu ve tonu farklidir. Santral ve lateral disler daha agik renge sahipken azi

disler kanin ve keser disler arasinda bir renge sahiptir (4).

2.3. Dislerde Goriilen Renklenmeler ve Nedenleri

Dis rengini algilamamiz dis dokularinin 15181 absorbe etmesine ve 15181
yansitmasina bagl olarak degismektedir. Disin dogal rengini temel olarak dentin rengi
belirlese de minenin saydamlig:1 ve kalinlig1 da rengi etkiler (4). Dislerin olusum ve

gelisim evrelerinde meydana gelen degisimler dislerin 15181 absorbe etme ve yansitma



ozelliklerini degistireceginden dis renginde farklilar olusabilmektedir. Dislerde goriilen
renklenme nedenlerini I¢ ve dis kokenli renklenmeler olarak iki ana baslik altinda

siniflandirabiliriz (25). Dislerde goriilen renklenme nedenleri tablo 1°de 6zetlenmistir.

2.3.1. i¢ Kokenli Renklenmeler

Ic kokenli renklenmeler dislerin gelisimi esnasinda meydana gelir. Dis
dokularmin yapisal kompozisyonun ve kalinliginin degismesi, diglerin 151k gecirme
Ozelliklerinin degismesine ve renk bozukluklarinin olusmasima neden olur. Metabolik
hastaliklar, kalitsal hastaliklar, iatrojenik, idiopatik sebepler, travma ve yaslanma gibi

birgok farkli nedenden dolayi i¢ kaynakli dis renklenmeleri gordlebilir (25).

2.3.1.1. Metabolik Hastaliklarin Neden Oldugu i¢c Kékenli Renklenmeler

Alkaptuniri, konjenital eritropoetik porfiria ve konjenital hiperbilurubinemi gibi
metabolik bozukluklar diglerde renk degisikligine neden olabilmektedir. Dogustan gelen
bir metabolizma bozuklugu olan alkaptiiniride, tirozin ve fenilalanin metabolizmasinin
tamamlanmamasi sonucunda homojentisik asit agiga ¢ikar. Bu durum kalic1 diglerde
kahverengi bir renk degisikligine neden olur (26). Kemik iligi, kirmiz1 kan hiicreleri,
idrar, digki ve dislerde porfirin birikimine yol acan porfirin metabolizmasinda bir
bozuklugun neden oldugu konjenital eritropoetik porfiriada dislerde kirmizi kahverengi
renk degisikligi meydana gelir (27). Konjenital Hiperbilurubinemide ise hemolizin yikim
triinleri dislerde sari-yesil renk degisikligine neden olur. Hafif yenidogan sariligi
nispeten yaygindir, ancak rh uyusmazliginda goriilen yogun hemoliz, 6zellikle kalsifiye
dis sert dokularinda ve neonatal ¢izgide safra pigmentlerinin birikmesine yol

acacaktir (28).



Tablo 1. Dislerde goriilen renklenme nedenlerinin siniflandirilmasi
Dislerde Goriilen Renklenmeler
1. i¢c Kékenli Renklenmeler
a) Metabolik Hastalaliklarin neden Oldugu I¢ Kékenli Renklenmeler
o Alkaptonuri
o Konjenital Eritropoetik Porfiria
o Konjenital Hiperbilurubinemi
b) Kalitimsal Hastaliklarin Neden Oldugu I¢ Kokenli Renklenmeler
Amelogenezis Imperfekta
Dentin Defektleri
Dentinogenezis Imperfekta
Dentin Displazi
¢) latrojenik Nedenlerle Olusan i¢ Kokenli Renklenmeler
e Tetrasiklin Renklenmesi
e Florozis
d) Travma Nedeniyle Olusan I¢ Kokenli Renklenmeler
Pulpal Hemorajiler
Kok Rezorpsiyonu
Mine Hipoplazisi
Dentin Hiperkalsifikasyonu
e) Idiopatik Neden Oldugu I¢c Kokenli Renklenmeler
f) Yaslanma Neden Oldugu I¢ Kokenli Renklenmeler
2) Dis Kokenli Renklenmeler
a) Metalik Olmayan Renklenmeler
b) Metalik Renklenmeler
3) Internal Renklenmeler
a) Gelisimsel Defektler
b) Kazanilmis Defektler
e Dis Asinmalar ve Gingival Cekilmeler
o Dis Ciiriikleri
e Restoratif Materyaller

2.3.1.2. Kalitimsal Hastaliklarin Neden Oldugu i¢ Kokenli Renklenmeler

Amelogenezis Imperfekta Otozomal dominant veya X kromozomuna bagl gegis
gosteren kalitsal bir hastaliktir (29,30). 14 farkli alt tipe sahip bu hastalikta mine gelisimi
mineralizasyon veya matriks olusumu agisindan bozulur ve bu duruma gorede
siniflandirilir. Amelogenezis imperfektali dislerdeki goriinlim hastaligin tipine gore
nispeten hafif hipomatiir "karla kapli" mineden, siddetli kalitsal hipoplazideki gibi sar1 ila
sari-kahverengi bir renge kadar degiskenlik gosterebilir (28). Anormal dentin yapimu ile
karakterize olan dentinogenezis imperfecta gibi dentin defektleri genetik veya cevresel

etmenler nedeniyle olusabilmektedir. Her iki dentisyonuda etkileyebilen bu rahatsizlik



dentinogenesiz imperfekta tip I-II ve III olmak fizere ii¢ farkli tipe sahiptir.
Dentinogenesis imperfekta tip 11 osteogenezis imperfekta ile iligkilidir. Tek basina dentin
ile iligi durum ise dentinogenesiz imperfekta tip II dir. Bu tipte siit disleri daimi dislere
oranla daha fazla etkilenir. Disler genellikle mavimsi veya kahverengi renktedir ve
transilliminasyonda opaklik gosterir. Pulpa odalart siklikla oblitere olur ve mine dokusu
dentini agiga cikaracak kadar hizli bir sekilde asinmaya ugrar. Kromojenler agiga ¢ikan
gozenekli dentine hizlica niifuz ederek kahverengi renk degisikligine neden olurlar (31).

1973 yilinda yapilan literatiir taramasinda, kalitsal dentin defektleri yeniden
siiflandirilmis ve dentin displazileri terimi gelistirilmistir. Bu yeni siniflama ile birlikte
dentinogenezis imperfekta ile diger kalitsal dentin defekt tiplerinin ayrimi saglanmistir.
Otozomal dominat 6zellik gdsteren Tip | dentin displazisinde, sut ve daimi disler normal
sekil ve formdadir ancak renkleri kehribar yar1 saydam  goOrinimde
olabilmektedir. Radyografik olarak dislerin konik apikal daralmalar1 olan kisa kokleri
vardir. Pulpa genellikle siit dislenme doneminde yok olur ve daimi dislerde mine-sement
birlesimine paralel olarak sadece hilal seklinde bir pulpa dokusu kalir. Cogu saglikli diste
karakteristik  periapikal radyoliisensiler vardir. Tip II dentin displazisi,
Shields’in ¢aligmalarinda az sayida vaka sunumu ile tanimlanmustir. Karakteristik
ozelligi, cok sayida pulpa tasi igeren deve dikeni seklinde bir pulpa odasidir. Alintilanan
literatiir raporlarinda iki tiptede dislerde kahverengi bir renk degisikliginden soz
edilmistir (32).

2.3.1.3. Iyatrojenik Nedenlerle Olusan i¢ Kokenli Renklenmeler

-Tetrasiklin renklenmesi

Tetrasiklinler plasenta bariyerini gegebilen genis spektrunmlu antibiyotiklerdir.
Gelisim sirasinda sistemik yolla alinan tetrasikler kemik ve dis sert dokularinda birikirler.
Bu antibiyotikler disin kalsiyumuna baglanarak tetrasiklin kalsiyum fosfat komleksini
olustururlar. Bir siire sonra tetrasiklin molekiillerinin dis yapis1 igerisindeki oksidayonu
sonucu dislerde agik sar1 veya koyu gri bantlar seklinde lekelenmeler olusur (25). Bebek
ve kiigiik ¢ocuklarda 12 yasina kadar kalic1 disler gelismeye devam ettiginden, bu yasin
altindaki ¢ocuklarda, emziren kadinlarda ve anne adaylarinda tetrasiklin uygulamasindan
kagimilmalidir (33).

Tetrasiklin renklenmelerinin derecesi, kullanilan ilacin tipi, dozu ve ilacin
kullanim siiresine baglidir. Tetrasiklinden etkilenen disler, siirme sirasinda daha kétii olan

ve zamanla azalan sarims1 veya kahverengi-gri bir gorinume sahiptir. Isiga maruz kalma
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rengi kahverengiye doniistiiriir. Ozellikle 6n disler 15132 bagl renk degisikliklerine karsi
daha hassastir. Tetrasiklin'in ¢esitli analoglar1 farkli renk degisiklikleri iiretir, 6rnegin
klortetrasiklin arduvaz gri bir renk dretirken, oksi-tetrasiklin kremsi bir renk bozukluguna
neden olur. Tetrasiklinin bir diger tiirevi olan minosiklinde ise mavimsi gri ¢izgilenmeler
seklinde renk bozukluklar: olusur (25, 34, 35).

-Florozis

Farkli yollarla giinlik optimal dozdan daha fazla miktarda flora maruz kalma
viicutta gesitli sistemik etkilerin goriilmesine neden olur (2). Dental florozis dis gelisimi
doneminde dogal su kaynaklarina ilaveten agiz gargaralarindan, tabletlerden veya dis
macunlarindan alinan fazla miktardaki florun dis yapisinda birikmesiyle ortaya ¢ikar.
Hem sit hemde daimi dentisyonu etkileyen floroziste lezyonlarin siddeti yas ve doza
bagli olarak degiskenlik gosterir. Floroziste genellikle etkilenen doku minedir.
Lezyonlarin boyutu kiigiik lekelerden yaygin opak lekelere kadar degisebilir. Mine rengi
ise kiregli beyazdan koyu kahverengi/siyaha kadar degisen bir goriinlimdedir.
Kahverengi/siyah renk degisikligi muhtemelen siirme sonrasinda gozenekli mineye dis

kaynakli kromoforlarin penetre olmasiyla olusur (36).

2.3.1.4. Travma Nedeniyle Olusan I¢ Kokenli Renklenmeler

-Pulpal Hemorajiler

Siddetli travma sonrasi dislerde goriilen renk degisikliginin pulpa kanamasina
bagh olarak gelistigi diisiiniilmektedir. Kirmiz1 kan hiicrelerinin hemolizi, siyah demir
stilfiir olusturmak {izere pulpa dokusu ile birlesir ve dislerde renklenmeye sebep olur.

-Ko6k Rezorpsiyonu

Kok rezorpsiyonu, i¢ ya da dis kok rezorpsiyonu olarak pulpal veya periodontal
nedenlerden dolay1 her zaman kok yiizeyinde baslar. Disler genellikle asemptomatiktir,
ancak bazen ilk ortaya c¢ikan belirti mine-sement smirinda pembe bir goriinim
olabilmektedir. Belirli bir boyuta ulasana kadar radyografide bir rezorbsiyon kavitesinin
yerini tespit etmek zordur.

-Mine Hipoplazisi

Genellikle siit dentisyonundaki travma ve enfeksiyonlardan dolayr meydana gelen
mine hipoplazileri, hamilelik sirasinda kullanilan ilaglar, d vitamini eksikligi ve
kizamikgik enfenksiyonu gibi birgok durumdan da etkilenir. Hipoplazili dislerde beyaz
opak lekeler, horizontal bant, pit ya da oluk seklinde sar1 ve kahverengi renklenmeler

goralur (37).



-Dentin Hiperkalsifikasyonu

Bu olay travma sebebiyle diglerde dolagimin gecici olarak bozulmasi sonucunda
odontoblast hiicrelerinin etkilenmesiyle olusur ve pulpa odasi duvarinda rastgele dentin
yapimi baglar. Disler canli olmasina ragmen saydamliklar1 azalarak renkleri sar1 ve

kahverengiye doniistir (38).

2.3.1.5. idiopatik Nedenlerle Olusan I¢ Kékenli Renklenmeler

Molar insizor hipomineralizasyonu nedeni bilinmeyen molar ve kesici dislerin
minelerinin ciddi hipomineralizasyonu ile karakterize bir durumdur. Mine hipomineralize
ve pordz yapida oldugundan dolay1 disler siirmeden sonra ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle
kirtlmaya yatkindir. Mine defektleri beyazdan sar1 ya da kahverengimsi alanlara kadar
renk farkliliklar1 gosterebilir ancak saglam ve etkilenmis mine dokusu arasinda keskin bir

sinir vardir (39).

2.3.1.6. Yaslanma Nedeniyle Olusan i¢ Kokenli Renklenmeler

Mine ve dentindeki yapisal degisiklerin kombinasyonu sonucu yaslanmayla
birlikte dis rengi gittikge koyulagsmaktadir. Sekonder dentinin hayat boyu yapimina
devam edilmesi, mine dokusunun asinmaya bagli olarak zamanla incelmesi, tersiyer
dentin yapimi ve olusan pulpa taslar1 gibi faktorler dislerin 1s1k iletme 6zelliklerini

etkileyerek ileri yaslarda rengin koyulasmasina neden olurlar (40).

2.3.2. D1s Kokenli Renklenmeler

Dis kaynakli renklenmeler indirekt ve direkt renklemeler olarak iki kategoriye
ayrilir. Mine dis zan igine dahil olarak kendi renklerinin goriinmesine neden olan
kromojenik bilesikler direkt renklenme nedeni iken, dis yiizeyinde dis ile kimyasal
etkilesimin oldugu renklenme ise indirekt renklenme olarak tanimlanir. Direkt
renklenme, diyet kaynaklarindan elde edilen veya aligkanlikla agiza yerlestirilen
kromojenlerle ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir. Bu organik kromojenler pelikila
tutunur ve verilen renk, kromojenin dogal rengi ile belirlenir. Tutln icimi veya
¢ignenmesi, bazi ilaglar, baharatlar ve kirmizi sarap gibi kromojen triinler cay ve kahve
gibi iceceklere benzer sekilde direkt lekelenmeye neden olurlar. Diste goriilen rengin
gidaya rengini veren polifenolik bilesiklerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Indirekt

dis dis renklenmesi, katyonik antiseptikler ve metal tuzlar ile iligkilidir. Bu ajanlar
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renksizdir veya dis ylizeyinde olusan lekeden farkli renktedir. Dis dis renklenmeleri

metalik ve metalik olmayan dis kokenli renklenmeler olarak ikiye ayrilir (41).

2.3.2.1. Metalik Olmayan Dis Kokenli Renklenmeler

Metalik olmayan dis renklenmelerde renklenme nedeni olan ajanlar plak veya
pelikil gibi dis yiizeyindeki birikintilerce emilerek renk degisikligine neden olurlar. Diyet
tirtinleri, icecekler, tiitlin, agiz gargaralar1 ve diger ilaglar gibi Urlinler metalik olmayan
dis kaynakli renklenmeye neden olan olasi ajanlardir. Bir diger metalik olmayan dis
kokenli renklenme tipi ise c¢ocuklarda kromojenik bakterilerin neden oldugu
renklenmedir. Bu renk degisikligi agiz hijyeni kotii olan ¢ocuklarda yesil/turuncu, agiz
hijyeni iyi ve ¢iiriik aktivitesi diisiik ¢ocuklarda ise siyah/kahverengi lekeler seklinde
kendini gosterir (42).

2.3.2.2. Metalik D1s Kokenli Renklenmeler

Diglerin dis kokenli renklenmesi, metalik tuzlara maruz kalma ve metal tuzlari
igeren birtakim ilaglarla iligkili olabilir. Bu duruma 6rnek olarak demir takviyesi alan
kisiler ile demir madeninde g¢alisan is¢ilerde dislerin karakteristik siyah renklenmesi
gosterilmistir. Ayni sekilde bakirda, endustiriyel bakir metali ile ugrasan iscilerde ve
bakir tuzlari igeren agiz gargaralarini kullanan kisilerde yesil lekelenmeler seklinde renk
degisikligine neden olur. Potasyum permanganat agiz gargaralarinda kullanildiginda
menekse ile siyah renk degisikligine sebep olur. Ayrica dis hekimliginde kullanilan
giimiis nitrat tuzu gri renge neden olurken, dis macunlarina katilan kalay-floriir ise altin

kahverengi bir renk bozukluguna neden olabilmektedir (43).

2.3.3. internal Renklenmeler

Dis gelisimini tamamladiktan sonra, dis kokenli renklenme sebeplerinin disin
yapisina katilmasiyla meydana gelen renk degisiklikleridir. Bu tiir renk degisikliklerine
minedeki defekt veya agiga ¢ikmis dentinin piiriizlii ylizeyi sebep olmaktadir. Mine veya
dentin yapisina girerek olusan bu renklenmelerin karakteristikleri, 6zellikle diyetle alinan
bazi kromojenler ve tiitlin igmenin yan iirlinleri dahil olmak {iizere dis dis renk
bozukluguna neden olanlarla aynidir. Kromojenik materyalin dis dokularinin igine
girmesine neden olan dis kusurlar1 ‘gelisimsel ve edinilmis’ olmak iizere iki baglik altinda
smiflandirilabilir. Gelisimsel kusurlar, dentin ve mine tzerinde 1sik iletimine olan

etkilerinden dolay1 diste renk degisimi meydana getirirler. Mine hipoplazisi veya
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hipokalsifikasyon ile sonuglanan florozis ve diger mine bozukluklar1 da gelisimsel
defektleri sinifina girer. Gelisimsel kusurlar, dentinogenezis imperfektada oldugu gibi,
dogrudan veya daha sonra erken mine kaybina neden olarak dentini aciga cikarabilir.
Boylelikle Kromojenler dentine dogrudan girebilir ve tiibiiller sayesinde tasinmalari
kolaylasir. Dig asinmalari, dis eti ¢ekilmeleri, dental c¢iirlikler, amalgam ve kompozit
restorasyonlar dig renklenmesine neden olabilen edinilmis defektlerdir. Bu tiir dis ve
destek dokularin hastaliklari, asinmalar1 ve kopmalar1 yasam boyunca meydana gelir ve

bunlarin tiimii dogrudan veya dolayli olarak dis renginin bozulmasina neden olabilir. (43).

2.4. Beyazlatma Yontemleri

Renklenmis dislerin i¢ yiizeyindeki organik pigmentlerin kimyasal ajanlarla
okside edilerek uzaklastirilmasi ve bdylelikle dis renginin acilmasi islemine beyazlatma
denir. Dis beyazlatma yontemleri genel olarak vital ve devital beyazlatma olarak ikiye
ayrilir (44).

2.4.1. Vital Beyazlatma

Gecmisten giiniimiize kadar vital beyazlatma i¢in bircok farkli yontem ve
yaklagim gelistirilmistir. Beyazlatma ajanlarinin konsantrasyonlarinda, uygulama
stirelerinde ve uygulama metotlarinda degisiklik yapilarak farkli sekillerde beyazlatma
islemi uygulanabilmektedir. Bununla birlikte vital beyazlatma islemleri temel olarak {i¢
farkli yontemle uygulanir. Bu yontemler;

1. Ofis tipi beyazlatma

2. Ev tipi beyazlatma (home bleaching)

- Hekim kontroliinde olan gece plagiyla yapilan beyazlatma

- Hekim kontroliinde olmayan tezgah ustu Urtnlerle beyazlatma (over the

counter)

3. Fiziksel asindirma (45).

2.4.1.1. Ofis Tipi Beyazlatma (Ofis Bleaching)

Ofiste beyazlatma islemi yiiksek konsantrasyonlardaki beyazlatma jellerinin dig
hekimi tarafindan uygulandigi yontemdir. Ofis tipi beyazlatmada genel olarak 1siyla
aktive edilmis ya da edilmemis %15-40 oranlarinda degisen hidrojen peroksit icerikli
trtinler kullanilir. Yiiksek hidrojen peroksit igeriginden dolayr yumusak dokularin

(disetinin ve yanagin) rubber-dam ya da dis eti igin 6zel tiretilmis 1s1kla sertlesen dis eti
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bariyeri ile korunmasi gerekir (46). Ofis tipi beyazlatma yaygin lekeler veya tek disi
etkileyen renklenmelerde, evde beyazlatma i¢in yeterli zaman1 olmayan kisilerde, plagin
agizda yer kaplamasinin sorun olusturdugu hastalarda veya agizda kullanilan jelin tadini
begenmeyenlerde alternatif yontemdir. Ofis tipi beyazlatmanin bir diger avantaji ise kisa
siirede elde edilen sonuclarin, tedavinin maksimum noktaya ulagmasi i¢in evde
beyazlatmaya devam edilmesinde hastaya gerekli motivasyonu saglamasidir. Bununla
birlikte her ne kadar Kklinikte uygulanan beyazlatma ile hizli sonuglar elde edilse bile
tatmin edilebilir bir beyazlamanin elde edilmesi i¢in birkag¢ seans gerektirmesi, yliksek
maliyetinin olmasi1 ve koruyucu yontemlere ragmen bazi durumlarda dis hassasiyetinin
goriilmesi bu yontemin dezavanjlaridir (44).

Ofisti tipi beyazlatmada islemi daha kisa siirede gerceklestirmek amaciyla 1s1 ve
151k kaynaklarinda faydalanilmaktadir. Bu yontemde yiiksek konsantrasyondaki (%35-
40) hidrojen peroksit hem 1s1 hem de 1s1k yontemiyle aktive edilmektedir. Is1 ve 151k
kaynagi olarak; lazerler, quartz halojen lambalar, plazma ark lambalari, infared lambalar
ve led gibi farklh 1sik kaynaklari kullanilir. Bu yontemle ilk seansta belirgin bir
beyazlatma elde edilmektedir. Ancak bununla birlikte en iyi sonucu elde etmek icin gogu
zaman uygulama sayisinin arttirilmasi gerekmektedir. Beyazlatma ajanlarmin ve
aktivasyonda kullanilan yiiksek derecedeki 1sinin pulpa dokusuna olan etkilerinden dolay1
bu teknigin faydalari tartigmalidir. Ayrica 1s1 ve 1sikla aktive edilen vital beyazlatma
yontemlerinde ¢evre dokularda hasar meydana gelme riskinin arttigi gozardi

edilmemelidir (47).

2.4.1.2. Evde Beyazlatma (Home Bleaching)

Evde beyazlatma yontemleri, ¢cogunlukla hekim kontroliinde olan gece plag:
Koruyuculu teknik seklinde uygulanir. Bu yontemde hastadan klinikte 6l¢ii alinarak
hazirlanan gece plaklarinin igerisine diisiik konsantrasyondaki beyazlatma ajam
yerlestirilerek jelin belli siire boyunca dislere temas: saglanir. Islem arzu edilen sonug
elde edilene kadar hasta tarafindan evde belli saatler arasinda uygulanir. Evde beyazlatma
teknigi, ofis tipi beyazlatmaya gore daha wuygun maliyetli olmasi, diisiik
konsantrasyonlarda jel kullanilmasi nedeniyle hasta ve hekim acisindan daha giivenilir
olmasi gibi avantajlara sahiptir (48). Tezgah {istii (Over the counter) beyazlatma hastanin
herhangi bir profesyonel yardim olmaksizin market ve eczanelerden satin alarak
kullandig1 triinlerdir. Bu amacla piyasada sakiz, dis macunu, vernik ve beyazlatma

bantlari, gibi birgok 0rlin mevcuttur. Bu iiriinlerden en sik kullanilani igerigindeki
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abraziv, anti—calculus ve peroksit gibi farkli beyazlama ajanlari olan dis macunlaridir. Bir
diger {irlin ise %5.3-%6.5 oraninda yaklagik 150-200 mg civarinda hidrojen peroksit
igeren beyazlatma bantlaridir. Tek kullanimlik olan bu bantlar giinde 2 defa 30 dakikalik
siireylerle 10 ya da 14 giin boyunca dislere uygulanarak beyazlatma elde edilir (49).

2.4.1.3. Fiziksel ve Kimyasal Asindirma

Dis yilizeyindeki yiizeyel lekelenmelerin asindirilarak giderilmesi teknigine
dayanan bu yontem mikro ve makro abrazyon olmak tizere ikiye ayrilir. Mikro abrazyon
asidik ve abraziv tekniklerin birarada kullanilarak mine yiizeyindeki deminalize kismin
kontrollii bir sekilde uzaklastirilmasi esasina dayanir. %18’lik hidroklorik asit (HCI) ve
silikon karbit igerikli asindiricinin karistirilmasiyla olusan karigim, doner el aletiyle disin
labial yiizeyine 30 sn boyunca uygulanarak beyazlatma saglanir. Makro abrazyonda ise
disler tizerindeki lokalize ve ylizeyel renklenmelerin giderilmesi i¢in 6nce 12 bicakl
kompozit bitirme frezleri ya da ince grenli elmas bitirme frezleri ile agindirma yapilir.
Islem hava ve su sogutmas1 altinda gergeklestirilmelidir ve islem esnasinda asir1 madde
kaybindan kagmilmalidir. Daha sonra 30 bigakl bitirme frezleri ya da ultrafine grit elmas

bitirme frezleri kullanilir ve son olarak lastiklerle islem tamamlanir (50).

2.5. Beyazlatma Mekanizmasi

Agartma, ¢Ozeltide veya bir ylizeyde meydana gelen rengi giderme, rengi agma
islemidir. Dis beyazlatma mekanizmasi, hidrojen peroksitin disin i¢indeki organik
kromoforlarla kimyasal etkilesimine dayanan ‘kromofor teorisi’ ile agiklanir. Kromofor
olarak adlandirilan organik bilesikler bir ¢ozeltide veya bir yiizeyde renk iireten, tek veya
cift baglara sahip olan genellikle konjuge sistemde heteroatomlar, karbonil ve fenil
halkalar1 igeren bilesikleri ifade eder. Kromoforun agartilmasi ve renginin giderilmesi,
konjuge zincirdeki bir veya daha fazla ¢ift bagin yok edilmesiyle, konjuge zincirin
boliinmesiyle veya konjuge zincirdeki diger kimyasal kisimlarin oksidasyonuyla
meydana gelebilir. Hidrojen peroksit, hidroksil radikalleri (HO), perhidroksil radikalleri
(HOO), perhidroksil anyonlart (HOO-) ve siliperoksit anyonlar1 (OO —) olan kararsiz
serbest radikaller iireten oksitleyici bir ajandir. Hidrojen peroksit dis minesindeki
inorganik tuzlar arasinda bulunan organik pigmentli molekiillerinin ¢ift baglarini bozarak
etki gosterir. Cift bag konjugasyonundaki degisiklik, daha kii¢iik daha az yogun pigmentli
bilesikler olusmasiyla sonuglanir. Kromofor molekiillerindeki bu kimyasal degisimler

sonucunda dislerin optik 6zellikleri degiserek, dis renginin agilmasi saglanir (3). Alkali
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kosullar altinda, hidrojen peroksit ile agartma genellikle perhidroksil anyonu (HO2-)
tizerinden gergeklesir. Diger kosullarda ise hidrojen peroksit i¢indeki bir OH baginin veya
OO baginin homolitik boliinmesiyle H+ iyonu verecek sekilde sirasiyla OOH ve 20H
(hidroksil radikali) serbest radikalleri olusarak agartma gerceklesir. Isik veya lazer
kullanilarak fotokimyasal olarak baglatilan reaksiyonlarda, hidrojen peroksitten hidroksil

radikallerinin olusumunun arttig1 bulunmustur (51).

2.6. Beyazlatmada Kullanilan Isik Kaynaklari

Isik cihazlariin beyazlatma i¢in kullanilmasinin sebebi 151k emilimi sonucu agiga
cikan 1smin kimyasal reaksiyonu hizlandirarak beyazlatma ajaninin uygulama siiresini
kisaltmasidir. Her 10 derecelik 1s1 artistyla beraber kimyasal reaksiyon hiz1 da iki kat artig
gosterir. Ayrica 1s1 artisiyla birlikte artan hidroksil iyonu sayis1 beyazlatma etkinligini
arttiracagi belirtilmektedir. Bu amagla Quartz halojen lambalar, plazma ark lambalari, led
ve lazeler 151k kaynaklar1 beyazlatma tedavilerinde kullanilmistir. Bu cihazlar hidrojen
peroksiti aktive etmenin yani sira rezin polimerizasyonu, kavite dezenfeksiyonu ve diseti
tedavileri gibi ¢esitli dis hekimligi alaninda kullanilmaktadir. Zamanla bu cihazlara
beyazlatma i¢in 6zel ayarlar verilmistir. Son yillarda ise beyazlatma amaciyla daha ¢ok

led ve lazer kaynaklari tizerinde durulmaktadir (52).

2.6.1. QTH (Kuartz Tungsten Halojen Lambalar)

Kuartz tungusten halojen lambalar mavi 151k yayan 380-520 nm arasinda dalga
boyuna sahip lambalardir. Bu 11k cihazinda i¢inde halojen gazi bulunan tungsten
filamentinin 1sinmasiyla 151k enerjisi ortaya cikar. QTH 151k kaynaklarinda olusan
kizilGtesi 151k 1s1 artisina neden olur. Olusan 1s1y1 azaltma ve sadece goriiniir 151k elde
etmek i¢in halojen 151k kaynaklarinda filtreler kullanilmaktadir. Filtreler gorevini yerine
getirmedigi takdirde dis ve periodontal dokular olusan 1sinin etkisiyle zarar goriir. Bu
nedenle bu cihazlar1 kullanirken tiim aksamlarinin periyodik olarak kontrol edilmesi
oldukca onemlidir. QTH 1s1k kaynaklarinda, olusan 1s1y1 azatmak igin ayrica bir fan
kullanilmaktadir. Bu cihazlar asir1 1s1 olusturmasi, i¢indeki fanin sesli ¢alismasi,
filtrelerin etkinligini kaybetmesi ve zamanla 151k yogunlugun azalmasi gibi sebeplerden

dolay1 yerini yeni 151k kaynaklaria birakmistir (53,54).
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2.6.2. Plazma Ark Isik Cihazlan

Plazma; maddenin kati, sivi, gaz, disinda dordiincii halini tarif etmek igin
kullanilan bir terimdir. Isik cihazinda plazma ark lambasi kullanilir ve 151k elektronlarin,
iyonlarin gaz karisiminda oldugu bir plazma ortaminda yayilir. Yiiksek enerjili Plazma
Ark 151k cihazlarinm enerji seviyesi 1000 mW/cm? ve 470 nm dalga boyu araliginda

kesintisiz 151k yayilimi yapar (53,55).

2.6.3. LED Isik Cihazlan

Halojen 1s1k kaynaklarinin sahip oldugu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak
amaciyla LED teknolojisi kullanilarak yeni 151k kaynaklart gelistirilmistir. LED sistemi
400-500 nm dalga boyu araliginda, sadece goriilebilir 1s1k {ireten cihazlardir. Etkin
spektrumlari ise 450-490 nm dalga boyundadir. Bu deger kompozit materyallerin biyuk
cogunlugunda reaksiyon baslatic1 olarak kullanilan kamforokinonun aktivasyonu igin
yeterlidir. Led 151k cihazlari dar bir enerji sperktumuna sahip olduklart igin ek olarak filtre
edilmelerine gerek yoktur. Gereksiz enerji ¢ikisi olmadigi i¢in oldukga az bir 1s1 olusumu
goriilen bu cihazlarda fan kullanimima gerek duyulmamaktadir. Bu sebeple LED’ler
sessiz ve kiiciik taginabilir sekilde iiretilebilmektedirler. LED 151k kaynaklarinin bir diger
Onemli avantaji ise zamanla 131k siddetinde azalma olmadan wuzun siire
kullanilabilmeleridir. Agartma tedavisinde kullanilan ledlerin ¢ogu beyazlatma amaciyla
ekstra bir ayar bulunan rezin materyallerinin polimerizasyonunda kullanilan 1s1k
cihazlardir. Beyazlatma amaciyla 6zel iiretilen LED 151k kaynaklari ise tim dental arki
veya birka¢ dis grubunu aktive edecek sekilde bir¢ok ledin yanyana yerlestirilmesi

seklinde tasarlanmistir (47,56,57).

2.6.4. Lazerler

“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’’ kelimelerinin bag
harflerinden olusan “LASER”, “radyasyon saliniminin (emisyonunun) uyarilmasi ile 151k
siddetinin arttirllmas1” anlamina gelmektedir. Lazer etkisi 1916’da Albert Einstein
tarafindan ortaya konulan “Kuantum Teorisi”’ne dayanmaktadir. Einstein eger uygun
boyuttaki foton, daha once uyarilmis bir atoma carparsa, ayni boyutta baska bir foton
yayabilecegini ileri siirmiistiir. Bu teori, radyasyonun kendiliginden ve uyarilmis salinimi
teorisinin gelisiminin temelini olusturmustur. Enerji yiliklenen atom sayisi arttikga daha
fazla sayida birbirine es yeni fotonlar meydana gelir ve bdylece 151k amplifikasyonu

(cogalimi) olusur ve bu da lazer 1simnim1 olusturur (58). Lazerler normal 1siktan farkli
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olarak, ayni fazda, paralel, sa¢ilmayan, monokromatik, ayni yonli, yliksek yogunluga ve
enerjiye sahiptir. Tek bir noktaya odaklanmasi, dagilmamasi ve diger 151k kaynaklari gibi
farkli dalga boylarini igermemesi lazer 1s1mninin 6nemli 6zelliklerindendir. Lazer 15181,
optik 6zelliklerinden dolay1 doku ile emilim (absorption), gegme (transmission), yansima
(reflection) ve sagilma (scattering) olmak {izere dort olasi etkilesime gegebilir.

Emilim (Absorption):

Bir lazer enerjisinin istenilen bir etki gosterebilmesi, hedef doku tarafindan
emilmesine baglidir. Dokuda emilen enerji miktar1 lazerin dalga boyu, pigmentasyon
miktari, lazerin emisyon giicii gibi 6zelliklerine baglidir. Doku igerisinde emilen lazer
enerjisi fototermal (1s1 emisyonu), floresan (1s1k emisyonu), foto-oksidasyon (foto-
beyazlatma) veya fotodinamik etkiler gibi bir dizi fotokimyasal olayla sonuclanabilir.

Gecme (Transmission)

Lazer enerjisinin higbir etki gostermeden derinlere ilerleyip hedef (zerinden
iletilmesidir. Bu etki kullanilan lazer 1s181inin dalga boyuna ve hedef dokunun optik
ozelliklerine biiyiik oranda baglidir. Dalga boyu, doku tarafindan ne kadar soguruluyorsa
1s1k o kadar derine gecebilir demektir.

Yansima (Reflection)

Is1igin, hedef doku iizerinde bir etkisi olmadan hedef yiizeyinden yansimasidir.
Yansima, spekiiler yansima ve dagimik yansima olmak iizere iki sekilde olur. Daginik
yansima, gelen 15181n ¢ok ¢esitli yonlerde yansimasi olay1 iken; spekiiler yansima, tam
aksine 15181n bir yiizeyden ayna benzeri miikemmel yansimasidir. Parlak ve mat boya
arasindaki bitirme farki daginik ve spekiiler yansimanin en ¢ok bilinen 6rneklerinden
biridir. Mikroskobik olarak ylzeyin piriizlii ya da piiriizsiiz olmasi, lazerin dalga boyuyla

birlikte yansima modeli iizerinde etkilidir.

Sacilma (Scattering)

Lazer 151811n hedef doku iizerinden molekiilden molekiile carparak bircok yonde
yayilmasidir. Sagilma etkisi lazer enerjisinin yogunlugunu hedef doku izerinde azaltan
bir 6zelliktir (59). Lazer-doku etkilesimi, se¢ilen lazer dalga boyunun, tedavi edilecek
dental dokular {izerindeki etkilerine baghdir. Lazer ve doku arasindaki etkilesim, lazer
dalga boyunun farkli dokularin spesifik kromoforlarina olan yakinligi ile belirlenmektedir
(60,61). Ag1z i¢i yumusak dokulardaki birincil kromoforlar melanin, hemoglobin ve su
iken, diste bulunan mine ve dentin dokusunun ana kromoforlar1 ise hidroksiapatit

kristalleri ve sudur.
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Lazerler, biyolojik dokularda fotokimyasal, fototermal ve fotomekanik-elektirik
olmak tizere 3 temel etki gosterirler.

-Fotokimyasal etkiler:

Lazer 151¢1min hedef doku lizerinde herhangi termal bir etkiye sebep olmadan
olusturdugu kimyasal degisiklerdir.

-Fototermal etkiler:

Doku igerisinde olusan ani ve hizli 1s1 artis1 ¢evredeki dokunun yapisal gerilimini
asmasi neticesinde termal etkiler goriiliir. Termal etki termal iletkenlik katsayisina, lazer
15181 ve dokunun optik 6zelliklerine baglidir.

Lazer 15181 dokuya temas ettiginde olusabilecek etkiler:

* 40-50°C’de enzimatik degisiklikler olur ve 6dem gelisir.

* 60-65°C’nin {stiinde kanin pihtilagsmas1 (koagiilasyon) ve protein

denatlirasyonu goruldr.

* 70-90 °C’de dehidratasyon ve doku kaynasmasi gozlenir.

« 100-150°C’de hizl bir buharlagma ile dokuda madde kaybi1 olusur.

*  200°C’nin iizerinde ise dokuda karbonizasyon ve yanmalar goriiliir.

-Fotomekanik ve foto-elektriksel etkiler:

Fotomekanik etkiler, mekanik sok dalgalar1 sonucu olusan hizli termal genlesme
(fotoablasyon) veya optik geri kirilmalar (fotodistriipsiyon) olarak belirtilirken;
fotoelektriksel etki ise, elektriksel sarjla dokunun ¢ikarilip uzaklastirilmasi
(fotoplazmoliz) olarak tanimlanir (61). Beyazlatma jelinin lazerle aktive edilmesi
beyazlatma isleminin daha kisa silirede bitmesini saglar ve hastanin yapilan isleme
uyumunu kolaylastirir. Beyazlatma islemi amaciyla, Argon iyon, KTP, He—Ne, Nd:
YAG, CO2, ErCr:YSGG, Er:YAG ve Diyot lazerler kullanilir (62).

2.6.4.1. Diyot Lazer

Diyot lazer aliminyum ya da indiyum, galyum ve arsenit gibi yar iletken
kristaller barindiran kat1 bir lazerdir. Dental uygulamalarda kullanilabilen diyot lazerlerin
dalga boyu 810-980 nm arasindadir. Su ve dis mineralinde diyot lazerler diisiik miktarda
absorbe olurken, pigmente dokularda ¢ok yiiksek oranda absorbe olurlar (59). Diyot lazer
dis hekimliginde diseti sekillendirmesi, kiiretaj, oral iilserlerin tedavisi, frenektomi,
gingivektomi, c¢iiriik teshisi, biyostimiilasyon, kok-kanal ve periodental cep
dezenfeksiyonu dentin asir1 duyarlilik tedavisi ve beyazlatma gibi tedavilerde

kullanilmaktadir. Lazer ile beyazlatma isleminde fototermal ve fotokimyasal olarak iki
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yontem mevcuttur. Fototermal yontem power bleaching olarak da bilinen beyazlatma
seklidir. Power bleaching yonteminde emilen 151k 1s1 enerjisine doniisiir ve sicaklik artisi
olur. Fotokimyasal yolla beyazlatmada ise beyazlatma isleminin gergeklesmesi
makromolekiiler ve doku ig¢indeki kimyasal etkilesime bagli olarak gergeklesir.
Fotokimyasal beyazlatmada oksijene direkt olarak enerji vermek igin goriiniir 151k
enerjisinden faydalanilir.
Bir beyazlatma ajaninin aktivasyonu i¢in diyot lazerin kullanimi bir¢ok avantaj
saglar:
e Daha kisa calisma siiresi oldugundan asir1 beyazlatma ve islem sonrasi
hassasiyet az goruldr.
e Yerinde kullanildiginda pulpada sicaklik artis1t minumum olur ve pulpa odas1
zarar gormez.
e Kimyasal reaksiyonlar sonucu olusan oksijeni, mine ve dentinde daha derin
dokulara ileterek tetrasiklin renklenmesi gibi derin renklesmelerde etkili

sonug verir (63).

2.7. Beyazlatma Tedavisinde Kullanilan Ajanlar

Dis hekimliginde beyazlatma amaciyla kullanilan ajanlarin igerisinde etken
madde olarak genellikle hidrojen peroksit bulunur. Bunun disinda peroksit icermeyen
kalinlastiric1 ajanlar, iire tasiyicilar, nemlendiriciler de beyazlatma ajanlar1 icerisine

katilan diger maddelerdir (64).

2.7.1. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit, oksijen-oksijen tek bagi olan kimyasal bir ajandir. Oda
sicakliginda ve basincinda renksiz, yogunlugu suyun yogunlugundan biraz fazla ve aci
tad1 olan bir sividir. Hidrojen peroksit, bir serbest radikal olmadigi halde stiperoksit (O2-
), hidroksil (H20), peroksil (ROO) ve alkoksil (RO) ile birlikte reaktif oksijen tirleri
(ROS) kapsamina girer ve serbest radikal biyokimyasinda 6nemli bir rol oynar (64).
Reaktif oksijen radikalleri, deoksiriboniikleik asit (DNA) zincir kopmalarina,
genotoksisiteye ve sitotoksisiteye neden olan potansiyel bir hiicre hasar1 kaynagidir ancak
bu radikaller ne biyolojik membranlar1 gegme ne de hiicre iginde uzun mesafeler kat etme
egilimi gdsterir. Ayrica antioksidanlar, hidroksil radikallerini suya indirgeyen bir elektron
kaynag1 saglarlar (65). Yapsindaki eslesmemis elektronlar sayesinde gucli oksidan
ozellige sahip olan hidrojen peroksit, serbest radikallerin, reaktif oksijen molekullerinin
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ve hidrojen peroksit anyonlarinin meydana gelmesinde c¢ok giiclii bir oksitleyici ajan
olarak gorev alir. Bu reaktif monomerler uzun zincir yapisina sahip renkli mollekdllere
etki ederek onlar1 daha kisa, daha agik renkli ve daha kolay difiize olabilen molekiiller

haline getirir (66,67).

2.7.2. Karbamid Peroksit

Karbamid peroksit, hidrojen peroksit ve iire olusturmak iizere ayrisan organik bir
bilesiktir (yaklasik olarak %30 HP ve %70 {iire ile sonuglanir). Daha ¢ok hekim
kontrollinde evde beyazlatma tekniginde tercih edilen karbamid peroksit %10 ile %35
arasinda degisen oranlarda kullanilmaktir. %10’luk karbamid peroksit %3.5 hidrojen
peroksit ve %6.5 iireye parcalanir. Hidrojen peroksit sirayla su, oksijen ve serbest
radikaller Gretir ve bu yan drinler beyazlatma etkisine neden olur. Ote yandan (ire,
amonyak (NH3) ve karbon dioksite (CO2) doniiserek, hidrojen peroksiti stabilize eder ve
¢ozeltinin pH'in1 yiikseltir. Yuksek pH, hidrojen peroksitten serbest radikaller olusturmak
icin daha az aktivasyon enerjisi gerektirir ve reaksiyon hizi asidik bir ortama gore daha

hizlidir (68).

2.7.3. Sodyum Perborat

Sodyum perborat, toz halinde bulunan oksitleyici bir maddedir. Kuru halde stabil
olan sodyum perborat asit, sicaklik ve nem varliginda hidrojen peroksit ve oksijen
formuna doniislir. Monohidrat, tetrahidrat ve trihidrat formlari bulunan sodyum
perboratin aciga ¢ikarmis oldugu oksijen miktart bulundugu forma gore degiskenlik
gosterir. Sodyum perborat, cansiz dislerin beyazlatilmasinda kullanilan giivenli, etkili ve

nispeten ucuz bir intrakoronal beyazlatma ajanidir (69).

2.7.4. Ozon

1785 yilinda Van Marum, elektrostatik cihazinin yaninda elektrik kivileimlar
olusurken degisik bir kokunun varligini saptamig, aymi koku 1801 yilinda suyun
elektrolizi sirasinda Cruickshank tarafindan da tespit edilmistir. 1840 yilinda Alman
kimyager Christian Freidrich Shonbein bu gaza, yunanca da “koklamak” manasina gelen
“OZON” adin1 vermistir ve 1856 yilinda ameliyathane dezenfeksiyonunda kullanilmistir.
1900 y1linda Nicola Tesla tarafindan ozon jeneratdrii patenti ilk defa alinmistir. Ozon gaz1
(03), aktif atomik oksijen (O*?) ile oksijen molekiilinin (O2) birlesmesinden meydana

gelir. O, molekiiluniin aktif atomik oksijene (O*?) déniismesi icin yiiksek enerjiye
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(68.400 cal) gerek vardir. Bu enerji ultraviole iginindan, elektriksel ve kimyasal enerjiden
saglanir. Yiksek enerjili giines 15181 oksijen molekiiliine ¢arparak oksijen atomu meydana
gelir ve oksijen atomunun oksijen molekiiliiyle birlesmesinden de ozon gazi olusur (70).

Yarilanma 6mrii 20°C de 40 dk olan ozon, oksijene gore suda 10 kat daha fazla
miktarda ¢oOziiniir ve 1,6 kat daha yogundur. Ozon, oksidanlar arasindan florin ile
persulfattan sonra dogada bulunan en kuvvetli oksidandir. Ticari olarak kullanilan ve
dogal tek dezenfektan olan O3, gaz halde mavi, s1vi ve kati halde ise mavi/siyah renktedir.
Ozon gaz formunda iken normal basing ve sicaklik altinda oldukga aktif ve kararsiz bir

yapidadir (70,71).

2.7.4.1. Ozonun Dis Hekimliginde Kullanimi

Ozon etkili bir bakterisit, virusit, fungisit ve giiclii okside edici bir dogal ajan
olmasindan dolayi tipta ve dis hekimliginde birgok alanda kullanilmaktadir. Ozon gazi dis
hekimliginde ilk defa 1932 yilinda E.A. fisch tarafindan kullanilmistir. Bu tarihten 2000’ 1i
yillara kadar da dis hekimlignde ozon gazi ile ilgili bir kullanim bildirilmemistir. Ozon, dis
hekimliginde ilk olarak oral kavitede bulunan enfeksiy6z hastaliklarini tedavi etmek
amaciyla kullanilmistir. Giinlimiizde ozonun tedavi edici ve tedavileri tamamlayici 6zelligi
ispatlanmig olup var olan tedavi yontemlerine karsi bir segenek ya da onlari tamamlayan
non-invaziv bir tedavi yontemi haline gelmistir. Ozon dis ¢iirtigli, periodontal ve
endodontik tedaviler de kullanildiginda bir¢ok avantaj saglar (72).

Ozonun dis hekimliginde kullanim alanlari;

e Kavitasyon olusmamis kok ylizey ciiriiklerinin 6nlenmesi amaciyla

e Kavite dezenfeksiyonu

e Oral liken planus tedavilerinde

e Digeti iltihab1 ve periodontitiste

e Halitozis tedavisinde

e Cene osteonekrozu

e Braketlerin etrafindaki demineralizasyonun énlenmesi amaciyla

e Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde

e Dentin asir1 duyarliliginin giderilmesinde

e  Temperomandibular eklem bozukluklarinda

e Kok kanallarinin dezenfeksiyonunda

e Dis beyazlatmada kullanilir
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Son yillarda yapilan c¢alismalarla ozonun oksitleme 06zelliginden dolay1
beyazlatma tedavilerinde kullanilabilecegi one siiriilmiistiir (73). Ratlar {izerinde yapilan
bir calismada, ozonun derinliklere niifuz edip tetrasiklin renklenmesine sahip disleri
agartmada basarili oldugu bildirilmistir (74). Ayrica ozonun hizli, etkili bir beyazlatmanin
yani sira zararsiz bir yontem oldugu ve dis sert dokularinin topografyasinda bir

degisiklige neden olmadigi belirtilmistir (73).

2.7.5. Diger Ajanlar

Dis beyazlatma tiriinleri, aktif madde olan hidrojen peroksit disinda tasiyici olarak
gliserin, viskosite artirict madde olarak karbapol ve bir dizi tatlandirict madde igerebilir.
Karbapoliin olusturdugu vizkosite sayesinde beyazlatma ajani tasiyicilara ve dislere daha
iyi adapte olur. Viskositesi artan beyazlatma ajanin oksijen salinimi yavaslar ve
yavaglayan beyazlatma ajani daha uzun siire aktif kalarak beyazlatma etkinligi artirir.
(75).

Insanda tiikriik bezleri tarafindan iiretilen iire tiikriik ve diseti olugu sivisinda
bulunur. Urenin kimyasal reaksiyonla ayrigmasindan amonyak ve karbondioksit agiga
cikar. Urenin ayrismasi sonucu agiga cikan iiriinler pH’y1 artirir ve hidrojen peroksiti
stabilize eder. Boylelikle beyazlatma etkinligi artar. Ayrica iire ¢iiriik proflaksisi, tiikrik
akisini artirmasi ve yara iyilesmesi tizerindeki olumlu etkilerinden dolayida beyazlatma
tedavisinde kullanilan ajanlara eklenmektedir. Beyazlatma iiriinlerinin hepsi sitroksasin,
fosforik asit, sitrik asit, sodyum stannat gibi koruyucu iceriklere sahiptir. Bu koruyucu
icerik hidrojen peroksitin parcalanmasimi hizlandiran demir, bakir, magnezyum ve

benzeri metallere kars1 beyazlatma ajanina dayaniklilik ve stabilite saglar (7).
2.8. Beyazlatma isleminin Endikasyonlari, Kontrendikasyonlari ve Yan Etkileri

2.8.1. Endikasyonlar

e Travma sonucu olusan renklenmeler

e Diizglin ylizeye sahip, opak olmayan lezyonlar disindaki florozis
renklenmeleri

e Kahve, cay, sigara renklenmeleri

e Kompozit restorasyon ve protetik restorasyon oOncesinde mevcut dis
renklenmelerinin tedavi edilmesi amaciyla

e Hafif seviyede sar1 ve gri renkli tetrasiklin renklenmeleri
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e Pembemsi kahverengi porfiri renklenmeleri

e  Sari veya kahverenkli disler

2.8.2. Kontrendikasyonlar

e Agartma ajaninin igerigine alerjisi olanlar

e Diseti ¢ekilmesine bagh olarak kok ylizeyinin aciga ¢iktig1 durumlarda

e Hamile ve emziren bayanlarda

e Asirt beklentisi olan hastalarda

e Minenin yoklugunda (asinma,hipoplazi durumlari gibi)

e  Siddetli periodental hastalik durumunda

e Temporo mandibular eklem rahatsizlig1 olan hastalarda

e 14 yasindan kii¢lik cocuklarda

e  Baz sistemik hastaliklarda (eritroblastozis fetaliste, thalasemia, okronoziste)

e Tleri derecede florozis ve tetrasiklin renklenmelerin de (7).
2.8.3. Beyazlatma Tedavilerinin Yan Etkiler

2.8.3.1. Diseti Irritasyonu

En yaygin goriilen yan etkilerden biridir. Gingival irritasyon hem mekanik hem
de kimyasal olarak meydana gelebilir. Mekanik irritasyon evde beyazlatma esnasinda
kullanilan plaklarin disetine baski yapmasi sonucunda meydana gelir. Kimsasal irritasyon
ise biitlin beyazlatma tiirlerinde disin ylizeyi i¢in kullanilan ajanlarin disetine tagmasi
sonucu meydana gelir. Bu sebeple beyazlatma ajanlari kullanildigi zaman gingival
bolgede diseti bariyeri muhakkak kullanilmalidir. Sayet bu kurala uyulmazsa kimyasal
yaniktan dolay1 agrili, beyaz goriinimli bir gingiva olusur. Ayrica hastalar, beyazlatma
isleminden Once disetlerini sert fircalamamalar1 konusunda uyarilmahidir. Ciinkii
beyazlatma ajani, gingiva ig¢inde olusan ¢izik ya da yarik hattindan gecip yapisik disetine
zarar verebilir (76).

2.8.3.2. Pulpa Uzerinedeki Yan Etkiler

Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit diisiik molekiil agirligi nedeniyle mine ve
dentine gecerek pulpaya ulasabilmektedir. Bu durum pulpal enzimlere etki ederek
duyarliliga ve hiicresel yapilarda degisiklige sebep olur. Ancak pulpada goriilen bu
degisiklikler geri dontistimliidiir (21).
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1994 yilinda yapilan bir klinik ¢aligmada %10 luk karbamid peroksitle 4 hafta
boyunca tedavi edilen 28 hastanin pulpalarinin durumlar1 incelenmistir. Dijital pulpa
testiyle yapilan dlgiimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda bir fark goriilmemistir. 4.
hafta sonunda hastalar hassasiyet sebebiyle tedaviyi yarim birakmislardir. Sonrasinda ise
hissedilen pulpal duyarliligin zaman i¢inde kayboldugu goriilmiistiir (77).

Hassasiyetin asirt  oldugu durumlarda tedavi derhal sonlandirilmalidir.
Beyazlatma uygulanan bolge bol su ile yikanmali ve sonrasinda flor uygulanmalidir. Yeni
gelisen teknolojiyle birlikte piyasaya siiriilen bazi ajanlarin iginde hassasiyeti azaltmak

amaciyla potasyum nitrat ve floriir ilavesi yapilmistir (78).

2.8.3.3. Servikal Kok Rezorpsiyonu

Yapilan klinik ve histolojik calismalar sonucunda intrakoronal agartma
sonrasinda goriilen en ciddi komplikasyonun servikal kok rezorbsiyonu oldugu
bildirilmigtir. Bu tiir durumlarda dis genellikle asemptomatik olur ve rezorpsiyon
tesadiifen ¢ekilen radyografiler sonrasi tespit edilir (79).

Heithersay 1999 yilinda 222 hastada 257 diste, servikal rezorbsiyon etyolojisini
incelemistir. Bu aragtirmaya gore olgularin %24.1°1 ortodontik tedaviden, %15.1°1 dental
tedaviden, %35.1°1 cerrahi islemlerden ve %3.9’u intrakoranal agartmadan sonra
olusmustur. Bazi durumlarda okside edici ajanlardan hidrojen peroksitin 6zelliklede %30’
luk konsantrasyonunun diste hassasiyet ve digeti papilinde sisme meydana getirdigi
bildirilmistir. Ancak periodonsiyumun ve sementin hasarina sebep olan mekanizma agiga
cikarilamamistir. Bununla birlikte irritasyon yapan ajanlarin dentin kanallarina gectigi ve
bu kanallar yoluylada sement-mine bilesimindeki kusurlu bélgelerden periodonsiuma
ilerledigi diisiiniilmektedir (80).

Bu durumu agiklamak i¢in Harrington ve Natkin tarafindan 1979 yilinda goriilen
servikal rezorbsiyonlarin ortak 6zellikleri su sekilde sunulmustur:

e Digslerin hepsi bir travma neticesinde nekroz olmustur.

e 11-15 yaglar1 arasinda hasta grubu

e Aralarinda 1 vaka hari¢ diger vakalarin bir ya da iki yil sonra kok kanal

tedavisini takiben agartma islemi yapilmistir.

e Agartma ajan1 olarak da kostik bir ajan kullanilmis ve agartma ajani 1s1yla

aktivasyon yapilmistir

e Vakalarin hepsinde rezorpsiyon olay1 servikal bolgede goriilmiistiir.

e  Vakalarin hi¢birinde ikinci bir travma olay1 ger¢eklesmemistir (81).
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Tiim bu bilgilere ragmen intrakoronal agartma ile servikal rezorbsiyon arasinda
kesin bir iligki kurulamamistir. Ancak servikal rezorpsiyonun nedeni, agartma ajaninin
dentin kanallarina niifuz ederek periodental dokuya ulasmasi ve enflamatuar sureci

baslatmasi oldugu diistiniilmektedir (82).

2.8.3.4. Beyazlatma Ajanimin Toksik ve Sistemik Etkileri

Peroksitler serbest oksijen radikalleri olusturdugu i¢in hem fizyolojik hem de
patolojik hasarlar ortaya ¢ikarabilirler. Bu serbest radikallerin mutajenik, karsinojenik,
yaslanma, fel¢ ve dejenratif hastaliklarla ilgili oldugu bildirilmistir. Hidrojen peroksit
suda, havada, serumda, nefeste ve medikal {irtinlerde goriilmektedir. Gilinde yaklagik
olarak 6,48 gram kadar hidrojen peroksit, insan metabolizma Urlinii olarak karacigerden
aciga cikmaktadir. Bununla birlikte hidrojen peroksit gibi zararl iirlinlerin hiicrelerde
meydana getirecegi yikimi engellemek icin savunma mekanizmalar1 bulunmaktadir.
Siiperoksit dismutaz, katalaz, askorbat ve vitamin E gibi viicut sivilarinda, dokularda,
organlarda bulunan enzimler hidrojen peroksitin hizlica metobolize olmasini saglar (81).

Son yillarda yapilan in vitro hiicre kiiltiirii ¢aligmalarinda toksisite miktarinin
peroksit i¢erigiyle orantili oldugu bildirilmistir. Buna ragmen %10’luk karbamid peroksit
ve %4’liik hidrojen peroksitin sahip oldugu toksisitenin dis macunu, agiz gargarasi, rezin
kompozitler ve 6jenole gore daha az oldugu bildirilmistir (83).

Fareler ile yapilan bir ¢aligmada fare midesine %10’luk KP beyazlatic1 ajan 24
saat birakilmis ve ilserasyon agisindan degerlendirilmistir. Beyazlatma ajaninin
cikarildiktan sonra mide iyilesmis ve bobrek ve karacigerde herhangi bir yaralanma
goriilmemistir. Beyazlatma ajanlar1 dogru olarak kullanildiklarinda yumusak dokulara
temasi az olur. Bu sebeple isleme baslamadan 6nce yumusak dokularin ekarte edilmesi
ve dig eti bariyeri kullanilmasi olusabilecek riskleri en aza indirgemek icin oldukca
onemlidir. Viicut savunmasinda yer alan katalaz enzimi hidrojen peroksitin su ve oksijene
doniismesini saglar. Bu nedenle hidrojen peroksit uygulamadan 6nce dokulara katalaz
uygulanmasi olusacak patolojik degisiklikleri 6nler. Tiim bu olaylara ilaveten % 10’luk
KP ile iki ¢ceneninde tedavi edildigi diisiiniiliirse 3.52 mg hidrojen peroksit a¢iga cikar ki
buda karacigerde iiretilen peroksitin %0.054’ {i kadardir (84).

2.8.3.5. Agartma Isleminin Mine ve Dentin Uzerine Etkileri

Dis sert dokularini meydana getiren mine ve dentinin mineral fazi kalsiyum ve

fosfat igeren hidroksi apatit yapisindadir. Bu yap1 minede %96 oraninda iken dentinde
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yaklasik %70 civarindadir (85,86). Dis yapisinin sertligini, her ne kadar bu yiksek
orandaki hidroksi apatit kiristalleri belirlesede esas 6nemli olan inorganik ve organik
matriks arsindaki baglantidir. Organik ve inorganik yap1 arasindaki kimyasal ve yapisal
etkilesim dislerin sertlik ve kirilma dayanimi gibi mekanik 6zelliklerini 6nemli 6l¢iide
etkiler. Hidrojen peroksit gibi giicli agartma ajanlar1 yiiksek konsantrasyonlarda
uygulandiginda disin organik matriksine zarar verebilir. Sert dokudaki organik ve
inorganik dengenin bozulmasi sonucunda ise disin mekanik Ozelliklerinde zayiflama
goriilebilmektedir. Bu durum %20 civarinda organik igerige sahip olan dentini daha ¢ok
etkilemektedir (87).

Beyazlatma isleminin mine ylizeyine olan etksini degerlendiren bir¢ok calisma
yapilmistir. Baz1 arastirmacilar beyazlatma iirlinlerinin mine yiizey yapisina zararh
etkilerinin olmadigini belirtirken bir grup arastirict ise uygulama miktar1 ve sekline gore
beyazlatmanin diglerde porozite, demineralizasyon, organik matriks yikimi ve mineral
kaybina bagl kalsiyum/fosfor(Ca/P) oraninda degisim gibi etkilere neden oldugunu
bildirilmistir (88-91). Beyazlatma sonrast mine yuzey morfolojisinde meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla yapilan sem ¢aligmalarinda %10’luk ve %20’lik
karbamid peroksitin minede dnemli degisikliklere neden olmadig1 goriilmiistiir (89,92).
Bunun aksine yapilan diger ¢aligmalarda mine morfolojisinde ¢ok ciddi degisiklikler veya
asimmalar oldugu goriilmiistiir (93,94).

Fearon, farkli beyazlatma yontemleri ile ilgili yapmis oldugu bir dizi ¢alisma
sonucunda yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksitin dis yiizeyinde yapisal
degisikliklere neden oldugunu ve %35°’lik hidrojen peroksitin mine prizmalarinda hasar
olusturudugunu raporlamistir (95). Rotstein ve ark. beyazlatma islemi sonrasi mine,
dentin ve sementin histokimyasal incelemesini yapmiglardir. Bu ¢alismada minede
hidrojen peroksit uygulamasi sonrasi Ca/P oraninda belirgin azalma tespit edilirken,
karbamid peroksit uygulamasindan sonra ise Ca seviyesinde artma oldugunu belirtmistir.
Dentin ve sementte ise hem hidrojen peroksit hemde karbamid peroksite bagli olarak Ca/P
oraninda azalma olmustur (96).

Hidrojen peroksidin giiclii oksidazisyon etkisi beyazlatma sonras1 disin organik
matriksinde degisikliklere neden olmaktadir. Bu durum mine ve dentinin sertliginde
azalmaya ve mineral iceriginde degisikliklere sebep olur. Yapilan bir ¢alismada agartma
isleminden sonra mikrosertligin beyazlatma ajaninin tipi ve konsantrasyonuna gore

degistigi tespit edilmistir (97). Bununla birlikte yapilan bazi arastirmalarda ise %10’luk
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karbamit  peroksitin minenin mikrosertliginde degisikliZe neden olmadigi
gozlemlenmistir (92,98).

Beyazlatma sonrasi dentin sertliginde ve dentin yiizeyinde de degisiklikler
olmaktadir. Dentinin organik icerigi degistigi i¢in, dentinin kimyasal yapist da degisir.
Yapilan bir ¢calismada %33’liik hidrojen peroksite maruz kalmis dentinde intertubuler
alanda, sertlik ve elastik modiiliinde azalmalar goriilmustiir. %30’luk hidrojen peroksit
konsantrasyonunun yapisindaki asidite 6zelliginden dolay1 tubuler agikligi artirdigi buna
bagl olarakta permabilite artis1 oldugu gosterilmistir. Dentinin gecirgenligindeki bu
degisim dentinin belirgin sekilde kontaminasyonuyla sonug¢lanmis ve bu kontaminasyon

neticesinde de external kok rezorpsiyonunun olustugu iddia edilmistir (99).

2.8.3.6. Agartma Ajaninin Restoratif Materyaller Uzerine Etkisi

Agartma ajaninin restoratif materyallere etkisi kullanilan restoratif materyal ve
uygulama siiresine gore degisiklik gosterir. Beyazlatma ajani rezin esasl restoratif
materyalde su emilimini artirarak materyalin ylizey 6zelliklerinin degismesine neden olur
(100). Cooley ve Burger %10’luk karbamit peroksidin kompozit rezinlerde renk
degisikligine yol agtigini bildirmislerdir (101). Bu goriisiin aksine Haywood ve Heymann
ise kompozit rezin restorasyonlarda renk degisimi olmadigin1 degisen rengin dis rengi
oldugunu ve bununda restoratif materyalin renk algisinin degismesine neden oldugunu
bildirmislerdir (102).

Beyazlatma isleminin amalgam restorasyonlara olan etkisi incelendiginde ise
beyazlatmadan sonra amalgamdan daha fazla civa salinimi gerceklestirdigi belirtilmistir
(103). Son olarak agartma isleminin cam ionomer restorasyonlarda cam ionomerin
matriks yapisin1 bozdugu, porselen ve altin restorasyonlara ise ¢ok siirli diizeyde etki

ettigi bildirilmistir (104).

2.8.3.7. Adesiv Rezinlerin Mine ve Dentine Baglanma Giiciine Etkisi

Beyazlatma islemi uygulandiktan sonra adeziv rezinlerin mine ve dentine
baglanmasinda kayde deger bir azalma olmaktadir. Torneck ve ark. yaptig1 bir caligmaya
gore %35'lik hidrojen peroksitle yapilan beyazlatma islemininden sonra yapilan rezin
restorasyonun baglanma giiclinde bir azalma oldugu belirtilmistir (105). Cvitko ve ark.
yaptig1 bir caligmaya gore %10'Tuk karbamid peroksit uygulanan minede baglanma giicii

onemli olgiide diisiik bulunmustur (106).
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Bu duruma minedeki rezin taglarin azalmasi ve yilizeyde bulunan oksijen
varliginin polimerizasyon iizerindeki olumsuz etkilerinin neden oldugu diistiniilmektedir.
Baglanma iizerindeki bu etki klinik acidan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ciinkii
beyazlatma islemi ¢ogunlukla restorasyon yapimi oncesi dis estetigini diizeltmek igin
yapilmaktadir. Bu yiizden de restorasyon yapiminin beyazlatma isleminden iki hafta

sonrasina ertelenmesi dnerilmektedir (107).

2.9. Estetik Dis Hekimliginde Kullanilan Renk Olciim Yontemleri

Algilanilan rengin iletisime doniistiiriilmesine renk Ol¢timii denir. Klinik dis
hekimliginde renk O6l¢iimi iletisim, ¢ogaltma, dogrulama basarisini artirma ve nihai
herhangi bir uygulamada estetik restoratif ¢alismanin verimliligini ylikseltmek amaciyla
yapilmaktadir. Renk seciminde gorsel ve aletli Olcim olmak (zere iki yOntem
kullanilmaktadir (108). Hastanin disinin skaladaki dis ile karsilastirlmasi prensibine
dayanan gorsel yontem kliniklerde en sik kullanilan renk se¢im yontemidir. Bununla
birlikte renk algis1 yorgunluk, yaslanma, nesne, goz, aydinlatma ortami ve metamerizim
gibi birgok faktdre bagli olarak bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle
gozle yapilan renk se¢imi oldukga siibjektif ve tutarsiz bulunmaktadir. Gorsel 6lglim
yontemlerindeki  tutarsizliklart  azaltmak veya dstesinden gelmek amaciyla
spektrofotometreler, kolorimetreler, dijital kameralar ve golge analizi verilerinin

yorumlanmasi gibi dental renk dl¢lim aletleri piyasaya siirtilmiistiir (109).

2.9.1. Spektrofotometre ile Renk Olguimii

Spektrofotometreler dis hekimliginde genel renk eslestirme i¢in en dogru,
kullanigshi ve esnek araglardan biridir (110). Gorlniir spektrum boyunca 1-25 nm
araliklarla bir nesneden yanstyan 151k enerjisi miktarini dlgerler. Spektrofotometre cihazi
bir optik radyasyon kaynagi, bir 151k dagitma araci, dlglim icin bir optik sistem, bir
detektor ve elde edilen 15181 analiz edilebilecek bir sinyale doniistiirme araci igerir.
Spektrofotometrelerden elde edilen veriler yonlendirilmeli ve dis hekimleri i¢in faydali
bir forma doniistiiriilmelidir. Aletler tarafindan elde edilen dlgiimler siklikla dental renk
kilavuzlarina anahtarlanir ve renk sekmesi esdegerine donistiiriilir (109).
Spektrofotometre cihazi spektrofotometrik denen coklu sensor sistemi ile g¢alisirlar.
Kolorimetre cihazlarinin aksine (¢ sensor yerine bircok dalga boyunda 6lglim
yapabilecek ¢ok sayida sensore sahiptirler. Ayrica farkli 151k kaynaklari altinda farkli ve

detayli 6lgiim yapabilmektedirler. Insan goziiyle veya geleneksel tekniklerle yapilan
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gbzlemlerle karsilastirildiginda, spektrofotometrelerin dogrulukta %33 artis ve vakalarin
%93.3’linde daha objektif bir eslesme sundugu gosterilmistir. Bu sebeplerden otiirii
spektrofotometre cihazlari daha profesyonel sahalarda ve bilimsel ¢alismalarda siklikla

tercih edilmektedirler (111).

2.10. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iim Yéntemleri

Gozle gorilebilen veya gortlemeyen hassas cihazlarla 6lgllebilecek seviyede
olan kiiciik aralikli yiizey diizensizlikleri ylizey piiriizliliigii olarak adlandirilir. Yiizey
puriizliiliigiini 6lgmek i¢in iki yontem kullanilir. Bunlar dokunmali aletlerin bulundugu
pinomatik, akustik, igne taramal1 ve kapasitans 6l¢iim yontemleriyle dokunmasiz aletlerin
yer aldig1 ultrasonik ve optik yontemlerdir. Dokunmali yontemlerden en sik kullanilan

dokunmali igne taramali yontem profilometresidir (112).

2.10.1. Profilometre ile Yiizey Piiriizliiliigii Olciimii

Profilometre ylizey piiriizliligini degerlendirmek icin kullanilan igne temas
teknigi taramal1 bir cihazdir. Profilometreler iki boyutlu 6lciim yaparlar. Ornek yiizeyi
lizerinde sabit dogrusal bir mesafede, boyutlar1 belirli elmas bir u¢ yardimiyla yiizeye
temas ederek, yiizeyin taranmasi prensibiyle ¢alisirlar. Sensor X ekseni boyunca hareket
eder ve dikey eksendeki ylikseklik farklarini makinenin doniistiirim sistemini referans
alarak hesaplar. Bu nedenle calisilan bolgedeki yiizeyin paralelligi ve sensoriin eksen
dontistiirimii mutlaka dikkatli bir sekilde ayarlanmalidir (112). Profilometrelerin
sensorleri, yiizeyi elmas u¢ yardimiyla yatay olarak 20-50pum ¢ozunirlik ile tararlar.
Yiizeydeki oluk degerlerinin etkilememesi i¢in ¢esitli agilarla Slgtimler yapilmalidir.
Mekanik profilometreler ile hem dijital hem de analog donanim ve yazilim kullanilarak
degerleri kaydedilebilmektedir (113). Cihazdaki elmas tarayici ters kaldirag ucun
numunenin ylzeyinde ilerlerken, yuzey piiriizliliigii degerleri dijital olarak hesaplanip
kaydedilir. Yiizeylerin profilometre ile incelenmesinde Ra, Rz, Rmax gibi ¢esitli
parametreler vardir:

Ra: Belirli bir 0Ol¢giim araligindaki tiim yiizey diizensizliklerinin mutlak
toplamlarin aritmetik ortalamasini ifade eder.

Rz: Belirli mesafedeki birbirini takip eden 5 tane en yliksek en algak noktanin
ortalamasini ifade eder.

Rmax: Belirli mesafedeki en yiiksek ve en derin noktalar aras1 mesafeyi belirtir
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Bilimsel ¢aligmalarda yiizey piiriizliligii ¢cogunlukla (Ra) aritmetik ortalama

olarak ifade edilir (114).

2.11. Yiizey Sertligi Ol¢iim Yontemleri

Malzeme {izerinde yapilisinin basit olmasi ve malzemeye hasar vermemesinden
dolay1 tercih edilen en genel mekanik deneylerden biri sertlik deneyidir. Ayrica,
malzemenin sertligi ile diger mekanik 6zellikleri arasinda paralel bir iliskinin bulunmasi
malzemenin diger 6zellikleri hakkinda fikir saglamasi agisindan avantajlidir. Sertlik izafi
bir 6lgli olup, malzemelerin siirtiinmeye, kesilmeye, ¢izilmeye, asinmaya ve plastik
deformasyona kars1 gosterdigi diren¢ olarak tarif edilir. Bilimsel anlamda ise
malzemelerin dislokasyon hareketine karsi gosterdigi direng olarak tarif edilir (100,115).

Cisimlerin sertligini 6l¢me yontemleri ii¢ gruba ayrilabilir:

1- Malzeme yiizeyini sert bir cisim ile ¢izerek yapilan sertlik deneyleri.

2- Malzemeye sert bir cismi kuvvet altinda batirmak suretiyle yapilan sertlik

deneyleri.

3- Sert bir bilyeyi malzeme iizerine diisiirmek ve sigratmak suretiyle yapilan

sertlik deneyi

Brinell, Vickers, Rockwell ve Knoop mikro-sertlik dlcme deneyleri, sert bir
cismin malzemeye batirilmasi ile yapilan sertlik deneyleridir. Bu Oolgiiler arsinda
matematiksel iligkiler mevcut olup bir degerden digerine gegis yapilabilmektedir. Sertlik
Ol¢timleri yapilirken, yontem ne olursa olsun numune {izerinde birkag 6l¢iim yapilip

bunlarin ortalamasi alinmalidir (116).

2.11.1. Vickers Sertlik Olgme Yo6ntemi

Bu yontemde, sertligi 6lgiilecek malzeme pargasi iizerine, tabani kare olan piramit
seklindeki bir ucun belirli bir yiik altinda batirilmasi ve yiik kaldirildiktan sonra meydana
gelen izin kdsegen uzunluklarinin 6l¢iilmesi saglanir. Meydana gelen iz tabani, kdsegeni
d olan bir kare piramittir ve tepe agis1 batict ucun tepe agisinin aynisidir. Vickers sertlik
degeri kg olarak ifade edilen deney yikiiniin mm? olarak ifade edilen iz alanina
boliimiidiir. Vickers sertliginde uygulanan yiikk 1-20 kgf arasinda degisebilir. Sertlik
degeri yabanci kaynaklarda, HV= Vickers Piramit Numarasi ya da DPH= Elmas Piramit
Sertligi olarak adlandirilsa da dilimizde Vickers Sertlik Degeri olarak ifade etmek yanlis
olmayacaktir. Vickers sertlik testinde kullanilan elmas u¢ uzunlamasina kesisim agisi

136° ve her bir kenarinin yatayla yapmis oldugu ag1 22° olarak tasarlanmistir.
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Deneyin temeline ve hesaplama formuliniin ¢ikis noktasina bakildiginda vickers
sertlik deneyi (HV) degeri F=FORCE kuvvet ve A=AREA alan olmak tizere F/A oranina
baglidir. Burada A degeri:

1= d?
7 2sin(136°/2)°

formilinden tirer ve

Vickers sertlik degent HV = Katsavis: * M =N/mm"
Izin Alam (A)

2l
2F‘Sml"f s
HV=0,102*% —MM— = 0,180 * —
d* a*

Seklinde basitlestirilebilir. Burada d ortaya ¢ikan seklin kosegenlerin ortalama

degerini ifade etmektedir. Boylelikle daha da basitlestirilen formiil en nihayetinde,

W F _ 1.8544.F
A dz

Seklini alir. Buradaki F degeri kgf ve d kare ise mm kare birimine sahiptir.

Numune

Sekil 2. Vicker sertlik 6l¢glim yontemimin semasi
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Vickers sertlik degeri olarak adlandirilan ve kgf/mm kare birimine sahip deger
paskala birim olarak ¢evrilebilse de basing ile ya da madencilikte yaygin olarak kullanilan
tek eksenli basma dayanimi ve ¢ekme dayanimi kavramlari ile karistirilmamalidir.
Mikro—sertlik degeri ¢entik (batma) olusan bolgeye uygulanan yiikten tiiretilmekte olup
yiikiin uygulandigi normal kuvvet yani kesit yiizeyinin tamamina uygulanan bir kuvvetle

ilgili degildir. Bu sebeple basing olarak adlandirilmaz (116).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dalinda tasarlandi. Calismaya baslamadan oOnce Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2020/7-15 karar
sayil1 etik kurul onay1 alindi. Aragtirmada yapilacak olunan beyazlatma prosediirleri
Adiyaman Universitesi Restoratif Dis Tedavisinde Kliniginde gergeklestirildi. Renk
olctimleri ile yiizey purtzlilik analizleri Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
arastirma labaratuvarinda gergeklestirilirken ¢alismanin mikrosertlik 6l¢iimleri ise Firat
Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Béliimiinde yapild.
Calisma protokolii tablo 2’de belirtildigi sekilde tasarlandi.

Tablo 2. Calisma basamaklarinin siralanmasi

CALISMA 1 Orneklerin toplanmasi ve hazirlanmasi
PROTOKOLU

2. Gruplarin olusturulmasi

3. Beyazlatma Oncesi 6rneklerde ylizey piiriizliiliigii,renk ve
mikrosertlik 6lgimi

4. Beyazlatma prosediirlerinin uygulanmasi

5. Beyazlatma sonrasi 6rneklerde ylizey piiriizliiliigii,renk ve
mikrosertlik 6lgimu

6. Istatistiksel analiz

1. Orneklerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Calismamizda cerrahi ve periodontal nedenlerden dolay1 ¢ekilmis 75 adet insan
molar disi kullanildi. Disler iizerindeki eklentiler kretuar yardimi ile uzaklastirildiktan
sonra mine yiizeyleri, ¢iirik kirik, catlak ve asinma yoniinden dikkatlice incelendi.
Toplanan disler ¢calisma zamanina kadar +4 derece distile suda bekletildi. Kok kisimlari
elmas frez ve airetorle uzaklastirilan dislerin kron kisimlari su sogutmasi altinda elmas
seperatorlerle meziodistal yonde ikiye ayrildi. Boylece 75 adet disten 150 adet mine
ornegi elde edildi. Elde edilen mine drnekler mine ylizeyleri agikta kalacak sekilde hazir

teflon kaliplar icerisinde soguk akrilige gOmdulerek akrilik bloklar elde edildi. Mine
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ylizeylerini standart bir hale getirmek amaciyla akrilik blok i¢erisinde 6rnekler 800-1000-
1200 grenli zimpara makinesinde zimparalanarak diz yulzeyler elde edildi.
Standardizasyonu saglamak amaciyla hazirlanan o6rnekler 48 saat boyunca kahve
icerisinde bekletildi.

e

‘‘‘‘‘‘‘‘

Sekil 3. Calismada kullanilan mine 6rnekleri

2. Gruplarin Olusturulmasi

Calismamiz 5 farkli beyazlatma protokoliiniin beyazlatma etkinligi ile mine
yuzeyinde meydana getirdikleri degisikliklerin degerlendirilmesi seklinde tasarlandi. Bu
amagla oncelikle 150 adet mine 6rnegi beyazlatma etkinligi, ylizey piiriizliilligii ve mine
yiizey sertligi olacak sekilde 3 ana gruba ayrildi ve her grup i¢in 50 drnek olusturuldu.
Ardindan her ana grup, 5 farkli beyazlatma yontemini igeren 5 ayri alt gruba (n=10)

ayrildi. Alt gruplar tablo 3’te gosterildigi sekilde olusturuldu;

Tablo 3. Calismada olusturulan alt gruplar

Grup I:  Yanlizca %40’lik Hidrojen peroksit ile beyazlatma uyguland:
Grup Il:  %40’lik Hidrojen peroksit ve LED 1s1k kaynag ile aktivasyon islemi uygulandi
Grup I11:  %40’lik Hidrojen peroksit ve diyot lazer ile aktivasyon islemi uygulandi

Grup IV: Ozon gazi ile beyazlatma uygulandi

Grup V: %40’lik Hidrojen peroksit ile 0zon gazi kombine bir sekilde uygulandi.
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3. Beyazlatma Oncesi Yapilan Deneysel Ol¢iimler

Renk olgimu:

Renk oOlciimd igin (lovibondRT400, UK) spektrofotometre cihazi kullanildi.
Ornekler dogal gri bir arka zemin iizerine yerlestirildikten sonra cihazin ug yiizeyi yere
paralel olarak konumlandirilip, giin 15181 altinda dislerin orta tigte birlik kismindan renk
Olctimleri yapildi. Her bir 6rnek icin 1 ol¢iim yapilip alinan L*, a*, b* degerleri

beyazlatma sonrasi elde edilecek degerlerle karsilastirilmak tizere kaydedildi.

Sekil 4. Calismada kullanilan spektrofotometre cihazi

YUlzey piiriizliiliigii 6l¢iimii:

Yiizey piirtizliligi icin hazirlanan 6rnekler beyazlatmadan 6nce bir profilometre
(SurftestSJ-301, Mitutoyo, Kawasaki, Japonya) cihazi ile ylizey piiriizliliik testine tabi
tutuldu. Profilometre cihazi 0.25 mm’lik kesme, 1.25 mm’lik okuma uzunlugu ve 0.05
mm/ s’lik hiz ile standartlastirildi. Igne taramali bir ug ile yiizey piiriizliiliigii 6lcuimii
yapilarak her numune i¢in li¢ ayr1 noktadan 6l¢iim yapildi ve ortalama yiizey piiriizliiligi

(Ra) belirlendi.

Sekil 5. Piiriizliiliik 6l¢timiinde kullanilan profilometre cihazi
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Mikrosertlik 6lcimu:

Mikrosertlik 6l¢timii i¢in hazirlanan 6rneklerin beyazlatma prosediirii dncesinde
Vicker’s mikrosertlik test cihazinda (EMCO TEST, DURASAN, GERMANY) élcumleri
yapildi. Mine yiizeyine 10 sn siire ile 200 gr kuvvet uygulandi ve dis ylizeyinde piramit
seklinde iz olusturuldu. Cihazda bulunan mikroskoptaki iki paralel ¢izgi, olusan izin
koselerine teget olacak sekilde ayarlanarak mikrosertlik degeri hesaplandi. Sertlik degeri
dis yiizeyinde olusan girintinin biiyiikliigii ile ters orantili olarak olciildii. 3 farkh
noktadan 6l¢tim yapildi ve elde edilen degerlerin ortalamasi alinip her 6rnek i¢in Vicker’s

Mikrosertlik Degeri (VHN) hesapland.

Sekil 6. Calismada kullanilan Vicker’s mikrosertlik test cihazi

4. Beyazlatma islemlerinin Uygulanmasi

Beyazlatma islemlerinin tiimii Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisinde Anabilim Dalinda gergeklestirildi. Calismamizda 5 farkl
uygulama yontemi ile beyazlatma islemleri gerceklestirilmistir. Beyazlatma
islemlerinden sonra tiim Ornekler gruplandirilarak 6l¢lim zamanina kadar distile suda
bekletilmistir. Her gruba uygulanan beyazlatma islemleri su sekildedir;

Grup I (%40 ’hk Hidrojen peroksit):

%40’lik Hidrojen peroksit igeren Opalascence Boost (Ultradent, South Jordan,
UT, ABD) beyazlatma ajani iiretici firmanin talimatlarina goére uygulandi. Birbirine
bitisik iki enjektorde bulunan hidrojen peroksit ve aktivator islemden hemen once
karistirilarak beyazlatma ajani aktive edildi. Aktivasyondan sonra Opalascence Boost 1-
2 mm kalinliginda mine yiizeyine uygulandi. Her 10 dk da bir jel yenilenerek islem 2 defa
tekrarlandi. H2O> jeli toplamda 20 dk boyunca dislere temas etti.
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Sekil 7. Beyazlatmada kullanilan %40°11ik Hidrojen peroksit jeli

Grup 11 (%40’hk Hidrojen peroksit arti LED 151k kaynag ile aktivasyon):

1-2 mm kalinhginda %40’lik hidrojen peroksit igeren Opalascence Boost
(Ultradent, South Jordan, UT, ABD) oOrneklerin tim yiizeyini kaplayacak sekilde
uygulandi. Ardindan 460-490 nm dalga boyuna sahip 200-300 mw/cm? yogunluklu led
(Cold light whitening, Guangzhou, China) beyazlatma 151k kaynagi ile 10 dakika boyunca
aktive edildi. Her defasinda etkinligi azalan jel degistirilerek islem 2 defa tekrarlandi.

Beyazlatma islemi toplamda 20 dakika siirdii.

—

Sekil 8. Beyazlatma jelinin aktivasyonunda kullanilan LED 1s1k cihazi

Grup III (%40°hik Hidrojen peroksit arti diyot lazer ile aktivasyon):
Yeni hazirlanan %40°lik Hidrojen peroksit igeren Opalascence Boost (Ultradent,

South Jordan, UT, ABD) jeli mine yiizeylerine aplikator ile 1-2 mm kalinliginda esit bir
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sekilde uygulandi. Ardindan beyazlatma moduna ayarli (7W-940 nm) diyot lazerle
beyazlama jeli 30 sn boyunca aktive edildi. 5 dakika beklendikten sonra tekrar 30 sn

boyunca lazerle aktivasyon gerceklestirildi. Islem 2 defa tekrarlanarak toplam 20
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Sekil 9. Beyazlatma jelinin aktivasyonunda kullanilan Diyot Lazer

Grup 1V: (Ozonla beyazlatma)

Hazirlanan 6rneklerin yiizeyine Ozone DTA jenaratoriiniin (Ozone DTA, Apoza,
New Taipei, Tayvan) 235 ppm gaz konsantrasyonu saglayan 3 numarali diiz prob ucu ile
altinct giic seviyesinde 20 dk boyunca ozon gazi uygulanarak beyazlatma islemi
tamamlandi.

Grup V: (Ozon ve hidrojen peroksitin kombine kullanimu ile beyazlatma)

Ornek yiizeyine ilk olarak grup 1°de anlatildig1 sekilde %40°lik Hidrojen peroksit
uygulandi. Ardindan ozon gazi (Ozone DTA, Apoza, New Taipei, Tayvan) 235 ppm gaz
konsantrasyonu saglayan 3 numarali diiz prob ucu ile 1 dakika boyunca dis yiizeyine
uygulandi. 10 dakika sonra etkinligi azalan dis ylizeyindeki peroksit uzaklastirilarak yeni
jel ile islem ayni sekilde tekrarlandi. Toplamda 20 dakika H2O> ve 2 dk boyunca ozon

gazi uygulanilarak beyazlatma islemi tamamlandi.
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Sekil 10. Calismada kullanilan Ozon DTA jenaratdrii

Beyazlatma islemleri tamamlanan 6rneklerin beyazlatma sonrasi renk, piiriizliiliik
ve sertlik Ol¢iimleri yapilarak elde edilen veriler kayit altina alindi.

6. Istatistiksel Analiz

Normal dagilim varsayimi altinda elde edilen klinik parametreler bakimindan
tedavi gruplarinin karsilastirilmasinda ANOVA ve post Hoc Tukey testleri, tedavi dncesi
ve sonrasi karsilastirilmasinda ise Paired Samples T testi kullanildi. Klinik parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilip analizlerin gergeklestirilmesinde SPSS 25.0
paket programi kullanildu.
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4. BULGULAR

Calismamizda 150 adet mine 6rnegine 5 farkl vital beyazlatma islemi uygulandi.
Beyazlatma islemi Oncesi ve sonrasinda oOrneklerin beyazlatma etkinligi, ylizey
puriizliliigii ve mikrosertlik degerleri dlgiilerek elde edilen veriler istatistiksel olarak

analiz edildi.
4.1. Renk Analizi Bulgulan

4.1.1. L* degerine ait bulgular

Farkl1 beyazlatma yontemleriyle beyazlatilan 6rneklerin renk analizi beyazlatma
islemi uygulanmadan once ve uyguladiktan 24 saat sonra LovibondRT4 00, UK
spektrofotometre cihazi ile CIE L*,a* b* formulasyonu kullanilarak yapildi. Gruplara ait

ortalama L*, a*, b* ve AE degerleri tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Gruplara ait CIELAB ve AE degerlerinin ortalamasi

Beyazlatma L* ar o AE
Gruplan B. 6ncesi B. sonrasi B. 6ncesi B. sonrasi B. 6ncesi B. sonrast
H,0, 64,3 +2,87 70,97 £2,3 2,63+1,28 1,81+1,24 16+£1,85 13,11+2,82 7,61+287

H,O,+LED 6862+48 7718+472 201+129 257+172 14+1,95 9,08 +291 6,84 +£292
H,O+DIYOT 6811+2,62 73,12+262 2,12+163 2,16+1,86 1585+1,6 9,6+521 6,64 £2,04
OZON 67,72+3,78 7227+342 216%115 117+133 16+2,2 9,6+521 7,14 +255
OZON+H,O, 67,72+3,78 72,27 £3,42 25+16 184+1,77 14,43 +3,04 10,72 +2,26 6,82+1,76

Beyazlatma Oncesi ve beyazlatma sonrasi L* degerleri kiyaslandiginda tim
gruplarda beyazlatma sonrasi L* degerlerinde istatiksel olarak anlamli derecede artis
oldugu gorildi (p<0.05). Gruplar aras1 AL* degerleri kiyaslandiginda ise beyazlatma
yontemleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0.05). L* degerlerine ait

tanimlayici istatistik bilgiler tablo 5 ve 6°da gosterilmistir.

Tablo 5. Grup i¢i beyazlatma Oncesi ve sonrast AL*6l¢iimlerin kiyaslanmasi

GRUPLAR  ORT SS SH t p

H20 6,58300 2,49008 , 718743 8,360 ,000
H.O,+LED 8,55700 5,80782 1,83659 4,659 ,001
H,O0,+DIYOT  5,00600 2,04708 ,64734 7,733,000
OZON 5,32250 2,80260 ,88626 6,006 ,000
Ozon+H;0; 4,54600 2,24983 ,71146 6,390 ,000

AL* (Ls-Lo)
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Tablo 6. Gruplar aras1t AL* degerlerinin kiyaslanmasi

Karelerin toplami SD Ortalamalarin karesi F p
Gruplar arasi 104,393 4 26,098 2,288 ,075
Grup ici 513,343 45 11,408
Total 617,735 49

0,00

-5,00

-

Ortalama

-10,00

-15,00 .
H202 H202+LED H202+DIYOT 0ZON Ozon+H202

Gruplar

Sekil 11. Gruplara ait AL* degerlerinin grafiksel olarak gosterilmesi

4.1.2. a* Degerine Ait Bulgular

Gruplarin a* degerlerine ait istatistiksel verileri tablo 7, 8 ve 9’da gosterilmistir.
Gruplar aras1 Aa* degerleri istatiksel olarak karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
farklilik bulundu(p<0.05). Gruplar arasindaki anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak i¢in post-hoc Tukey testi yapildi. Yapilan ¢oklu karsilastirmalar
sonucunda Grup 4’teki Aa* degerleri Grup 2’ye gore istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu. Grup i¢i beyazlatma Oncesi ve sonrasi a* degerleri karsilastirildiginda
ise sadece Grup 1 ve Grup 4’ te istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Grup 1 ve
Grup 4’te beyazlatma sonrasinda a* degerlerinde anlamli bir azalma goriiliirken diger

gruplarda anlamli bir degisiklik olmamustir.
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Tablo 7. Gruplar aras1 Aa* degerlerine ait ¢oklu karsilagtirmalar

(1) Gruplar (J) Gruplar Ort. Fark (I-J)  SH p
H,0,+LED 1,38200 ,49080 ,053
HO H,O+DIYOT ,85400 ,49080 421
2 OZON -,18000 149080 1996
Ozon+H,0; ,15500 ,49080 ,998
H,0, -1,38200 ,49080 ,053
H,O,+DIYOT -,52800 ,49080 ,818
H,O,+LED *
OZON -1,56200 ,49080 ,021*
0Ozon+H,0, -1,22700 ,49080 ,109
H.0, -,85400 ,49080 421
. H,0.+LED ,52800 ,49080 ,818
H,O+DIYOT
OZON -1,03400 ,49080 ,235
Ozon+H,0; -,69900 ,49080 ,616
H.0, , 18000 ,49080 ,996
H.O.+LED 1,56200" ,49080 ,021*
OZON ]
H,0.+DIYOT 1,03400 ,49080 ,235
Ozon+H,0; ,33500 ,49080 ,959
H,0, -,15500 ,49080 ,998
H,0.+LED 1,22700 ,49080 ,109
Ozon+H;0; .
H,0,+DIYOT ,69900 ,49080 ,616
OZON -,33500 ,49080 ,959

Tablo 8. Gruplar aras1 Aa* degerlerine ait istatiksel karsilastirma

Karelerin toplami1 SD Karelerin ortalamasi F p
Gruplar arasi 17,180 4 4,295 3,566 ,013
Grup ici 54,199 45 1,204

Total 71,379 49




Ortalama

Tablo 9. Grup igi beyazlatma 6ncesi ve sonrasi a* degerlerinin kiyaslanmasi

GRUPLAR ORT SS SH t p
H20; ,81900 ,96285 ,30448 2,690 ,025*
Aa* (as-a0) H202+LED -,56300 1,33515 42221 -1,333 ,215
H.0+DIYOT -,03500 1,13727 35964  -,097 ,925
OZON ;99900 ,88756 ,28067 3,559 ,006*
Ozon+ Hx0, ,66400 1,10964 ,35090 1,892 ,091

2,00

1,00

0,00

-1,00

-2,00 "
H202 H202+LED H202+DIYOT 0OZON Ozon+H202

Gruplar

Sekil 12. Gruplara ait Aa* degerlerinin grafiksel gdsterimi

4.1.3. b* Degerlerine Ait Bulgular

Calisma gruplarindan elde edilen b* degerlerine ait bulgular tablo 10 ve 11°de
gosterilmistir. Yapilan deneysel dl¢iimler sonucunda elde edilen beyazlatma Oncesi ve
beyazlatma sonras1t b* degerleri kiyaslandiginda tiim gruplarda beyazlatma sonrasi b*
degerlerinde istatiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu goriildii (p<0.05). Ab*
degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda ise beyazlatma yontemleri arsinda istatiksel

olarak anlamli farkliligin olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 10. Ab* degiskeninin gruplar arasi istatiksel karsilagtirilmasi

Karelerin toplam1 ~ SD  Karelerin ortalamasi F p
Gruplar arasi 23,822 4 5,956 ,880 ,483
Grup ici 304,528 45 6,767
Total 328,350 49
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Tablo 11. Grup ici beyazlatma 6ncesi ve sonrast b* degerlerinin kiyaslanmasi.
Paired Samples Test

Farkliliklar
Gruplar 95% GA t SD p
t H -
or SS S ALT UST
bSM_O -
H,0, b SM S 2,89200 3,07265 ,97166 ,69396 509004 2976 9 ,016
bsM O -
H,O,+LED bSI\ZS 491400 3,25297 1,02868 2,58697 7,24103 4,777 9 ,001
, bSM_O -
H,O,+DIYOT b SM S 4,07300 1,77163 ,56024 2,80565 534035 7,270 9 ,000
bSM_O -
OZON b SM S 4,47900 1,49101 ,47150 3,41240 554560 9,500 9 ,000
bsM O -
0Ozon+H,0, b SM S 3,70800 2,90717 ,91933 1,62834 578766 4,033 9  ,003
E 5,00 1

H202 H202+LED H2024DIYOT OZON Ozon+H202

Gruplar

Sekil 13. Gruplara ait Ab* degerlerinin grafiksel gosterimi

4.1.4. Renk degisimi AE

Orneklerin beyazlatma isleminin baslangicinda ve beyazlatma isleminden sonra
olciilen L*, a*, b*, degerleri; AE = ((AL)? + (Aa)? + (Ab)?)Y? formiiliine yerlestirildi. AE
degeri toplam renk degisimini gdstermektedir, bu degerin biiylik olmasi elde edilen renk
degisiminin de fazla olmasi anlamina gelmektedir.

Yapilan beyazlatma islemleri sonrasinda Gruplar arasinda renk degisimi (AE)

acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 12. Gruplar arasi renk degisiminin istatiksel olarak karsilastirilmasi.

Karelerin toplami SD  Karelerin ortalamasi F p
Gruplar arasi 5,761 4 1,440 ,235 917
Grup ici 275,943 45 6,132
Total 281,704 49

12,00

10,00

8,00

6,00

Ortalama

4,00

2,00

H202 H202+LED H202+DIYOT 0OZON 0Ozon+H202

0,00

Gruplar

Sekil 14. Gruplar aras1 AE degerlerinin grafiksel olarak gosterilmesi

4.2. Yizey Piiriizliiliigii Bulgular:

Orneklerin beyazlatma dncesi ve sonrasi piiriizliiliik degerleri profilometre cihazi
ile test edildi.Veriler drnekler iizerinde 3 farkli noktadan elde edilen Ra degerlerinin
ortalamas1 alinarak toplandi. Beyazlatma Oncesi ve sonrasi elde edilen piirtizliiliik
degerleri istatiksel olarak degerlendirildiginde tiim gruplarda tedavi sonrasinda
piriizlilik degerlerinde anlamli bir artis oldugu goriildi (p<0.05). Gruplar arasi
beyazlatma oncesi ve sonrasi piirtizliiliik degerleri arasindaki fark karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi  gorildii(p>0.05). Ortalama degerlere
bakildiginda ise en fazla piriizliiliik artisinin Grup 1’°de oldugu tespit edildi. Beyazlatma
isleminden 6nce ve sonrasi profilometre ile Ol¢iilen ylizey piiriizliilik degerleri ve

istatiksel veriler tablo 13, 14 ve 15’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Beyazlatma 6ncesi ve sonrasi Ol¢llen ortalama yizey pirtzIilik degerleri

Beyazlatma 6ncesi Ra degerleri

Beyazlatma sonrasi Ra degerleri

GRUPLAR : .
ORT MIN MAX ORT MIN MAX
GRUP1(n=10) 0,65%0,2 0,41 1,08 0,79+0,25 0,5 1,14
GRUP 2 (n=10) 0,71+0,18 0,48 0,94 0,77 0,21 0,52 1,05
GRUP 3 (n=10) 0,53+0,12 0,38 0,74 0,60 +0,11 0,42 0,74
GRUP 4 (n=10) 0,64+0,22 0,42 1,2 0,74+0,3 0,43 1,54
GRUP5 (n=10) 0,67+0,23 0,46 1,14 0,73+0,22 0,49 1,15
Tablo 14. Grup i¢i ARa degerlerinin kiyaslanmasi
GRUPLAR ORT SH t p
H.0- 0,1420  0,10623  ,03359 4,227 0,002*
*
ARa (Ras-Rao) H202+L|;D 0,06400 0,05602 ,01771 3,613 0,006
H.O,+DIYOT  0,07400 0,06769  ,02141 3,457 0,007*
OZON 0,06500 0,04790  ,01515 4,291 0,002*
Ozon+H,0, 0,06500 0,04790  ,01515 4,291 0,002*
*[statistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05).
Tablo 15. Gruplar aras1 ARa degerlerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi.
Karelerin toplami SD Ortalama karesi F P
Gruplar arasi ,045 4 ,011 1,511 ,215
Grup igi ,336 45 ,007
Total ,381 49
0,05
0,00 h [ —
: S —
g -0,10
-0,15 -
-0,20
o H202 H202+LED  H2024DIYOT OZON 0Ozon+H202
Gruplar

Sekil 15. Gruplara ait ARa degerlerinin grafiksel gosterimi.
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4.3. Mikrosertlik Bulgular:

Beyazlatma Oncesi ve sonrast mikrosertlik 6l¢limii yapilan gruplarin Vicker’s
mikrosertlik (VSD) degerlerinin ortalamalar: ve istatiksel verileri tablo 16, 17 ve 18°de
gosterilmistir. Beyazlatma Oncesi ve beyazlatma sonrasi elde edilen sertlik degerleri
arasindaki fark analiz edildiginde beyazlatma yontemleri arasinda mikrosertlik degisimi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Grup i¢i karsilastirmada ise
beyazlatma tedavileri sonrasi mikrosertlik degerlerinde tiim gruplarda anlamli bir azalma
oldugu tespit edildi (p<0.05). Ortalama VSD degerlerine bakildiginda ise en fazla azalma

Grup 5’te olurken en az azalma ise Grup 4 oldu.

Tablo 16. Beyazlatma Oncesi ve sonrasi ortalama mikrosertlik degerleri
BEYAZLATMA ONCESI BEYAZLATMA SONRASI

GRUPLAR

ORT MIN  MAX ORT MIN  MAX

GRUP 1 (n=10) 410,5 + 27,41 366 468 353,2+ 39,5 299 412
GRUP 2 (n=10) 420,4 + 49,14 337 484 381,2 £ 62,51 258 463

GRUP 3 (n=10) 442,9 + 19,08 417 482 379,6 £40,31 329 455
GRUP 4 (n=10) 388,5 + 30,97 349 448 350,8 + 13,78 324 372

GRUP 5 (n=10) 440,3 + 27,58 391 475 371,4+ 18,73 339 404

Tablo 17. Grup ici beyazlatma 6ncesi ve sonrasi sertlik degerlerinin kiyaslanmasi

DEGISKEN GRUPLAR ORT SS SH t p
H20- 57,30000 28,33157  8,95923 6,396  ,000*
H.0,+LED
AVSD (VSDo- 22 ' 39,20000 35,68940 11,28598 3,473  ,007*
VSDs) H.0.+DIYOT  63,30000 36,86627 11,65814 5,430 ,000*
OZON 37,70000 34,80437 11,00611 3,425 ,008*

Ozon+H:20> 68,90000 28,03946 8,86685 7,771  ,000*

* Simgesi Istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugunu ifade eder (p<0.05).

Tablo 18. Gruplar aras1 AVSD degerlerinin istatiksel olarak karsilastirilmasi

Karelerin toplam1  SD Ortalamalarin karesi F p
Gruplar arasi 8015,280 4 2003,820 1,844 ,137
Grup ici 48897,800 45 1086,618
Total 56913,080 49
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Ortalama

150,00

100,00

50,00

0,00

-50,00

______________

H202 H202+LED H202+DIYOT 0ZON 0OzontH202

Gruplar

Sekil 16. Beyazlatma 6ncesi ve sonrast AVSD degerlerinin grafiksel goriintiisii
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5. TARTISMA

Giliniimlizde bireylerin estetige olan ilgisinin artmasiyla birlikte estetik dis
hekimligine olan talepte giin gectikge artmaktadir. Bu sebeple son yillarda hastalar
saglikli dislerin yan1 sira daha beyaz ve daha hos bir giiliimsemeye sahip olmak iginde
siklikla dis hekimlerine basvurmaktadirlar. Dis beyazlatma tedavileri daha beyaz ve daha
estetik disler elde etmek amaciyla uygulanan konservatif bir tedavi yontemi olup
kozmetik ve restoratif dis hekimliginin en hizli biliyliyen alanlardan biridir. Uygun
kosullar altinda dis beyazlatma, canli dislerin renklenme tedavisi i¢in giivenli, kolay ve
diisiik maliyetli bir yaklasim olarak kabul edilir. Estetik dislere sahip olmak igin
beyazlatma tedavilerine artan ilgi sonucunda dis agartma amaciyla giiniimiizde gesitli
beyazlatma ajanlar1 ve farkli uygulama yontemleri gelistirilmektedir.

Vital dislerde beyazlatma iglemleri hekim kontroliinde klinikte uygulanan ofis igi
beyazlatma, hekim kontroliinde hastalar tarafindan evde uygulanan ev tipi beyazlatma ve
her iki yontemin kombine uygulanmasi seklinde ii¢ farkli yontemle yapilmaktadir (44,
45, 117). Ayrica bunlarin disinda piyasada hastalarin hicbir profesyonel destek almadan
kendi basina alip kullandig1 tezgah {istii kozmetik beyazlatma trtnleri de mevcuttur (6).
Ev tipi beyazlatma diisiik konsantrasyonlarda beyazlatma jellerinin kullanilmasi ve uygun
maliyet gibi avantajlara sahip olsada, uygulama siiresinin uzun olmasi, yumugak doku
irritasyonlarin olusmasi, jel tadiniin ve plak kullaniminin bazi hastalar tarafindan
tolere edilememesi gibi bazi dezavantajlar1 vardir (118). Klinikte hekim tarafindan
uygulanan beyazlatma yonteminde ise her ne kadar ylksek konsantrasyonlu maliyetli
jellerin kullanilmas1 dezavantaj gibi goriinsede, ¢evre ve yumusak dokularin korunmasi,
cok kisa siirede etkili sonuglarin elde edilmesi, hasta memnuniyetinin ve motivasyonunun
yuksek olmasi gibi avantajlar ofis tipi beyazlatmanin hastalar tarafindan daha sik tercih
edilmesine neden olmaktadir (4, 118). Bu nedenle bizim ¢alismamizda da ofis tipi
beyazlatma yontemini tercih edilmistir.

Gunumuzde ofis tipi beyazlatmada genellikle %35-40 oraninda degisen yuksek
konsantrasyonlarda hidrojen peroksit kullanilir. Dis beyazlatmada aktif ajan olarak
kullanilan hidrojen peroksit, gii¢lii oksidan 6zelligi sayesinde hidroksil (HO),
perhidroksil radikalleri (HOO), perhidroksil anyonlar1 (HOO-) ve siiperoksit anyonlari
(OO-) gibi kararsiz serbest radikallerin olusumuna neden olur. Hidrojen peroksitin
minenin interprizmatik alanlarina penetre olmasiyla olusan bu radikaller, buradaki koyu

renkli ve uzun zincirli kromofor molekillerini daha kiigiik daha kolay difiize olabilen agik
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renkli molekiillere doniisturur. Olusan bu kiiciik molekiiller disin dis yiizeyine daha kolay
diffuze olarak ya da daha az 15181 absorbe ederek disin daha agik gériinmesini saglar (4).

Literatiir ¢alismalarina bakildiginda beyazlatma etkinligini 6l¢gmek i¢in birgok
farkli yontem kullanilmistir. Bununla birlikte bu yontemleri genel olarak iki ana baslik
altinda toplamak muimkindir. Bunlardan ilki subjektif yontemler ikincisi ise objektif
yontemlerdir (4). Renk skalalar1 renk se¢iminde hizli, kolay ve ucuz olmalar1 sebebiyle
dis beyazlatma islemlerinde ve bilimsel ¢alismalarda renk etkinligini degerlendirmek
amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (4, 108, 119). Ancak bu yontemde ¢alisma
ortamin aydinlatmasi, cinsiyet, yas, gorme etkinligi, ortamda bulunan objeler ve ortamin
rengi yapilan renk se¢imlerini etkileyebilmektedir. Bu sebeple renk skalalar1 kullanilarak
yapilan renk tayin yontemlerinin tutarsiz ve siibjektif oldugu kabul edilmektedir (4, 120).
Klinik c¢aligmalarda spektroradyometreyle yapilan renk Olclimiiniin, diger cihazlarla
yapilan Glgiimlere gore gercege yakmligimin daha fazla oldugu bildirilmistir. Ancak bu
cihazlarin kullanimmin yiiksek maliyetlere neden olmast klinik ¢aligmalarda
kullanimlarint sinirlamaktadir (108). Bir diger objektif renk oOlgiim yoOntemi olan
spektrofotometreler, gozle gortlemeyen renk degisikleri ve goriilebilir spektrumun
tamami icinde yansiyan 15181 Olgebilen cihazlardir. Beyazlatma etkinliginin
degerlendirildigi sistematik calismalarda, renk se¢ciminde spektrofotometre kullaniminin
daha iyi, gilivenilir, tutarl1 ve tekrarlanabilir sonuglar verdigi belirtilmistir (4, 121).
Spektrofotometreler, gorinir spektrum boyunca 1-25 nm araliklarla bir nesneden
yanstyan 151k enerjisin miktarini 6lger ve Olciilen spektral yansimayi renk koordinatlarina
(CIEXYZ, CIELAB veya CIELCH) ve ¢esitli dis rengi degerlerine doniistiiriir. (122).
Calismamizda beyazlatma etkinligini 6l¢mek icin dijital renk 6l¢lim veren ve goriiniir
1sikla calisan Lovibond RT Series (The Tintometer® Group, Lovibond House, UK)
spektrofotometre cihazini tercih edilmistir

CIELAB sisteminde renk L, a, b degerleriyle tanimlanir. L* koordinati bir
nesnenin agiklik, koyuluk (value) degeriyle ilgili parametredir. L* degeri, artikga
nesnenin renginin ag¢ildigr anlasilir. Beyaz renk i¢in L* degeri 100 iken siyah rengin L*
degeri 0°dir (122). Calismamizda beyazlatma uygulamasi sonrasi biitiin gruplarda L*
degeri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir. Gruplar arasi karsilastirmada ise
AL* degerleri acisindan anlamli fark bulunmamustir.

a* koordinatt kirmizihigin ve yesilligin Olciisiidiir. a* degerinin pozitif deger
almas1 cismin kirmizihigiyla, negatif yOne dogru kaymasi cismin yesilligiyle

iligkilendirilebilir. Literatlirde beyazlatma ¢alismalar1 incelendiginde a* parametresinin
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beyazlatmay1 ¢ok az oranda etkiledigi bildirilmistir (122, 123). Caligmamizda a* degeri
grup i¢i karsilastirmada biitlin gruplarda azalmis olup istatistiksel olarak anlamli
degisiklik Grup 1 ve Grup 4 tespit edilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmada ise Aa* degeri
agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik goriildii. Ozellikle Grup 4°deki fark Grup 2’ye
gore anlaml derecede yiiksek bulundu.

b* koordinati maviligin ve sarilligin 6l¢iisiidiir. b* degerinin pozitif yonde
ilerlemesi cismin sariligtyla, negatif yonde ilerlemesi cismin maviligiyle iligskilendirilir.
b* degeri en Onemli beyazlatma gostergesi olarak kabul edilmektedir (124).
Caligmamizda Ab* degeri beyazlatma Oncesi — sonrasi karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmazken biitiin gruplarda beyazlatma sonrasi b* degeri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir.

Dental arastirmalarda yaygin olarak kullanilan renk farki formiilii, gorsel renk
uzayini tamamen kaplarken, renk koordinatlar1 arasindaki esit mesafeleri yaklasik olarak
hesaplayan CIE- L * a * b * sisteminden tiiretilmistir:

AE= [(L1— Lo)* + (a1 — o)’ + (b1 — bo)? )].**

A E *, iki nesne arasindaki renk farkidir; burada deger ne kadar yiiksek olursa,
renk farki o kadar artar ve dolayisiyla fark insan gozii icin o kadar algilanabilir olur.
Algilanabilir dis rengi degisimini belirtmek icin siklikla AE degeri kullanilir.
Calismalarin yarisindan fazlasi A E * = 1 algilanabilirlik esigini kullanirken galismalarin
ticte biri ise gozlemcilerin %50’°sinin renk farkini kabul ettigi esik olarak A E * = 3.7°ye
atifta bulunur (124). Bizim ¢alismamizda da A E * igin esik deger 3,7 olarak kabul
edilmistir. Caligmamizda CIE L*a*b* sistemine gore biitiin gruplarin A E * degeri
3,7’den biiyiik olup tiim gruplarda beyazlatma meydana gelmistir ve farkli beyazlatma
prosediirlerin uygulandigi gruplar arasinda renk ag¢isindan istatistiksel olarak dnemli bir
fark tespit edilmemistir.

Yiiksek konsantrasyonlu jellerin kullanildig1 ofis tipi beyazlatma tedavilerinin
baslamasindan bu yana agartma jelinin etkisini ve hizin1 arttirmak amaciyla c¢esitli 1s1 ve
151k kaynaklarindan faydanilmaktadir. Beyazlatma jeli icerisindeki foto baslaticilara
uygun dalga boyunda i1sik gonderildiginde, hidrojen peroksitin aktivasyonu artarak
serbest radikallerin olusumu artar. Ayrica aktivasyon sonucu olusan 1s1 artis1 tepkimeyi
hizlandirarak beyazlama siiresini  kisaltir (125,126). Bir¢ok arastirmaci, 1sikla
aktivasyonun hidrojen peroksitin beyazlatma siirecini hizlandirarak hastanin koltukta
gecirdigi siireyi azalttig1, hasta ve hekim agisindan maliyetleri diistirdiigiint belirtmistir
(126-128).
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Ofis tipi beyazlatmada kullanilan agartma ajaninin aktivasyonu amaciyla
gecmisten gliniimiize Kuartz tungsten halojen lambalar, plazma ark lambalar, LED’ler ve
cesitli dalga boylarina sahip farkli tipte lazer 151k kaynaklar1 kullanilmistir (129). Dis
hekimliginde farkli amaglarla kullanilan bu 1s1k kaynaklarina zamanla beyazlatma
amaciyla 6zel ayarlar verilmistir. Son yillarda bazi avantajlarindan dolayr LED ve Diyot
lazerler beyazlatmada tedavilerinde siklikla tercih edilmektedirler (53). Bizim
calismamizda da diyot lazer basit ve kisa uygulama siiresi, LED ise tasmabilir ve
maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle, hidrojen peroksitin aktivasyonu igin tercih
edilmistir.

Yapilan Literatiir taramalarinda 1sikla aktivasyonun beyazlatma etkinligi
tizerindeki etkisi ile 1ilgili fikir birliginin olusmadigr goriilmektedir. Bir kisim
arastirmacilar yapmis olduklar1 c¢alismalarinda, 1sikla aktivasyonun beyazlatma
etkinligini arttirdigini belirtirken (130-133) baz1 arastirmacilar ise 1sikla aktivasyonun
ofis tipi beyazlatmanin sonucunu etkilemedigini géstermislerdir (126, 127, 134-136).

Domingues ve ark. LED, Diyot lazer ve halojen gibi farkli 151k kaynagi ile aktive
edilen %35°lik hidrojen peroksitin beyazlatma etkinliklerini karsilastirdiklar in vitro bir
calismada, 1s1kla aktivasyonun kontrol grubuna goére beyazlatma etkinligini arttirdigini
bildirmistir (130). Halojen 1s1ik lambasi ve farkli tipte lazerlerin hidrojen peroksitin
aktivasyonunda kullanildig1 diger bir beyazlatma g¢alismasinda da 151k kaynaklarimin
hidrojen peroksitin beyazlatma etkisini ve hizin1 arttirdigi rapor edilmistir (131). Benzer
sekilde Torres ve ark. da yapmis olduklar in-vitro ¢aligmada, hidrojen peroksitin farkli
151k kaynaklar ile aktivasyonunun beyazlatma etkinligini arttirdigini 6zellikle de LED ve
Diyot lazer grubunda anlamli bir artis oldugunu belirtmistir (137). Wetter ve ark.
Opalescence X-tra ve HP Whiteness beyazlatma jelleri kullanarak yaptiklar1 ¢alismada,
LED ve Diyot lazer aktivasyonunun beyazlatma etkinligini karsilastirmistir. Iki
beyazlatma maddesi ve farkli 151k kaynaklari i¢cin renk degisimi degerinde Onemli
farkliliklar elde ettiklerini ve en iyi sonucunda HP Whiteness —Diyot lazer grubunun
gosterdigini bildirmistir (138). Calismamizda, yapilan bu arastirmalardan farkli olarak
LED ve Diyot lazer ile aktivasyonun, hidrojen peroksitin beyazlatma etkinligini
arttirmadi@1 sonucuna ulasilmistir. Biz buradaki farkli sonuglarin, kullanilan ajan ve
cithazlarin farkli 6zellikte olmasina ve uygulama metodlarindaki farkliliga bagli oldugunu
diistinmekteyiz.

Ergin ve ark. LED ve Diyot lazer kullanarak yapmis olduklari in vitro ¢alismada,

LED ve Diyot lazerle aktivasyonun beyazlatma etkinligi {izerinde benzer etkiye sahip
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oldugunu belirtmistir (139). Lima ve ark. Halojen, Plazma ark, LED, Diyot lazer ve argon
lazerin beyazlatma etkinligini degerlendirdikleri in-vitro bir ¢aligmada, 151k
aktivasyonunun renk degisimi lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigini belirtmistir
(127). Shahabi ve ark. bizim ¢alismamiza benzer sekilde %40°lik hidrojen peroksitin
LED ve Diyot lazerle aktivasyonunun renk degisimi {izerinde Onemli bir etki
yaratmadigini bildirmistir (134). Papathanasiou ve ark, %35’lik HP jelini halojen 151k ile
aktive ettikleri grup ile yalniz %35°lik HP uyguladiklar1 gruplari, beyazlatma etkinligi
acisindan karsilastirdiklarinda her iki grupta da beyazlatma elde ettiklerini fakat gruplar
arasinda fark olmadigini ve halojen 151k kaynagi kullaniminin hekime ya da hastaya bir
yararinin - Olmadigin1  bildirmistir (140). Yuksek konsantrasyonda(%38) hidrojen
peroksitin, Diyot lazer ve LED 151k kaynaklari kullanilarak aktive edildigi bir¢ok in vivo
calismada, 1s1k aktivasyonlu ve aktivasyonsuz gruplar arasinda beyazlatma etkinligi
acisindan fark olmadigi rapor edilmistir (63, 126, 141). Bu calismalarla uyumlu olarak
yapmis oldugumuz ¢alismada da 1sikla aktivasyonun beyazlatma etkinligini
degistirmedigi sonucuna ulagilmstir.

Glinlimiizde hidrojen peroksitle yapilan beyazlatma islemleri oldukca popiiler
olsa da uygulama yontemi ve hidrojen peroksite bagli bir takim yan etkiler
goriilebilmektedir. Bu yan etkilerden bazilari, dis hassaiyeti, dis etlerinde irritasyon, mine
yilizeyindeki morfolojik degisiklikler, mineral kayb1 ve yiiksek konsantrasyonlardaki
peroksitin sitotoksik ve kanserojen etkiye sahip olmasidir (76, 77, 142-144). Bu yan
etkileri azaltmak veya ortadan kaldirmak ic¢in beyazlatma yontemleri ile 1ilgi
arastirmacilar tarafindan siirekli yeni ¢alismalar yapilmaktadir. Bu sebeple son yillarda
okside edici 6zelliginden dolay1 ozonun dis beyazlatmada hidrojen peroksite alternatif bir
materyal olabilecegi glindeme gelmistir. Yiiksek oksidasyon giicii, dolasim uyarimu,
analjezik ve anti-inflamatuar 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde birgok alanda non
invaziv bir yontem olarak kullanilan ozonun yiiksek oksitleme kapasitesi sayesinde dis
beyazlatmada hizli etkili ve zararsiz bir ajan olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (73,
75). Yapmis oldugumuz c¢aligmada, giincel bir beyazlatma ajani olan ozonun yalniz ve
H20: ile kombine kullaniminin beyazlatma etkinligi ve mine morfolojisi lizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Ozonunun beyazlatma etkinliginin, ozonun konsantrasyonuna, uygulama
stiresine, kullanilan jelin konsantrasyonuna ve gaz akis hizina bagli olacag:
belirtilmektedir. Ancak literatiirde en uygun uygulama protokolii ile ilgili fikir birligi

olmadig1 goriilmektedir (145). Yapmis oldugumuz calismada ozon gazi iiretmek ig¢in
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Ozone DTA jenaratorii (Ozone DTA, Apoza, New Taipei, Tayvan) kullanildi.
Beyazlatma islemi 235 ppm gaz konsantrasyonu saglayan 3 numarali diiz prob ucu ile
altinc1 gili¢ seviyesinde 20 dk siire ile gercgeklestirildi. Hidrojenperoksit ve ozonun
kombine kullanimi ile beyazlatma yapilan grupta ise Al-Omiri ve arkadaslarinin (146)
caligmalarina benzer sekilde her 10 dakikalik hidrojen peroksit uygulamasinin ardindan
ozon gazi 60 sn uygulandi ve islem iki defa tekrarlanarak toplamda 20 dk HP ve 2dk ozon
uygulamasi yapildi.

Teisser ve ark. ratlar Gzerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada, ozonun tetrasiklin
renklesmeleri tizerindeki beyazlatma etkisini incelemistir. Calisma sonucunda 5 dakikalik
ozon uygulamasinin, tetrasiklin renklenmesinde bagarili sonuglar gosterdigi bulunmustur
(75). Grundlingh ve ark. ozonun, disleri %45°lik karbamid peroksit kadar etkili
beyazlatabildigini bildirmistir (147). Zanjani ve ark. %35°lik hidrojen peroksit, ozon gazi
ve her iki ajanin kombine kullaniminin beyazlatma etkisini degerlendirdikleri calismada
4 dakikalik ozonla beyazlatma uygulamasinin diger gruplara oranla anlamli derecede
diisiik etkinlik gosterdigini bildirmistir. Ayrica hidrojen peroksit ile hidrojen
peroksittozon grubu arasinda benzer beyazlatma etkinligi oldugu rapor edilmistir (74).
Ayni sekilde Tavares ve arkadaglart farkli ofis tipi beyazlatma prosediirlerini
karsilastirdiklart in vitro ¢alismada, hidrojen peroksitle ozonun kombine kullaniminin,
ozonun tek bagma kullanimindan anlamli derecede daha iistiin oldugunu bildirmistir
(148).

%38’lik hidrojen peroksit ve hidrojen peroksit ile birlikte 60 sn ozon uygulamasini
iceren kombine beyazlatma uygulamasinin renk degisikligi iizerindeki etkisini inceleyen
in vitro ve in vivo ¢aligmalarda, hidrojen peroksit +ozon uygulamasinin yanlizca hidrojen
peroksit uygulamasina kiyasla daha etkili bir beyazlatma sagladigi rapor edilmistir (149,
150). Yetkiner ve ark, %40’lik HP ve ozon gaz1 kullanarak yaptiklari in-vivo ¢alismada,
AE* degerler1 agartmadan hemen sonra istatistiksel olarak Onemli farkliliklar
gostermezken, agartmadan 48 saat sonra gruplar arasinda renk degisimi onemli 6lcilide
farklilik gostermistir. En fazla renk degisiminin ise HP uygulanan grupta oldugu
bildirilmistir (151). Stirmeli ve Torun ozon gazi, hidrojen peroksit ve hidrojen peroksitin
diyot lazerle aktivasyonunun beyazlatma etkinligini inceledikleri in-vivo ¢alismada, tum
gruplarda beyazlatma meydana geldigini ancak 2 hafta sonra ozon grubundaki renk
degisiminin diger gruplardan daha diisiik oldugunu bildirmistir. Ayrica diyot lazerle
aktivasyonun beyazlatma etkinligini arttirmadi belirtilmistir (152). Yapmis oldugumuz

calismada, elde ettigimiz veriler bu caligmalar ile kismen uyumludur. 5 farkl ofis tipi
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beyazlatma metodunun beyazlatma etkinligini inceledigimiz c¢aligmamizda, tim
gruplarda yeterli diizeyde beyazlatma meydana gelmistir. Ayrica farklt 151k
aktivasyonunun beyazlatma etkinligini etkilemedigi, ozon ve hidrojen peroksit
kombinasyonunun diger gruplarla benzer sonuglar gosterdigi tespit edildi. Diger
caligmalardan farkli olarak arastirmamizda ozonun 20 dakikalik uygulamasinin diger
gruplarla benzer sonuglar gosterdigi tespit edildi. Bu farkliligin ozonun uygulama
siiresinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ote yandan AL-Omiri ve arkadaslar
literatiirdeki bu farkli sonuglarin elde edilmesinde kullanilan ozon cihazi, uygulama
stiresi ve calisma yontemlerinin farkli olmast gibi bircok faktoriin etkili olabilecegini
bildirmistir (146).

Literatiirde peroksit bazli materyallerin mine yiizeyine olan etkilerinin incelendigi
caligmalarda, uygulama sekline, konsantrasyonuna ve siiresine bagl olarak beyazlatma
ajaniin, minenin inorganik ve organik bilesiminde degisikliklere neden oldugu
bildirilmistir. Yapida meydana gelen bu degisiklikler, minenin sertliginde azalma, ylzey
purizliliginde ise artig ile sonuglanmaktadir (153, 154). Bununla beraber beyazlatma
sonrast ylizey piiriizliiliigii ve sertliginin degerlendirildigi calismalarda farkli sonuglarin
oldugu goriilmektedir. Baz1 aragtirmacilar beyazlatma isleminin yiizey piiriizlilik ve
sertligini etkiledigini belirtirken (47, 155, 156) bir kisim arastirmaci ise ylizey
plirtizliliigii ve mikrosertligin etkilenmedigini belirtmistir (157, 158).

Mikrosertlik ve yiizey pirizliligi ile ilgili caligmalarda, dogru o&lglimler
yapabilmek igin 0©rneklerin dizgiin ve polisajlanmis ylizeylere sahip olmasi
gerekmektedir. Bu sebeple bir¢ok ¢alismada 6lgiilen verilerin giivenirliligini saglamak
amaciyla islem Oncesi yiizeylerin 150 nm miktarinda zzimparalanmasi 6nerilmistir (159).
Bizim g¢alismamizda da Ol¢timler 6ncesinde diiz yizeyler elde etmek icin Orneklere
zimparalama islemi uygulandi.

Mikrosertlik ve piiriizliiliik ¢alismalarinda, numunelerin saklandig: soliisyonlarin
mineralize doku yiizeyinde kimyasal degisikliklere neden olabilecegi ve bununda 6l¢tim
giivenirligini etkileyebilecegi belirtilmistir (160). Orneklerin tiikiiriikte tutuldugu
calismalarda, tiikiiriikle numuneler arasinda kalsiyum fosfat gecisiyle beyazlatma sonrasi
olusan ylizey piiriizliiligiindeki artis ve mine ylizey sertligindeki azalmanin tersine
dondiigii gosterilmistir (161). Orneklerin distile suda bekletildigi ¢alismalarda ise ortam
ile numuneler arasinda iyon gecisi olmadigi bu sebeple daha giivenilir sonuglar elde

edilecegi belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalarda distile suya konulan numunelerde iyon

55



gecisi olmadigr gosterilmistir (162). Bu nedenle ¢alismamizda numunelerin distile suda
bekletilmesi tercih edildi.

Yiizey piiriizliliigiinii 6lgmek i¢in profilometreler, atomik kuvvet mikroskobu
(AFM), taramali elektron mikroskobu (SEM), Enerji Dagilimli X-1s1n1 Spektroskopisi
(EDS), Taramali1 Ug¢ Mikroskobu (SPM), X-1sin1 Fotoelektron Spektrometresi (XPS) gibi
cesitli yontem ve analizler kullanilmaktadir (163, 164). Bununla birlikte 6n hazirlik
gerektirmemesi, aynm1 Orneklerin tekrar tekrar kullanilabilmesi ve kolay Ol¢tim elde
edilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle piiriizliilik ¢alismalarinda genellikle profilometre
cihazlar kullanilmaktadir (165). Olgiimlerin kolay ve tekrarlanabilir olmasindan dolay1
calismamizda profilometre cihazi tercih edildi.

Faraoni-Romano ve arkadaslar1 farkli konsantrasyonlara sahip KP ve HP ile
yapmis olduklari in vitro ¢alismada, mine yiizey piiriizliiliigli acisindan beyazlatma jelleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigini bildirmistir (166). Covington ve ark. 45
giin boyunca agartma materyali uyguladiklari mine ve dentinin yapisinda, degisiklik
meydana geldigini ve bu degisimin kalsiyum ile fosfor miktarindaki hafif azalma seklinde
oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte mine yapisinin Onemli bir degisime ugramadigi
gozlemlenmistir (167). Benzer sekilde De souzo ve ark. farkli konsantrasyonlardaki (%20
KP, %9.5 HP, %38 HP, %45 KP) peroksit icerikli ajanlarin beyazlatma etkinligi, minenin
ylizey piriizlilligi ve sertligine olan etkilerini degerlendirdikleri in vitro ¢alismada,
beyazlatma ajanlari ile kontrol grubu arasinda yiizey piriizliliigii agisindan fark
olmadigini bildirmistir (158). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, literatlirdeki bu
caligmalarla uyumlu olmayip kullanmis oldugumuz 40’lik (Opaselent Boost) HP mine
yilizeyinde 6nemli derecede piiriizliiliige neden olmustur.

Pinto ve ark. farkli konsantrasyonlardaki karbamid peroksit ve hidrojen peroksitin
(%10 KP, %7,5 HP, %35HP, %35-%37 KP) beyazlatma sonrasi profilometre cihazi ile
mine yilizey puriizliligini degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda, tim gruplarda
plrdzliligin arttigini bildirmistir (168). Lugo ve ark. %40’lik hidrojen peroksit
(Opalescence Boost %40) ve ayni konsantrasyona sahip (%35) farkli igerikteki
(Whiteness HP AutoMixx),(whiteness HP blue) 2 beyazlatma ajani ile 40 dakikalik bir
beyazlatma uygulamasindan sonra drneklerin yiizey piriizliiliiglinii degerlendirdikleri
calismada, tim gruplarda piiriizlillik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir artig
oldugu bildirilmistir (169). Farkli konsantrasyondaki karbamid peroksitin minenin
piriizlilliigiine olan etkisinin incelendigi diger bir ¢aligmada, yiksek konsantrasyona

sahip karbamid peroksit ajanlarinin mine yiizeyinde anlamli degisiklik meydana getirdigi
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bildirilmistir (170). Calismamizda, literatiirdeki bu ¢alismalarla uyumlu olarak, %40°lik
hidrojen peroksitle beyazlatma sonrasinda yiizey piiriizliiliigiinde anlamli bir artig elde
edilmistir.

Mondelli ve ark; %35 HP-hibrit 1s1k; %35 HP-halojen 151k ve %16 KP ile sigir
dislerine beyazlatma islemi uyguladiktan sonra dislerin mine yiizeyini incelemis ve
calisma sonucunda, mine piiriizliliik degerinde anlamli bir degisiklik olmadigin
bildirmistir (171). Suresh ve ark. farkli 151k kaynaklari ile yapilan beyazlatma islemlerinin
(%35°1ik hidrojen peroksit, %37.5’lik HP+LED 151k aktivasyonu ve %45 HP+ Diyot
lazer) ardindan SEM cihazi ile yiizey piirtizliliigiini degerlendirmis, elde ettikleri veriler
1s1¢inda en yiiksek piiriizliiliik degerinin herhangi bir 151k aktivasyonu olmayan grupta,
en diisiik piiriizlilik degerlerinin ise LED ile aktive edilen grupta oldugunu bildirmistir.
Arastirmacilar, LED ile %35’lik HP grubunda beyazlatma siiresinin (24dk) ayn1 olmasina
ragmen elde edilen bu farkliligin, kullanilan jelin pH’sina bagli olabilecegini, Diyot lazer
grubundaki farkliligin ise diger iki gruba oranla beyazlatma siiresinin (17dk) daha az
olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmistir (172).

Anaraki ve arkadaslari, %40 HP (Opalascence Xtra Boost) ve Diyot lazer +
Heydent jeli kullanarak yaptiklari beyazlatma ¢aligmasinda, mine yuzey pririzlaligini
degerlendirmis, ¢alisma sonucunda her iki ofis i¢i beyazlatma sisteminin de mine mikro
plirtizliligiinii 6nemli 6l¢glide arttirdigini belirtmistir (173). Sigir disi kullanarak yapilmis
olan bir diger ¢alismada, %35’lik hidrojenperoksit jeli ii¢ farkli 151k kaynagi (Er-YAG
lazer, Diyot lazer, LED) ile aktive edilmistir. Beyazlatma islemi ardindan mine yiizey
piiriizliliigiinii degerlendiren arastirmacilar, tim gruplarda anlamli derecede piiriizliiliik
artist oldugunu tespit etmistir (134). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalar ile uyumlu
olarak %40’lik HP ve %40’lik HP’in LED ve Diyot lazer aktivasyonu ile beyazlatildig:
gruplarda mine yiizeylerinde 6nemli derecede piiriizliiliik meydana geldigi ancak olusan
bu piirtizliiliik derecesinin gruplar arasinda farklilik arz etmedigi bulunmustur.

Arastirmacilar, mine yiizey piiriizliliigi ile ilgili elde edilen bu farkli sonuglarin,
kullanilan ajanin igerigine, konsantrasyonuna, uygulama sirelerine, saklama kosullarina,
pH ve uygulama metodlarindaki farkliliga baglh oldugunu bildirmistir (174).

Dominguez ve ark. %35 HP (Whiteness HP Maxx, FGM; Joinville-Santa
Catarina-Brazil) ile beyazlatma islemi sonrasi floriir uygulamasi ile kendiliginden
florurli %38°1lik HP’i (Opalescence Boost PF, Ultradent Products, Salt Lake City)
karsilastirdiklar1 ¢alismada, mine yiizey piriizliliigiinin her iki gruptada istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde arttigini bildirmistir (175). Sismanoglu ve ark. vital beyazlatma
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oncesi florid ve ozon uygulamanin diglerin yiizey piiriizliliigli etkisine baktiklar1 bir
calismada, ozonun piriizliliiglin azalmasina anlamli derecede katki sunmadigini
bildirmistir (176). Beyazlatma ajaninin iginde bulunan floriirlin remineralizasyona
etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada, icerikte yer alan floriiriin remineralizasyon
olayina herhangi bir katki saglamadigi belirtilmistir (177). Calismamizda beyazlatma
ajan1 olarak igeriginde sodyum florir (NaF) bulunan nétr pH’a sahip %40’lik HP
(Opalascence Boost, Ultradent) kullanildi. Beyazlatma sonucunda yiizey piiriizliiliigiinde
anlaml artis oldugu gézlendi. Elde ettigimiz bu sonug yukaridaki ¢caligmalar1 destekler
nitelikte olup ajan igerisindeki NaF’iin remineralizasyona katki saglamadigini
distindiirmektedir.

Yapilan birgok c¢alismada, beyazlatma amaciyla kullanilan  yiiksek
konsantrasyonlardaki hidrojen peroksitin, mine dokusu Uzerinde purizltluk,
demineralizasyon artis1 ve mekanik oOzelliklerde azalma gibi olumsuzluklara neden
oldugu belirtilmektedir (93-95, 178). Bu olumsuz etkileri azaltmak amaciyla diisiik
konsantrasyonlarda peroksit, yuksek pH icerigi ve kalsiyum, florlr gibi remineralize edici
ajanlarin kullanimi arastirmacilar tarafindan 6nerilmektedir. Bununla birlikte son yillarda
bazi arastirmacilar, okside edici 6zelliginden dolay1 ozonun hidrojen peroksite alternatif
bir beyazlatma ajani olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (145, 146). Literatire
bakildiginda ozonun beyazlatma amactyla kullaniminin, mine yiizey piiriizliligiine olan
etkisini inceleyen az sayida ¢aligma vardir.

El sayad, yapmis oldugu calismada, 1 dakikalik ozon maruziyetinin dis yiizeyinde
degisiklige neden olmadigini, bununla birlikte 2 dakikalik bir maruziyetin mine yiizey
morfolojisinde piiriizliiliik agisindan belirgin degisikliklere neden oldugunu bildirmistir
(179). Wagner ve ark, ozon kullanimmin siit diglerinin mine yiizeyinde piriizliilik
artisina neden oldugunu belirtmislerdir (180). Ozonun beyazlatma etkinligini ve dis
tizerinde olusturdugu fizikokimyasal degisimlerin degerlendirildigi diger bir ¢alismada,
%35’lik HP, Ozon ve Ozon ile HP’in kombine kullaniminin yiizey piiriizliiliigii acisindan
benzer ozellikler gosterdigi belirtilmistir (148). Calismamizda beyazlatma oncesi-sonrasi
purtizliillik degerleri karsilagtirildiginda, tiim gruplarda yilizey piiriizliliigi istatistiksel
olarak anlamli bir artis gostermistir. Bununla birlikte piriizliilik a¢isindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen Ozonla agartma yapilan grupta ozon ylzey
plriizliliigiinii daha fazla artirmistir. Calismamizdaki bu artigin, diger calismalara gore

ozonun daha uzun sure uygulanmasina baglamaktayiz.
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Literatiire bakildiginda, dis beyazlatma sonras1 mikrosertlik dl¢timleri genellikle
Knoop veya Vicker’s sertlik yontemleri kullanilarak yapilmigtir. Vicker’s mikrosertlik
yontemi dengeli kuvvet uygulamasi, kare seklinde iz birakmasi, biraktig1 izin alaninin
kolay hesaplanabilmesi ayrica diiz olmayan yiizeylerde de 6l¢iim yapabilmesi sebebiyle
calismalarda genellikle daha fazla tercih edilmektedir (181, 182). Yapilan bir¢ok
calismada Vicker’s sertlik Ol¢iim deneyi i¢in uygulanan kuvvet ve zaman farklilik
gostermektedir. Calismamizda, De Magalhaes ve arkadaslarinin (183) calismasinda
oldugu gibi 10 saniye boyunca 200 gr. yik uygulanarak Vicker’s mikrosertlik dlgtimleri
yapild.

Zhang ve ark. yapmis olduklar ¢caligmada, KTP (532 nm), diyot lazer (980 nm)
ve LED ile aktivasyonlu agartma islemi sonrasinda tiim gruplarda mikrosertlik
degerlerinin dnemli 6l¢ciide degismedigi bildirilmistir (184). Ayn1 sekilde De Magalhaes,
830 nm diyot lazer ile aktive edilen agartma jelinin mine mikro sertligini anlamli diizeyde
degistirmedigini gostermistir (183).

Parreiras ve arkadaslar1 %35 H202 agartma jeli ve bu jelin LED 151k kaynagi ile
aktivasyonunun mine sertligi {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi seklinde
tasarladiklar1 ¢alismada, her iki grupta da mine sertliginde Onemli bir degisiklik
olmadigini bildirmistir (185). Vanderstricht ve arkadaslar1t KTP lazer, diyot lazer ve LED
lamba ile peroksit aktivasyonunun minede benzer mikrosertlik degisimine neden
oldugunu belirtmistir (186). Nematianaraki ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
ise hem plazma ark (350-700 nm) hem de diyot lazer (810 nm) ile agartma jeli
aktivasyonun mine mikro sertliginde azalmaya neden oldugu bildirilmistir (117). Benzer
sekilde Majeed ve arkadaslar1 da yapmis olduklari ¢alismada, 151k aktivasyonu olan ve
olmayan %38 HP’in dentin mikrosertligini azalttigin1 gostermistir (187).

Araujo ve ark. LED, halojen lambalar, argon lazerle birlikte %35 HP
uygulamasindan sonra mikrosertlik degisimini degerlendirmis, HP uygulamasinin 14 giin
sonra mikrosertlikte azalmaya yol a¢tigini, 151k aktivasyonunun bu degeri etkilemedigi
sonucuna varmistir (188). Gomes ve arkadaslari, tek basina %35 HP jel kullaniminin
mikrosertlikte %15 lik bir azalmaya yol a¢tigini, plazma ark ve LED 1sik kaynag: ile
aktivasyonunun ise mikrosertligin azalmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunmadigini
gostermistir (189). Klaric ve arkadaslar1 agartma aktivasyonu icin ZOOM?2, LED405 ve
OLED 151k kaynaklarini kullanarak yapmis olduklar1 arastirmada, 151k kaynaklar ile
aktivasyon sonrasi tiim gruplarda mikrosertlikte nemli bir azalma oldugu gézlemlemistir

(190). Pinto ve arkadaslari, 2004 yilinda yapmis olduklar1 bir in vitro ¢alismada, farkl
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konsantrasyon ve farkli uygulama siireleriyle KP ve HP igeren 7 grupta mikrosertlik
degisimi yoniinden degerlendirme yapmistir. Beyazlatma sonrasi tiim gruplarda, kontrol
grubuna gore ylizey mikrosertlik degerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlemlenmistir (168). Berger ve ark. %35 hidrojen peroksiti, halojen 151k, LED, diyot
lazer ile aktive ettikleri ¢alismada, hangi tip beyazlatma 15181 kullanilirsa kullanilsin
yiizey mikrosertlik degerlerinde 6nemli bir diisiis oldugunu gostermistir (191).

Literatlirde farkli sonuglar olmakla beraber ¢alismamizda, tiim gruplarin islem
oncesi ve sonrasi Olgiilen mikrosertlik degerlerinde anlamli 6lglide azalma bulundu.
Bununla birlikte gruplar arasinda sertlik degisimi agisindan anlamli fark goérilmedi.

Beyazlatma sonrasi yapilan mikrosertlik ¢aligmalarinda bulunan farkli sonuglarin
elde edilmesinde, puruzlulik deneylerinde oldugu gibi kullanilan ajan pH’si,
konsantrasyonu, igerigindeki farkli bilesenler ve uygulama siirelerindeki farkliliklar rol
oynamaktadir. Ayrica 6rneklerin saklanma kosullart da (yapay tikirik distile su, de
iyonize su vb.) elde edilen sonuglar etkileyebilmektedir. Ornegin yapay tiikiiriik i¢inde
saklanan dislerde, demineralizasyon ve remineralizasyon olaylarinin gerceklesmesi elde
edilecek sonuclar1 degistirebilecegi bilinmektedir (125).

Calismamizda ozon gazi ve hidrojen peroksit ile ozon gazinin kombine
uygulandig1 gruplarda, diger gruplarla benzer sekilde mikrosertlik degerinde azalma
oldugu goriildii. Tahmassebi ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise yapilan
mikrosertlik deneyinde ozon uygulanan grupta yiizey sertlik degerinde anlamli bir fark
olmadigini bildirilmistir (192). Literatlirdeki sonuglarin ¢alismamizdan farkli olmasiinin
nedenini, kullanilan ozon jenar6torii ve siirenin farkli olmasina baglamaktayiz.

Duggal ve arkadaslar1 ozonun, mine ve dentinden mineral kaybinin inhibisyonu
Uzerindeki etkisini mikrosertlik testi kullanarak incelemistir. Arastirmacilar, ozonun dis
sert doku demineralizasyonunun inhibisyonu lzerinde anlaml bir etkiye sahip olmadigi
sonucuna varmustir (193). Santana ve ark. ozonun beyazlatma etkinligi ile mine
mikrosertligi tizerindeki etkililerini degerlendirdikleri in vitro bir ¢alismada ozonun
minenin knoop sertlik degerlerini anlamli 6l¢iide azalttigin1 goOstermistir (194).
Calismamizda, bu g¢alisma ile uyumlu olup, ozonla beyazlatma sonrasinda minenin
Vicker’s mikrosertlik degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriildii.

Literatiirde ozon ve hidrojen peroksitin kombine kullanimai ile yapilan beyazlatma
islemi sonrasinda, mikrosertlik degerlerinin incelendigi bir ¢aligma yoktur. Bununla

birlikte elde ettigimiz veriler sonucunda, ozonun hidrojen peroksitle kombine
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kullaniminin mikrosertligi azaltti§i ve bu azalmanin ¢aligmamizdaki diger ofis tipi

beyazlatma metodlartyla benzer oldugu bulundu.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkl1 ofis tipi beyazlatma teknikleri kullanilarak yapilan beyazlatma islemlerinin,

beyazlatma etkinligini ve mine ylizeyinde olusan degisiklikleri inceledigimiz bu in vitro

calismamizda elde edilen sonuglar su sekildedir.

Farkli ofis tipi teknikleri uygulanan gruplarin hepsinde beyazlatma etkinligi
goriilmiistlir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ortalama AE degerlerine bakildiginda en fazla renk degisiminin Grup 1’de
oldugu, en az renk degisiminin ise Grup 3’te oldugu bulunmustur. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Beyazlatma tedavisi sonrasinda tiim gruplarda yiizey piiriizliiliigii istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde artmistir. Yine istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte ortalama degerlere gore en fazla artis ise grup 1°de
goruldu.

Beyazlatma tedavisi 6ncesi ve sonrasi yiizey piriizliligli gruplar arasinda
karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

Beyazlatma sonrasinda tiim gruplarda, Vicker’s mikrosertlik degeri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir. Yine ortalama degerlere
bakildiginda en fazla azalma grup 5(HP+03)’ te olurken en az azalma ise grup
4(03)’te tespit edildi.

Son olarak beyazlatma Oncesi ve sonrasi Olciilen mikrosertlik degerleri

acisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda biitiin yOntemlerin benzer sekilde

beyazlatma etkinligi gosterdigi, led 151k kaynagi ve lazerin beyazlatma etkinligi ile mine

yiizey degisiklikleri iizerinde olumlu bir etkiye sahip olmadig1 goriildii. Ote yandan

ozonun hidrojen peroksite alternatif bir beyazlatma ajani olabilecegini ancak bu sonucun

desteklenmesi amaciyla daha ¢ok kontrollii in-vitro ve in-vivo g¢alismaya ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.
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