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OZET

ANTIBIYOTIK iCERIKLi PATLARIN OLUSTURDUGU RENKLENME VE
AGARTMA iSLEMININ SPEKTROFOTOMETRIK ANALIiZi

Amag¢: Bu caligmanin amaci farkli igerikte antibiyotikli patlarin olusturdugu
renklenmenin ve olusan renklenmenin iki farkli teknikle agartilmasi sonucu dislerde

meydana gelen renk farkliliginin spektrofotometre cihazi kullanilarak incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda 120 adet ¢ekilmis insan maksiler orta kesici disi
kullanildi. Her grupta 20 adet 6rnek olacak sekilde 6 galisma grubu olusturuldu.
Gruplardan biri kontrol grubu olarak seg¢ilip bu gruptaki 6rneklere herhangi bir islem
uygulanmadi. Diger bes gruptaki drneklerin kok kanallarina, 5 farkli antibiyotikli pat
yerlestirilip ii¢ hafta beklenildi. Dislerin baslangig, 1., 2. ve 3. hafta renk o6lgtimleri
spektrofotometre kullanilarak yapildi. Antibiyotik icerikli patlarin renklendirdigi
digler daha sonra iki alt gruba ayrildi. Alt gruplarin yarismna H,0, Walking bleach
yontemiyle, diger yarisma H;0, + Nd-YAG lazer kullanarak termofotobleach
yontemiyle 3 seans agartma yapildi. Kontrol grubu ise deney siiresince distile suda
bekletildi. Renk tespiti, 4., 8., ve 12. giinlerde spektrofotometre ile yapildi.
Bulgular: Antibiyotikli patlarin olusturdugu toplam renk degisikligine bakildiginda
(AE) kontrol grubu ve ikili antibiyotikli pat igeren gruplarin disindaki tiim gruplarda
klinik olarak algilanabilir renk degisimi(AE>3.46) goriiliirken en yiliksek renk
degisimi minosiklin iceren antibiyotikli pat grubunda goriildi (32.42). Patlarin
olusturdugu renklenmenin zamana bagli olarak lineer bir artig gosterdigi goriildi.
Agartma sonrasinda olusan toplam renk degisikligi degerlerine (AE) bakildiginda ise
termofotobleach (22.01+8.23) teknigi ile agartma yapilan gruplar da, walking bleach
teknigi (19.73+5.73) ile agartilan gruplara gore tiim zamanlarda daha fazla renk
degisimi oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica teknige bakilmaksizin seans sayisi artik¢a
agartma etkinliginin arttig1 izlendi.

Tim gruplarda agartma sonrasinda Olgiilen degerler incelendiginde dislerin

baslangictaki renklerine donmedigi goriildi (p<0.05).



Sonug: Rejeneratif tedavilerde kullanilan ikili antibiyotik pat disindaki farkli icerikli
antibiyotikli patlarin hepsi kuronal renklenmeye neden olmaktadir. Olusan
renklenmelerin agartilmasinda, intrakoronal agartma yonteminde Nd-YAG lazerden

faydalanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotikli pat, renkleme, agartma, Nd-YAG lazer,

spektrofotometre.



ABSTRACT

SPECTROPHOTOMETRIC ANALYSIS OF DiSCOLORATION INDUCED
BY ANTIBIOTIiC PASTES AND BLEACHING EFFICACY ON TEETH
DiISCOLOURED BY DIiFFERENT ANTIBIiOTIiC PASTES

Aim: The aim of this study is to investigate the discolored which is caused by the
antibiotics pastes including different antibiotics, is bleaching by two different
techniques.

Materials and Methods: In our study 120 extracted maxillar human incisors are
used. Six groups having 20 teeth. One of this groups is controlled group no
treatment. 5 pastes having different antibiotics are placed to root of the other 5
groups. It was incubated 3 weeks. Spectrophotometric measurements were obtained
firstly in the beginning, then on the 1th, 2th and 3th weeks after the placement of the
paste. The specimens which discoloured by antibiotics pastes were then divided into
two subgroups. The half of this group with H,O, walking bleaching and the other
half of groups H,0, + Nd-YAG laser with termophotobleaching. Spectrophotometric
measurements were obtained, firstly in the beginning, then on the 4th, 8th and 12th
days after the placement of the bleaching materials.

Results: Aecording to the total color differences or distances between 2 colors (AE)
all groups showed color changes exceeding the perceptibility threshold at all time
points except the control group and double antibiotics paste groups (AE>3.46). Triple
antibiotics paste with minocycline, induced the most severe coronal discoloration
(32.42). Lineer increase at the discolouration caused by pastes is seemed depending
on time. When the AE is examined termophotobleaching (22.01+£8.23) causes more
whitening than walking bleaching (19.73+£5.73) at every time (p<0.05). Also,
regardless of the technique whitening increase with more seans. After bleaching any
teeth don’t get back to their original color (p<0.05).

Conclusion: Except the double antibiotics paste, all antibiotics pastes cause
discolouration. Intracoronal bleaching with Nd-YAG laser can be useful for
bleaching this discolouration.



Key Words: Antibiotics paste, discolouration, bleaching, Nd-YAG laser,
spectrophotometre.
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1.GIRIS

Kaybedilen dis ve destek dokularin biyolojik olarak yerine konulmasini
amaclayan rejeneratif dis hekimligi uygulamalarindan biri olan rejeneratif
endodontik uygulamalar pulpa dentin kompleksinin rejenerasyonunu hedefleyen
giincel tedavilerdir (Murray ve ark., 2007).

Bu tedavilerde kullanilan kanal i¢i medikamanlardan ikili ve iiglii antibiyotikli
patlarin kuronal renklenme {izerine etkisi arastirmacilar tarafindan giinlimiizde yogun
bir sekilde incelenmektedir. Yapilan caligmalarin sonuglarina gore kullanilan bu
patlarin disin rengi lizerinde etkisi oldugu bilinmektedir (Akcay ve ark., 2014; Yasa
ve ark., 2015; Thomson ve Kahler, 2010; Bezgin ve ark. 2014).

Tek bir disin dahi renklenmesinin kisinin hayat Kkalitesini etkileyebilen bir
durum olmasi estetigin dis hekimligindeki 6nemini gostermektedir (Dugas ve ark.,
2002).

Antibiyotikli pat uygulamasi sonrasinda renk degisimi olan dislerin agartma
tedavileri ile ne kadar renk degistirilebilecegi, tedavi sonrasi dislerin ilk renklerine
doniip donmeyecegi merak konusudur.

Mevcut literatiir incelendiginde antibiyotikli patlarin uygulanmasinin ardindan
dislerin agartilmas1 amaciyla devital agartma yontemlerinin kullanildig:
goriilmektedir (Kirchhoff ve ark., 2015; Yasa ve ark. 2014).

Hastalarin estetik goriiniime daha kisa siirede kavusma arzusu nedeniyle,
agartma isleminin siiresini kisaltan teknikler popiiler hale gelmektedir. Bunlar
agartma islemini 1s1kla aktive eden yeni sistemlerdir. Bu sistemler kullanilarak ofiste
intrakoronal agartma yapilmasma “thermophotobleach” yontemi denir (Greenwall,
2005).

Agartma Oncesi ve sonrasi renk Ol¢iimii gorsel ya da spektrofotometre gibi
spesifik bir cihaz kullanilarak yapilabilir. Rengin belirlenmesinde CIELab renk
sistemi ISO standartlarinca kabul edilmis uluslararas1 standardizasyon saglamaktadir
(loannidis ve ark., 2013).

Bu calismada rejeneratif tedavilerde kullanilan antibiyotik icerikli patlarin
kuronal renklenme iizerine etkisinin incelenmesinin yani sira olusan renklenmelerin

Nd-YAG lazer aktivasyonlu ve aktivasyonsuz olarak intrakoronal bleaching



yontemiyle agartilmasi amaglanmistir. Meydana gelen renk degisimlerinin analizi

spektrofotometre kullanilarak gergeklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TARIHCE

2.1.1. Rejeneratif Dis Hekimliginin Tarihcesi

Rejeneratif dis hekimliginin amaci kaybedilen dis ve destek dokularin biyolojik

olarak yerine konulmasidir (Murray ve ark., 2007).

1952 yilinda Hermann'm, kalsiyum hidroksit [Ca(OH),] materyali uygulayarak

yaptig1 vital amputasyon tedavisi, dis hekimliginde uygulanan ilk rejeneratif tedavi

olarak kabul gérmektedir (Hermann, 1952).

Daha sonra uygulanan rejeneratif dental islemler ise; yonlendirilmis doku ve

kemik rejenerasyonlar: ve distraksiyon osteogenezidir (Block ve ark., 1995).

Kassolis JD ve ark. (2000), kemik ogmentasyonu igin trombositten zengin
plazma (TZP), Heijl ve ark. (1997) periodontal doku rejenerasyonu i¢in Emdogain,
Takayama ve ark. (2001) periodontal rejenerasyon igin fibroblast bilyiime faktorii

(FBF) kullanmalar1 diger rejeneratif tedaviler arasinda sayilabilir.
2.1.2. Rejeneratif Endodontinin Tarihgesi

Rejeneratif endodontik uygulamalarinin amaci; pulpa-dentin kompleksinin,
curiik veya diger sebeplerle aciga ¢ikmis olan kuronal dentin dokusunun, rezorbe
olmus apikal kok dentininin ya da servikal dentinin yenilenmesi olarak tarif
edilmektedir (Murray ve ark., 2007).

Pulpa dentin kompleksinin rejenerasyonu ile ilgili ¢alismalarin tarihi elli yil
oncesine uzanmaktadir. Ostby (1961), Rule ve Winter (1966), ¢ocuklarda pulpa
nekrozu durumlarinda kok gelisimi ve apikal tikanmayla ilgili, Nygaard-Ostby ve
Hjortdal (1971), pulpal rejenerasyonla ilgili calismislardir.

Rejeneratif endodontide gelistirilmekte olan yontemler; kok kanalinin

revaskiilarizasyonu, kok hiicre tedavisi, pulpa implanti, scaffold (iskelet, ¢ati)



implanti, enjekte edilebilir scaffold uygulamalari, ii¢c boyutlu hiicre yazilimi ve gen

terapisi seklinde siralanabilir (Hargreaves ve Law, 2011).

Immatiir daimi dislerde, travma veya ¢iiriik sonucu pulpa nekrozu olustugunda
kok gelisimi bloke olur. Bu dislerde mekanik temizleme ve sekillendirme oldukca
zordur. Ayrica ince ve kirilgan dentin duvarlari lateral kondensasyon esnasinda
kirilabilir (Abou-Rass ve ark., 1980).

Geleneksel olarak apikal periodontitisli, immatiir daimi disler apeksifikasyon
ile tedavi edilirler. Apeksifikasyon agik apeksli dislerde Oncelikli olarak Kkalsifiye
bariyer olusturma yontemidir (Andreasen ve ark., 2002).

Son zamanlarda nekrotik pulpali daha ¢ok immatiir diglerin tedavisinde
revaskiilarizasyon tedavisinin uygulanmasi oOnerilmektedir. Bu tedavi; sert doku
birikimi ile kok kanal duvarlarinda kalinlagsma saglamakta ve kok gelisiminin devam

etmesini desteklemektedir (Iwaya ve ark., 2001; Petrino ve ark., 2010).
2.2. REVASKULARIZASYON
2.2.1. Tanim

Revaskiilarizasyon terimi, travmatik yaralanmalardan sonra pulpa boslugunu
damarlanmasinin yeniden saglanmasi anlaminda kullanilmaktadir. Bu durumda
dentin, sement, periodontal ligament, kemik gibi dokularin rejenerasyonu veya kanal
boslugunda damarlanmanin olusmasindan ziyade pulpanin rejenerasyonundan
bahsedilir (Thibodeau ve Trope, 2007).

2.2.2. Revaskiilarizasyonun Olusum Mekanizmasi

Apekste ve kanal boslugunda yeni olusan dokularin olusumu c¢esitli

mekanizmalarla agiklanmaya ¢alisilmistir (Shah ve ark., 2008).

Kok kanalinin apikal ucunda canli kalan az sayidaki pulpa hiicrelerinin yeni
matriks olusturabildigi, kokiin uzunlugunun artmasi ve kok dentininin kalinlagmasini
saglayacak odontoblastlara farklilastigi ihtimali bunlardan biridir (Bezerra da Silva,
2004).



Apekste olusan sert doku, kemik ve sement benzeri bir doku olarak
tanimlanmis ve devam eden kok gelisimi apikal sement depolanmasi ile agiklanmistir

(Bezerra da Silva ve ark., 2011).

Apikal papilden kaynakli kok hiicrelerin veya kemik iligi hiicrelerinin, hem
kok gelisimi sirasinda hem de pulpa dokusunun rejenerasyonunda dnemli bir etkiye

sahip oldugu diistiniilmektedir (Cotti ve ark., 2008).

Bunun yani sira periodontal ligament kok hiicrelerinin ve dental pulpa kok
hiicrelerinin de kok gelisiminde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Ozcan ve

Altug, 2010).

Doku miihendislerine gore, ¢ok daha biiylik ve karmasik anatomiye sahip
organlara kiyasla 0.1- 2 mL hacminde pulpa dentin kompleksi olusturmak kolaydir
(Hargreaves ve Lav, 2011).

Gevsek bag doku hiicre ¢ekirdeginin olusturulmasi i¢in bir kag ¢esit hiicre tipi

ve uyarici faktorler gerekmektedir (Anitua ve ark., 2004).

Kan pihtist rejenerasyonda ihtiya¢ duyulan biliylime faktorleri agisindan
olduk¢a zengin bir kaynaktir ve fibroblast, odontoblast, sementoblast gibi hiicrelerin
farklilasmasinda, olgunlagmasinda ve rejenerasyonunda onemli bir role sahiptir

(Gronthos ve ark., 2002).

Fonksiyonel bir pulpa-dentin kompleksi olusturmak igin gerekli kok hiicre,
biiylime faktorleri ve gati 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir (Hargreaves ve ark.,
2005; Nakashima ve Akamine, 2005).

2.2.3. Rejenerasyon Olusumu icin Gerekli Faktorler

Arastirmacilar rejenerasyon i¢in U¢ anahtar faktorden bahsetmektedirler.
Birincisi; prolifereasyon ve diferansiyasyon yetenegine sahip kok hiicreler, ikincisi,
hiicre organizasyonu ve vaskiilarizasyona izin verecek {i¢ boyutlu bir doku ¢atisi
kullanimi, {giinclisi de morfogenezi diizenleyen ekstraseliiler sinyalleri iireten

biiylime faktorleridir (Tabata, 2004).



2.2.3.1. Kok Hiicreler

Kok hiicreler kendilerini yenileyebilme ve Ozellesmis hiicrelere farklilasma
yetenegine sahip hiicrelerdir. Kok hiicreler kokenlerine gore prenatal donem kok

hiicreler ve postnatal donem kok hiicreler olarak siiflandirilirlar.

Dis gelisiminin erken evresinde odontoblastlara farklilasacak pulpal
mezensimal kok hiicreler perivaskiiler alan ve odontoblastik tabakanin hiicreden

zengin Holh bolgesinde bulunurlar (Fitzgerald ve Chiego, 1990).

Prenatal Donem Kok Hiicreler: Farklilasma kapasiteleri maksimum olan
hiicrelerdir. Ancak yasal, etik ve medikal nedenlerden klinik kullanim i¢in uygun

degildir (Huang ve ark., 1990).
Gelistigi doneme gore prenatal donem kok hiicreler 4’e yrilir.

e Multipotent kdk hiicre
¢ Unipotent kok hiicre
e Pluripotent kok hiicre

e Totipotent kok hiicre
Postnatal Donem Mezensimal Kok Hiicreler:

¢ Dental pulpa kok hiicresi

e Insan siit disi kok hiicresi

¢ Apikal papilla kok hiicresi

¢ Dental folikiiler progenitor kok hiicre

e Kemik derive mezensimal kok hiicre



2.2.3.2. Bilyiime Faktorleri

Rejeneratif dis hekimligi kaybedilen dogal biyolojik dokularin geri
kazandirilmasinda, biiylime faktorleri ve onlarin farklilasma yeteneklerinden

faydalanmaktadir (Langer ve Vacanti, 1993).

Mezengimal kok hiicrelerin, odontoblast benzeri hiicrelere doniismesini
saglayan bir¢cok biliylime faktorii vardir. Bu faktorler kok hiicreleri uyararak

farklilagsma stirecini baslatmaktadir (Wei ve ark., 2007).

e Dexamethasone

¢ Ascorbate-2-phosphate

¢ -Glycerophosphate

e Indomethacin

e 3-1sobatyl-1- methylxanthine
e Sodyum piirivat

e Fibroblast biiyiime faktorii

e Dentin matriks protein 1

e Sinir biiyiime faktorii

o Kemik morfojenik proteini
2.2.3.3. Doku Iskeleti/ Catis1 (Scaffolds)

Rejeneratif tedavi uygulamalarinda hiicre ve damarlanma gelisimine Onciiliik

yapacak yapi iskeletlerine scaffolds denir (Aggarwal ve ark., 2012).

Doku miihendisliginin en 6nemli pargalarindan biri, fiziksel doku iskeletidir

(Nakashima ve Reddi, 2003).

Dokular, hiicrelerin farklilagmasi, ¢ogalmasi ve metabolizmalarin1 dogru bir
konumda yapabilmeleri i¢in ii¢ boyutlu olarak olugsmustur (Yamamura, 1985). Uygun
doku iskeletinde, kok hiicrelerin diger hiicreler farklilagmasini saglayan hiicre disi
biiylime faktorleri oldugu bilinmektedir (Bi ve ark., 2007). Ayrica ideal bir doku

iskeleti segicidir, gerekli hiicrelerin kendisine baglanmasina izin verir (Vacatello ve



ark. 2005). Doku iskeleti zamanla pargalanarak yeni olusan doku ile yer degistirir
(Young ve ark., 2002).

Doku iskeletleri, dogal ya da sentetik olarak ikiye ayrilir (Huang ve ark., 2006).
2.3.3.3.1. Dogal Doku iskeletleri

Dogal doku iskeletleri igerisinde kollojen, glikozaminoglikan, demineralize ya
da dogal dentin matriksi ve fibrin bulunur (Nakashima, 1989; 1994; Tziafas ve ark.,
1992; Guo ve ark., 2009; Anneroth ve Bang, 1972).

Dental islem sirasindan kisinin kendi kanindan santrifiij ile elde edilen
trombositten zengin plazma, zengin hiicre igerigi ve zamanla kendini yeni dokuya
birakmasi agisindan ideal ti¢ boyutlu bir fibrin iskelet sunar (Hutwani ve Sharma,
2014).

2.3.3.3.2. Yapay Doku Iskeletleri

Yapay doku iskeletleri olarak, polilaktik asit, poliglikolik asit, poliepsilon
kaprolakton, hidroksiapatit- trikalsiyum fosfat, bioseramikler, titanyum, aljinat gibi
hidrojeller, polietilen glikol benzeri irtinler kullanilmaktadir (Yang ve ark., 2009;
Yang ve ark., 2009b; Zhang ve ark., 2005; Ando ve ark., 2009; Dobie ve ark., 2002;
Fujiwara ve ark., 2006).

Odontoblast benzeri hiicrelerin olugsmasi i¢in bu doku iskeletlerinin tek basina
ya da kombine olarak kullanilmasi rejeneratif endodontik uygulamalarin en 6nemli

klinik basamaklarindan biridir (Hargreaves ve Lav, 2011).
2.2.4. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVi PROTOKOLU

Amerikan endodonti derneginin yayinladigi son bildirgede rejeneratif tedavi
uygulanmasi agsagidaki sekilde 6zetlenmistir (AAE: 21 Temmuz 2016):



2.2.4.1. Vaka se¢imi:

Nekrotik digler ve agik apeksli daimi disler,

Pulpa boslugundan destek alacak final restorasyonuna ihtiya¢ duymayan disler,
Alerjik hikayesi olmayan hastalar,

Amerikan endodonti derneginin yayinladigi son bildirgede rejeneratif tedavi
uygulanmasi yonetmeliginde tedavinin nekrotik ve agik apeksli diglere uygulanmasi
gerektigini bildirilse de, tedavinin apeksi kapali disler iizerinde uygulanabilecegi

bildirilmistir (Tarek Mohamed ve ark., 2015).
2.2.4.2. Hasta Bilgilendirilmesi
Tedavinin iki ya da daha fazla seansta tamamlanabilecegi,
Tedavide kullanilan materyaller sebebiyle diste renklenme olabilecegi,

Tedaviye cevap alinamayabilecegi, diste agr1 ve enfeksiyon gelisebilecegi

konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
2.2.4.3. Birinci Randevu
1. Lokal anestezi altinda rubber dam uygulanir.

2. Irrigasyon ignesi apeksten 1mm kisa olacak yerlestirilerek tercihen diisiik
konsantrasyonda (%1-5) 20 ml NaOCIl ardindan 20 ml salin ya da etilendaimin
tetraasetikasit (EDTA) (20ml/5dK) ile irrigasyon yapilir.

3. Kanallar kagit kon ile kurulanir.

4. Kuronal renklenmeyi azaltmak i¢in kuron igerisine bonding ajan

uygulanabilir.

5. Kanal igerisine kalsiyum hidroksit ya da diisiik konsantrasyonda antibiyotikli
pat yerlestirilir.

6. Giris kavitesi gecici restoratif materyal ile kapatilir.



7. Hasta 1 ile 4 hafta sonra kontrole ¢agrilir.

2.2.4.4. ikinci Randevu

1. Hasta semptomlar1 degerlendirilir. Enfeksiyon bulgulari mevcutsa ilave bir

seans antimikrobiyal ajan uygulanmasi yapilir.
2. Semptom yoksa %17’lik EDTA ile irrigasyon yapilir.
3. Kanallar kagit kon ile kurulanir.

4. Kanal aletleri ile kok kanal disina apikalden ¢ikilarak kanama uyarilir ve
kanalin mine sement siirina kadar kan ile dolmasi saglanir. Kan pihtis1 saglanmasi

icin trombositten zengin plazma veya trombositten zengin fibrin kullanilabilir.
5. Olusturulan kan pihtis1 tizerine rezorbe olabilen matriks yerlestrilebilir.

6. Mine sement sinirina kadar beyaz MTA, MTA’nin tizerine de cam iyonomer

siman (CIS) yerlestirilmesini takiben daimi restorasyon yapilir.
2.2.4.5. Takip
lgili diste agr, sislik ve siniis yolu bulunmamal,

Tedaviden 6-12 ay sonra periapikal radyolusensinin boyutlarinda kiigiilme

olmal,
Tedaviden 12 ay sonra kok kanal duvarlarinda artis izlenmeli,
Kok boyunun uzunlugu artmal,
Vitalite testlerine pozitif pulpa cevabi alinmal,
2.2.5. Rejeneratif Tedavinin Amaclar:
Birinci amaci; semptomlarin iyilesmesi ve periapikal kemikte iyilesme

izlenmesi
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Ikinci amaci; kok kanal duvarlarinin kalmhigmin artmasi, kék boyunun

artmasi

Tersiyer amaci; pulpa vitalite testlerine pozitif cevap alinmasidir (AAE: 21
Temmuz 2016). Pulpanin canliliginin devam etmesi, reperatif dentin olusumu apikal
gelisimin tamamlanmasi ve dentin duvarlari gelisimi nedeniyle immatiir daimi digler
icin 6dnemlidir. Pulpa canliligin1 siirdiirmenin bir diger avantaji ise simirli da olsa

dentin rejenerasyonuna devam edebilmesidir (Glickman ve Koch, 2000).

Enfekte pulpali ve apikal periodontitisli dislerde revaskiilarizasyon tedavilerine

bes farkli tipte yanit alinabilecegi gézlemlenmistir (Chen ve ark., 2012).
Tip 1- Kanal duvarlarinda kalinlasma ve kok gelisiminin devam etmesi

Tip 2- Kok ucunun kiint ve kapanmis olmasiyla beraber kok gelisiminin

durmus olmasi
Tip 3- Kok gelisiminin devam etmesi fakat apeksin agik kalmasi
Tip 4- Kanal boslugunda yaygin kalsifikasyon
Tip 5- Kok apeksi ve koronal MTA arasinda sert doku bariyeri olusumu

Literatiirde bircok rejeneratif tedavi vakasi bulunmasma ragmen ortak bir
tedavi protokolii bildirilmedigi goriilmektedir (lwaya ve ark., 2001; Reynolds ve
ark., 2009; Bezgin ve Yilmaz, 2013; Tawtik ve ark., 2013).

Ortak bir tedavi protokolii olmamasina Karsin tiim vakalarda seanslar arasi
antimikrobiyal ajan kullanimi ortaktir (Iwaya ve ark., 2001; Reynolds ve ark., 2009;
Bezgin ve ark., 2013; Tawfik ve ark., 2013).

Rejeneratif endodontik uygulanmalarda antimikrobiyal ajan olarak seanslar
arasinda antibiyotikli pat kullanmak yaygin bir uygulamadir (Kahler ve ark., 2014;
Alobaid ve ark., 2014; Saoud ve ark., 2014).
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2.3. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVIDE ANTIBiYOTIK
KULLANIMI

Endodontide antibiyotikler lokal ya da sistemik olarak kullanilmaktadir
(Mohammadi ve Abbott, 2009). Sistemik alinan antibiyotigin etki géstermesi i¢in
etki etmesi istenen bolgede normal kan dolagiminin olmasi gerekmektedir. Ancak
nekroze pulpali ve pulpasiz digler i¢in kan dolasimi s6z konusu degildir. Bu nedenle
endodontide, antibiyotiklerin lokal kullanimi1 daha akilci olmaktadir (Gilad ve ark.,
1999).

Endodontik tedavilerde antibiyotiklerin lokal kullanim1 ilk kez 1951 yilinda
Grossman tarafindan bildirilmistir. Arastirmact PBSC olarak bilinen lokal

poliantibiyotik patini kullanmistir (Grossman, 1951).

PBSC, gram pozitif mikroorganizmalara karsi etki gostermesi igin Penisilin,
penisiline  direngli ~ mikroorganizmalar  i¢in  Basitrasin,  gram-negatif
mikroorganizmalara etki edebilmesi i¢in Streptomisin ve mantarlar igin sodyum
kaprilat igermektedir. Bu bilesenler silikon bir tasiyict iginde karistirilmigtir. Daha
sonraki yillarda sodyum kaprilat yerine antifungal ajan olarak Nistatin konulmustur

ve PBSN olarak bilinen kanal i¢i ilag elde edilmistir (Grieve ve ark., 1973).

Kok kanal sistemi enfeksiyonlarinin hem aerobik hem de anaerobik bakteri
tiirlerini igeren polimikrobiyal kompleks enfeksiyonlar olmasi nedeniyle sadece tek
bir antibiyotigin kullanilmasi1 kanaldaki enfeksiyonun tedavisi i¢in yeterli degildir.
Bu sebeple bir antibiyotik kombinasyonunun kullanilmasi daha etkili olmaktadir.
Antibiyotiklerin  kombine olarak kullanilmast bakterilerin diren¢ kazanmasi
olasiligini da azaltmaktadir (Mohammadi ve Abbott, 2009).
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2.3.1. UCLU ANTIBIYOTIK PAT

Antibiyotikli pat Hoshino ve arkadaslari (1996) tarafindan, metranidazol,
ciprofloksasin ve minosiklinin esit miktarda karistirilmasi sonucu olusan bir pat

olarak tanimlanmuistir.

Uc antibiyotik esit miktarda, su ya da steril salin ile karistirilarak krem
kivaminda pat elde edilir (Lenherr ve ark., 2012).

2.3.1.1. Uclii Antibiyotikli Patin Antimikrobiyal Ozelligi

Uclii antibiyotik patin igersindeki ilaglar, enfekte dentine tek baslarina
uygulandiklarinda bakteri miktarin1 onemli 6l¢iide azaltmakta ancak bakterilerin

tamamini elimine edememektedir (Hoshino ve ark., 1996).

Fakat bu ilaglar kombine halde kullanildiklarinda, kok dentininin derin

tabakalarindaki bakterileri elimine etmede daha etkili oldugu gosterilmistir (Sato ve
ark, 1993).

Metronidazol

Metronidazol, protozoalar ve anaerob bakteriler iizerine genis spektrumlu bir
nitroimidazol bilesigidir. Anaerob koklara, gram-negatif ve gram-pozitif basillere
olan etkileri sayesinde periodontal hastaliklarin tedavisinde sistemik ve lokal olarak
kullanilabilmektedir. Roche ve Yoshimori (1997), metronidazoliin, anaeroblar

tizerine etkilerinin ¢ok i1yi ancak aeroblar tizerine etkisiz olduklarini bildirmislerdir.
Minosiklin

Bir tetrasiklin tiirevi olan minosiklin genis bir mikroorganizma grubuna etki
edebilen genis spektrumlu antibiyotiktir. Mantarlarin tetrasiklinlere karsi direncgli
oldugu bilinmektedir. Tetrasiklinler bakteriostatik etkilidirler ve antimikrobiyal
ozelliklerine ek olarak doku yikimimin 6nlenmesi, rezorpsiyon oOnleyici aktiviteyi

saglamak gibi 6zelliklere de sahiptirler (Abbott, 1990).
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Tetrasiklinler bivalent ve trivalent Katyonlarla bilesikler olusturup,
antimikrobiyal etkinin devamliligin1 saglayacak bir seviyeye ulasirlar. Bu 6zellikleri
sayesinde kalsifikasyon siiresince dis ve kemik gibi sert dokularda depolanirlar. Sert
dokularla giiclii ve geri doniisebilir bir bag olusturmalar1 ve dentine baglanmalari
sayesinde antibakteriyel etkilerini kaybetmeksizin uzun bir siire yavas salinmaya
devam ederler ve en az 12 hafta boyunca dentine diffiize olurlar (Abbott ve ark.,
1989). Topikal doksisiklinin ve minosiklinin, aviilse olmus kok gelisimini
tamamlamamis daimi dislerde radyografik ve histolojik olarak revaskiilarizasyonu

sagladig1 kanitlanmistir (Ritter ve ark., 2004).
Siprofloksasin

Kinolon grubu bir antibiyotik olan siprofloksasin, DNA-giraz enzimini inhibe
ederek bakterisid etki gosterir. Kinolonlarin etkisine maruz kalan bakterilerin
bolinmesi durur, etkilenen bakteriler anormal sekilde uzayip Sliirler. Bu etkilerini
cogunlukla gram (-) bakteriler olmak iizere gram (+) bakterilere de gosterirler
(Tripathi, 1985).

Uclii antibiyotikli patin antimikrobiyal etkinligi bir ¢ok arastirmada
incelenmistir (Hoshino ve ark., 1996; Sato ve ark., 1996; Thibodeau ve ark., 2007).

Windley ve ark. (2005), ti¢lii antibiyotik patinin kok gelisimi tamamlanmamis
apikal periodontitisli  kopek dislerinin  dezenfeksiyonunda etkili oldugu
gdstermislerdir. Uglii antibiyotikli patin konsantrasyona bagl olarak antimikrobiyal

etki gosterdigi bilinmektedir (Windley ve ark., 2005).

Sato ve ark. (1996), tglii antibiyotik patin kok kanalinin derin tabakalarindaki
bakterileri 6ldiirme potansiyelini in Situ olarak arastirmis ve her bir antibiyotikten 50
pg/ml kullanilarak hazirlanan karisimin enfekte kok dentininin dezenfeksiyonunda

yeterli oldugunu bildirmistir.

Takushige ve ark. (2004), i¢li antibiyotikli patin periapikal lezyonlu primer
dislerde lezyonun sterilizasyonu ve doku tamiri lizerine etkinligini aragtirmistir.
Arastirmacilar gingival sislik, fistiil, indiiklenen ve spontan agri gibi basarisizlik

semptomlar1 bulunmadigini, tiim olgularda basar1 sagladiklarini bildirmislerdir.
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2.3.1.2. Antibiyotikli Patin Biyolojik Dokular Uzerine Etkisi

Uclii antibiyotikli patin konsantrasyonu artik¢a dokular igin sitotoksisitesi artar
(Chuensombat ve ark., 2013; Ruparel ve ark., 2012; Phumpatrakom ve Srisuwan,
2014).

Patin konsantrasyonu artik¢a doku rejenerasyonu sinirlanir. Arastirmacilar 1
mg/mL konsantrasyona sahip ti¢lii patin apikal papillanin kok hiicrelerinin %50’sinin

canliligin1 kaybetmesine neden oldugunu bildirmislerdir (Ruparel ve ark., 2012).

Aragtirmacilar tglii antibiyotikli patin konsantrasyonunun 1 mg/mL ila 0.39

mg/mL arasinda olmasini tavsiye etmektedirler (Murray ve ark., 2007; Trope, 2006).

Cheunsombat ve ark. (2013), iglii antibiyotikli patin sitotoksitesinin,
konsantrasyona ve zamana bagli oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar 0.39
mg/mL antibiyotikli patin, dental pulpa koék hiicreleri ve apikal papilla kok hiicreleri
tizerine zararli etki gostermeksizin, bakteri sayisin1 6nemli dl¢lide azaltabilecek ideal

konsantrasyon oldugunu belirtmektedirler.

Yassen GH ve ark. (2013), igli antibiyotikli patin yiizeyel kollojen ve

demineralize radikiiler dentin miktarini azalttigini bildirmislerdir.
2.3.1.3. Antibiyotikli Patin Kok Kanallarindan Uzaklastirilmasi

Ruparel ve ark. (2012), antibiyotik icerikli patlarin apikal papilla hiicreleri
lizerine zararli etkisinin olabilecegini bildirmis bu nedenle antibiyotik icerikli

patlarin kok kanalindan tamamen uzaklastirilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Kok kanallarinda kalan antibiyotikli pat, sonrasinda kullanilacak kok kanal
dolgu patlarinin kanal duvarlarina penetrasyonunun azalmasina neden olur. Ayrica
kanal dolgu patinin sertlesme siiresi ve fiziksel 6zellikleri lizerine olumsuz etkileri

sebebiyle de kok kanalindan tamamen uzaklastirilmalidir (Kim ve ark, 2010).

Antibiyotikli patin, konvansiyonel yontemle kok kanallarindan tamamen

uzaklastirilmast miimkiin degildir (Arslan ve ark., 2013).
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Uclii antibiyotikli patin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda NaOCI, EDTA
ve serum fizyolojik kullanilabilir (Bezgin ve ark., 2014; Zhu ve ark., 2013; Tawfik
ve ark., 2013; Utneja ve ark., 2012).

Arslan ve ark. (2013), ii¢li antibiyotikli patin kanallardan uzaklastirilmasinda,
EndoActivator, konvansiyonel igne irrigasyonu ve “Photon Induced Photoacustic
Streaming” (PIPS) tekniginin etkisini karsilastirmiglardir. Arastirma sonunda
irrigasyon soliisyonunun ER-YAG lazer ile aktive edildigi PIPS tekniginin diger iki

teknikten daha iistiin oldugu sonucuna varilmistir.

Berkhoff ve ark. (2014), farkli irrigasyon yontemlerinin Giglii antibiyotikli patin
kok kanallarindan uzaklastirilmasinda ki etkinliginin degerlendirdikleri ¢alismalari
sonucunda, kullanilan  ii¢li  antibiyotikli patin  %88‘inin  kanallardan
uzaklastirilamadigini, patin dentine 350 pm kadar penetre olabildigini

bildirmislerdir.

2.3.2. IKiLi ANTIiBiYOTIKLI PAT

Uclii antibiyotikli pat icerisindeki minosiklinin diste renk degisimine sebep
olmasmin anlasilmasinin ardindan, minosiklin ¢ikarilarak metronidazol ve
siprofloksasinden olusan ikili antibiyotikli pat tanimlanmistir (Miller ve ark., 2012;
Iwaya ve ark., 2001).

Iwaya ve ark. (2001), mandibular ikinci molar dise yaptiklari revaskiiarizasyon
tedavisinde metronidazol ve siprofloksasinden olusan ikili antibiyotik patin yeterli

antimikrobiyal etki gosterdigini bildirmislerdir.

Sabrah ve ark. (2015), ikili antibiyotikli patin rezidiiel antimikrobiyal etkisinin
ayn1 konsantrasyondaki ticlii antibiyotikli pata gore daha uzun siireli oldugu

bildirmislerdir.
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2.3.3. ALTERNATIF UCLU ANTIBIYOTIKLI PATLAR

Minosiklinin renklenmeye sebep olmasi nedeniyle iicli patin igeriginin
¢ikarilmasinin ardindan, amoksisilin, sefaklor ve doksisiklinin de kullanilabilecegi
bildirilmistir (Iwaya ve ark., 2001; Bezgin ve ark., 2013; Tawfik ve ark., 2013).

Bezgin ve ark. (2013), sunduklar1 iki vaka g¢alismalarinda revaskiilarizasyon
tedavisinde seanslar arast medikaman olarak metronidazol, siprofloksasin ve

sefaklordan olusan tiglii antibiyotikli pat kullanmislardir.

Dabbagh ve arkadaglar1 (2012), c¢alismalarinda {i¢lii antibiyotikli pat
igerisindeki minosiklin yerine sefaklor kullaniminin basarili sonu¢ verdigini

bildirmislerdir.

Thibodeau ve ark.” da (2007), sefaklor, metronidazol ve siprofloksasinden

olusan tiglii antibiyotikli patin tatmin edici sonuglar verdigini bildimislerdir.

Tawfik H ve ark. (2013), revaskiilarizasyon calismalarinda antimikrobiyal
olarak metronidazol, siprofloksasin ve doksisiklinden olusan glii pat

kullanmislardir.

Sato ve ark. (1993), antibiyotiklerin antimikrobiyal etkinliklerini arastirdiklar
calismalarinda amoksisilin, metronidazol ve siprofloksasinden olusan Ttglii pat
icerisindeki amoksisilinin - minosiklin benzeri antibakteriyel etki gdsterdigini

bildirmislerdir.

Thomson ve Kahler (2010), revaskiilarizasyon ¢alismalarinda tiglii antibiyotikli
patt amoksisilin, metronidazol ve siprofloksasin kullanarak olusturmuslar ve bu
kombinasyonun da revaskiilarizasyon tedavilerinde basar1 ile kullanilabilecegini

bildirmislerdir.
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2.3.4. Antibiyotik Icerikli Patlarin istenmeyen Etkileri
2.3.4.1. Dis Renklenmesi

Tanase ve ark. (1998), minosiklinin kalsiyum iyonlar1 ile selasyon yaparak
renklenmeye neden oldugunu, Chung ve Bowles (1986) ise minosiklinin oksidatif

yayilimla diste renklenmeye sebep oldugunu bildirmislerdir.

Kim ve ark. (2010), daimi keser diste yaptiklar1 revaskiilarizasyon tedavisinin

ardindan diste renklenme meydana geldigini bildirmislerdir.

Miller ve ark. (2012), revaskiilarizasyon tedavisinden sonra diste meydana
gelen renklenmenin, tedavi sirasinda kullanilan tiglii antibiyotikli pat icerisindeki

minosikline bagli oldugunu bildirmislerdir.

Akgay ve ark. (2013), revaskiilarizasyonda kullanilabilecek farkli igerikli
antibiyotikli patlarin kuronal renklenmeye etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda,
metronidazol ve siprofloksasinden olusan ikili patin renklenme yapmadigi ancak ikili
pata amoksisilin, sefaklor, doksisikin ilave edilerek olusturulan ii¢lii patlarin ve
icerisinde minosiklin bulunan orijinal {i¢lii antibiyotikli patin degisen miktarlarda

koronal renk degisimine sebep oldugunu bildirmislerdir.

AAE (2015), renklenmeye neden olmasi sebebiyle tiglii antibiyotikli patin

diisiik konsantrasyonda kullanilmasini tavsiye etmektedir.

Nagata ve ark. (2014), ii¢cli antibiyotikli pat uyguladiklarin 12 disin 10’unda

renklenme gelistigini belirtmislerdir.
2.3.4.2. Bakteriyel direng

Antibiyotik igerikli pat kullanimi sonrasi bakteriyel direng gelisebilecegi
bildirilmistir (Varalakshmi ve ark., 2012).
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2.4. DIS RENKLENMELERI

Diglerin normal renklerini kaybederek farkli bir renk almasma “dis

renklesmeleri”’denir (Bayirli, 1998).

Dis renklenmeleri ekstrensek, intrensek ve “staininternalisation® olarak da
tanimlanan internalize renklenmeler olarak siniflandirilmaktadir (Sulieman, 2008).
ekstrensek (dis) kaynakli renklesmeler, boyar maddelerin dis yiizeyinde veya
pelikilin iginde biriktiginde ortaya cikarken, intrensek (i¢) kaynakli renklesmeler
boyar maddelerin disin mine ve dentin dokusunun icinde birikmesiyle olusur.
Genellikle sistemik veya pulpa kaynaklidir (Bayirli, 1998). internalize
renklenmelerin minede baslayip buradaki defektlerden igeri yayilip igsel hale
geldikleri belirtilmektedir (Sulieman, 2008).

2.4.1. Dis Renklenme Nedenleri

Dis renklenme nedenleri Sulieman (2005) tarafindan asagidaki sekilde

siiflandirilmstir.

2.4.1.1. Dissal Renklenmeler

Direkt renklenmeler

Indirekt renklenmeler

2.4.1.2. i¢sel Renklenmeler

A) Metabolik hastaliklarin neden oldugu igsel renklenmeler
Alkaptontiri
Konjenital eritropoetik porfiria
Konjenital hiperbilurubinemi

B) Kalitimsal hastaliklarin neden oldugu i¢sel renklenmeler

Amelogenezis imperfekta
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Dentin defektleri
Dentinogenezis imperfekta
Dentinal displazi
C) latrojenik nedenlerle olusan i¢sel renklenmeler
Tetrasiklin renklenmesi
Florozis
D) Travma nedeniyle olusan i¢sel renklenmeler
Pulpal hemorajiler
Kok rezorpsiyonu
Mine hipoplazisi
Dentin hiperkalsifikasyonu
E) idiopatik nedenlerle olusan igsel renklenmeler
F) Yaslanma nedeni ile olusan igsel renklenmeler
2.4.1.3. Internalize Renklenmeler
A) Dis ciirtikleri
B) Restoratif materyaller
C) Kotii agiz hijyeni
2.5. AGARTMA

Disin organik matriksinin veya uzun zincirli boyar maddelerin, Serbest
radikaller tarafindan parcalanarak acik renkli ara trlinlere doniistiiriilmesine

“agartma” adi verilir (Goldstein ve Garber, 1995). Beyazlatma ise renklenmenin
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fiziksel olarak uzaklastirilmasi ya da dis renginin kimyasal reaksiyonlar ile a¢ilmasi

olarak tanimlanabilir (Clifton ve Carey, 2014).

2.5.1. Dis Agartma Endikasyonlari

* Generalize renklenmeler

* Yaglanma

» Tiitiin ve cay, kahve gibi icecekler

* Fluorozis

* Tetrasiklin lekelenmesi

* Travmatik pulpal degisiklikler

* Restorasyon Oncesi ve sonrasi tedaviler
2.5.2. Dis Agartma Kontrendikasyonlari
* Yiiksek hasta beklentisi

* Ciiriik ve periapikal lezyonlar

* Hamilelik

* Hassasiyet, ¢atlaklar ve ekspoze dentin

* Giilimseme hattindaki mevcut kronlar veya genis restorasyonlar

* Dis eti ¢ekilmesi olan yasli hastalar (Sulieman, 2000)
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2.5.3. Agartma Isleminin Tarihcesi

Machintosh (1799), kalsiyum kloridi bularak ‘Agartma tozu’ olarak
adlandirmistir. Daha sonra ilk olarak Dwinelle kalsiyum kloriti devital dislerde

kullanmustir (Greenwall, 2001).

Haywood’un belirttigi gibi, bu yontem 1860°da Trumanen tarafindan
gelistirilerek, devital dislerin agartilmasinda kalsiyum hidroklorit ve asetik asit
cozeltisindeki klortirii kullanmistir. Ardindan ilk ticari agartma iriinii olan

Labaraaque soliisyonunun tiretimine baslanmistir (Haywood, 1992).

Vital dislerin agartilmasi1 ise ilk olarak Latimer tarafindan oksalik asit
kullanarak gerceklestirilmistir (Greenwall, 2001). Takiben hidroklorik asit ve
kalsiyum hipoklorit, pyrozone, Klorin gibi materyaller de agartma igin tercih
edilmistir. Hidrojen peroksit (HP) ilk kez Harlan tarafindan 1884 yilinda hidrojen

dioksit adi ile vital ve devital agartma tedavileri i¢in kullanilmistir.

1989 yilinda Haywood ve Hayman % 10’luk karbamid peroksit (KP) ve kisisel
kasik ile ‘Nightguard vital agartma’ teknigini gelistirmislerdir.

1991 yilindan sonra ise %30’luk HP’nin 1s1ikla aktive edildigi gii¢lendirilmis
agartma teknigi gelistirilmistir. Lazerin dis agartma tedavilerinde kullanilmasi ise
1996 yilinda Reyto tarafindan giindeme getirilmistir. Giiniimiizde de bu konudaki

caligmalar devam etmektedir (Greenwall, 2001)
2.5.4. Dis Agartma Tedavisinde Kullanilan Materyaller

Agartma tedavileri icin genellikle HP ve tiirevlerini igeren iiriinler
kullanilmaktadir (Goldstein, 1987). HP ya dis tizerine dogrudan uygulanabilir ya da
sodyum perborattan (SP) veya KP’den kimyasal salinim sonucunda agiga ¢ikartilarak
kullanilmaktadir (Dahl ve Pallesen, 2003).

Bu ajanlar ayr1 ya da beraber kullanilabilmektedir (Nutting ve Poe, 2003).
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2.5.4.1. Hidrojen Peroksit

HP (H,0,) ve tiirevleri sadece dis hekimliginde degil endiistride de kullanilan,

suda yiiksek ¢Oziiniirliigli olan asidik bir soliisyon olusturan renksiz bir sividir

(Goldstein, 1987).

HP farkli ortam ve derisimlerde hazirlanabilir. Eterdeki %25°lik c¢ozeltisi
pyrozen olarak adlandirilir ve nadir olarak kullanilmaktadir (Ingle ve Bakland,
1994).

Distile suda ki %30’luk soliisyonu, siiperoksol olarak tanimlanan ve en sik

kullanilan tiirevidir (Brown,1965).

HP okside edici bir ajandir ve perhidroksil (HO.) ve oksijen (0;") gibi
reaktivitesi yiiksek olan serbest radikaller olusturmaktadir. Saf sulu formunda HP
zayif asidiktir biiylik oranda zayif serbest radikal olan oksijen olusur. Perhidroksil ise
daha kuvvetli olan serbest radikaldir. Perhidroksil iyonunun olusumunu arttirmak
icin gerekli olan optimum pH 9.5 ile 10.8 arasindadir. Bu pH araliginda
tamponlanmis HP’nin iyonizasyonu ile daha yiiksek oranda perhidroksil serbest
radikali olusur ki bu da diger pH diizeylerinde ayn1 zamanda elde edilen agartma

etkisinden daha fazla agartma ile sonuglanmaktadir (Frysh ve ark., 1993).
H,0, —» 2HO *
HO" + H,0, — H, O + HO,"
HO," - H" + 0,"
Sekil 2.1. HP’den hidroksil, perhidroksil radikallerinin ve siiperoksit anyonlarinin olusmast.
H,0, & H" + HOO

Sekil 2.2. Stabil olmayan reaktif oksijen molekiillerinin HP anyonlarina doniismesi.
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Katalizor ve enzimlerin varliginda ise HP’nin iyonizasyonu asagidaki gibi

gerceklesir (Carlsson, 1987).
2H,0, > 2H,0 + O,
Sekil 2.3. Enzim ve katalizorlerin varliginda HP’nin iyonizasyonu

Reaksiyon sonunda serbest radikallerin olusmamasi, HP’yi agartma ajani
olarak etkisiz kilmaktadir. Reaksiyonda degisiklige neden olan agizda bulunan bu
enzimler, oksijen toksisitesine karsi viicudun 6nemli savunma mekanizmalarindan
biridir. Eger agiz ortaminda dekompozisyon enzimleri varsa, bu enzimler reaksiyonu
serbest radikal olusmayacak sekle gevirir. Bu nedenle agartma sirasinda disler

debristen temizlenmis olmalidir (Goldstein ve Garber, 1995).
2.5.4.2. Karbamit Peroksit

KP (CHgN20O3), dislerin agartilmast amaciyla iiretilmis soliisyondur. %10’luk
KP parcalandiginda %3.5 HP ve %6.5 iire olusur. %15’lik KP %5,4 HP’ye ve % 20
KP ise %7 oraninda HP agiga cikartmaktadir. %35°lik KP parcalandiginda, %10
oraninda HP meydana gelmektedir (Greenwall, 2005).

KP pargalanma {irinlerinden biri olan iire, daha sonra amonyak ve
karbondioksite parcalanmaktadir. Amonyak ortamin pH’in1 yiikselterek agartma

tepkimelerini kolaylastirmaktadir (Dahl ve Pallesen, 2003).
H>NCONH> .H,0, — HoNCONH, + H,0,
Sekil 2.4. KP’den HP agiga ¢ikmasi

2.5.4.3. Sodyum Perborat

SP (NaBO3'nH;0;), suda ¢oziindiigiinde sodyum metaborat ve HP’ye
pargalanan beyaz bir tozdur (Watts ve Addy, 2001).

SP tazeyken %95 oraninda perborat ihtiva eder ve %9.9 oraninda serbest
oksijen a¢iga cikarabilir. SP kuru toz halindeyken kararlidir. Ancak asit, 1lik hava

veya su varliginda sodyum metaborat, HP, ve serbest oksijene pargalanir.
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Monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat olmak iizere ii¢ formu vardir. Bulundugu form
maddenin agiga ¢ikardigi serbest oksijen miktarna etki eder. Oksijenin, HP ile
sinerjik etki gosterdigi distliniilmektedir, ancak bu etkinin disler iizerindeki agartma

etkinligini degistirdigi ispatlanamamistir (Ar1 ve Ungér,2002).
Na2[B2(02)2(OH)4] + 2H,0O — 2NaBO3 + 2H,0,
Sekil 2.5. Sodyum perborattan HP agiga ¢ikmasi
2.5.5. Agartma Jellerinin Bilesenleri

Agartma jellerinin igerisinde bulunan triinler Greenwall (2001) tarafindan

asagidaki sekilde belirtilmistir.
Koyulastirict ajanlar (Karbopol ve Polyx)
Ure
Tas1yict (gliserin, dis macunu, glikol)
Yiizey aktif madde ve pigment seyreltici
Koruyucu madde
Tatlandirici
Florid (Yeni tiriinlerde hassasiyeti azaltmak i¢in)
2.5.5.1. Koyulastiric1 Ajanlar

Karbopol: Poliakrilik asit polimeri olan karbopol igeren soliisyonlarin (6rn:
Opalesence, Ultradent Products, Utah) yavas oksijen salinimi yapmasini saglar.
Karbopol icermeyen ajanlar ise hizli oksijen salinimi yapan soliisyonlardir.
Oksijenlenme orani agartma tedavisinde agartma ajaninin degistirilmesi siklig1
tizerine etki eder. Oksijen salinimi hizli olan soliisyonlar maksimum oksijeni 1
saatten az bir siirede tiiketirken, yavas oksijen salinimi yapan soliisyonlarda bu siire

2-3 saate uzayabilir. Fakat solusyonlar aktivitelerini 10 saat koruyabilirler.
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Karbopol igeren agartma triinleri daha viskozdiir. Karbopol tiksotropik yapisi
(calkalandiginda ya da karistirildiginda sivi hale doniisiimii) sayesinde jelin
retansiyonunun iyi olmasini saglar. Daha az agartma ajani kullanilmasina olanak
saglar (yaklasik her arkta 25 mL). Yogun iirlinler CP’nin disin igerisine difiizyonu

icin yeterli siireyi saglayacak sekilde dis yilizeyinde kalirlar (Matis ve ark., 1999).

Haywood (1991), artmis viskozitenin daha etkili sonug¢ olusturan HP’nin

tiikkiiriikte parcalanmasini 6nledigi bildirmistir.

Polyx: Polyx bazi firmalarin tiriinlerinde kullandigi koyulastirici olup yapisi
aciklanmamigtir. Polyx ilavesinin iiriiniin plak tasarimini etkiledigi bildirilmistir

(Oliver ve Haywood, 1999).
2.5.5.2. Ure

Ure, tiikiiriik bezlerinden salgilanan tiikiiriikte ve dis eti olugunda bulunan
biyolojik bir iiriindiir. Ure, kendiliginden ya da bakteriyel metabolizma sonucunda
amonyak ve CO;’ye pargalanir. Agartma Kkitlerine iire ilavesinin bazi avantajlar

vardir;
HP’yi stabilize eder; HP ile kolay parcalanabilen gevsek bir bag yapar.
Soliisyonun pH’simi yiikseltir.
Antikaryojenik etki, tiikiiriik uyarimi ve yara iyilestirici 6zellikleri vardir.

KP’den salinan iirenin proteinlerin CO-NH gruplarindaki H baglarini kirarak,
yapisal degisikliklere yol actig1 bildirilmistir (Hegedus ve ark., 1999). Ancak Lopes
ve ark. (2002), %7°lik iire uygulanmasinin diglerin minelerinde herhangi bir yapisal

bozunmaya neden olmadigini belirtmislerdir.
2.5.5.3. Tasiyicl

Gliserin: Soliisyonun viskozitesini artirarak uygulanmasii kolaylastiran bir
tirtindiir. Ancak gliserin disi dehidrate eder bunun sonucunda disin transliisentligini

kaybetmesine neden olur. Ayrica gliserinin yutulmasi, yan etki olarak bildirilen
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bogaz agrisindan sorumlu olabilir. Ayrica yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda

deride ve oral mukozada irritasyona neden olur (Greenwall, 2001).
Glikol: Anhidroz bir gliserindir (Greenwall 2001).
2.5.5.4. Yiizey Aktif Maddeleri ve Pigment Dagiticilar

Yiizey aktif maddeleri yiizeyi 1slatarak HP’nin jel-dis sinirinda yayilmasini
saglarlar. Pigment dagiticilar ise pigmentleri siispansiyon halinde tutmaya yararlar.
Yiizey aktif maddesi ve pigment dagitici eklenmis jeller, eklenmemis olanlara gore
daha etkin olabilmektedir (Feinman ve ark., 1991; Garber ve ark., 1991).

2.5.5.5. Aromalar

Agartma triinlerine aroma ilavesi jelin hastalar tarafindan daha kabul edilebilir

olmasini saglama amaci tasir (Orn: Kavun, muz, mentol vb.).
2.5.6. DIS AGARTMASININ KiMYASI

Dis agartmasi sirasinda ger¢eklesen kimyasal olay bir redoks tepkimesidir. Bu
tepkimede eslesmemis elektronlara sahip agartict okside ajan, elektronlari alarak
indirgenir. Agartilan indirgen (rediikte) ajan ise bu elektronlar1 vererek yiikseltgenir.
Bu reaksiyon sonunda renklenen dislerin agartilmasi saglanir (Goldstein ve ark.,
1995).

Disiik molekiil agirliklar1 sayesinde mine ve dentinin organik matriksi
boyunca penetre olabilen peroksit soliisyonlari, serbest oksijen radikallerine ayrigir
ve organik pigment molekiilleri ile reaksiyona girerek biiylik pigmente molekiilleri
daha kiiciik molekiillere parcalamaktadir. Agartma islemi sirasinda yiiksek pigmente
karbon baglar1 agilarak, daha acik renkteki zincirlere doniismekte ve isleme devam

edildigi stirece de agartilan materyalin rengi acilmaktadir.

Agartma islemi devam ederken, sadece hidrofilik renksiz yapinin varoldugu bir
noktaya “doyma noktasi” denir. Agarma bu noktadan sonra yavaslar, isleme devam
edilirse proteinlerin veya diger karbon igceren materyallerin karbon omurgalari

parcalanir ve hidroksil gruplari olan bilesikler, daha kiiciik komponentlerine
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ayrilirlar. Minede yapisal kayip goriillmeye bagslar ve kalan materyal karbondioksit ve
suya ayrisir (Albers, 1991).

Renk olusturan maddeler “kromofor” denilen, yapisinda tek ve ¢ift baglara
ilave siklikla heteroatomlar, karbonil ve fenil halkalar1 bulunduran uzun zincirli
organik bilesiklerdir. Agartma, kromoforun yapisindaki ¢ift baglarin ¢éziinmesi veya
zincirin bazi kisimlarmin okside olmasiyla meydana gelir. Dis agartilmasi kullanilan
materyallerin agartma mekanizmas1 kromoforun yapisindaki bu ikili baglar1 yok

etmeye yoneliktir (Joiner, 2006).

Peroksitler reaksiyon sonrasi peroksit radikallerine ayrisirlar. Peroksit
radikalleri elektronik yiik tasimayan molekiillerdir ve eslesmemis elektrona
sahiptirler. Bu peroksit radikalleri oldukga reaktiftir ve ikili baglara yiiksek derecede
afinite gosterirler. Peroksit radikalleri kromoforun ikili baglarina baglanarak ikili
baglar1 yok ederler. Ikili baglar tamamen kirilir ya da tekil baglar haline déniisiirler.
Yeni olugan molekiil renksizdir ve boylelikle disin daha beyaz goériinmesini saglar

(Dahl ve Pallesen, 2003).

Agartma igleminin son noktasi1 diger oksidasyon reaksiyonlarinda oldugu gibi
minenin kaybiyla sonuglanmaktadir. Agartma tedavisinde dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta, agartma isleminin doyma noktasindan oOnce durdurulmasi
gerekliligidir. Bu noktaya ulastiktan sonra isleme devam edilirse daha fazla agarma

olmayacagi gibi dis dokularindan madde kaybi baslayacaktir (Frysh, 1995).
2.5.7. Agartma Islemini Etkileyen Faktorler
Agartma islemine etki eden bir¢ok faktor vardir:

¢ Dis yiizeyinin temizlenmesi
¢ HP konsantrasyonu

e HP’nin 1s1s1

e HP’nin pH’s1

e Uygulama siiresi

e izole edilmis ortam (Goldstein ve Garber, 1995).
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Dis yiizeyinin temizlenmesi: Disler iyi temizlenmediginde ortamda bulunan
enzim ve katalizorler sebebi ile higbir serbest radikal tiretilmez. Dolayisiyla HP’nin
agartma etkisi ortadan kalkar. Bu nedenle dis yiizeyindeki tiim eklentiler
uzaklastirilmalidir (Goldstein ve Garber, 1995).

HP konsantrasyonu: Konsantrasyon artmasi oksidasyon isleminin etkinligini
artirtr. Kullanilan en yiiksek HP konsantrasyonu %35 HP’dir (Goldstein ve Garber,
1995).

Sicaklik: Sicakliktaki 10 °C’lik bir artis agartmanin hizini iki katina ¢ikarir.
(Bowles ve Ugwuneri, 1987).

HP’nin pH’s1: HP’nin “raf” 6mriiniin uzatilabilmesi i¢in asidik pH’da olmas1

gerekir (Fasanara, 1991).

Uygulama siiresi: Agartmanin etkinligi agartma ajaninin dise temas ettigi siire
ile iligkilidir. Temas siiresi uzadik¢a disteki renk degisikligi artar (Goldstein ve
Garber, 1995).

izole edilmis ortam: HP’i izole edilmis bir ortamda kullanildiginda agartma

etkisi artmaktadir (Goldstein ve Garber, 1995).
2.5.8. HP’nin Aktive Edilmesi

HP 1s1, 151k ve bazi kimyasal maddeler kullanilmas1 gibi ¢esitli yollarla aktive
edilebilir.

2.5.8.1. Termokataliz

HP 1siya maruz kaldiginda; H,O, + 211kJ/mol — 2HO denklemine gore
hidroksil iyonlarinin salimimi hizlanmaktadir (Buchalla ve Attin, 1995). Her 10
°C’lik 1s1 artigi, reaksiyon hizini iki katina ¢ikarmaktadir. Serbestlesen hidroksil

iyonunun sayisinin artmasit agartmanin etkinligini arttirir (Goldstein ve Garber,
1995).
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2.5.8.2. Fotoliziz

Agartilan materyalin {izerine 151k tutuldugunda kiiglik bir miktar1 emilir ve 151k
enerjisi 1stya cevrilir. Isikla aktive olan agartma yontemlerinin ¢alisma prensibi bu

sekildedir (Albers, 1991).

Isikla aktive olan agartma yOnteminin giivenliinin saglanabilmesi i¢in
kullanilan 151k kaynaginin se¢imi dnemlidir. Giiniimiizde agartma triinlerinin 1sikla
aktivasyonunu saglayan pek ¢ok farkli 6zellikte 151k kaynagi mevcuttur (Buchalla ve
Attin, 2007).

2.5.8.3. Kimyasal Kataliz

Ortama eklenen sodyum hidroksit, ferr6z siilfat gibi maddeler reaksiyonda

kimyasal katalizor gorevi goriir (Greenwall, 2005).
2.5.9. Dis Agartma Tedavisinde Kullanilan Isik Kaynaklari

Akkor lambalar olarak bilinen kuartz-tungsten-halojen (QTH) lambalar,
plazma ark lambalar (PAC) ve light emitting diode (LED) gibi degisik dalga
boylarindaki cesitli lazer kaynaklari, agartma {iriinlerinin aktive edilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. LED 1s1k kaynaklar1 sinirlt bir dalga boyunda, filtre gerektirmeyen
151k yayilimi yaparken, diger 151k kaynaklari ultravioleden (UV) kizilotesine (IR)
uzanan daha genis bir aralikta 151k yayabilirler. Bu nedenle goriiniir- mavi
spektrumda 151k yayabilmeleri i¢in filtre kullanimini gerektirmektedirler (Ontiveros,
2011).

Bu 151k kaynaklar1 arasindaki temel fark; lazerlerin, istisna olarak iki ya da ii¢
farkli dalga boyunda 151k yaymalarina ragmen, genelde tek dalga boyunda,
monokromatik bir 151k yaymalaridir. Aksine, QTH ve PAC, UV’den (dalga boyu A<
380nm) goriiniir spektruma (VIS, A =380-750 nm) ve kizil6tesine (IR, A > 750nm)
kadar genis bir dalga boyunda 151k yaymaktadir. Genellikle QTH ve PAC’da,
hiicrelerdeki olas1 yan etkileri azaltmak i¢in dalga boyunu 400-580 nm ile sinirlamak
ve UV ve IR sagilimini1 6nlemek amaciyla UV ve IR filtreleri kullanilmaktadir. Optik

filtreler ile belirli bir aralikta gelen radyasyonun tamami durdurulamamaktadir. Bu
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nedenle QTH ve PAC’daki IR filtresi ile de IR’yi tamamen durdurmak mimkiin
degildir ve bir miktar IR yayilmaktadir. QTH ve PAC kullanimi sirasinda, 1stya
doniisen yayilmis goriiniir 15181 absorbsiyonuna filtrelenemeyen IR radyasyonu da
eklenerek intrapulpal 1s1 artisina sebep olabilmektedir (Buchalla ve Attin, 2007).

Agartma islemlerinde kullanilan ¢ogu 151k kaynagi, aslinda rezin
polimerizasyonu amactyla tasarlanmistir ancak bazilarinin agartma icin 6zel ayarlari
bulunmaktadir. Agartma tedavileri i¢in tasarlanan 1s1k kaynaklari ayn1 anda birden
cok dise veya tiim dental arka ulasabilecek 151k ¢ikisina sahiptir (Sulieman ve ark.,
2005).

Agartmada kullanilan lazer sistemlerinin etki mekanizmasi, dalga boyu, ve
radyasyonun giiciine baglidir. Lazer sistemleri, agartmay1 da kapsayan oldukga genis
bir kullanim sahasina sahiptir. Lazer sistemlerinde agartma islemi i¢in lazerin etki
ettigi alani genigleten bir u¢ kullanilmaktadir, bu sekilde 1s1n bir¢ok dise ayni1 anda
yayilabilmektedir. Bu yontem ile lazerin baz1 6zellikleri kaybolur. Ancak doku hasari
riski azaltilmis olmaktadir. Jel ya da dis yiizeyindeki bir birim alana diisen 1s1n giici
miktari, konvansiyonel QTH lambalar1 ya da PAC sistemlerindeki 1smn giicli

araliginda hatta daha da diisiik olabilmektedir (Wetter ve ark., 2004)

Etkinlik ve giivenlik icin lazer sistemlerinin “pulse” (atim) tarzi diger bir
onemli faktordiir. Pulsed (atimli) lazer sistemleri (Hz ve kHz) mili saniye ve daha az
zamanda, ¢ok yiiksek giic yogunlugu iiretebilmektedir. Termal doku hasari; atimlar
arasinda yeterli sogutma yapilabilen, uygun atim siiresi ve tekrarlama miktar
secilerek en aza indirilebilmektedir. Atimli lazer sistemleri, devamli dalga gonderen
lazerlerle sistemlerine gore, enerji cikislarinin farkliligiyla daha doku dostu bir
yontem olarak goriilmektedirler (Buchalla ve Attin, 2007).

Agartma tedavisinde kullanilan LED sistemleri, bircok LED’in yan yana
yerlestirilmesi ile meydana gelmektedir. Isikla aktive edilen agartma ajanlariyla
birlikte kullanilan LED’ler, mavi araliktadir ve QTH ile plazma arklar gibi IR
spektral alana dek yayilmamaktadir. Bu nedenle herhangi bir ek IR filtresi
gerektirmezler. Ancak yine de kullanim sirasinda bir miktar IR kacinilmaz olarak

yayildigindan endise edilmektedir. LED’in termal pulpa hasar1 yapip yapmadig ise
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heniiz netlik kazanmanustir. Ozellikle uzun siireli yiiksek giigte LED’in kullanimi

tartismalidir (Sulieman ve ark., 2005).

Tablo 2.1. Agartma islemlerinde kullanilan 151k kaynaklar1 (Buchalla ve Attin, 2007).

Isik Kaynag Filtrelendikten sonraki dalga boyu
(nm)

QHT lamba(Quartz-tungsten-halojen) 380-520

PAC 380-580

LED 430-490
Argon-iyon lazer 480 (mavi)
Argon-iyon lazer 514 (yesil)
KTP lazer 532

Nd-YAG lazer 1064

He-Ne lazer 632

Diode lazer 810, 830, 980
Er-YAG lazer 2940

CO, lazer 9400-10600

2.5.10. DiS AGARTMA YONTEMLERI
2.5.10.1. Devital Dislerde Agartma Yontemleri

Amerikan Endodonti Birligi’nin 1994 yilinda yayinladigi ydnetmeliginde
devital dislerin intrakoronal olarak agartilmasi; endodontik tedavilerde goriilen
renklenmelerin  giderilmesi i¢in dislerin pulpa odalarina kimyasal ajanlarin

uygulanmasi olarak tanimlanmastir.
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Endikasyonlart:

e Pulpa odas1 kaynakli renklenmeler
e Dentin renklenmeleri

e Ekstrakoronal agartmaya uygun olmayan renklenmeler

Kontrendikasyonlari:

e Yiizeyel mine renklenmeleri
e Defektli mine olusumu

e Siddetli dentin kayb1

e Ciiriik varlig1

e Renklenmis kompozitler

Tedavinin basaris1 dogru teshis ve dogru agartma tekniginin se¢imine baglidir

(Rotstein, 1998; Rotstein ve Li, 2008).

Internal ya da intrakoroner agartma olarak tanimlanan bu yontem ii¢ sekilde

uygulanabilir:
Walking bleach
Devital power bleaching, Termokatalitik agartma, Termofotobleach
Inside/outside teknik (Sulieman, 2005).
2.5.10.1.1. Walking Bleach Agartma Teknigi

Onceleri agartma ajani disin bukkal yiizeyinden uygulanip, ajanin mineden
penetre olmasi beklenirdi. Bu yontemde basarinin sinirli oldugunun anlasilmasinin
ardindan pulpa odasi hazirlanarak agartma ajani pulpa odasina yerlestirilmis, elde

edilen sonuglarin daha basarili oldugu bildirilmistir (Greenwall, 2001).

Pearson (1958), devital disin pulpasiz olmasi nedeniyle agartict materyalin
dogrudan pulpa odasina yerlestirilebilecegini ve bdylece agarma hizinin artacagini

belirtmistir.
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Spasser (1961), su-SP karisimini bir hafta boyunca pulpa odasinda birakarak
yeni bir yontem Onermistir. Bu yontem “walking bleach” teknigi olarak

bilinmektedir.

Nutting ve Poe (1963; 1967) ise “walking bleach” teknigini SP’yi su yerine
%30 HP ile karigtirarak kullanmiglar ve boylece karisgimin agartma etkinliginin
artacagini belirtmiglerdir. Kullanilan bu iki madde sinerjik bir etki gostermektedir.
Bu teknik “kombine walking bleach teknik™ olarak bilinir. Her ne kadar HP ve SP
uzun yillardir kullaniliyor olsa da, agartma etkinligini arttirmak amaciyla stirekli yeni

agartma materyalleri gelistirilmektedir (Rotstein ve ark., 1991).

“Walking bleach” teknigi, intrakoronal agartma gerektiren tiim vakalarda
uygulanabilir (Mc Inerney ve Zillich, 1992; Galvan ve ark., 2002; Llena ve ark.,
2006). Bu teknik, daha az zaman gerektiren, hasta igin rahat ve giivenilir bir tedavi
secenegidir (Holmstrup ve ark., 1988). Rotstein (2001), teknigin asamalarini
asagidaki sekilde bildirmistir.

- Hastalar renklenme nedenleri, tedavi yontemi, beklenen sonuglar ve gelecekte

tekrar renklenme olasilig1 agisindan bilgilendirilmelidir.

- Tedaviye baslamadan once endodontik tedavinin kalitesi ve periapikal
dokularin durumunun radyograflarla kontrol edilmelidir. Endodontik basarisizlik ve

stipheli kanal dolgusu tespit edildiginde dnce kanal tedavisi yenilenmelidir.

- Mevcut restorasyonlarin kalitesi degerlendirilmeli, ihtiya¢ duyulursa
restorasyonlar yenilenmelidir. Dis renklenmesi ¢ogunlukla sizint1 ya da renklesmis
restorasyonlar sonucu gerceklesir. Pulpa odasinin temizlenmesi ve Yetersiz

restorasyonlarin degistirilmesi ile cogu zaman agartmaya ihtiya¢ duyulmaz.

- Agartma endikasyonu konuldugunda, renk skalasi ile disin rengi belirlenir ve

klinik fotograflar baslangicta ve tedavi boyunca alinir.

- Dis lastik ortii ile izole edilir. Iyi bir izolasyon i¢in kamalar ve ligatiirler de
kullanilabilir. Eger HP kullanilacaksa lastik ortli yerlestirilmeden once dis etlerine

orabase pomad (kortikosteroitli) ya da vazelin gibi koruyucu kremler uygulanabilir.
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- Restoratif materyaller uzaklastirilir, giris Kkavitesi temizlenir. Pulpa
boynuzlarida diger pulpa dokusu igeren alanlar gibi iyi bir sekilde temizlendiginden
emin olunarak a¢iga ¢ikarilmalidir. Aksi takdirde pulpa odasinda kalan doku artiklar1

yavas yavas parcalanir ve renklenmeye neden olur.

- Tiim materyaller bukkal dis eti seviyesinin asagisina kadar uzaklastiritlmalidir.
Kloroform ya da ksilen gibi ¢oziiciilerin kullanilmasiyla pat artiklarinin ¢oziinerek

uzaklastirilmasi saglanabilir.

- Dentine fosforik asit uyguanmasi gerekli degildir ve prognozu Kkoti
etkileyebilir (Casey ve ark., 1989).

- En az 2 mm kalinlikta polikarboksilat siman, ¢inko fosfat siman, CIS ya da
Cavit koruyucu bariyer olusturmak amaciyla kanal dolgusunun {izerine yerlestirilir.
Bariyerin koronal yiiksekligi, dentin tiibiillerini koruyacak ve eksternal epiteliyal

atagmana uyacak seviyede olmalidir (Steiner ve West, 1994).
- Walking bleach ajani pulpa odasina yerlestirilir.

- Agartma ajaninin fazlasi uzaklastirillir ve yeterli kalinlikta gecici dolgu

maddesi patin lizerine yerlestirilir.

- Lastik uzaklastirilir. Hasta, agartma ajaninin yavas yavas etki gosterecegi ve
gozle goriilir degisiminin birka¢ gilin i¢inde olmayabilecegi konusunda
bilgilendirilir.

- Hasta kontrol randevularina ¢agirilir, gerekli goriildiigii takdirde islem birkag

kez tekrarlanir.

- Istege bagl olarak baslangi¢ agartma tatmin edici boyutta degilse su yerine

HP, konsantrasyonu azar azar arttirtlarak (%3-30) kullanilabilir.
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2.5.10.1.2. Termokatalitik Teknik

Bu yonteminin ilk kez 1924°de Prinz tarafindan ve intrakoronal olarak HP-SP
karistminin 1sikla aktive edilerek uygulandigir bilinmektedir. Bundan ¢ok sonra
Stewart, siliperoksolle doyurulmus bir pamuk peletin pulpa odasi igerisine
yerlestirildigi ve sicak bir aletle 1sitildigr termokatalitik agartma yoOntemini
tanitmistir. Bu yontem vital dislerde uygulanan termokatalitik yonteme benzerdir.
Ancak bu yontemde agartma ajan1 disin labial ylizeyine ek olarak pulpa odasi

igerisinden de uygulanir ve yine 1s1 veya 1sikla aktive edilir (Freccia ve ark., 1982).

Bu teknikte genellikle %30-35 HP gibi kimyasal ajanin pulpa odasina
yerlestirilmesini takiben Oksijen a¢iga ¢ikarmak igin elektrikli 1sitict ya da ozel
olarak tasarlanmig lamba gibi aktifleyici bir 1s1 kaynagi kullanilir. Is1 uygulamasinin

HP’nin agartma etkisini artirdigi gézlemlenmistir (Howell, 1980).

Agartma isleminde walking bleach tekniginden farkli olan basamaklar asagida
belirtilmistir (Rotstein, 2001).

- Eger 1s1 lambasi kullanilacaksa lastik ortii takilmasi sirasinda metal klemp

1smip agri olusturma ihtimalinden dolay1 kullanilmamalidir.
- Hekim ve hasta koruyucu gozliik kullanmalidir.

- Ist ya da 151k kaynagi kullamilir. Is1 hastanin tolere edebilecegi degerde,
yaklasik 50-60 °C arasinda olmalidir. Eger dislerde hassasiyet olursa, agartma
islemine devam edilmemelidir. Agartmanin uzun siire uygulamamasi, 5 dk ile

sinirlandirilmasi tercih edilir.

- Is1 veya 151k kaynagi uzaklastirilarak 5 dk disin sogumasi saglanmalidir. Daha

sonra dis 1 dk 1lik su ile yikanir ve lastik ortii uzaklastirilir.
- Dis kurulanir ve agartma ajan1 pulpa odasina yerlestirilir.

- Hasta kontrol randevularina cagrilir ve agartma etkinligi degerlendirilir.

Gerek duyulursa islem tekrarlanir (Rotstein, 1998).
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2.5.10.1.3. Inside/outside Teknik

Bu yontemde agartma jeli, evde hasta tarafindan hem pulpa odasinin i¢ine hem
de tastyicilarin igine yerlestirilerek dise uygulanir. Boylece agartma ajani dise hem
pulpa odasindan hem de mine yilizeyinden temas etmis olur. Uygulamalar arasinda
pulpa odasmnin i¢ine hasta tarafindan pamuk yerlestirilmesi Onerilmektedir

(Settembrini ve ark., 1991).
2.5.10.2. Vital Dislerde Agartma Yontemleri

Vital pulpali bir disin mine yiizeyine okside edici ajanin uygulanmasi
yontemidir. Dentin tabakasindan kaynaklanan renklenmelerin bu yontemle tedavi
edilme olasilig1 ¢cok zayiftir. Renklenme digin mine tabakasindan kaynaklandiginda
ekstrakoroner agartmadan iyi bir sonug elde edilebilir (Walton ve Torabinejad,
1996).

Endikasyonlar1

e Yaslanmaya bagli renklenmeler

e Florozis renklenmeleri

e Mine dekalsifikasyon ve demineralizasyonuna bagli renklenmeler
e Cay, kahve, tiitiin kullanimina bagli olusan dissal renklenmeler

e Kendi diglerinin fizyolojik renginden memnun olmayan hastalar
Kontrendikasyonlari

e Minede herhangi bir gatlak, defekt ve kirigin varliginda

e Koopere olmayan hastalarda

e Hassasiyet olan dislerde

¢ Genis pulpaya sahip dislerde

e Cok koyu renklenmelerde

e Sabirsiz hastalarda ve agartma beklentisi ¢ok fazla olan hastalarda
e Peroksit alerjisi olan bireylerde

e Dentin ve sementin ekspoze oldugu durumlar

e Siit dislerinde

37



e Laktasyon donemi ve hamilelikte

e TME problemleri varliginda uygulanmamalidir.
2.5.10.2.1. Ofis Agartma
Is1 ve 151k kullanilarak agartma (Power bleach)

Bu teknikte yumusak dokular koruma altina alindiktan sonra yiiksek
konsantrasyonda HP (%25-35 HP) agartma etkisinin ortaya ¢ikisini hizlandirmak i¢in
151 veya 151k kullanilarak aktive edilmektedir. Bu yontem ilk seansta belirgin agartma

saglamaktadir (Goldstein ve Garber, 2005).

Bununla birlikte en iyi sonucun elde edilebilmesi igin seans sayisinin

arttirillmasi gerekmektedir (Shetri, 2005).
Is1 ve 151k kullanilmadan ofiste agartma

Yiiksek konsantrasyonlarda HP veya KP disler {izerine uygulanir. Diseti
smirina hem vestiblilden hem lingualden 1-2 mm kalinliginda ve 4-6 mm
genisliginde koruyucu pat uygulanir, halojen 1s1kla sertlestirilir. Agartic1 ajan mine
yiizeyine uygun kalinlikta siiriiliir. Jel hafifce insizal veya okluzal ylizeye tasirilarak
uygulanir. Istenilen agartma saglanana kadar uygulama 2-3 kez tekrarlanir

(Goldstein ve Garber, 1995).

Agartma ajanlart 1s18a duyarli maddelerdir. Isik karsisinda oksijen
serbestlesmesini  hizlandirirlar. Bu nedenle agartma seansinda 151k uygulamak
reaksiyonu hizlandiric1 etki yapar. Isik uygulamasinda en ¢ok tercih edilen yontem
halojen 151k tabancalarinin kullanimidir. Agartma isleminin etkisini hizlandirmak i¢in
lazerden de yararlanilabilir. Karbondioksit ve argon lazerleri bu amagla
kullanilmaktadir. Lazerle 1s1, dereceli olarak kontrollii bir sekilde arttirilmaktadir
(Caliskan, 2009).
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2.5.10.2.2. Dis Hekiminin Kontroliinde Evde Hasta Tarafindan Kullanilan

Sistemler

Dis hekimi tarafindan hasta i¢in hazirlanmis kisiye Ozel tasiyicilar igerisinde
daha diisiik konsantrasyonlarda agartici igeren jellerin hasta tarafindan evde

uygulandigi yontemdir (Greenwall, 2005).
2.5.10.2.3. Hasta Tarafindan Satin Alinarak Kullanilan Sistemler

Hekim kontrolii olmaksizin hasta, market ve eczanelerden bazi agartma
sistemlerini temin edebilmektedir. Bu iirlinler arasinda bantlar, agiz gargaralari, dis
macunlar1 ve dige belirli araliklarla cila seklinde siiriilen sistemler sayilabilir.
Iceriklerinde diisiik oranlarda agartic1 (%3-6 HP) igerirler ve genellikle giinde 2 defa

2 hafta siireyle kullanilmalar1 6nerilmektedir (Greenwall, 2005).
2.5.11. Agartma Isleminin Komplikasyonlar1 ve Prognoz

Agartma tedavisi sonrasinda lokal ya da sistemik yan etkiler goriilebilir
(Anderson ve ark., 1999).

Sec¢ilen yOnteme ve materyale gore agartma isleminden sonra asagidaki

komplikasyonlar olusabilir;
2.5.11.1. Yeniden Renklenme

Renklenen dislerin agartilmasini takip eden bir yil ve daha uzun siireli
kontrollerde dislerin tekrar renklenmesinin olasi oldugu bildirilmistir (Chandra ve
Chawla, 1972).

Oral ¢evrede bulunan boyar maddelerinin dentine penetre olmasi, uyumu iyi
olmayan sizint1 gésteren restorasyonlarin varligi ve devital dislerde minenin daha
poroz bir yapida olmasi agartilan dislerin dissal olarak yeniden renklenmesine neden

olmaktadir (Van der Burgt ve Plaesschaert, 1986).

Agartma islemi esnasinda kurutmadan dolayi dis dehidrate olmakta ve daha

acik renkte goriinmektedir. Ayrica agartma sonucu ortaya ¢ikan renksiz iirlinler stabil
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olmayabilir ve yeniden renklenmeye neden olabilir (Van der Burgt ve Plaesschaert,
1986).

2.5.11.2. Servikal Kok Rezorpsiyonu

Intrakoronal agartma sonras1 goriilen en ciddi komplikasyon servikal kok
rezorpsiyonudur (Maclsaac ve Hoen, 1994). Dis genellikle semptomatik degildir ve
durum rutin radyografilerde tespit edilir (Trope, 1997).

Ancak bazi durumlarda agartilmis dislerde dis eti papili sisebilir ya da
perkiisyonda hassasiyet goriilebilir. Okside edici ajanlardan ozellikle %30’°luk
HP’nin bu duruma neden oldugu bildirilmistir. Ancak, periodonsiyum ve sementin
hasarina neden olan mekanizma net olarak agiga cikarilamamstir. Irrite edici
kimyasallarin dentin kanallarina difiize oldugu ve sement-mine bilesimindeki

defektlerden periodonsiyuma ilerledigi diistiniilmektedir (Bayirli, 1998).

Bu durumu agiklamak i¢in birgok etiyolojik mekanizma sunulmustur

(Harrington ve Natkin, 1979; Lado ve ark., 1983; Cvek ve Lindval, 1985).

Geng yasta yapilan agartma tedavisi sonrasi eksternal rezorbsiyon goriilmesi
dentin kanallarinin daha genis olmas1 bu sayede HP’nin periodonsiyuma daha kolay
ulasmasi ile agiklanabilir. Dentinin incelmesi ve yiikksek ¢evre 1sis1 dentinin

gecirgenliginde artisa sebep olur (Hiilsmann, 1993).

Fuss ve ark. (1989) ile Rotstein’nin (1991) dentinden HP’nin gegebilecegini ve
dentin kalinligi gibi morfolojik varyasyonlara bagli olarak uygulanan agartma

ajaninin (%30 HP) %82 ’sinin difiize olabilecegini bildirmiglerdir.

Friedman (1997), servikal kok rezorbsiyonun c¢ogunlukla 1s1 ile birlikte
uygulanan HP’ten kaynaklandigin1 bildirmektedir. Madison ve Walton (1990)
HP’den daha az agartma etkisine sahip olmasmna karsin kok rezorpsiyonunu

Onleyebilmek icin intrakoronal agartmada su ile karistirilan SP’yi 6nermektedirler.
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2.5.11.3. Dokular Uzerine Etkileri

HP’nin hiicre diizeyindeki etkilerini incelemek amaci ile epitel hiicrelerinin
kullanildig1 bir caligmada, membranda birtakim degisiklikler oldugu gosterilmistir
(Feinman, 1994).

Sicanlarin  yanak mukozasmma %30’luk HP uygulandiginda patolojik
degisikliklere rastlanmistir. HP’nin 15 dakika araliklarla si¢anlarin yanak
mukozasina uygulanmasinin ardindan submukozal dokuda once 6dem, bir giin sonra
piyojenik membranla gevrili tilserasyon olusturdugu goriilmiistiir. Ancak histolojik

degisikliklerin bir hafta i¢inde iyilestigi gozlenmistir (Weitzman ve ark., 1986).

Serbest radikaller lipitleri, proteinleri ve niikleik asitleri oksidasyona
ugratabilirler (Floyd ve Carney, 1992). Bu serbest radikallerin mutajenik ve

karsinojenik etkilerinin olabilecegi bildirilmistir (Moore ve ark., 1989).

Dokunun duyarliligi, yas, iltihap varligi, HP konsantrasyonunun yiiksek

olmasi, HP ’nin dokuya temas siiresi ile dogru orantl olarak artar (Li, 1998).

HP uygulanmasindan 6nce yumusak dokulara katalaz uygulanmasinin patolojik
degisiklikler olusmasini tamamen engelledigi gosterilmistir. Katalaz, viicudun
savunma mekanizmasinda yer alan bir enzimdir. HP ile karsilastiginda HP’yi su ve

oksijene parcalar (Rotstein ve ark., 1993).

Diinya Saglik Teskilat’'nmin goriisii  “yeterli sayida epidemiyolojik veri
bulunmamast nedeniyle HP’nin  kanserojenik etkisi hakkinda yorumda
bulunulmasimin dogru olmadigi” yoniindedir (Goldstein ve Garber, 1995).
Genotoksisitesi ise sadece enzimatik faaliyetin olmadigi in-vitro deneylerde

gosterilmis, in-vivo olarak ispatlanamamustir (Li Y, 1998).
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2.5.11.4. Agartma Isleminin Dis Sert Dokularina Etkileri
2.5.11.4.1. Mine Uzerine Etkileri

Agartma isleminin mine itizerine etkileri agik¢a ortaya konmasa da kimyasal,

yapisal ve morfolojik degisikliklere neden oldugu bildirilmektedir (Lenhard, 1996).

Peroksit bazli materyallerin, minenin baglanma dayanikligina ve yapisina
etkileri ile ilgili aragtirmalar sonucunda baglanmanin diistiigii saptanmugtir (Titley ve
ark., 1992). Baglanma degerlerindeki bu diisiis klinik olarak onem tasir. Ciinkii
agartma c¢ogu kez restorasyondan once disin estetigini diizeltmek i¢in yapilir.
Agartma tedavisi sonrasinda azalmis baglanma dayamikliligi ile ilgili klinik
problemlerden kaginmak igin restorasyonun 24 saat ile 2 hafta geciktirilmesi en ¢ok

uygulanan yontemdir (Ruse ve ark., 1990).

Cavalli ve ark. (2001), kullanilan agartici ajanin konsantrasyonu arttikga mine
yiizeyinde piriizliliiginin de artacagi sOylemektedir.  Arastirmacilar, mine
yiizeyinde piirtizliliik artisinin Streptococcus mutans adezyonunu da arttiracagini

savunmaktadir (Hosoya ve ark., 2003).

Agartic1 ajanlarin olast yan etkilerinden biri de, organik veya inorganik
elementlerin oksidasyonu nedeni ile mine yapisinin zayiflamasidir. McCracken ve
ark.’1 (1996) yaptiklar1 ¢alismada %10’luk KP uygulanan olgularda, minede olusan

kalsiyum kaybinin az miktarda olacagini bildirmislerdir.

Rotstein ve ark. (1996), mine dokusunda %30’luk HP kullanimindan sonra
kalsiyum seviyesinde anlamli olarak azalmanin gergeklestigini gostermislerdir. Buna
karsin %10’luk KP kullanimindan sonra ise kalsiyum seviyesinde anlamli bir artis
gozlemlenmistir. Yine HP kullanimindan sonra fosfor seviyesinde artis
gozlemlenmistir. Kalsiyum fosfor oraninda ise azalma gozlemlenmistir. Bu
calismanin sonucunda, agartmada kullanilan ajanlarin dis sert dokularindan
kalsiyum, fosfor, sulfiir ve potasyum seviyelerinde degisikliklere sebep olduklari

gosterilmistir.
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Mineral kaybinin sonucu olarak minenin sertlik degerlerinde azalma
goriilmektedir. Arastirmacilar minenin c¢atlak dayanikliliginda da degismenin s6z

konusu oldugunu bildirmektedir (Oltu ve Giirgan, 2000).
2.5.11.4.2. Dentin Uzerine Etkileri

%30’luk HP igeren agartma ajanlarinin asiditesinin permeabiliteyi etkileyerek
tiibiiler agikligin artmasia neden olabildigi bildirilmistir. Agartma uygulamalarina
bagli olarak olusan dentin geg¢irgenligindeki degisimlerin, dentinin belirgin sekilde
kontaminasyonuna neden oldugu iddia edilmistir. Bu kontaminasyon da dis kok

rezorbsiyonun olusmasina neden olabilir (Lewinstein ve ark., 1991).

HP dentinin organik yapisina etkili olabildigi kadar inorganik komponentine de
etkilidir ve dolayisiyla mikrosertligi azaltir. Lewinstein ve ark.'na (1994) gore
dentinin mikro sertlifinde goriilen azalma HP’nin uygulama siiresi ile iligkilidir.
Uygulama siiresi arttik¢a mikrosertlikte de azalma artmaktadir. Chang ve ark.’nin
(2004) yaptiklar1 bir calismada, %35’lik HP jel, %30'luk HP soliisyon, %35’lik KP,
dentinin mikro sertligini azaltirken, su ile karistirilan SP ve % 30'luk HP ile
karistirilan SP, dentinin mikro sertligi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklige sebep olmamaktadir.
2.5.11.5. Pulpa Uzerine Etkileri

HP, disiik molekiil agirligi nedeniyle mine ve dentini geg¢ip pulpaya
ulagsmaktadir (Bowles ve Ugwuneri, 1987). Pulpa enzimlerine etki ederek duyarliliga
neden olmakta ve hiicre diizeyinde degisikliklere yol agmaktadir (Bowles ve Burns,
1992). Glikoz ve aminoasit metabolizmasinda yer alan birgok enzimin %5’lik HP
tarafindan inhibe edildigi bildirilmistir. %2.5’lik HP, 1s1 ile kullanildiginda enzim
aktivitelerinin biiyiikk oranda azaldig: belirtilmistir. Pulpadaki enzimlere etki eden
miktardaki HP yaklasik 50 mg civarinda iken, %30’luk hidrojen peroksidin 50 °C’lik
1s1 kullanilarak mine yiizeyine uygulanmasi sonucunda pulpa odasma gegen HP
miktar1 mikrogramlarla ifade edilmektedir (Bowles ve Thompson, 1986). Bu
durumun agartma islemleri sonucunda daimi pulpa hasar1 olusmamasinin agiklamasi

olabilecegi ifade edilmistir (Cohen, 1980).

43



Asirt 1s1 kullaniminda pulpa nekrozu ile sonuglanan degisiklikler olusabilecegi

bilinmektedir (Seale ve ark., 1981).
2.5.11.6. Restoratif Materyaller Uzerine Etkileri

Agartma ajanlar1 ¢esitli restoratif materyallere bir takim etkiler yapmaktadir.
HP’nin yiiksek konsantrasyonlarda kullanildginda, kompozitlerin mineye olan
tutuculugunu azalttigim1 bildiren c¢alismalar bulundugu gibi, tutuculuga etki
yapmadigimi bildiren arastirmalar da vardir (Homewood ve ark., 2001). Bu durum

mine ylizeyinde kalan artik oksijen varligina baglanmistir (Haywood, 1992).

Agartma islemlerinin, kompozit restorasyonlarda renk degisikliklerinde ve
dayanikliliklarinda azalmaya neden oldugu ancak porselen ve altin restorasyonlari
etkilemedigi bildirilmistir (Bailey ve Swift, 1992). Rezin restorasyonlarin SEM
incelemesi, HP uygulanan mineye rezinin baglanma giiciinde azalma oldugunu ve
mine rezin birlesim hattt boyunca mikro sizintinin olustugunu gostermistir (Josey,
1996).

2.5.11.7. Disin Kirilma Direncine Etkisi

Klinik deneyimler sanildiginin aksine agartilan dislerin kirllmaya daha hassas
olmadigin1 gostermektedir (Walton ve Torabinejad, 1996). %30’luk HP ve SP
karigimi  ile agartma uygulanan g¢alismalarda dentinin kirllganhiginda artis
goriilmemistir (Glockner ve ark., 1995). Ancak bazi durumlarda %30’luk HP’nin
dentinin germe ve makaslama kuvvetleri gibi biyomekanik oOzellikleri {izerinde

zararli etkileri vardir (Chong ve ark., 2002).

Genel olarak, internal agartma yapilan ¢alismalarda agartilmis dislerde hicbir
kirillma olgusuna rastlanmamistir (Abou-Rass, 1998-Anitua ve ark., 1990). Bu
sonuglara ragmen bilinmelidir ki, disler nemli dentinin ortadan kalkmasiyla zayiflar.
Dislerdeki madde kaybina bagli olarak dnceden zayiflamis dislerde daha biiyiik bir
kirilma riski vardir. Bu nedenle siddetli renklenme bozuklugu olan dentin, daha sonra
olusabilecek kirilmalar1 6nlemek igin dikkatli bir sekilde uzaklastiriimalidir (Gegauff
ve ark., 1993).
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2.5.11.8. Agartma Sonucu Olusan irritasyon, Ulserasyon Ve Agri

Agartma ajanlarinin uzun siire kullanilmasinin bazi patalojik etkileri vardir.
Diseti ve oral yumusak dokularda irritasyon ve iilserasyon olusumu bu etkilerden
bazilaridir. Ayrica agartma ajanlarinin insan gingival fibroblastlari i¢in toksik oldugu
ve bircok hiicresel fonksiyonu inhibe ettigi, buna karsin HP’yi yikan agiz
ortamindaki enzimlerin oral dokular1 ve komponent hiicreleri, ajanin potansiyel
toksik etkilerinden koruyacagi oOne siiriilmiistiir (Attin ve ark., 2003). Agartma
ajanindan kaynaklanan oksijen, mine veya dentinin kanal duvarlarindan sizinti
yapabilir ve bu sizint1 periapikal dokular boyunca ilerleyerek agri olusmasina sebep

olabilir (Nutting ve Poe, 1963).
2.6. DIS RENGININ OLCULMESI

Agartma basarisinin degerlendirilebilmesi i¢in dislerin agartma Oncesi ve

sonrasi renklerinin tespit edilmesi gerekmektedir.

Renk, insan gorme sisteminde cisimlerden yansiyan 1siklara cevap olarak

ortaya ¢ikan fizikokimyasal bir algidir (Paravina ve Powers, 2004).

Renk algilanmasi subjektiftir, dis hekimleri arasinda farklilik olabildigi gibi bir

dis hekimi degisik zamanlarda ayni disin rengini farkli degerlendirebilir (Culpepper,
1970).

Rengin tespitinin yapildig1 kosullar, 151k kaynagi, giiniin saati ve digse bakis
acist disin rengini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Paravina ve Powers,
2004).

Agartma islemlerinde rengin Ol¢limiinde geleneksel yontem, renk skalalaridir
(Lim ve ark., 2004; Shetri ve ark., 2003; Luk ve ark., 2004). Ancak renk skalalar1 ile
renk tespitinin, skalalardaki onceden belirlenmis renk tonlar1 ile dogal dislerin
uyumsuz olmasi, ortam 15181, yas, gdz yorgunlugu, makyaj, odanin dekoru ve renk

korliigiinden etkilenmesi gibi dezavantajlar1 vardir (Paravina ve Powers, 1987).
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2.6.1. Munsell Renk Sistemi

Munsell renk sistemi Albert H. Munsell tarafindan gelistirilmistir. En eski renk
belirleme sistemidir ve bir¢ok versiyonu iiretilmistir. Munsell rengin 3 boyutunu hue

(renk tonu), value (renk degeri) ve chroma (renk yogunlugu) olarak tanimlamistir
(Munsell, 1912).

Sekil 2.6. Munsell’in {i¢ boyutlu renk sistemi (Chu ve ark., 2004’den uyarlanmistir)

Hue: Hue, renk veya renk ¢esidi anlamina gelir. Bir rengi digerinden ayiran
niteliktir. Hue; mavi, kirmizi ya da yesil gibi, bir objenin baskin rengini
belirlemektedir. Munsell renk sisteminde 5 ana renk (kirmizi, sari, yesil, mavi, mor)
ve bunlarin arasinda 5 yardimer renk (sari-kirmizi, yesil-sari, mavi-yesil, mor-mavi,

kirmizi-mor) vardir (Munsell, 1912).
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Sekil 2.7. Munsel renk sisteminde Hue (Chu ve ark., 2004’den uyarlanmistir)
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Renk yogunlugu (Kroma-Chroma)

Rengin doygunluk derecesini gdsteren bu 6zellik, kuvvetli bir rengin zayif bir
renkten ayrilmasimi saglamaktadir (Rosenstiel ve ark., 2006). Kroma, bir rengin
icindeki renk tonu miktarin1 tanimlamaktadir (Sproull, 2001). Ayni rengin
yogunlugunun artmasi, parlakliginin azalmasina neden olacaktir. Yogunluk ile

parlaklik ters orantilidir (Paravina ve Powers, 2004).

‘

-

Sekil 2.8. Munsel renk sisteminde Chroma (Chu ve ark., 2004’den uyarlanmistir.)
Renk degeri (Value)

Value, ac¢ik rengi koyu renkten ayiran, cismin parlaklik veya matlik derecesini
gosteren Ozelliktir. Sistemin en altinda siyah, en istiinde ise beyaz renk
bulunmaktadir. Siyah kisim 0, beyaz ise 10 ile numaralandirilir. Bu degerler arasinda
siyahtan beyaza dogru olan gri tonlart value degerlerini olusturur. Munsell
sisteminde saf beyaz 10, saf siyah ise 0 olarak belirlenmis ve ulasilmaz olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle sistemde 9 farkli value degeri bulunmaktadir. Value
degerinin artmasi rengin daha agik olmasi anlamina gelmektedir (Matineli, 1975;

Ulusoy ve Topsavul, 1992; Rosentiel ve ark., 2001; Sproull, 2001).
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Sekil 2.9. Munsel renk sisteminde Value degerleri (Chu ve ark., 2004’den uyarlanmistir).
2.6.2. CIE Renk Sistemi

Renk ve goriinlim konusundaki standartlart belirlemek amaciyla kurulan
International Commission of [llumination veya Commission Internationale de
I’Eclairage (CIE) tarafindan yapilan diizenlemede, standart bir 151k kaynagi ve
standart bir gézlemci tanimlanarak insan goziinlin bir renge nasil tepki verdigini
yansitan ii¢ uyaranh (tristimulus) degerlerin hesaplanabilmesi saglanmistir (Berns
2000Db; Powers 2002; Luo 2004; Paravina ve Powers 2004b; Bayindir ve ark., 2007).
CIE tglii uyaran degerler sisteminde, CIE gozlemcisi tarafindan belirlenen spektral

yanit fonksiyonlarina dayali olarak X, Y ve Z seklinde ii¢ degisken kullanilmastir.

X, Y ve Z degerleri ii¢ ana rengin (kirmizi, yesil, mavi) algilanmasin1 saglayan
sinirlerin beyne yolladiklari uyarilarin toplamidir. X, Y ve Z degerlerinin toplami

rengin gorsel duyulanma toplamina esittir.
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Sekil 2.10. CIE XYZ renk sistemi (Seghi ve ark., 1986; Paravina ve Powers, 2004).

2.6.3.CIE L*a*b* Renk Sistemi

1976 yilinda gelistirilen CIE L*a*b* sistemi Munsell renk sistemine benzer
(Paravina ve Powers, 2004), ancak Munsell renk sistemine gore,klinik olarak
yorumlanabilmesi, renk farkliliklarinin tanimlanabilmesi avantajlar1  vardir

(Rosenstiel ve ark., 2006).

CIE L*a*b* standart renk sisteminde rengin koordinatlarini belirten ti¢ farkli
eksen bulunmaktadir. Bu eksenler L*, a* ve b* sembolleriyle ifade edilirler. L*
koordinat1 rengin aydinligimi (Lightness), a* kirmizi-yesil rengin miktarini, b* ise
mavi-sart rengin miktarmi tanimlar. L* koordinati 0’dan (mutlak siyah) 100’e
(mutlak beyaz) degerler igeren dikey eksenin iizerinde yer alirken, a* ve b*
koordinatlar1 L*’nin etrafindaki eksenlerde doner. a* pozitif deger aldiginda renk
daha kirmizi, negatif deger aldiginda ise yesil hale gelir, b* pozitif deger aldiginda
renk sari, negatif deger aldiginda ise mavi hale gelir (O'Brien ve ark., 1997,
Rosenstiel ve ark., 2001; Powers, 2002)

CIE L*a*b* sisteminin avantaji, gorsel algidaki segicilik saglamasi ve klinik

olarak anlamli bir sekilde renk farkliliklarini ifade edebilmesidir (Joiner, 2004).
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Sekil 2.11. CIE L*a*b™* renk sistemi (Rosenstiel ve ark., 2001)

CIE L*a*b* renk sistemi, 151k kaynaklarmin standardize ederek, gorsel
algilamadaki varyasyonlari elimine eder (Rosenstiel ve ark., 2001). CIE L*a*b* renk
sisteminde renkler geometrik olarak dizilmesi iki renk arasindaki farkliligin
matematiksel olarak hesaplanmasini saglar (Rosenstiel ve ark., 2001). Iki renk
arasindaki renk farkliligi (AE), bu renklerin L*a*b* degerlerinin asagidaki formiil ile

hesaplanmasi ile elde edilmektedir (Paravina ve Powers, 2004).
AE = [(AL*)2 +(Aa*)2 + (Ab*)2]1/2
AE = ([L1* — L2*]2 + [al* — a2*]2 + [b1* — b2]*?)!/?

AE formiiliinde yer alan L1*,al1* ve b1* ilk 6l¢iim degerleri iken, L2*, a2* ve
b2* ise ikinci 6l¢lim degerleridir. AE degeri, ayn1 ya da farkli 6rneklerin zaman
icindeki L*,a*b* koordinatlarindaki degisikliklerin miktarin1 ifade eder. Bu
degerinin sifir olmasi bu iki rengin ayn1 oldugu, AE degerinin sifirdan farkli olmasi

ise renk farklilig1 oldugu anlamina gelir.

Insan gozii bu renk farkliliklari1 gézleme agisindan sinirhidir (Ruyter ve ark

1987, Tungdemir 2008).

Ghinea ve ark. (2010), yaptiklar1 c¢alismada AE degerini klinik olarak
algilanabilir ve kabul edilebilir olarak ikiye ayirmislardir. Algilanabilir renk
degisikligini; klinik gozlemci tarafindan farkedilebilen ¢ok kiiciik renk degisikligi
olarak ifade etmislerdir. Kabul edilebilir renk degisikligini ise; renk degisikliginin

oldugunu fakat bu farkliligin klinik kabul edilebilir sinirlar icerisinde oldugunu ifade

50



etmislerdir. AE degerinin 1.8 olmasi klinik olarak algilanabilirlik esik degerini, 3.46
olmasi ise klinik olarak kabul edilebilirlik esik degerini belirttigini bildirmislerdir.
Bu durumda AE degerinin 1.8 altinda bir deger almasi klinik olarak algilanamayan
renk degisikligini, 1.8 ve 3.46 aras1 deger almasi klinik olarak algilanabilir fakat
kabul edilebilir renk degisikligini, 3.46’dan biiyiilk deger almasi ise klinik olarak

kabul edilemez yani uyumsuz renk degisikligini ifade etmektedir.

Ghinea ve ark., (2002) ’a gore klinik renk toleransi asagidaki Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2.2. AE degerleri ve klinik renk toleransi

Renk Farkhihig: Klinik Renk Eslesmesi

<18 Klinik  olarak algilanamaz  renk
degisimi

1,8 -3,46 Klinik olarak algilanabilir ancak,

kabul edilebilir renk degisimi

>3,46 Klinik olarak kabul edilemez uyumsuz

renk degisimi

2.6.4. Renk Ol¢iim Yontemleri

Renk Olgiilmesi amaciyla gorsel ya da aletsel teknikler kullanilmaktadir
(Powers ve Sakaguchi, 2002; Karamouzos ve ark., 2007).

2.6.4.1. Gorsel Renk Olciimii

Gorsel renk analizi, test edilen 6rnegin renk standartlariyla karsilastirilmasidir.
Gorsel renk se¢imi renk farkliliklarimi saptanmasinda hassas olmayan subjektif bir

tekniktir. Yorgunluk, yaslanma, duygular, aydinlatma sartlari, goziin Onceki
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tecriibeleri, cisim ile aydinlatmanin konumu gibi etkenler yanlis renk se¢imine neden
olmaktadir. Sonuglar kisiden kisiye, gozlem kosullarina bagli olarak degisebilir

(Johnston, 1989; Alshehri, 2011).

Renk se¢imi sirasinda kesici kenardan disetine dogru renk degisimi oldugu i¢in
disin temel rengini genelde orta igliisii yansitir ve renk tespiti yapacak kisi bu
bolgeye odaklanmalidir (Schwabacher ve ark., 1994). Gorsel renk eslestirmesi,
Munsell Renk Sistemini esas alarak iiretilmis renk rehberleri ile gerceklestirilir.
Ancak gorsel eslestirmede kullanilan bu rehberler giivenilir bulunmamaktadir (Li ve

Wang, 2007).
2.6.4.2. Cihaz Kullamlarak Yapilan Renk Tespiti

Rengin daha objektif belirlenmesi amaci ile renk olgtimii cihaz kullanilarak
yapilabilmektedir. Giliniimiizde bu amagcla; kolorimetreler, spektroradyometreler,
spektrofotometreler ve digital fotograf makineleri kullanilmaktadir (Okubo ve ark.,
1998; Dancy ve ark., 2003; Joiner, 2004; Chu ve ark., 2010). Renk 6lgiim cihazlar
kullanilarak yapilan renk Ol¢limiiniin objektif ve hassas olmasi, sayilarla ifade
edilebilmesi ve 6lgtimlerin daha hizli elde edilebilmesi gibi avantajlari bulunmaktadir
(Okubo ve ark., 1998).

Ancak yontemin daha maliyetli olmasi, kalibre edilmediginde hatali sonuglar
vermesi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur (Seghi, 1990; Okubo ve ark., 1998; Wee ve
ark., 2002; Chu ve ark., 2004; Joiner, 2004; Bayindir ve Wee 2006; Chu ve ark.,
2010).

2.6.4.2.1. Kolorimetre

Kolorimetreler, 151k kaynagi bir dizi filitreden gectikten sonra 15181 yansitan

cismin renk koordinat bilgilerine 6l¢en aletlerdir (Kim ve ark., 2009).

Kolorimetrelerin kullanimi, spektroradyometre ve spektrofotometrelere gore
daha kolay ve daha az maliyetlidir. Ancak cihazin hassasiyeti ve tekrarlanabilirligi
filtrelerinin eskimesine bagh zayiftir. Filtrelerin CIE renk tespit sistemi ile

uyumlulugu iyi degildir (Powers ve Sakaguchi, 2006).
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2.6.4.2.2. Spektroradyometre

Spektroradyometreler radyometrik degerlerin 6lgiimiinde kullanilmak {izere

tasarlanmistir.

Telespektroradyometreler genel olarak renk reprodiiksiyon islemlerinde
kullanilirlar. Bu aletlerin avantaji 6l¢lim sonuglarinin gergek goriis sartlarinda
gerceklestirebilmeleridir. Olgiim acisindaki kiigiik bir degisikligin sonugta biiyiik
sapmalara neden olmasi bu aletlerin kullanimin1 zorlastirmaktadir (Paravina RD,

Powers JM, 2004).
2.6.4.2.3. Spektrofotometre

Rengin gegirgenligini, yansimasini ve gercek emilimini 6lgmek icin kullanilan
fotometrik bir apareydir. Yiizey rengini 6lgmede en ¢ok kullanilan aletlerdir. Bu
aletler, bir obje lizerinden yansiyan 1-25 nm dalga boyu araligindaki 1s181n, aletten
gonderilen beyaz referans 1s1ga oraninit Olgecek sekilde tasarlanmistir. Spektral
yansima fonksiyonu ile cismin renk parametreleri hesaplanmaktadir. Bir
spektrofotometre; 1s1k kaynagi, monokromatér ve algilayicidan olusmaktadir.
Spektrofotometrenin 6l¢tim verilerinin, dishekimlerinin anlayacagi sekilde manipiile
edilmesi ve doniistliriilmesi gerekmektedir (Bilmeyer ve Saltzman, 1981; Paravina ve
Powers, 2004; Chu ve ark., 2010). Kolorimetrelerden farkli olarak metamerizmi de
degerlendirebilmektedirler (Paravina ve Powers, 2004). Metamerizm, bir 151k
kaynaginda belirlenmis bir cismin renginin diger bir 151k kaynagi altinda farklh
goriinmesidir (Watts ve Addy, 2001). Kolorimetrelere gore daha dogru ve sistemetik
Olciim sonuglart verirler ve kolorimetreler daha cok diiz ylizeylerden Ol¢iim
yapabilmek i¢in tasarlanmis olduklarindan, klinik kullanimda daha ¢ok
spektrofotometreler tercih edilmektedir. Ayrica standart kosullarda hata pay1
kolorimetreye gore daha diisiiktiir, tutarlidir ve zamanla bu standardizasyonunda
degisiklik yasanmaz (Okubo ve ark., 1998; Craig, 2002; Paul ve ark., 2004; Paravina
ve Powers, 2004; Kiiclikesmen ve ark., 2008; Da Silva ve ark., 2008; Karaagaclioglu
ve Yilmaz, 2008; Kim-Pusateri ve ark., 2009; Chu ve ark., 2010).
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Spektrofotometrenin avantajlart; objektif olmasi, standart kosullarda hatasiz
sonu¢ vermesi, tutarlt sonu¢ vermesi ve metamerizmin degerlendirilebilir olmasidir
(Paravina ve Powers, 2004). Ancak spektrofotometrenin pahali olmasi, klinik
kullaniminin pratik olmamasi ve standardizasyonun saglanmasmin giigliigii gibi

dezavantajlar1 da vardir (Ishikawa ve ark., 2005).

2002 yilinda kullanima giren VITA Easyshade spektrofotometre, fiberoptik

kabloyla ana {initeye baglanan bir el aparatindan olusmaktadir (Lagouvardos ve ark.,
2009).

Cihazin dis yiizeyi ile temasta olan probu yaklasik 5 mm capindadir. Prob 19
adet 1 mm ¢apinda fiberoptik demet icermektedir. Olgiim islemi sirasinda dis, probun
etrafinda bulunan halojen lamba tarafindan dairesel 0° acili bir geometri ile
aydinlatilmaktadir. El aparati Ol¢lim islemi sirasinda ¢ok sayida spektrometre
kullanmaktadir. Spektrometrelerin bir kismi 1s1k kaynagini goriintiilemekte, diger
kism1 ise dise giren ve i¢ kisminda yayilan 1sik miktarimi iki farkli noktadan
Olcmektedir. Bu iki farkli noktadan yapilan Ol¢ciim degeri yayilma, translusensi ve
materyalin kalinhig da géz Oniine alinarak hesaplanmaktadir. Olgiim yapilmadan
once Ol¢iim modu (dis, restorasyon veya renk skalasi) secilmelidir. Cihaz renk
Olctimii sonucunu Vitapan Classical ve Toothguide 3DMaster skalalarina gore
vermektedir (Brewer ve ark., 2004; Paravina ve Powers, 2004). 2008 yilinda
piyasaya sunulan VITA Easyshade Compact, VITA Easyshade’in ikinci
jenerasyonudur. Cihazin kablosuz ve mobil olmasi, klinik uygulamalarda kolaylik
saglamaktadir. Dis yiizeyinin aydimnlatilmasinda LED (light emitting diode) 151k
kaynagi kullanan cihazin {reticileri, oOl¢limlerin aydinlatma kosullarindan
etkilenmeyecegini One siirmektedirler. Vitapan Classical ve Toothguide 3D-Master
skalalarina goére renk Ol¢limii verebilen cihaz, son 25 Ol¢limii kendi hafizasinda
saklayabilmektedir (Vita Zahnfabrik, 2009). 2013 yilinda piyasaya siiriillen VITA
Easyshade Advance 4.0, Vitapan Classical ve Toothguide 3D-Master, Linearguide
3D-Master skalalarina gore renk olglimii yapabilen cihaz, son 30 6l¢iimii kendi

hafizasinda saklayabilmektedir (Vita Zahnfabrik, 2013).
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2.6.4.2.4. Dijital Kameralar ve Goriintii Sistemleri

Renk Ol¢limiinde dijital kameralarin kullanimi son yillarda gittikge popiiler
hale gelmistir. Sistemin avantaji, tek bir noktanin 6l¢lilmesi degil, tim objenin renk

gorliniimiiniin imaj halinde elde edilebilmesidir (Paravina ve Powers, 2004).

Dijital kameralar ile renk 6l¢iimii yapmak, klinik ve laboratuvar arasinda daha
kolay baglanti saglanmasi acisindan son derece faydalidir. Geleneksel renk
skalalariyla beraber alinan fotograflar, bu baglantiyi daha da arttirmakta ve bu
fotograflar ayrica disin translusensi, opasite Ozellikleri ve ylizey karakteristigi
hakkinda da bilgi vermektedir. Bu bilgilerin teknisyene aktarilmasi restorasyonun
estetik sonucunu biiylik dlgiide etkilemektedir. Ancak tek basina dijital kameralarin
renk analizi i¢in kullanilmasi ise ¢ok etkili degildir (Chu ve ark., 2004; Paravina ve
Powers, 2004; Sarikaya ve Giiler, 2009; Chu ve ark., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

In vitro olarak tasarlanmis olan bu ¢alismada c¢ekilmis insan iist orta kesici
disleri kullanilmistir. Arastirmanmn tiim asamalar1 Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda gerceklestirilmistir. Arastirma i¢in Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 352 numarali ve

10.09.2015 tarihli etik kurul onay1 alinmstir. (Bkz. Ek.1).
3.1. Cahsmanin Deney islemlerinin Ozeti

Aragtirmanin ilk basamaginda; metronidazol, siprofloksasin, minosiklin,
penisilin, sefaklor ve doksisiklinin farkli kombinasyonlarla bir araya getirilmesiyle
elde edilen antibiyotikli patlarin kok kanallarina yerlestirilmesinden sonraki ti¢ hafta
icerisinde dislerde meydana gelen kuronal renklenme spektrofotometre cihazi
kullanilarak tespit edilmistir. Arastirmanin ikinci basamaginda renklenmis olan
diglerin yaris1 %35°lik HP’nin walking bleaching yontemi ile diger yarist HP’nin Nd-
YAG lazer aktivasyonu ile agartilmistir. Boylelikle agartmada lazer aktivasyonun

etkinligi aragtirllmistir.
3.2. Calismanin Deney Akisi

¢ Caligsmada kullanilacak olan {ist daimi orta keser dislerin toplanmasi

¢ Dislerin kok ve kuronal yiizeylerinden plak ve kalintilarinin temizlenmesi

e Calismada kullanilacak olan 120 adet st daimi insan orta keser disinin
gruplara ayrilmasi

¢ Dislerin kok boylarinin mine sement sinirindan itibaren 10 mm olacak sekilde
standardize edilmesi

¢ Kok kanallarinin sekillendirilmesi apikal agikligin restorasyonu

eDislerin baslangigtaki renklerinin  spektrofotometre ile Olglilmesi ve
kaydedilmesi

e Dislerin kok kanallarina antibiyotikli patlarin yerlestirilmesi

¢ Antibiyotikli pat yerlestirilen dislerin 1., 2. ve 3. hafta renk kayitlarinin

spektrofotometre ile alinmasi
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¢ Antibiyotikli patlarin kok kanallarindan uzaklastirilmasi

¢ Dislerin mine sement sinirina CIS kaide yerlestirilmesi

e Calisma gruplarmin alt gruplara boliinmesi

¢ Gruplardan yarisindaki diglerin pulpa odalarina %35°lik HP yerlestirilmesi

e Diger ¢alisma gruplarindaki dislerin pulpa odalarina yerlestirilen HP’nin Nd-
YAG lazer ile aktive edilmesi

¢ Yukaridaki son iki maddedeki islemlerin dort giinde bir tekrar edilmesi ve her
4 giinde renk kayitlarin spektrofotometre kullanilarak kaydedilmesi

o [statistiksel analiz

Calismada kullanilan materyal tablo 3.1° de, cihazlar ise tablo 3.2° de

gosterilmektedir.

Tablo 3.1: Calismada kullanilan materyaller

Kullanilan Materyal Uriin Ad1 icerik Uretici Firma
Akict Kompozit Filtek Ultimate Bis-GMA, TEGDMA, 3M, St.Paul, MN,
flowable composite dimetakrilat polimer Amerika
UDMA
Nanohibrit kompozit Filtek Z250 Bis-GMA, UDMA, 3M, St.Paul, MN,
Bis-EMA, Amerika
zirkonya\silika
doldurucu
Bonding ajan Single Bond Universal (Silan ~ MDP fosfat monomer, 3M, St.Paul, MN,
Igerikli Adeziv) dimetakrilat rezin, HEMA, Amerika

Vitrebond kopolimer,
doldurucu, etanol, su,
baglaticilar, silan

Agartma ajant Opalescence Endo %35 HP Ultradent Products,
South Jordan,ABD
Trrigasyon soliisyonu Wizard NaOCI %5 NaOClI Rehber Kimya,

Istanbul, Tiirkiye

frrigasyon soliisyonu

Saver EDTA ¢ozeltisi

%15 EDTA, Sodyum tuzu,
sodyum hidroksit,
prezervatif, distile su

Atik Dis Deposu,
Istanbul, Tiirkiye

Cam ionomer siman

Voco aqua meron

kuartz, aliimina, kriyolit,
aliiminyum triflu, aliminyum
fosfat, su

Voco, Cuxhaven,
Almanya

Bis-GMA: Bisglisidil Metakrilat UDMA: Uretan Dimetakrilat TEGDMA.: Trietilen Glukol Dimetakrilat Bis-EMA: Etoksile
bisfenol A glikol dimetakrilat PMMA: Polimetil Metakrilat, HEMA : Hidroksietil metakrilat, MDP : Metakrilo Oksidodesil
Dihidrojen Fosfat, NaOCI: Sodyumhipoklorit, EDTA: Etilen diamin tetraasestikasit
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Tablo 3.2. Calismada kullanilan cihazlar

Cihaz

Model/Marka

Uretici Firma

Dijital Kumpas

Digimatic Caliper

Mitutoyo, Tokyo,

Japonya
Spektrofotometre Cihazi Vita Easyshade Advance  Vita Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Almanya
Lazer Cihaz1 Smart File Deka, Calenzano, Italya
Ultrasonik Endodontik Vdw Ultra Vdw, Miinih, Almanya

Cihaz

Led Cihazi Planmeaca Lumion Planmeca, Helsinki,
Finlandiya
Inkiibator JSR JSGI-100T Jsr, Gongju, Kore

3.3.DISLERIN SECiMi

Calismamizda 120 adet, ortodontik, periodontal ya da protetik nedenlerle geng
yetiskin bireylerden ¢ekilmis, daimi, tek koklii, tek kanalli, maksiler orta kesici,
insan disleri kullanildi. Dislerin se¢imi belirli kriterler kullanilarak yapildi. Bu
kriterlere uymayan disler ¢alisma dis1 birakildi.

3.3.1. Dislerin Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri;

1. Dislerde ortodontik, periodontal ya da protetik nedenlere bagli c¢ekim

endikasyonunun bulunmasi.
2. Dislerin kok gelisimi tamamlanmig olmali.
3. Diglere daha once kok kanal tedavisi yapilmamis olmali.

4. Kullanilan dislerin kokleri ve kronlarinda ciiriik, kirik, ¢atlak ve patolojik

rezorpsiyonun bulunmamalidir.
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3.3.2. Kullanilacak Dislerin Calismadan Hari¢c Tutulma Kriterleri

1. Cekim yapilan hastalarin herhangi bir sistemik rahatsizliginin, fiziksel

engelinin veya mental retardasyonun bulunmasi.

2. Kullanilan diglerin kron ve koklerinde ciirlik, kirik, catlak, restorasyon ve

patolojik rezorpsiyonun bulunmas.
3. Hastalarin ¢alismaya dahil olmak istememesi.
3.4. ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Disler ¢ekimden sonra kok yiizeyini kaplayan yumusak ve sert dokulardan
‘dental scaler’ yardimiyla temizlendi. Kriterlere uygun disler kullanilincaya kadar
distile su igerisinde bekletildi. Secilen disler, dijital kumpas yardimiyla kok boylari
mine sement smirindan itibaren 10 mm olacak sekilde Kklinik piyasemene takilan
celik separe (Meisinger, Almanya) ile diisiik devirde su sogutmasi altinda kesilerek,
standardize edildi. Ornek dislerin endodontik giris kavitelerinin hazirlanmasinda
aeratOr tizerine takili bir elmas rond frez (Meisinger, Almanya) kullanildi. Dislerin
palatinal ytlizeylerinden pulpa odasina giris saglandiktan sonra giris kavitesi duvarlari
yine aeratore (Planmeaca, Finlandiya) takilarak kullanilan elmas fissiir frez
(Meisinger, Almanya) ile sekillendirildi. Kanal girisinin belirlenmesinden sonra, #15
numarali bir K-File (Mani, Japonya) ile kok kanali igerisinde, apikal agikliktan
goriilene kadar ilerletildi. Elde edilen uzunluktan 1 mm ¢ikarilarak ¢alisma uzunlugu
saptandi. K6k kanali sekillendirme islemi endodontik angulduruvaya (X smart plus,
Dentsply, Amerika) takili R50 (Resiproc, WDV GmbH, Almanya) ege ile yapildi.
Kok kanallariin son sekillendirmesi apikal ¢apt 1.1 mm, boyu 20 mm olan post drili
(Angelus, Brezilya) ile yapildi. Sekillendirme sirasinda her egeden sonra, 30 gauge
yikama ignesi (Genject A. S. , Tiirkiye) ile 5 ml %5 NaOCI (Wizard, Rehber Kimya,
Tiirkiye) kullamlarak yikama yapildi. Irrigasyon soliisyonu PUI (WDV Ultra, WDV
GmbH, Almanya) yontemiyle 30 saniye siire ile aktive edildi. Ardindan 1 ml %15°lik
EDTA (Wizard, Rehber Kimya, Tiirkiye) ile irrigasyon yapildi.
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Son olarak tekrar 5 ml %5’1lik NaOCI ile kanallar PUI yontemi ile yikandi.
[rrigasyon islemi tamamlandiktan sonra, kk kanallar1 kagit kon (Diadent, Korea) ile

kurulandi.

Dislerin apikal agiklig1 akici kompozit (3M ESPE, Almanya) ile kapatildi. 120
adet dis rastlantisal olarak her grupta 20 adet dis bulunan 6 adet gruba ayrild1 (Sekil
3.1). Bu gruplardan bir tanesi kontrol grubu, digerleri ise deney grubu olarak
kullanildi (Tablo 3.3).

A LA RAARTARZE
;HHHNIHHN v

ALAABALI A LIATINE
NXRAXA T XA (XTAAL

Sekil 3.1. Orneklerin hazirlanmasi

Tablo 3.3. Calisma gruplarinin olusturulmast;

Deney gruplari Etkisi incelenecek antibiyotikli patlar

3’1 antibiyotikli pat (metronidazol, siprofloksasin, minosiklin)

Grupl

Grup2 2’1i antibiyotikli pat (metronidazol, siprofloksasin)

Grup3 3’1 antibiyotikli pat (metronidazol, siprofloksasin, amoksisilin)
Grup4 3’1i antibiyotikli pat (metronidazol, siprofloksasin, sefaklor)
Grup5 3’1u antibiyotikli pat (metronidazol, siprofloksasin, doksisiklin)
Grup6 Kontrol grubu/Bos

Her bir grupta 20 adet dis bulunmaktadir.
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3.5. ANTIiBIiYOTIKLI PATLARIN HAZIRLANMASI

Gruplar olusturulduktan sonra renklenme etkisi incelenecek olan 6 farkli
antibiyotik; metronidazol (Flagly, Eczacibasi Ilag Pazarlama A.S, Tiirkiye),
siprofloksasin (Ciprasid, Recordati ilag ve Hammaddeleri Sanayi ve Ticaret A.S.
Tiirkiye), minosiklin (Ratiopharm, Ulm, Almanya), amoksisilin(Bilim Ila¢ Sanayi ve
Ticaret A.S., Tiirkiye), sefaklor (Cec, Basel Ilag San. ve Tic. A.S, Tiirkiye) ve
doksisiklin (Tetradoks, Actavis Ilaglar1 A.S, Tiirkiye) metal bir spatiil yardimi ile
cam iizerinde toz haline getirildi. Uglii gruplar hacimce 3:1, ikili gruplar 2:1
toz/distile su orani ile karistirilarak krem kivaminda pat elde edildi. Elde edilen bu
patlar deney grubundaki dislerin kok kanallarina lentiilo yardimi ile yerlestirildi
(Sekil 3.2). Mine sement sinirina ufak bir pamuk parcas yerlestirilerek iizerine gegici

restoratif materyal (Cavit G, 3M ESPE, Almanya) ile gegici restorasyon yapildi.

Ornekler numaralandirilarak distile su dolu effondorf tiiplerine yerlestirildi. Ornekler
3 hafta boyunca % 100 nem ve 37 °C etiivde (JSGI-100T, Gongju, Kore) inkube
edildi.

Sekil 3.2. Antibiyotikli patin kok kanalina yerlestirilmesi

3.6. ANTIBIYOTIKLIi PAT UYGULANMASI ONCESi VE SONRASI
RENK OLCUMLERININ YAPILMASI

Orneklerin renk 6lgiimleri, spektrofotometre cihazi olan VITA Easyshade
Advance (Vita Easy Shade Advance 4.0, VITA, Almanya) kullanilarak
gerceklestirildi. Spektrofotometrenin bas kisminin silikon esasli bir 6lgii maddesi ile
Olciisii alind1. Elde edilen 6lgii icerisine kimyasal sertlesen akrilik rezin dokiilerek
model elde edildi. Renk 6l¢iimlerinin her seferinde ayni noktadan yapilabilmesi i¢in,

elde edilen model dislerin bukkal yiizeyinde mine sement sinirinin iizerinde bir alana
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yerlestirilerek, etrafina akici kompozitten (Filtek Z250,3M ESPE, Almanya) bir
gergeve hazirlandi (Sekil 3.3). Her renk olgiim prosediiriinden once cihaz, iiretici
talimatlaria uygun olarak kalibrasyon tablasi kullanilarak kalibre edildi. Olgiimler
sirasinda  spektrofotometrenin basligi kompozit gergeve igerisine yerlestirilerek
Olgtim yapildi (Sekil 3.4). Her 6rnegin merkezinden yapilan 6lgiimler CIELab renk
sistemi kullanilarak kaydedildi. Her oOrnek i¢in iic kez tekrarlanan Olglimlerin
ortalamalari; LO*, a0* ve b0* degerleri olarak kaydedildi. Deney gruplari i¢cin dort

farkli zamanda spektrofotometrik 6lgiim yapildi.
[lk renk 6l¢iimii: Deney materyalleri yerlestirilmeden hemen dnce
1. Hafta renk 6l¢timii: Deney materyalleri yerlestirildikten 1 hafta sonra
2. Hafta renk ol¢iimii: Deney materyalleri yerlestirildikten 2 hafta sonra
3. Hafta son renk 6l¢imii: Deney materyalleri yerlestirildikten 3 hafta sonra

Elde edilen veriler belirlenen formiile gore hesaplanarak tiim gruplar i¢in renk

degistirme miktart hesaplandi.

Sekil 3.3. Kompozit ¢cer¢evenin hazirlanigi
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Sekil 3.4. Spektrofotometre ile renk dl¢limiiniin yapilmasi

3.7. PATLARIN KOK KANALLARINDAN TEMIiZLENMESI

Agartma islemine gegmeden once her bir gruptaki dislerden gegici restoratif
materyal el aleti ile uzaklastirildi. Kok kanallart PUT yontemi kullanilarak sirasiyla
5’er ml %2.5’1ik NaOCl, distile su ve %17’lik EDTA ile yikand1 (Sekil 3.5). Kok
kanallar1 kagit konlar ile kurutuldu.

Sekil 3.5. Kanallarin pasif ultrasonik yontem ile yikanmasi
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3.8.DISLERIN AGARTILMASI

Ik boliimde farkli antibiyotik igerikli patlarla renklendirilen dislerin bu

asamada intrakoronal agartma yontemi ile agartilmasi1 amaglanmistir.

3.8.1. Agartma islemi i¢in Deney Gruplarinin Olusturulmasi

[k boliimdeki deney gruplar iki alt gruba ayrilarak iki farkli agartma ydntemi

uygulanmistir

Tablo 3.4. Agartma iglemi i¢in deney gruplarmin olusturulmasi.

Grup 1: Grup la: Grup 1b:
3’1 antibiyotikli pat(metronidazol, %35°lik HP ile walking bleaching %35°lik HP’nin Nd-YAG lazer ile
siprofloksasin, minosiklin) fotoaktivasyonu
Grup 2: Grup2a: Grup2b:

2’li antibiyotikli pat (metronidazol,

siprofloksasin)

%35°lik HP ile walking bleaching

%35°lik HP’nin Nd-YAG lazer ile
fotoaktivasyonu

Grup 3:
3’1 antibiyotikli pat(metronidazol,

siprofloksasin, amoksisilin)

Grup3a:
%35°lik HP ile walking bleaching

Grup3b:
%35’lik HP’nin Nd-YAG lazer ile
fotoaktivasyonu

Grup 4:
3’lii antibiyotikli pat(metronidazol,

siprofloksasin, cefalor)

Grup4a:
%35’1lik HP ile walking bleaching

Grup4b:
%35’lik HP’nin Nd-YAG lazer ile

fotoaktivasyonu

Grup 5:
3’li antibiyotikli pat(metronidazol,

siprofloksasin, doksisiklin)

Grupba:
%35’1lik HP ile walking bleaching

Grup5b:
%35’lik HP’nin Nd-YAG lazer ile

fotoaktivasyonu
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3.8.2. Agartma Isleminin Uygulanmasi

[k boliimde olusturulan ve her birinde 20 adet dis bulunan 6 adet deney grubu,
kontrol grubu hari¢ olmak iizere her birinde 10 adet dis bulunan 2 alt gruba ayrildi.
Her grubun iki alt grubundan biri a digeri b olarak adlandirildi. Ve deney islemi

asagida belirtildigi sekilde gerceklestirildi:

Kontrol grubu igin herhangi bir islem yapilmadi. Disler deney siiresi boyunca
ici distile su dolu olan effondorf tiipleri igerisinde, 37 °C sicaklik ve %100 nem

ortamini saglayan etiivde inkiibe edildi.
Grup la

Deney grubundaki dislerin mine sement smirinin 1 mm alttna 2 mm
kalinliginda CIS yerlestirildi. %35°lik HP igeren agartma ajani olan Opalescence
Endo (Opalescence Endo, UltraDent, ABD) , siringaya takilan 'siyah mini ug'
yardimiyla pulpa odasi igerisindeki dentin yiizeylerine uygulandi. Uzerine pamuk
yerlestirilip, gecici restoratif materyal ile giris kavitesi kapatildi. Disler igerisinde
distile su bulunan effondorf tiiplerine yerlestirilerek 37 °C sicaklik ve %100 nem
sartlarin1 saglayan etiivde inkiibe edildi. Dort giin sonra disler etiivden ¢ikarildi.
Gegici restoratif materyal uzaklastirildi. Pulpa odasina yerlestirilen agartma ajani

yenisi ile degistirildi. Bu islem 4 giinde bir, toplam da ii¢ kere tekrarlandi.
Grup 2a
Grup la i¢in anlatilan iglem basamaklarinin aynist uygulandi.
Grup 3a
Grup laicin anlatilan iglem basamaklarinin aynist uygulandi.
Grup 4a

Grup la icin anlatilan islem basamaklarinin aynis1 uygulandi.
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Grup 5a

Grupla icin anlatilan islem basamaklarinin aynisi uygulandi.

Grup 1b

Deney grubundaki dislerin mine sement smirmin 1 mm altma 2 mm
kalinliginda CIS yerlestirildi. %35’lik HP igeren agartma ajani olan Opalescence
Endo, siringaya takilan 'siyah mini u¢' yardimiyla pulpa odasi igerisindeki dentin
yiizeylerine uyguland1 (Sekil 3.6). A grubundan farkli olarak bu gruptaki dislere
uygulanan %35’lik HP igeren agartma ajan1 Nd-YAG lazer cihazinin (Deka smart
file, DEKA, Italya) bleaching modunda(2.00 W gii¢, 40Hz frekans, 50mJ enerji)
aktive edildi (Sekil 3.7). Daha sonra agartma ajaninin tizerine pamuk yerlestirilip,
gecici restoratif materyal ile giris kaviteleri kapatildi. Disler icerisinde distile su
bulunan effondorf tiiplerine yerlestirilerek 37 °C sicaklik ve %100 nem sartlarini
saglayan etiivde inkiibe edildi. Dort gilin sonra, disler etiivden ¢ikarildi. Gegici

restoratif materyal uzaklastirildi.

Pulpa odasma yerlestirilen agartma ajanit yenisi ile degistirildi ve lazer

aktivasyonu tekrarlandi. Bu islem 4 giinde bir, toplam da ii¢ kere tekrarlandi.
Grup 2b
Grup 1b i¢in anlatilan iglem basamaklarinin aynisi uygulandi.
Grup 3b
Grup 1b i¢in anlatilan iglem basamaklarinin aynisi uygulandi.
Grup 4b
Grup 1b i¢in anlatilan iglem basamaklarinin aynisi uygulandi.
Grup 5b

Grup 1b i¢in anlatilan iglem basamaklarinin aynisi uygulandi.

66



Sekil 3.6. %35’ lik hidrojenperoksit igeren Opalescence Endo agartma Kiti

l

Sekil 3.7. Nd-YAG lazer cihazi, intakoronal agartma parametreleri ve uygulanmasi

3.9. AGARTMA SONRASI RENK OLCUMLERININ YAPILMASI

Agartma igleminin etkisinin incelenmesi amaciyla diglerin agartma baslamadan
hemen &nce renk &lgiimleri spektrofotometre ile yapildi. ilk 6l¢iim 1. 6l¢iim olarak
kaydedildi. fkinci 6l¢iim tiim gruplar igin dort giinliik bekleme siiresinden sonra
agartma ajanlarinin uzaklastirilip, yeni ajanin yerlestirilmesinden hemen 6nce yapildi
ve ikinci l¢iim olarak kaydedildi. Ugiincii 6l¢iim, ikinci &l¢iimden dért giin sonra
yine agartma ajanin uzaklagtirilmasinin ardindan yapildi. Dordiincti 6lgiim ise
ti¢lincii 6lgtimden dort giin sonra agartma ajaninin uzaklastirilmasindan sonra yapildi

(Sekil 3.8-12a, b).
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Elde edilen veriler ile toplam renk degistirme miktar1 (AE) asagidaki formiile

gore hesaplandi.
AE = [(AL¥)? +(Aa*)* + (Ab*)]"?

AE = [ (L1* — L2*)? + (al* — a2*) + (b1* — h2*)? ]*2

Sekil 3.8. a. Grup l1a’da bir ornegin baslangig, renklenme (1., 2., 3. Hafta) ve
agartma (4., 8., 12. Giin) goriintiisii b. Grup 1b’de bir 6rnegin baslangig, renklenme
(1., 2., 3. Hafta) ve agartma (4., 8., 12. Giin) goriintiisii

Sekil 3.9. a. Grup 2a’da bir 6rnegin baslangig, renklenme (1., 2., 3. Hafta) ve
agartma (4., 8., 12. Giin) goriintiisii b. Grup 2b’de bir 6rnegin baslangig, renklenme
(1., 2., 3. Hafta) ve agartma (4., 8., 12. Giin) goriintiisii
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Sekil 3.10. a. Grup 3a’da bir 6rnegin baslangig, renklenme (1., 2., 3. Hafta) ve
agartma (4., 8., 12. Giin) goriintiisii b. Grup 3b’de bir 6rnegin baslangig, renklenme
(1., 2., 3. Hafta) ve agartma (4., 8., 12. Giin) goriintiisii

Sekil 3.11. a. Grup 4a’da bir 6rnegin baslangig, renklenme (1., 2., 3. Hafta) ve
agartma (4., 8., 12. Giin) goriintiisii b. Grup 4b’de bir 6rnegin baslangi¢, renklenme
(1., 2., 3. Hafta) ve agartma (4., 8., 12. Giin) goriintiisii
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Sekil 3.12. a. Grup 5a’da bir 6rnegin baslangig, renklenme (1., 2., 3. Hafta) ve
agartma (4., 8., 12. Giin) goriintiisii b. Grup 5b’de bir 6rnegin baslangig, renklenme
(1., 2., 3. Hafta) ve agartma (4., 8., 12. Giin) goriintiisii

3.10. iISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismadan elde edilen verilere dncelikle, varyanslarin homojenligi varsayimini
saglaylp saglamadigini kontrol etmek igin Levene testi, normallik varsayimini
saglayip saglamadigini kontrol etmek icin ise Shapiro-Wilk testi uygulanmuistir.
Gerekli varsayimlarin saglandigi (p>0,05) belirlenen verilere daha sonra, gruplarin
tekrarlanan  Olglimlerinde  “tekrarlayan  varyans  analizi”  gruplar  arasi
karsilagtirmalarda “cift yonlii varyans analizi” alt grup karsilagtirmalarinda “Tukey
coklu karsilagtirma testi” kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi (SPSS version 15.0; SPSS, Inc.,
Chicago, IL, Amerika).

70



4. BULGULAR
Bulgular boliimiinde yer alan bazi ifadelerin anlamlar1 agagidaki gibidir.

Baslangic: Herhangi bir islem uygulanmadan once yapilan 6l¢iim sirasinda

kaydedilen deger.

1. Hafta: Antibiyotikli patlarin kok kanalina yerlestirilmesinden 1 hafta sonra
yapilan 6l¢gtimde kaydedilen deger.

2. Hafta: Antibiyotikli patlarin k6k kanalina yerlestirilmesinden 2 hafta sonra
yapilan ol¢timde kaydedilen deger.

3. Hafta: Antibiyotikli patlarin kok kanalina yerlestirilmesinden 3 hafta sonra

yapilan dl¢timde kaydedilen deger.
Renklendirme: Renklenme sonrasi olgiilen son renk.

Agartma 4. giin: Agartma islemi basladiktan 4 giin sonra yapilan 6l¢limde

kaydedilen deger.

Agartma 8. giin: Agartma islemi basladiktan 8 giin sonra yapilan Ol¢liimde
kaydedilen deger.

Agartma 12. giin: Agartma islemi basladiktan 12 giin sonra yapilan dl¢imde
kaydedilen deger.

Agartma: Agartma sonrasi Ol¢iilen son renk.

Grup 1: Metronidazol, siprofloksasin, minosiklinden olusan ii¢lii pat.
Grup 2: Metronidazol, siprofloksasinden olusan ikili pat.

Grup 3: Metronidazol, siprofloksasin, amoksisilinden olusan tiglii pat.
Grup 4: Metronidazol, siprofloksasin, sefaklordan olusan tiglii pat.
Grup 5: Metronidazol, siprofloksasin, doksisiklinden olusan {iglii pat.

Grup 6: Kontrol grubu.
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4.1. Antibiyotikli Pat Uygulamasi Sonras1 Meydana Gelen Renk Farkhihg:
(AE¥) Degerlerinin incelenmesi

Calismamizda hazirlanan toplam 120 6rnekten elde edilen AE degeri ilk olarak
Shapiro-Wilk testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden incelenmis ve tiim
verilerin normal dagilima uygun oldugu gorilmistir. Gruplarin tekrarlanan
Olciimlerinde “tekrarlayan varyans analizi” gruplar arasi karsilastirmalarda “gift
yonlii varyans analizi” alt grup karsilagtirmalarinda “Tukey ¢oklu karsilastirma testi”
kullanilmistir. Elde edilen AE degerlerinin ortalama degerleri ve standart sapmalari
Tablo 4.1°de belirtilmistir.

Tablo 4.1. Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’daki orneklerin
1.Hafta, 2. Hafta ve 3. Hafta zamanlarindaki AE*degerleri goriilmektedir.

Renklendirme Ort. Ss. N
Grup 1 28.08 7.80 20
Grup 2 3.16 1.62 20
Grup 3 9.26 4.44 20
1. Hafta Grup 4 11.31 5.57 20
Grup 5 7.30 2.87 20
Grup 6 1.79 .96 20
Grup 1 30.24 7.13 20
Grup 2 3.16 1.35 20
Grup 3 13.82 5.45 20
2. Hafta
Grup 4 13.44 5.07 20
Grup 5 10.57 2.97 20
Grup 6 2.09 .85 20
Grup 1 32.42 6.09 20
Grup 2 3.30 1.30 20
Grup 3 23.19 5.26 20
3. Hafta
Grup 4 14.75 5.018 20
Grup 5 11.64 3.53 20
Grup 6 2.82 1.46 20
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Antibiyotikli pat uygulanmasi sonrasinda Orneklerde meydana gelen klinik
olarak algilanabilir seviyedeki renk farkliliklar1 (AE>3.46): Ttiim haftalarda grup 2 ve
grup 6 haricindeki gruplarda goriildii. Tiim haftalarda en yiiksek renk farklilig1 degeri
Grup 1 “de, en diisiik deger ise Grup 6’ da goriildii.

Tablo 4.2. Tablo 4.1’de gosterilen AE degerlerine ait “Tukey Coklu
Karsilastirma Testi” sonuglarin1 gostermektedir. Tablo 4.1°de gosterilen 1., 2., 3.
haftada yapilan dl¢timler incelendiginde AE* degerleri bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark olup olmadig1 goriilmektedir.

1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta
p p p
Grup 2 .000 .000 .000
Grup 3 .000 .000 .000
Grup1 Grup 4 .000 .000 .000
Grup 5 .000 .000 .000
Grup 6 .000 .000 .000
Grup 1 .000 .000 .000
Grup 3 .001 .000 .000
Grup 2 Grup 4 .000 .000 .000
Grup 5 .052 .000 .000
Grup 6 931 972 999
Grup 1 .000 .000 .000
Grup 2 .001 .000 .000
Grup 3 Grup 4 707 1.00 .000
Grup 5 747 194 .000
Grup 6 .000 .000 .000
Grup 1 .000 .000 .000
Grup 2 .000 .000 .000
Grup 4 Grup 3 707 1.00 .000
Grup 5 .065 323 188
Grup 6 .000 .000 .000
Grup 1 .000 .000 .000
Grup 2 .052 .000 .000
Grup 5 Grup 3 47 194 .000
Grup 4 .065 323 188
Grup 6 .003 .000 .000
Grup 1 .000 .000 .000
Grup 2 931 972 1999
Grup 6 Grup 3 .000 .000 .000
Grup 4 .000 .000 .000
Grup 5 .003 .000 .000
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1. Hafta Renk Farkhliklarinin (AE) Degerlendirilmesi

Antibiyotikli pat uygulanmasi sonrasinda 1. haftada drneklerde meydana gelen

renk farkliliklart gruplar aras1 karsilastirildiginda:

e Grup 1 ile grup 2, grup 3, grup 4, grup 5 ve grup 6 arasinda,

o Grup 2 ile grup 3, grup 4 arasinda,

o Grup 3 ile grup 6 arasinda,

o Grup 4 ile grup 6 arasinda,

eGrup 5 ile grup 6 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0.05),
diger gruplar arasinda ise istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0.05)

(Tablo 4.2).

2. Hafta Renk Farkhiliklarinin (AE) Degerlendirilmesi

Antibiyotikli pat uygulanmasi sonrasinda 2. haftada 6rneklerde meydana gelen

renk farkliliklar1 gruplar aras1 karsilagtirildiginda:

e Grup 1 ile grup 2, grup 3, grup 4, grup 5 ve grup 6 arasinda

e Grup 2 ile grup 3, grup 4 ve grup 5 arasinda

o Grup 3 ile grup 6 arasinda

o Grup 4 ile grup 6 arasinda

e Grup 5 ile grup 6arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0.05),
diger gruplar arasinda ise istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriildi (p>0.05)

(Tablo 4.2).

3. Hafta Renk Farkhliklarinin (AE) Degerlendirilmesi

Antibiyotikli pat uygulanmasi sonrasinda 3. haftada 6rneklerde meydana gelen

renk farkliliklar1 gruplar aras1 karsilagtirildiginda:

e Grup 1 ile grup 2, grup 3, grup 4, grup 5 ve grup 6 arasinda,
e Grup 2 ile grup 3, grup 4, grup 5 arasinda,
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e Grup 3 ile grup 4,grup 5 ve grup 6 arasinda,
o Grup 4 ile grup 6 arasinda,
e Grup 5 ile grup 6 arasinda istatistiksel a¢idan anlaml fark oldugu (p<0.05),

diger gruplar arasinda ise istatistiksel a¢idan anlamli fark olmadig1 goriildi (p>0.05)
(Tablo 4.2).

renklendirme
40,0000
= Grup 1
—Grup 2
Grup 3
—Grup 4
Grup o
! Grup &
30,0000 /
o
g 20,0000
a///i’/i
10,0000 o
o]
: ——0
0000
T T T
1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta

Sekil 4.1. Tablo 4.1°deki degerlerin grafikle gosterilmesi.

Antibiyotikli pat uygulanmasi sonrasinda Orneklerde meydana gelen renk
farkliliklarinin tiim gruplarda, zamana bagli olarak lineer bir artig gosterdigi goriildii
(Sekil 4.1). Tim gruplarda renk degisiminin (AE) en yiiksek degeri ii¢ hafta sonra

Olgtilmiistiir.
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4.2. Agartma Sonras1t Meydana Gelen Renk Farklihigi (AE*) Degerlerinin

Incelenmesi

Tablo 4.3. Tuim gruplardaki orneklere iki farkli yontemle agartma islemi

uygulanmasi sonucu 4., 8. ve 12. giinlerde oOl¢iilen AE* degerleri goriilmektedir.

RENK FARKLILIGI (AE)
Zaman Grup Agartma Teknigi Ort. Ss. N
Walking 17.61 7.56 10
Grup 1l Termofotobleaching 25.21 8.7 10
Toplam 21.41 8.84 20
Walking 9.95 3.14 10
Grup 2 Termofotobleaching 13.42 5.11 10
Toplam 11.69 4.49 20
Walking 12.35 1.53 10
z Grup 3 Termofotobleaching 13.62 3.16 10
3= Toplam 12.99 2.50 20
© Walking 11.07 293 10
= Grup 4 Termofotobleaching 14.63 2.59 10
Toplam 12.85 3.25 20
Walking 11.80 3.02 10
Grup 5 Termofotobleaching 13.87 9.7 10
Toplam 12.84 7.07 20
Walking 12.56 481 10
Toplam Termofotobleaching 16.15 7.76 10
Toplam 14.35 6.67 20
Walking 24.73 9.9 10
Grupl Termofotobleaching 25.24 8.72 10
Toplam 24.99 9.08 20
Walking 16.13 4.89 10
Grup 2 Termofotobleaching 17.54 6.16 10
Toplam 16.84 5.46 20
Walking 16.81 2.02 10
z Grup 3 Termofotobleaching 18.93 5.47 10
3= Toplam 17.87 4.16 20
© Walking 16.2 4.38 10
® Grup 4 Termofotobleaching 19.93 3.65 10
Toplam 18.07 4.36 20
Walking 15.34 3.02 10
Grup 5 Termofotobleaching 18.53 7.47 10
Toplam 16.94 5.78 20
Walking 17.84 6.38 10
Toplam Termofotobleaching 20.03 6.83 10
Toplam 18.94 6.66 20
Walking 24.46 9.2 10
Grupl Termofotobleaching 27.82 12.49 10
Toplam 26.14 10.81 20
Walking 17.71 5.14 10
Grup 2 Termofotobleaching 18.79 6.43 10
Toplam 18.25 5.7 20
12. GUN Walking 19.58 2.77 10
Grup 3 Termofotobleaching 18.37 6.24 10
Toplam 18.98 4.74 20
Walking 18.46 4.24 10
Grup 4 Termofotobleaching 23.32 3.22 10
Toplam 20.89 4.44 20
Walking 18.45 2.97 10
Grup 5 Termofotobleaching 21.74 7.5 10
Toplam 2.1 5.81 20
Walking 19.73 5.73 10
Toplam Termofotobleaching 22.01 8.23 10
Toplam 20.87 7.15 20
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Agartma uygulanmasi sonrasinda Orneklerde meydana gelen klinik olarak
algilanabilir seviyedeki renk farkliliklar1 (AE>3.46), tiim zamanlarda biitiin gruplarda

goriildil.

Tim zamanlarda en fazla renk farklilig1 termofotobleaching yontemi ile

agartma yapilan gruplarda (22.01) goriildii.

En yiiksek renk farkliligi degeri Grup 1 ‘de 12. Giin’ de termofotobleaching
yontemiyle agartma yapilan Orneklerde (27.82), en diisiik deger ise Grup 2’de 4.
Giin’de walking bleaching yontemiyle agartma yapilan orneklerde (9.95) goruldii.

Tablo 4.4. Agartma teknigine bagimli olarak agartma sonrasi elde edilen AE*

degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadig1 goriilmektedir.

Agartma Teknigi N Ort.-Ss. P
"'j Walking bleaching 50 19.7345.73 ,019
Termofotobleaching 50 22.01+£8.23

Walking bleaching teknigi (19.73£5.73) ve termofotobleaching teknigi
(22.0148.23) uygulamasi sonucu elde edilen AE* degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark oldugu, tiim gruplarda termofotobleaching tekniginde daha fazla

agarma oldugu goriildii (p<0.05).

AE

22,5
22 -
21,5 -
21 -
20,5 -
20 -
19,5 -
19 4
18,5 -

—

termofotobleaching walking bleaching
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Sekil 4.2. Agartma teknigine bagl olarak agartma sonrasi elde edilen renk

farklilig1 (AE*) degerleri arasindaki iligkinin grafikle gosterilmesi.

Walking Bleaching

25,00

- —Grup 1a
Grup 2a
Grup 3a

—Grup 4a
Grup Sa

20,00

< 1500

10,00

5,00

Sekil 4.3. Walking Bleaching teknigi ile agartma yapilan gruplarda agartma

sonrast elde edilen AE* degerlerinin zamana bagl degisimi

Walking bleaching teknigi ile agartma yapilan gruplarda agartma sonrasi elde

edilen AE* degerlerinin zamana bagli lineer bir artis gosterdigi gorildi.
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Thermofoto Bleaching

30,00
—Grup 1b
—Grup 2b
Grup 3b
— Grup 4b
Grup Sk

25 00—

20,00

AE

15,00

10,00

T T I
4 8 12

Giin

Sekil 4.4. Termofotobleaching teknigi ile agartma yapilan gruplarda agartma

sonrasi elde edilen AE* degerlerinin zamana bagli degisimi

Termofotobleaching teknigi ile agartma yapilan gruplarda agartma sonrasi elde

edilen AE* degerlerinin zamana bagl lineer bir artig gosterdigi goriildii.

30

25 |

20 - I

15 - M walking bleaching

10 - i termofotobleaching

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5

Sekil 4.5. Agartma sonrasi tim gruplarda meydana gelen AE degerlerinin

grafikle gosterilmesi
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Tablo 4.5. Agartma tekniginden bagimsiz olarak agartma sonrasi elde edilen

AE* degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadig

gorilmektedir.

P

Grup 1l Grup 2 .000
Grup 3 .000

Grup 4 .002

Grup 5 .000

Grup 2 Grup 1 .000
Grup 3 978

Grup 4 .878

Grup 5 978

Grup 3 Grup 1 .000
Grup 2 978

Grup 4 .996

Grup 5 1.00

Grup 4 Grup 1 .002
Grup 2 .878

Grup 3 .996

Grup 5 .996

Grup 5 Grup 1 .000
Grup 2 978

Grup 3 1.00

Grup 4 .996

Iki farkl1 teknikle agartilan rneklerde meydana gelen renk farkliliklar: gruplar arasi

karsilastirildiginda:

e Grup 1 ile Grup 2, grup 3, grup 4 ve grup 5 arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark oldugu (p<0.05), diger gruplar arasinda ise istatistiksel agidan

anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Tim gruplarn ilk renkleri ile son renkleri arsindaki renk farkliligi

(AE) degerlerinin aritmetik ortalamalar1

Grup N

Ortalama Standart Sapma
Grupl 20

14.01 7.75
Grup 2 20

10.92 4.93
Grup 3 20

13.5 4.39
Grup 4 20

13.78 5.00
Grup 5 20

8.25 4.43
Grup 6 20

2.42 1.76
Toplam 120 10.48 6.43

Tablo 4.6 incelendiginde en fazla renk farkliligi degeri Grup 1°de, en az renk
farkliligi degeri ise Grup 6’da goriildii. Grup 6 digindaki tim gruplardaki renk
farkliligi degeri klinik olarak algilanabilir seviyenin istinde oldugu gorildi
(AE>3.46).
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Tablo 4.7. Tablo 4.6’de gosterilen AE degerlerine ait “Tukey Coklu
Karsilagtirma Testi” sonuglarini gostermektedir. Farkli gruptaki dislerin degisik
zamanlarda kaydedilen AE degerlerinin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olup olmadig1 goriilmektedir.

P

Grup 2 .382

Grup 3 1.00

Grup 1 Grup 4 1.00
Grup 5 .006

Grup 6 .000

Grup 1 .382

Grup 3 .586

Grup 2 Grup 4 471
Grup 5 547

Grup 6 .000

Grup 1 1.00

Grup 2 .586

Grup 3 Grup 4 1.00
Grup 5 .016

Grup 6 .000

Grup 1 1.00

Grup 2 AT71

Grup 4 Grup 3 1.00
Grup 5 .009

Grup 6 .000

Grup 1 .006

Grup 2 547

Grup 5 Grup 3 .016
Grup 4 .009

Grup 6 .005

Grup 1 .000

Grup 2 .000

Grup 6 Grup 3 .000
Grup 4 .000

Grup 5 .005

Tablo 4.7. incelendiginde:

e Gruplile grup 6 arasinda,
e Grup 2 ile grup 6 arasinda,
e Grup 3ile grup 6 arasinda
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AE

e Grup 4 ile grup 6 arasinda,

e Grup 5 ile grup 6 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
(p<0.05), diger gruplar arasinda ise istatistiksel ag¢idan anlamli fark
olmadigr gorildi (p>0.05). En fazla renk degisimi grup 1’de

goriiliirken, en az renk degisimi grup 6’ da gorildii.

15,00

12,507

10,00

7,507

5,00

2,509

T T T T T T
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup &

Sekil 4.6. Tablo 4.6”deki degerlerin grafikle gosterilmesi
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5. TARTISMA

Siklikla gen¢ hastalara ve anterior bdlgedeki dislere uygulanan
revaskiilarizasyon tedavisi sonucu olusan dis renklenmesi, bu yas grubundaki

hastalar ve aileleri i¢in estetik olarak kaygi vericidir (Thelen ve ark., 2011).

Revaskiilarizasyon tedavisi uygulanan hastalar, tedavi sonrasinda dis agartma
tedavisi istegiyle klinige bagvurmaktadirlar. Her gegcen giin dis agartma tirlinlerinin
farkli1 icerik ve konsantrasyonlarda olanlar1 iretilmekte, hasta ve hekimlerin
kullanimmna sunulmaktadir. Bu {riinlerin etkilerinin belirlenmesinde  klinik

caligmalarin yapilmasi1 6nem kazanmustir.

Mevcut literatiir incelendiginde ise, revaskiilarizasyon sonrasi olusan dis
renklenmelerinin agartilmasi konusunda yeterli c¢alismalarin yapilmadigi dikkat
¢ekmektedir.

Agartma sistemlerinin degerlendirilmesinde ve gelistirilmesinde uzun dénem
klinik ¢aligmalar, zaman ve hasta takibi agisindan da oldukca zahmetlidir. Ayrica, in
vivo calismalarda sonuglar {lizerine etki gosterebilecek kontrol disi degiskenler

mevcuttur.

Laboratuvar testleri, tek degiskeni degerlendirirken, diger degiskenleri sabit
tutmay1 amaclar. Bu sebeplerle bu arastirma in vitro olarak tasarlanmistir. Ancak
tedavinin uzun dénem sonuglarinin tespit edilemeyisi ise calismanin sinirliligin

olusturmaktadir.

Agartmanin etkinliginin incelendigi in vitro aragtirmalar genellikle c¢ekilmis
insan disleri tizerinde yapilmistir (Lenhard, 1996; Jones ve ark., 1999; Luk ve ark.,
2004; Vachon ve ark., 1998; Lim ve ark.,2004; Freccia ve ark., 1982; Lai ve ark.,
2003).

Ancak son zamanlarda ozellikle spektrofotometre kullanilan arastirmalarda
sigir disleri kimyasal kompozisyonu ve yapisi insan dislerine benzer oldugundan bu
tip deneylerde kullanilmaya baslanmistir (Kwon ve ark., 2002; De Oliveira ve ark.,
2006; Ruse ve ark., 1990; Schilke ve ark., 2000; Wetter ve ark., 2004).
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Bu ¢alismada, dentinin yapisal bir 6zelligi olan renk incelendigi i¢in insan disi

kullanilmistir.

Arastirmalarda, ¢ekilmis dis kullanilmasindaki problemlerden biri dislerin
boyut ve kimyasal yapilarindaki farkliliklarin yiiksek standart sapmalara neden
olabilmesidir (Tidmarsh, 1978). Bundan dolayi, boyutsal farkliliklarin azaltilmasi
icin incelenecek dislerin kok uzunluklart ve anatomilerinin miimkiin oldugunca
benzer olmasi, kanal preperasyonundan sonra apikal foramen c¢apinin standardize
edilmesi gerekmektedir (Wu ve Wesselink, 1993). Bu calismada da kullanilan
dislerin uzunluklar1 ve bukko-lingual, mezio-distal ¢aplar1 o6lgiilerek boyutsal
farkliliklar ortadan kaldirilmaya ¢alisiimis, bu sebeple benzer boyuttaki disler
kullanilmistir. Tim disler aym1 numarali kanal egeleri ve drilleri kullanilarak
genisletilmis ve apikal foramen caplarinin standardizasyonu saglanmistir. Ayrica tiim

dislerin kok boyutlar1 ayni olacak sekilde kesilerek standardize edilmistir.

Farkli dig gruplarinin, dentin yapisi ve kristal diizeni agisindan da Onemli
farkliliklar gosterebilecegi ihtimaline karsilik tiim seriler iist orta kesici dislerden

olusturulmustur.

Dis ¢ekiminden sonra dentinde birtakim yapisal degisiklikler meydana geldigi,
bu nedenle de deney zamanina kadar dislerin soliisyonlar i¢inde saklanmas1 gerektigi
bildirilmistir. Bu amagla en ¢ok kullanilan soliisyonlar arasinda %0.05 timol i¢eren
distile su, %0.5 kloramin-T, %2 gluteraldehit, %10 formalin, su, musluk suyu,

demineralize su ve steril salin bulunmaktadir (Salz ve Bock, 2010).

Fakat bu soliisyonlardan hangisinin kullanilmas1 gerektigi konusunda bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Bu calismada kullanilan disler, ¢ekimden sonra, kokler
tizerindeki periodontal artiklar temizlenerek, deney islemlerine baslanincaya kadar,
distile su igerisinde bekletilmistir. Dislerin i¢inde bulundugu distile su her hafta
diizenli olarak degistirilmistir. Boylece kullanilan 6rneklerde herhangi bir degisiklik
olmadan deneylerin yapilmasi saglanmis ve gergege yakin sonuglarin elde edilmesi

hedeflenmistir.
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Antibiyotik igerikli patlarin olusturdugu kuronal renklenmenin incelendigi in-
vitro ¢aligmalarda etkisi incelenen patlar kok kanalina ortograd ya da retrograd yolla

yerlestirilebilir.

Yasa ve ark. (2015), metronidazol ve siprofloksasin sabit kalmak kosuluyla
minosiklin, doksisiklin, amoksisilin ve sefaklor ilave ederek olusturduklar1 tgli
antibiyotikli patlart kok kanalina retrograd yolla yerlestirmigler, bunun sebebini
kuronal dentinin patin yerlestirilmesi sirasinda boyanmasini engellemek olarak

acgiklamislardir.

Akgay ve ark. (2013), metronidazol ve siprofloksasin sabit kalmak kosuluyla
minosiklin, doksisiklin, amoksisilin ve sefaklor ilave ederek olusturduklar1 tgli
antibiyotikli patlarin kuronal renklenme iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda

patlar1 kok kanalina retrograd yolla yerlestirmislerdir.

Kirchhoff ve ark. (2015), metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden olusan
lcli antibiyotikli patin olusturdugu renklenme ve ardindan agartilmasini
inceledikleri calismalarinda ii¢lii antibiyotikli pati1 kok kanalina giris kavitesi agarak

ortograd yoldan yerlestirmislerdir.

Lenherr ve ark. (2012), igerisinde ti¢lii antibiyotik pat da bulunan gesitli kanal
i¢i medikamanlarin kuronal renklenme {izerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda,

deney materyallerini kanala ortograd yol ile yerlestirmislerdir.

Bu ¢alismada, klinik sartlarda da kanal i¢i medikamanlarin ortograd yolla dise
yerlestirildigini géz Oniine alarak, daha gergek¢i bir ¢alisma modeli olusturmak ve
gercege daha yakin sonuglar elde etmek amaciyla tiglii antibiyotikli kanal patlarinm
kok kanalina ortograd yolla yerlestirmek icin tiim Orneklere konvansiyonel giris

kavitesi agilmustir.

Rejeneratif ¢alismalarda seanslar arast medikaman olarak tiglii antibiyotik pat
kullanilmast yaygin bir uygulamadir (Petrino ve ark., 2010; Nagata ve ark., 2014;
Saoud ve ark., 2014; Sachdeva ve ark., 2015; Santiago ve ark., 2015; Becerra ve ark.,
2014; Kaya ve Biiyiikbayram, 2014).
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Ancak kanal i¢i medikaman olarak Hoshino ve ark. (1996) tarafindan
tanimlanan iicli antibiyotikli patin kullanildig1 bir ¢ok vakada kuronal renklenme
olustugu bildirilmistir (Petrino ve ark., 2010; Sachdeva ve ark., 2015; Santiago ve
ark., 2015; Becerra ve ark., 2014; Kaya ve Biiyiikbayram, 2014; Noy ve ark., 2013;
Kottoor ve ark., 2013; Yang ve ark., 2013; Gelmen ve Park, 2012; Miller ve ark.,
2012; Nosrat ve ark., 2012; Torabinejad ve Turman, 2011; Kim ve ark., 2010;
Reynolds ve ark., 2009; Saoud ve ark., 2014; Nagata ve ark., 2014).

Uclii antibiyotikli patin renklenme olusturma mekanizmasi tam olarak
aciklanmasa da, icerigindeki minosiklinin kalsiyum iyonlar1 ile selasyon yaparak
renklenmeye sebep oldugu diisiiniilmektedir (Tanase ve ark., 1998; Reynolds ve ark.,
2009; Kim ve ark., 2010; Miller ve ark., 2012).

Bu nedenle ti¢lii antibiyotikli pat i¢erisinden minosiklin ¢ikarilarak; ikili ya da
minosiklin yerine amoksisilin, sefaklor, doksisiklin gibi bagka bir antibiyotik
eklenerek farkli iicli antibiyotikli patlar olusturulmustur (Thomson ve Kahler, 2010;
Hargreaves ve ark., 2013; Bezgin ve ark., 2014; Dabbagh ve ark., 2012; McTigue ve
ark., 2013; Kahler ve ark., 2014; Alobaid ve ark., 2014).

Bu calismada, rejeneratif endodontik tedavilerde kullanilabilen bu farkli
antibiyotikli patlarin olusturdugu renklenmenin incelendigi c¢alismalarin farklh
sonuglar vermesi ve literatiirde bu konu ile ilgili fazla ¢alisma olmamasi sebebiyle
Hoshino ve ark., (1996) tarafindan tanimlanan iglii antibiyotikli pata ilave olarak
ikili antibiyotikli pati ve minosiklin yerine sefaklor, amoksisilin ve doksisiklin

ilavesiyle elde edilen tiglii antibiyotikli patlar kullanildi.

Rejeneratif tedavi de kullanilan antibiyotikli patin kok kanalinda kalma siiresi

aragtirmacilara gore farklilik gostermektedir (Bezgin ve ark., 2013; Er ve ark., 2007).

Tawtik ve ark. (2013), Keswani ve Pandey (2013) calismalarinda antibiyotikli
pati ti¢ hafta siire uyguladiklarini bildirmislerdir.

Bazi arastirmacilar {iclii antibiyotikli patin kok kanalinda kalma siiresinin alt1
haftaya kadar uzayabilecegini bildirmislerdir (Kim ve ark., 2010; Miller ve ark.,
2012; Sato ve ark., 1996; Hoshino ve ark., 1996).
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Antibiyotik icerikli patlarin kok kanalinda kaldig: siire artikca canli hiicreler
tizerine zararl etkilerinin olabilecegi bildirilmistir ( Ruparel ve ark., 2012). Ayrica
antibiyotikli patin siireye bagli olarak dentinin yapisal 6zellikleri tizerine de etkisi

olabilecegi bilinmektedir (Yassen ve ark., 2013).

Tawfik ve ark., (2013) ti¢lii antibiyotikli patin kdk kanalinda ii¢ hafta siire ile
kalmasmin yeterli antimikrobiyal etki sagladigim1 ayrica rejeneratif bulgular

agisindan daha uzun siire kullanimui ile arasina bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Bu calismada, antibiyotikli patlarin daha Onceki ¢alismalarda {i¢ hafta
kullaniminin tatmin edici sonuglar verdiginin bildirilmesi, daha uzun siire
kullanimlarinin canli hiicreler iizerine olumsuz etki gosterebilecegi ve renklenme
calismalarinda patin kok kanalinda kaldigi siire arttikca renklenmenin siddetinin

artabilecegi bilindiginden patlar kok kanallarinda ti¢ hafta siire ile bekletilmistir.

Hem renklenme hem de agartma seanslar1 arasinda giris kavitesinin gegici
olarak kapatilmasi icin c¢esitli gegici restoratif materyaller kullanilabilir. Weine
(1976) endodontide kullanilan gegici restoratif materyallerin iki fonksiyonunun
oldugunu bildirmistir. Birincisi kok kanal giriginde tiikiiriik ve mikroorganizmalarin
ilerlemesini ve enfeksiyon olusumunu engellemek; ikincisi, pulpa odasi igerisine
yerlestirilen kok kanal medikamanlarinin agiz igerisine gegisini onlemektir. Birgok
arastirmact seanslar arasinda uygulanan gecici restoratif materyallerin tiikiiriikk ve
bakteri kontaminasyonunu engellediklerini bildirmislerdir (Parris ve ark., 1964;

Chohayeb ve Bassiouny, 1985; Friedman ve ark., 1999; Anderson ve ark.).

Pashley ve ark. (1988), siv1 filtrasyon yontemini kullanarak Durelon, Cinko
oksit djenol, IRM ve Cavit-G’nin kapaticilik 6zelligini 30 dk, 60 dk, 24 saat ve 1
haftalik stirelerde 6l¢tim yaparak incelemislerdir. Cavit-G’nin tiim zamanlarda en iyi

kapaticilik sagladigini bildirmislerdir.

Yasa ve ark. (2014), antibiyotikli patlarin olusturdugu renklenme ve
agartilmasi ¢alismalarinda her iki asamada da gegici restoratif materyal olarak cavit

kullanmislardir.
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Akcay ve ark. (2014), farkli antibiyotikli patlarin olusturdugu kuronal

renklenmeyi inceledikleri ¢alismalarinda seanslar arasinda cavit kullanmislardir.

Hosoya ve ark. (2000), boya penctrasyon teknigi kullanarak intrakoronal
agartmada giris kavitesinin gegici olarak kapatilmasi i¢in Cavit, Coltosol, Fermit
(rezin materyal), ZOE ve ZOP kullanarak sizintilarini degerlendirmiglerdir. En az

sizintiy1 hidrolik gegici restoratif materyaller olan Cavit ve Coltosol gostermistir.

Cavit endodontik tedavide seanslar arasinda, uzun yillardir gegici restoratif
materyal olarak kullanilmaktadir. Karistirilma gerektirmeksizin pat halinde olmasi
sebebiyle kaviteye uygulanmasi ve kaviteden uzaklastirilmasi oldukg¢a kolaydir.
Cavit kaviteye uygulandiktan sonra su emerek genlesme gosterir. Bu ozelligi

sayesinde kavite duvarlarina iyi adaptasyon gosterir (Widerman ve ark., 1971).

Lim (1990), Cavit W, ZOE ve Calzinol gegici restoratif materyallerinin
sizintiya direnglerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Cavit’in 7 giinden daha az

stireyle gegici restoratif materyal olarak kullanilmasini 6nermislerdir.

Webber ve ark. (1978), ¢alismalarinda en ideal Cavit kalinliginin en az 3.5 mm
olmasi gerektigini; Noguera ve ark. (1990) ve Rotstein (2001) ise 3 mm

kalinligindaki Cavit’in yeterli olacagini belirtmislerdir.

Bu calismada, daha oOnceden belirtilen olumlu 6zelikleri ve sizinti
calismalarinda yeterli sonuclar vermesi sebebiyle hem antibiyotikli patlarin
olusturdugu renklenmenin etkisinin incelendigi asamada, hem de intrakoronal
agartma asamasinda seanslar arasinda gegici restoratif materyal olarak 3 mm

kalinliginda Cavit kullanilmistir (Widerman ve ark., 1971).

Kanal i¢1 ilaglarin olusturdugu kuronal renklenmenin agartilmasinin
incelendigi ¢aligmalarda kanal i¢i ilaglar ¢esitli yontemlerle kanaldan

uzaklastirilmaktadir.

Kirchhoff ve ark. (2015), {iglii antibiyotikli pat sonrasi internal bleaching
uygulamasmin etkinligini inceledikleri c¢alismalarinda, antibiyotikli patin kok

kanallarindan uzaklastirilmasi i¢in %2.5’lik NaOCI’i kullanmislardir.
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Yasa ve ark. (2015), revaskiilarizasyonda kullanilan antibiyotikli patlarin
olusturdugu renklenmenin agartilmasinda farkli bleaching ajanlarinin etkisini
inceledikleri caligmalarinda, antibiyotik igerikli patlarin kok kanallarindan
uzaklastirilmast igin %5.25°lik NaOCI’i pasif ultrasonik irrigasyon yontemi ile

kullanmiglardir.

Arslan ve ark. (2014), farkli antibiyotik igerikli patlarin kok kanlarlindan
uzaklastirilmasinda kullanilan irrigasyon ajani ve yonteminin etkisini inceledikleri
caligmalarinda, %1°lik NaOCl, %?2.5’lik NaOCl, %100 etanol, %17°lik EDTA’y1
klasik igne irrigasyon yontemiyle, %1’lik NaOCI’yi pasif ultrasonik aktivasyonla
kullanmiglardir. Arastirma sonucunda, %]1’lik NaOCl’in pasif ultarasonik
irrigasyonla beraber kullandiklari teknikte en fazla pat eliminasyonunun goriildiigiinii

bildirmislerdir.

NaOCI’in %2.5’lik konsantrasyonu antimikrobiyal etkinlik a¢isindan, toksisite
gostermeksizin kullanilabilecek en ideal irrigasyon soliisyonu olarak gosterilmektedir
(Zehnder, 2006). Rejeneratif tedavilerde kullanilacak irrigasyon soliisyonun canli
kalan apikal papilla kok hiicreleri iizerine toksik etki gOstermemesi gerekliligi
nedeniyle bu calismada patlarin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda klinik
irrigasyon protokoliine uygun olarak, sirasiyla %2.5’lik NaOCI, distile su, %17’lik
EDTA pasif ultrasonik irrigasyon yontemi ile kullanilmstir.

Bu c¢aligmada rejeneratif tedavide kullanilan antibiyotikli patlarin olusturdugu
renklenmenin incelenmesinin ardindan olusan bu renklenmelerin agartilmasi
hedeflenmistir. Bu nedenle calismanin devami icin patlarin uzaklastirilmasinin

ardindan agartma tedavisi i¢in 6rneklere bazi 6n hazirliklar yapilmistir.

Pek c¢ok arastirmaci agartma yapmadan Once, aZartma ajaninin servikal
penetrasyonunu engellemek icin bir kaide materyalinin kullanilmasi gerektigini
bildirmislerdir (Rotstein ve ark., 1991b; Hansen-Bayless ve Davis, 1992; Mclnerney
ve Zillich, 1992; Galvan ve ark., 2002; Oliveira ve ark., 2003; Llena ve ark., 2006).

Kaide materyali olarak segilecek materyallerin gesitli avantaj ve dezavantajlari

bulunmaktadir. Bu nedenle kaide materyali se¢imi, agartma sonrasi planlanan
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restoratif tedaviye uygun olmalidir. Koruyucu kaide materyali olarak CIS, rezin
kompozit, IRM, hidrolik dolgu materyalleri (Cavit, Coltosol vb.), 1sikla aktive olan
gegici rezin materyaller (Fermit vb.), ZOE siman ve ¢inko fosfat siman gibi ¢esitli
daimi ya da gegici restoratif materyaller kKullanilmistir (Attin ve ark., 2003; Plotino

ve ark., 2008).

CIS’in kimyasal ¢Oziiniirligiiniin diger simanlara gore daha az oldugu, bu
yoniiyle diger simanlara istiinliik sagladigi Mitchem ve Gronas (1978) ve Kohn ve
Wilson (1985) tarafindan bildirilmistir.

Ziraman ve Atalay (1994), kan ile renklendirdikleri dislere koruyucu kaide
materyali olarak CIS, ZOE, ¢inko fosfat siman, kalsiyum hidroksit igerikli kaide
materyali yerlestirip giris kavitesine SP ve HP uygulamislardir. Kaide materyalinin
altindaki kok tizerinde meydana gelen renk degisimini, kaide materyallerinin
sizinttya gosterdigi direngle iliskilendirmislerdir. Calisma sonunda CIS Kkaide

materyalinin uygulanan dislerde en az sizint1 oldugunu belirtmislerdir.

Sonat ve ark. (1998), agartma {iriinlerinin kaide materyallerinin yiizey
yapilaria etkisini incelemislerdir. Arastirmada CIS, ZOE ve cinko fosfat siman
kullanmiglardir. CIS’in agartma ajanina maruz kaldiktan sonra yiizeyindeki
bozulmanin diger simanlarin gosterdigi bozunmadan daha az oldugu SEM altinda

gorilmistir.

Kayaglu ve Ertan Can (2001), agartma oncesi bariyer olarak kullanilabilen, alt1
materyalin (Tetric ceram, Logofill U, Vitrebond, Degufill Mineral, Ceramfill B ve
IRM) sizintiya karsi etkinliklerini in vitro olarak karsilastirdiklar1 arastirmalarinda
rezin esasl (Tetric ceram) materyal ile CIS esasli ii¢ materyal (Vitrebond, Logofill

U, Ceramfill B) arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini belirtmislerdir.

Agartma tedavisi uygulanan dislerin restorasyonu i¢in genellikle kompozit
rezin materyaller tercih edilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada rezin materyallerle
uyumlu olmasi, dis dokularina fizikokimyasal baglanabilmesi, daimi restorasyonun
altinda kaide olarak kullanilabilir olmasi ve yapilan ¢alismalarda sizintiya karsi daha

direncli olmas1 sebebiyle CIS tercih edilmistir.
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Rotstein ve ark. (1992), kaide materyali olarak IRM, ZOE, kompozit rezin ve
CIS kullandiklar1 ¢aligmalarinda, materyallerin bariyer kalinligi 1 mm oldugunda
HP’nin penetrasyonunu hemen hemen esit miktarda engellediklerini bildirmislerdir.

Ayrica kaide kalinliklar arttirildiginda, izolasyon etkisinin arttig1 bildirilmistir.

Smith ve ark. (1992), agartma islemi Oncesi sizint1 ve dentinal penetrasyonun
azaltilmasi i¢in 2 mm kalnhgmdaki kaide materyalinin yeterli oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica Rotstein ve ark. (1992), kaide kalinliginin en az 2 mm

olmasini tavsiye etmislerdir.

Bu calismada Lee ve ark. (2004) ve Gokay ve ark.’nin (2008) calismalarinda
oldugu gibi kaide materyali kalinligi 2 mm olarak belirlenmistir.

Koruyucu kaide materyalinin koronal seviyesinin belirlenmesi de agartma
oncesi 6nemli bir konudur. Ho ve Goering (1989), agartma ajaninin sizintisini
onlemek ve etkin bir agartma saglamak i¢in koruyucu kaide materyalinin CEJ’in

(cemento enamel junction) en az 1 mm altina yerlestirilmesini 6nermislerdir.

Costas ve Wong (1991), kaide materyalini CEJ’in 2 mm altina
yerlestirdiklerinde, CEJ’e vyerlestirdikleri gruplara goére kronda meydana gelen

agartmanin daha tatmin edici oldugunu belirtmislerdir.

Lim ve ark. (2004), ¢alismalarinda, 2 mm kalinliginda bir kaide materyalini
CEJ’in 1 mm asagisinda konumlandirmalarinin sebebini daha etkili bir agartmayi

hedeflemek olarak belirtmislerdir.

Koruyucu kaidenin mine-sementle simir1 ile olan mesafesinin, eksternal kok
yizeyinde pH degisimi lizerine etkisi olmadigi Lambrianidis ve ark. (2002)

tarafindan belirtilmistir

Bu calismada Casey ve ark. (1989), Peker ve ark. (1992), Ziraman ve Atalay
(1994), Carrasco ve ark. (2003), Gokay ve ark.’nin (2008) ¢aligmalarinda
uyguladiklart gibi koruyucu kaide materyali CEJ’in Imm altina 2 mm altina

yerlestirilmistir.
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Agartma i¢in gerekli 6n hazirliklarin yapilmasinin ardindan agartma teknigi
secimi onemlidir. Son zamanlarda ofis tipi agartma, en popiiler yontemlerden biridir.
Bu yontemde %25-40 HP igeren {iriinler 1s1, 151k ya da kimyasal yollar ile aktive
edilmektedir. Agartma isleminin, HP’nin, dis yiizeyine penetre olup renklenmeleri
okside edecek serbest radikalleri agiga ¢ikartmasi sonucu gergeklestigi sanilmaktadir
(Joiner, 2013).

Ofis tipi agartma yontemlerinin hastalarin evde kendi kullandiklar1 sistemlere
gore bazi avantajlar1 oldugu bilinmektedir. Tedavi hekim tarafindan planlanip yine
hekim tarafindan uygulandiginda dogru endikasyon ile daha az komplikasyon riski
olugsmakta ve evde uygulanan sistemlerin sagladigindan daha kisa siirede hizli

sonuglar elde edilebilmektedir (Perdigao ve ark., 2004; Heyman ve Swift, 2002).

Agartma tedavisinde kullanilacak ajanin hangi konsantrasyonda olmasi
gerektigi konusunda bir¢ok goriis bulunmaktadir. Arastirmacilardan bazilar yiiksek
konsantrasyonlu agartma sistemlerinin daha hizli bir agartma sagladigini kabul etse
bile; diisiikk konsantrasyonlu ajanlari daha uzun siire kullanarak ayni etkinin elde

edilebilecegini savunmaktadirlar (Sulieman ve ark., 2004; Sulieman ve ark., 2006).

“Opalescence Endo” intrakoronal agartma islemlerinde kullanilmak {iizere
iretilmis %35°lik HP jelidir. Revaskiilarizasyon sonrasi agartmada 151k aktivasyonun
etkisinin incelendigi caligmada bu jele yer verilmesi ve kullanma klavuzunda
ozellikle intrakoronal agartma tedavilerinde kullanilmasinin 6nerilmesi nedeniyle bu

calismada Opalescence Endo agartma ajani kullanilmistir (Bilal Yasa ve ark., 2015 ).

Evde kullanilmasi amaciyla HP ve KP’nin jel ve adeziv formlarinin
gelistirilmesinin ardindan, ofiste agartma amaciyla daha Onceden sivi halde
kullanilan iiriinlerinde jel formlar: iiretilmistir. Uretilen bu yeni jel formdaki iiriinler,
hem ev hem de ofiste kullanilabilir, uygulama sirasinda sivi preparatlar gibi akmaz,
kopiirmez, adeziv ve kolay uygulama imkanina sahiptir. Bu materyallerin
uygulamalarinin daha kolay olmasi ve gevre dokulara sizarak komplikasyonlara
sebep olma olasihigmin az olmast sebebiyle intrakoronal agartmada da

kullanilabilecegi diisliniilmiistiir (Liebenberg, 1997; Frazier, 1998; Vachon ve ark.,
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1998; Caughman ve ark., 1999; Perrine ve ark., 2000; Lim ve ark.,2004; Teixeira ve
ark., 2004; Lee ve ark., 2004).

Ayrica dretici firmalar, jel formundaki agartma iriinlerinin igerdikleri %10-20
oraninda su sayesinde; s1v1 ya da toz-sivi formlar ile karsilagtirildiginda dislerde daha
az dehidratasyona sebep olacagini ve agartma tedavisi esnasinda disleri rehidrate

edebilecegini savunmaktadirlar (Barghi, 1998).

Bu calismada bu avantajlarindan 6tiirii %35°lik HP nin jel formunun kullanimi

tercih edilmistir.

Ofis tipi agartma sistemlerinde ¢esitli 151k kaynaklart kullanilarak materyallerin
aktive edilmeleri ile “power bleaching” yani “giiclendirilmis agartma” adi1 verilen
sistem giindeme gelmistir. Power bleaching yonteminde kullanilan 1s1k kaynaginin,
peroksit molekiillerinin aktivasyon enerjilerini diisiirerek dis ylizeyinde bulunan
renklenmelerin peroksit ile etkilesme hizin1 artirmasi boylelikle agartma tedavisinin

performansini da yiikseltmesi amaglanmaktadir (Lu ve ark., 2001).

Bu yontem ile agartma tedavisinin daha kisa siirede bitirilebilecegi

savunulmaktadir (Luk ve ark., 2004; Browning ve ark., 2011).

Agartma ajanlarmi aktive etmek igin, argon (480 nm), karbondioksit (C02,
10,600 nm) ,neodymium-yttrium-aluminum-garnet(Nd-YAG, 1064 nm), diod (810
ve 980 nm) ve potasyum-titanylphosphate (KTP, 532 nm) gibi bir¢ok lazer tipi
kullanilabilir (Fornaini ve ark., 2013) .

Son zamanlarda agartma ajaninin 1sikla aktive edildigi ¢aligmalarda Nd-YAG
lazer kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir (Strobl ve ark., 2010; Akin ve ark., 2013;
Marcondes ve ark., 2009; Saglam ve ark., 2015; Roland ve ark., 2015; Dominguez ve
ark., 2011).

Nd-YAG (1.064 nm) lazerin dalga boyu kisadir. Bu nedenle dis sert dokulari
tarafindan daha az absorbe edilir, bunun sonucunda pulpada isisal yan etkilerinin de

az olacag ileri siiriilmektedir. Ayrica dis sert dokularinda az absorbe olmasina karsin

pigmente dokularda iyi absorbe olur. (Millard ve ark., 1993). Nd-YAG fiber optik
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kablosu incedir bu sayede pulpa odasi igerisinde kolaylikla hareket edebilmektedir.
Nd-YAG lazer mutajenik etkisi yoktur, ¢alisma sirasinda agiga ¢ikardigi 1s1 ¢evre
dokuya zarar vermemektedir. Tiim bu 6zelliklerinden 6tiirii lazerin hem giivenli hem
de klinik olarak yararli oldugu ileri siiriilmektedir (Gutknech ve ark., 2000; Kimura
ve ark., 2000).

Bu calismada da walking bleaching teknigi ile termofotobleaching tekniginin
etkinliginin karsilagtirilmasi amaglanmistir. Termofotobleaching tekniginde agartma
ajaniin aktivasyonu igin, yukarida belirtilen avantajlarindan 6tiiri Nd-YAG lazer

kullanilmistir.

Ramskold ve ark. (1997), Nd-YAG lazer dogru parametrelerde kullanildigi
zaman, 1ismm 8 °C’nin iizerine cikmayacagimi ve c¢evre dokularin zarar

gérmeyecegini bildirmislerdir.

Saglam ve ark. (2015), SP’1 Nd-YAG ve diod lazer ile aktive ederek, lazerin
etkinligini inceledikleri intrakoronal agartma ¢aligmalarinda Nd-YAG lazeri 30 sn

stire ile 3.5 W giiciinde kullanmislardir.

Dominguez ve ark. (2011), farkli tipte lazer uygulamasimin pulpa 1sisinda
meydana getirdigi degisikligi inceledikleri ¢alismalarinda, Nd-YAG lazeri 75 mJ ve

10 Hz parametrelerinde kullanmislardir.

Bu c¢alismada Nd-YAG lazer parametreleri, tretici firma talimati
dogrultusunda 40 Hz frekans, 50 mJ enerji ve 2.00 W giiciinde, uygulama siiresi ise

Saglam ve ark. (2015) uyguladigi gibi 30 sn. olacak sekilde belirlenmistir.

Intrakoronal agartma yonteminde, agartma ajan1 birkag giinde bir yenilenerek
istenilen agartma saglanincaya kadar, birka¢ kez tekrarlanabilir. Bu calismada
kullanilan agartma ajami {iretici firma talimatina gore dort giinde bir yenilenerek

toplam 3 seans kullanilmistir.

Agartmanin  degerlendirilmesinde, renk skalalari diginda kolorimetreler
(Lenhard, 1996), spektrofotometreler (Horn ve ark., 1998) ve dijital fotograflar (de

Oliveira, 2006) kullanildig1 goriilmektedir. Bu yontemlerin sonuglarinin birbiriyle
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uyumlu oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (Sulieman, 2005; Luk ve ark.,
2004). Ancak renk skalalarinda elde edilen degerler dogrusal bir yikselis

gostermemektedir ve degerler arasinda sayisal farkliliklar olabilmektedir.

Bu farkliliklar1 diizeltmek amaciyla iiretilen dijital renk Olglim cihazlar1 olan
spektrofotometreler sayesinde tekrarlanabilir ve CIELab sistemi dogrultusunda
standart ve kiyaslanabilir veriler elde edilmektedir (Chen ve ark., 2012).

Spektrofotometreler, materyallerin yiizey rengini 6l¢gmek amaciyla yaygin
olarak kullanilan, uzun siire dogru, objektif ve standartlara uygun sonuclar veren
cihazlardir (Paravina ve Powers, 2004). Insan gozii 3 cesit sensor igerirken
spektrofotometreler ¢ok sayida sensor igerirler bu sayede insan goziiniin ayirt
edemeyecegi farkliliklar: da saptayabilirler (Schilke ve ark., 2000).

Bu nedenle bu c¢alismada, tekrarlayan Ol¢iimlerde standardizasyonu
saglayabilmek ve elde edilen degerleri CIELab sistemine gore kiyaslayabilmek igin

spektrofotmetre kullanilmaistir.

Dijital bir spektrofotmetre olan Vita EasyShade, standart manuel 6l¢tim cihazi

olarak goriilmektedir (Meireles ve ark., 2008; Yuan ve ark., 2007).

Yapilan birgok ¢alismada 6l¢iim i¢in spektrofotometre kullanilmistir (Matis ve
ark., 2007; Marson ve ark., 2008; Olms ve Setz, 2013; Li ve ark., 2003). Cihazin
tekrarlanabilirlik ve etkinliginin degerlendirildigi bir ¢ok  c¢alismada, cihazin
giivenilir sonuglar verdigi bildirilmistir (Kim-Pusateri ve ark., 2009; Kamawati ve
Richards, 2009). Bu nedenle, bu g¢alismada spektrofotometre cihazi olarak Vita

EasyShade Advence tercih edilmistir.

Olgiimlerin her seferinde ayn1 konumda yapilmasi gerekliligi spektrofotometre

kullanmanin zorluklarindandir (Paravina ve Powers, 2004).

Bu kosulun saglanmasi i¢in aragtirmacilar bir¢ok farkli yontem kullanmiglardir.
Bu yontemlerden bazilari, her dis i¢in lastik veya silikon kaliplar yapilmasi, 6zel

silikon bagliklar veya teflon diskler hazirlanmasi olarak sayilabilir (Lenhard, 1996;
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Mokhlis ve ark., 2000; Kwon ve ark., 2002; Shetri ve ark., 2003; Luk ve ark., 2004;
Horn ve ark., 1998; VVachon ve ark., 1998).

Bu c¢alismada, bu amagla dislerin kronun bukkal yiizeyi tizerinde servikal
tcliiye yakin bolgede spektrofotometrenin  bashigmnin yerlesebilecegi sekilde
kompozit ¢cergeve hazirlanmistir. Bu sayede tekrarlanan 6lgiimlerin hep ayni yerden
yapilmasi saglanmigtir. Ayn1 bolgeden degisik zamanlarda kaydedilen degerler
arasinda fark olmadigi yapilan pilot c¢alismada degerlendirilmis ve fark

gorilmemistir.

AE degeri toplam renk degisimini belirtmektedir ve bu degerin yiiksek olmasi
renk degisiminin fazla oldugunu ifade etmektedir. Literatiirde dis renginde meydana
gelen 3.3 ile 3.7 arasindaki AE degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir agartma
etkinligine sahip oldugu belirtilmektedir (Bernardon ve ark., 2010; Vichi ve ark.,
2004).

Giincel ¢aligmalarda AE degerinin klinik olarak kabul edilebilirlik sinir1 3.46
olarak belirlenmistir (Ghinea ve ark., 2002). Bu nedenle bu c¢alismada da AE

degerinin klinik olarak kabul edilebilirlik sinir1 3.46 olarak secilmistir.

Akgay ve ark. (2013), metronidazol ve siprofloksasin sabit kalmak kosuluyla,
minosiklin, amoksisilin, sefaklor ve doksisiklin ilavesiyle olusan iiglii antibiyotikli
patlar ve ikili antibiyotikli patin olusturdugu kuronal renklenmeyi inceledikleri
calismalarinin sonucunda, minosiklin igeren patin tiim zamanlarda en fazla renk
degisimine sebep oldugunu, minosiklin, doksisiklin ve sefaklor iceren patlarin
kontrol grubu ile karsilastirildiginda siddetli kuronal renklenmeye sebep oldugunu ve
ikili antibiyotik pat iceren grup ile kontrol grubunda renk degisimi goriilmedigini
bildirmislerdir. Ayrica arasgtirmacilar renk degisiminin zamanla arttigini

belirtmislerdir.

Bizim c¢alismamizda minosiklin iceren tiglii pat tiim zamanlarda en yiiksek
degerde kuronal renklenmeye sebep olmustur. Kontrol grubu ve ikili ab pat grubu
haricindeki tiim gruplar klinik algilanabilir seviyenin iizerinde renk degisimine sebep

olmustur, ancak diger gruplar arasinda renk degisimi 3. hafta disinda istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamuistir. Gruplarda goriilen renklenme zamanla lineer bir artis
gostermektedir. Bu agidan Akgay ve ark. (2013), caligmalari bizim ¢alismamizla ile

uyumludur.

Yasa ve ark. (2014), metronidazol ve siprofloksasin sabit kalmak iizere
minosiklin, sefaklor, amoksisilin ve doksisiklin ilave ederek olusan antibiyotikli
patlarin olusturdugu renklenme ve bu renklenmenin iki farkli agartma ajani ile
agartilmasini inceledikleri c¢alismalarinda, minosiklin igeren grubun en siddetli
kuronal renklenmeye neden olurken, diger tiim gruplarin da kuronal renklenme
izlediklerini belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da minosiklin igeren grup en fazla
renklenme gosteren grupken, kontrol grubu ve ikili antibiyotikli pat grubu harig
arastirmacilar ile ayn1 olan diger {i¢ ¢alisma grubumuzda kuronal renklenmeye neden
olmustur. Yasa ve ark.‘ nin (2014), ¢alismalar1 bizim ¢alismamizi destekler yondedir.
Ayrica ayni arastirmacilar agartma sonucunda, agarmanin minosiklin ve sefaklor
iceren patlar ile renklenen Orneklerde amoksisilin ve doksisiklin ile renklenen
orneklerden daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da minosiklin
iceren patin renklendirdigi gruplarda agarma en fazla olmustur. Arastirmacilar
agarmanin 8. ve 12. Giinlerde 4. Giinden daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bizim

calismamizda da agartma tiim gruplarda zamana bagli lineer bir artis gostermistir.

Bezgin ve ark. (2014), revaskiilarizasyon tedavisi gerceklestirdikleri iki vaka
sunumunda seanslar aras1 medikaman olarak sefaklor igeren U¢lii antibiyotikli pat
kullandiklarini tedavi sonrasi ilgili diglerde 12 aylik kontrolde kuronal renk degisimi
gormediklerini bildirmislerdir. Bizim calismamizda sefaklor iceren grupta kuronal
renklenme goriilmiistiir. Sonuclarin farkli olmasi arastirmacilarin renk degisimini
gorsel olarak degerlendirmeleri olabilir. Bizim ¢alismamizda renk tespiti
spektrofotometre kullanilarak yapilmis klinik olarak gozle fark edilemeyecek

degisimleri daha hassas olarak kaydedilmistir.

Thomson ve Kahler (2010), rejeneratif endodontik tedavi uyguladiklar1 vaka
sunumlarinda, seanslar arast medikaman olarak amoksisilin igeren {iglii pat
kullandiklarin1 ve tedaviden 6 ay sonraki kontrolde herhangi bir kuronal renklenme
olmadigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda amoksisilin igeren iiclii patin oldugu

grupta kuronal renk degisimi izlenmistir. Bu fark ¢alismamizda spektrofotometre
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kullanarak daha hassas renk degisimlerini kaydedebilmemizden kaynaklanmis

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Saglam ve ark. (2015), Nd-YAG lazer ve diod lazerin SP {izerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, Nd-YAG lazeri ile SP’nin birlikte kullanildig1 grupta,
SP’nin tek bagina kullanildig1 gruptan daha fazla renk degisimi izlendigi ancak diod
lazer ve Nd-YAG lazerin SP ile birlikte kullanildig1 gruplar arasinda renk degisimi

acisindan fark izlenmedigini bildirmislerdir.

Saglam ve ark. (2015), yaptiklar1 bu ¢alisma Nd-YAG lazerin intrakoronal
agartma kullanildig1 tek calismadir. Bizim g¢alismamizda da Nd-YAG lazer ile
HP’nin birlikte kullanildig1 gruplarda, HP’nin tek basina kullanildig1 gruplara gore
daha fazla renk degisimi izlenmistir. Nd-YAG lazerin, intrakoronal agartma
yonteminde agartma ajaninin etkinligini artirdigina dair bulgular bizim ¢alismamiz

ile uyumludur.

Ontiveros ve Paravina (2009), calismalarinda; 1s1k kullaniminin agartmaya olan
etkinligini arastirmis ve ¢alisma sonucunda 1sik ile aktive edilen grupta daha etkili

agartma saglandigini bildirmislerdir.

Kugel ve arkadaslar1 (2009), ¢alismalarinda; yalnizca 1s1k, 1s1ik+jel ve yalnizca
jel uygulayarak etkinliklerini karsilastirmislar ve yiiksek etkinligin 1s1ik+jel grubunda
oldugunu bildirmislerdir.

Torres ve arkadaglart (2011), ayn1 agartma ajani igin 1s1ksiz, halojen 151k
kaynagi kullanilarak, LED ve LED + diod lazer 1gik kaynaklari ile aktive ederek
agartma tedavisi uygulamistir. Calisma sonunda; agartma ajami 1sikla aktive

edildiginde, daha hizli ve iy1 bir sonug elde edildigini bildirilmistir.

Biz de c¢alismamizda %35°lik HP’nin Nd-YAG lazerle aktivasyonun
sagladigimiz gruplarda, walking bleaching gruplarinda gore daha hizli ve iyi sonuglar

elde ettik. Bu agidan sonuglarimiz 6nceki ¢alismalar ile uyumludur.
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Agartma ajanmin dig {lizerine temas ettigi siire arttikca agartma etkinligi
artmaktadir (Goldstein ve Garber, 1995). Bizim g¢alismamizda da tiim gruplarda,

Olclim yapilan tiim zamanlarda agartma devam etmistir.

Yiiksek konsantrasyonda HP’nin etkinliginin artirilmasi igin 1s1 veya 1sik
kullanilarak aktive edilmesi ilk seansta gozle goriiliir agartma saglamaktadir
(Goldstein ve Garber, 1995; Greenwall, 2005). Bizim ¢alismamizda da ilk seanstan
itibaren, 151k aktivasyonu yapilan gruplarda yapilmayan gruplardan daha fazla renk
degisikligi meydana gelmistir. Calismamizin sonuglart Onceki caligmalarla

uyumludur.

Ayrica en iyi sonucun elde edilebilmesi i¢in seans sayisinin arttirilmasi
gerekmektedir (Shetri ve ark., 2003; Sulieman, 2005). Seans sayisinin arttirtlmasinin
sonug lizerine etkisi olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Rosenstiel ve ark.,
1991). Ancak bizim ¢aligmamizin sonuglari, seans sayisi arttik¢a agartma etkinliginin

arttigin1 destekler yondedir.

Kwon ve ark. (2002), renklestirilmis sigir dislerini agartmak igin 3 giin siireyle
%30’luk HP’ye batirmiglardir. Spektrofotometrenin basligina adapte olabilmeleri
amaciyla dislerin bukkal yiizeylerini spektrofotometrenin basligina uyacak sekilde
diizlestirmislerdir. Arastiricilar, baslangic, 1., 2., ve 3. gilinlerde renk Ol¢limii
yapmiglardir. En ¢ok renk degisikligi 1. glinde gdzlenmis ve sonraki giin renkteki
degisiklik azalarak artmaya devam etmistir. Bizim caligmamizda da en fazla renk

degisikligi tiim gruplarda birinci uygulamalardan sonra goriilmiistiir.

Vachon ve arkadaslar1 (1998), c¢ekilmis insan disleri {izerinde yaptiklari
caligmalarinda disleri kan ile boyayarak renklendirmisler ve agartma icin, %30’luk
HP+SP kombinasyonu ile %10’luk KP’i agartma ajan1 olarak se¢mislerdir.
Beyazlatict maddeleri iki hafta iginde 3 kere degistirmisler ve meydana gelen renk
degisimini spektrofotometre kullanarak incelemislerdir. Calisma sonunda, dislerin
boyanmadan 6nceki renklerine donmediklerini bildirmislerdir. Bizim arastirmamizda
da tiim gruplarin renkleri agartildiktan sonra boyanmadan onceki orijinal renklerine

donmediginden sonuglar bu caligmayla paralellik gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Antibiyotik icerikli patlarin olusturdugu renklenme ve agartma isleminin
spektrofotometrik analizini in vitro sartlarda inceledigimiz ¢alismamizin sinirhiliklar

dahilinde su sonuclar elde edilmistir:

1- Rejeneratif endodontik tedavi caligmalarinin artmasi nedeniyle yeniden
popiiler hale gelen minosiklin igeren figlii antibiyotikli pata alternatif olarak
kullanilabilecek {iclii antibiyotikli patlarin hepsinin diste klinik olarak algilanabilir
renk degisimine neden oldugu, ikili antibiyotikli patin ise klinik olarak algilanabilir

seviyede renk degisimine neden olmadig1 gorilmiistiir.

2- Kok kanallarina uygulanan antibiyotikli patin uygulama siiresi ile
olusturdugu renklenme arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir. Patin kok

kanalinda kaldig: siire arttikca diste olusan renklenmenin siddeti artmaktadir.

3- Antibiyotik icerikli patlarin olusturdugu renklenme intrakoronal agartma
yontemleri  kullanilarak  tedavi  edilebilir. Bu amacgla uyguladigimiz
termofotobleaching teknigi, walking bleaching tekniginden daha basarili sonuglar

vermistir.

4- Ayni sayida seans sonunda termofotobleaching yontemi kullanilan gruplarda,
walking bleaching yontemi yapilan gruplara gére daha fazla agartma gerceklestigi

gorilmektedir.

5- Tim gruplar incelendiginde agartma neticesinde digler baglangigtaki
renklerine donmemislerdir.

Sonug olarak rejeneratif tedavilerde kanal i¢i medikaman se¢iminde bir
medikamandan beklenen 6zelliklerin yani sira renklenme gibi istenmeyen etkilerinin
de goz oniine alinarak se¢im yapilmasini dnermekteyiz.

Rejeneratif tedavi uygulamalar1 sonrasinda renklenen dislerin lazer kullanilarak
intrakoronal agartma yontemiyle agartilmasini timit verici olarak gérmemize ragmen,
uzun dénem etkinliginin belirlenmesi amaciyla daha fazla ¢alismalar yapilmasi ve bu
caligmalarin takip siiresi uzun klinik ¢alismalarla desteklenmesi gerektigini

diistinmekteyiz.
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