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OZET

Devital Beyazlatma Uygulanmis Dislerde Sodyum Askorbat, Alkol ve Kalsiyum
Hidroksit Uygulamalarinmin Kompozit Rezinin Dentine Baglanma Dayanimi

Uzerine Etkilerinin Karsilastirmal Olarak Degerlendirilmesi
Dt. Beyhan BASKAN

Danisman: Prof. Dr. Ozkan ADIGUZEL

Endodonti Anabilim Dal

Amag:

Gliniimiiz dishekimliginin en 6nemli amaglarindan biri, dogal dis estetiginin hastaya
yeniden kazandirilmasidir. Dis hekimine basvuran birgok hastanin ortak beklentileri
daha iyi bir giiliise sahip olmaktir. Hastalar i¢in disin estetigi kadar rengi de biiyiik
onem tasimaktadir. Beyazlatma tedavisi, kolay uygulanmasi, konservatif bir girisim
olmast ve hastada agrisiz bir sekilde estetigi saglayabiliyor olmasi gibi

avantajlarindan dolay1 son yillarda popiilaritesi artmis bir tedavi yontemidir.

Beyazlatma tedavisi uygulanmis dentin yiizeylerinin kompozit rezin ile baglantisinin
arastirildigr calismalarda beyazlatma uygulamasindan sonra minenin baglanma
dayaniminda 6nemli 6l¢iide bir azalmanin oldugu pek ¢ok ¢alismada rapor edilmistir.
Bunun nedeni beyazlatma sonrasi olusan rezidiiel oksijen tabakasinin varligidir. Bu
rezidiiel oksijen tabakasinin kaldirilmasinin dis ile kompozit arasindaki baglanma
degerlerini arttirdigi bulunmustur. Beyazlatma uygulanmis dislerde antioksidan
ajanlar kullanilmasi serbest oksijen radikallerini nétralize eder ve olumsuz biyolojik
etkilerini ortadan kaldirmaktadir. Bu in-vitro ¢alismanin amaci; devital beyazlatma
uygulanmis dislere sodyum askorbat, alkol ve tamponlayici ajan olan kalsiyum
hidroksit uygulamasinin kompozit rezin-dentin baglanma dayanimina etkilerini

arastirmaktir.



Gereg ve YOntem:

Calismamizda 80 adet insan ist santral dis kullanildi. Dislerin palatinal yiizeyinden
endodontik giris kavitesi agild1 ve dislerin kok kismi mine sement birlesiminin 2-3
mm apeksinden kesilip uzaklastirildi. Tim dislere sodyum perborat ile devital
beyazlatma uygulandi. Devital beyazlatma sonrasi giris kavitesine, sodyum askorbat,
alkol, kalsiyum hidroksit uygulamas: ve kontrol grubu olmak iizere 4 ayri deney
grubu olusturuldu. Daha sonra bond ve kompozit rezin ile restore edilen 4 deney
grubunda da minitom kesme cihazi kullanilarak 1x1 mm boyutlarinda 6rnekler elde
edildi. Bu orneklerin mikrotensile cihazinda gerilim testlerine tabi tutulmasi ile elde
edilen veriler kompozit rezin-dentin arasi baglanma dayanimi agisindan

karsilastirildi.
Bulgular:

Bu calismada elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
nedeniyle Kruskal Wallis-H testinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H testinde
anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc ¢oklu karsilagtirma testi ile

aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Shapiro Wilk’s testinden yararlanilmistir. Baglanma dayanim degerleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Sodyum askorbat grubunun baglanma dayanim degeri kalsiyum hidroksit
ve kontrol gruplarina gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Sodyum askorbat ve
alkol gruplarimin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir (p>0,05). Alkol ve kalsiyum hidroksit gruplarinin baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Alkol ve kontrol gruplarimin baglanma dayanimi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Kalsiyum hidroksit ve
kontrol gruplarinin baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunamamistir (p>0,05).



Sonug:

Devital beyazlatma sonrasi, sodyum askorbat, kompozit rezin-dentin baglanma
dayanimini arttirmak amaciyla kullanilabilir. Alkol ve kalsiyum hidroksit
uygulamalarinin baglanma dayanimina etkisinin daha fazla calisma sonuclan ile

desteklenmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Devital beyazlatma, baglanma dayanimi, sodyum perborat,

sodyum askorbat, alkol, kalsiyum hidroksit



ABSTRACT

The Comparative Evaluation of Effects of Sodium Ascorbate, Alcohol and
Calcium Hydroxide Applications on Bond Strength of the Composite Resin to
Dentin in Devital Bleaching Applied Teeth

Dt. Beyhan BASKAN

Adviser of Thesis: Prof. Dr. Ozkan ADIGUZEL
Department of Endodontics

Aim:

One of the most important goals of today's dentistry is to regain the natural aesthetics
of the patient. The common expectation of many patients who apply to the dentist is
to have better smile. Therefore, for patients, the color of the tooth is as important as
the aesthetics of teeth. Whitening treatment has an increasing popular trend in recent
years because of easy application, conservative intervention and being able to

provide aesthetics painlessly to the patient.

In many studies researching the bonding strenght of bleaching treatment applied
dentin surfaces to composite resin, it is reported that there is a significant decrease in
bond strength of the enamel after the bleaching application. This is because of the
existence of residual oxygen layer formed after bleaching treatment. It is found that
removing the residual oxygen layer increases the bonding values between the tooth
and the composite. Using antioxidant agents in bleaching treatment applied teeth
neutralizes free oxygen radicals and eliminates their negative biological effects. This
purpose of this in-vitro study is to find out the effects of using sodium ascorbate,
alcohol and calcium hydroxide as buffering agent on bond strength of teeth which

have applied nonvital bleaching.



Material and Method:

In our study, 80 human upper central teeth were used. From the palatinal surface of
the teeth endodontic access cavity was prepared and the root part of the teeth was cut
out from its apex 2-3 mm of mine cement assembly. Nonvital whitening application
with sodium perborate was made to all teeth. After the inital whitening, 4 different
experimental groups were created by using sodium ascorbate, alcohol, application of
calcium hydroxide and control group to the access cavity. After that, all groups were
restored with bond and composite resin and 1x1 mm samples were obtained from 4
experimental groups by using minitom cutting device. These samples subjected to
stress tests in the microtensile device and datas obtained by this method are

compared in terms of strength of composite-dentin bonding.
Results:

Datas obtained in this study were statistically analyzed. While investigating
differences between groups Kruskal Wallis-H test was used because of the fact that
variables are far from the normal distribution. In case of significant differences in the
Kruskal Wallis-H test, Post-Hoc multiple comparison test is used to find out groups

having significant differences.

While investigating the states of the variables coming from the normal distribution,
Shapiro-Wilk’s test was used due to the number of units. There is a statistically
significant difference between groups in terms of bond strength values (p<0,05).
Bond strength value of the group of sodium ascorbate is significantly higher than the
calcium hydroxide and control groups (p<0,05). Despite of the fact that bond
strength value of the sodium ascorbate group is higher than the alcohol group, no
statistical difference is detected (p>0,05). Bond strength value of the alcohol group is
higher than the calcium hydroxide group, but there is not a meaningful statistical
difference (p>0,05). Bond strength value of the alcohol group is higher than the
control group, but there is also not a meaningful statistical difference (p>0,05). Bond
strength value of the group of calcium hydroxide and control groups are close to the

each other and there is not a significant difference (p>0,05).



Conclusion:

Sodium ascorbate can be used to increase composite resin-dentin bond strength after
nonvital bleaching. We conclude that the effect on the strength of bond of alcohol

and calcium hydroxide applications is need to be investigated in more sample groups.

Keywords: Devital bleaching, bond strength, sodium perborate, sodium ascorbate,

alcohol, calcium hydroxide



1. GIRIS VE AMAC

Endodonti bilim dalinda, enfeksiyon ve agrinin giderilmesinin yaninda,
cogunlukla i¢ kaynakli olan dis renklenmelerinin beyazlatilmasi, giincel ve pratik bir
uygulama haline gelmistir. Dislerin beyazligi her zaman saglik ve estetigin bir
unsuru olmustur. Ozellikle de 6n bolgedeki renklenmeler, énemli estetik problemlere

neden olarak kisilerin sosyal hayatlarini olumsuz etkilemektedir (1-3).

Disin renklenmis organik matriksinin serbest radikallerle parcalanarak daha agik
renkli ara Urlinlere doniistiiriilmesine beyazlatma adi verilmektedir (4). Glnimizde
beyazlatma igin en yaygin kullanilan materyaller; hidrojen peroksit, sodyum perborat
ve karbamit peroksittir (5).

Nekrotik pulpa dokusu, pulpa i¢i kanama veya pulpa odasinda birakilmig kok
kanal dolgu maddeleri nedeniyle meydana gelen i¢ kaynakli renklenmeler, protetik
yaklagimlara alternatif olarak sunulan devital beyazlatma teknikleri ile kolay,
ekonomik ve konservatif bir sekilde giderilebilmektedir. Devital dislere uygulanan
beyazlatma tekniginde; endodontik tedavi uygulanmis dislerin pulpa odasina

yerlestirilen materyalin dentinden mineye dogru diffiizyonu saglanmaktadir (6).

Estetik acidan 6nemli bir sorun olan dis renklenmelerinin giderilmesi amaciyla
vital ve devital dislere uygulanabilen devital beyazlatma yontemleri gelistirilmistir.
Bu yontemlerin basinda, walking bleach teknigi ve termokatalitik teknik gelmektedir.
Endodontik tedaviyi takiben yapilan ve basarili sonuglar saglayan walking bleach
tekniginin, uygulanmasinin kolay ve olduk¢a ekonomik oldugu bilinmektedir.
Termokatalitik teknikte ise, walking bleach tekniginden farkli olarak, pulpa odasina

birakilan beyazlatma materyalinin tizerine 1s1 uygulanmasi s6z konusudur (7).

Beyazlatmanin mine dokusunda kimyasal degisiklige veya minenin yapisinda
degisiklige sebep oldugu ve bu durumun bonding ajan ile mine dokusu arasindaki
adeziv ylizeyi etkiledigi belirtilmistir. Artik kalan hidrojen peroksit mine yiizeyinde

baglanma kuvvetinin azalmasima sebep olmaktadir. Beyazlatma sonrasi yiizeye



antioksidan bir ajan uygulanmasinin veya belirli bir bekleme suresinden sonra

dislerin restore edilmesinin baglanma degerini arttirdig1 diisiiniilmektedir (8).

Beyazlatma ajani uygulanmis dislere kompozit restorasyonlar yapilmadan once
hangi tip adezivin kullanilacagi da énemli bir husustur. Mine dokusuna baglanmada
altm standart olarak kabul edilen total-etch ile mine ve dentine asitleme
gerektirmeyen self-etch sistemlerin, beyazlatma yapilmis diglere yapilan kompozit
restorasyonlarda kullanilan adeziv sistemler olarak karsilastirilmasit pek ¢ok

aragtirmanin konusu olmustur (9).

Calismamizda kullanilan nano-hibrit kompozitler, Gsttn cilalanabilirlik, ytksek
kirtlma ve aginma direnci, diisiik polimerizasyon biiziilmesi, gelismis optik ozellikler

ve On bolge restorasyonlarina uyumlu olmasi nedeniyle tercih edilmistir (10).

Sodyum askorbat, C vitamini olan askorbik asitin pH’s1 7 olan bir tiirevidir.
Yapilan ¢aligmalarda beyazlatma islemi yapilmis dislere antioksidan ajan uygulamasi
sonras1 baglanma dayanimi degerlerinin beyazlatma uygulanmamis orneklerle ayni
oldugu bulunmustur. Literatiirde antioksidan ajanin ne kadar siire ile uygulanacagi

konusunda farkli yaklagimlar mevcuttur (11).



2. GENEL BILGILER

2.1.

Dis Beyazlatmanin Tarihgesi

1300’14 yillarda dis ¢ekimi disinda en ¢ok talep edilen dental tedavi hizmeti dis

beyazlatma idi. 14. yy’da dislere sirke, bal ve tuz ile hafifce temizleme yontemi

uygulamislardir. 18. yy’da berber cerrahlar nitrik asit ¢ozeltisi uygulamiglardir. 19.

yy ile birlikte beyazlatma uygulamalarinda kullanilan ajanlarin ¢esitliligi artmastir.

TARIH UYGULAYAN UYGULAMA MATERYALI VEYA YONTEMI

1848 Dwinelle Devital dislerde gimiis klorid kullanilmistir.

1860 Truman Devital diglerin beyazlatilmasinda asetik asit ve klorid
kullanilmaistir.

1868 Latimer Oksalik asit kullanilmustir.

1877 Chapple Oksalik asit, hidroklorik asit kullanilmigtir.

1884 Harlan Hidrojen peroksit ilk kez kullanilmustr.

1893 Atkinson %3’liik pirozon gargara olarak kullanilmustir.

1895 Garretson Dis ylizeyinde klor kullanilmistir.

1910 Prins %30’luk hidrojen peroksit kullaniimustir.

1916 Kaine %18’lik hidroklorik asit ve 1s1 lambasi kullanilmistir.

1958 Pearson %35°lik hidrojen peroksit kullanilmaistir.

1961 Spasser Walking bleach teknigi kullanilmustir.

1965 Bouschar %30 hidrojen peroksit +%36 hidroklorik asit +dietil eter
kullanilmistir.

1965 Steawart Termokatalitik teknik kullanilmustir.

1967 Cohen ve Parkins %35’lik hidrojen peroksit ve 1s1 kullanilmastir.

1968 Klusmier %10’luk karbamid peroksit ile home bleaching kullanilmistir.

1975 Chandra ve Chavla %30’1uk hidrojen peroksit, %18’lik hidroklorik asit ve paris
alcis1 kullanilmistir.

1979 Harrington ve Natkin Devital dislerin agartilmasi sonucu olugan eksternal kdk
rezorbsiyonu bildirilmistir.

1982 Abou-Rass Kron i¢i beyazlatma icin kanal tedavisi onerilmistir.

1984 Zaragoza %70’lik hidrojen peroksit + 1s1 kullanilmistir.

1987 Feinman Office bleaching, %30’luk hidrojen peroksit ve 1s1
kullanilmistir.

1989 Croll Mikroabrazyon teknigi kullanilmistir.

1989 Haywood ve Neyman Gece koruyuculu vital beyazlatma kullanilmustir.

1991 Garber ve Goldstein Kombine beyazlatma kullanilmustir.

1991 Hall Vital dislerin asitle piirtizlendirilmemesi 6nerilmistir.

1996 Reyto Lazer ile dis beyazlatmasi kullanilmistir.

1997 Settembrini ve ark. I¢ dis kombine beyazlatma kullanilmustir.

1998 Carrillo ve ark. Kisisel plakla acik pulpa odasina %10 karbamid peroksit
kullanilmistir.

Gunumuzde Plazma ark ve 1s1k ile aktive olan teknikler,

Ofis tipi beyazlatma icin guclu jeller,
Lazer ile beyazlatma kullanilmaktadir (12).

Tablo 1. Dis beyazlatmanin kronolojik gelisimi (12-18).



2.2. Dis Renklenmelerinin Nedenleri

Renklenmeler ¢ogunlukla mine ve dentin olusumu esnasinda meydana
gelmektedir. Mine ve dentin olusumundan sonra, dis kokenli dig renklenmelerinin
meydana gelmesinde ise renklendirici materyallerin dis yiizeyinde birikmesi rol
oynamaktadir (19). Dislerin renklenme sebeplerinin teshis edilmesi, tedavinin dogru
sekillenmesine katkida bulunacagindan, dis hekimi, dis renklenmesinin etiyolojisini

bilip uygun tedavi prosedurini olusturmalidir (20).

Dislerin gorinimu dis dokularinin 15181 absorbe etme ve yansitma ozellikleri ile
degismektedir. Dislerin dogal rengini esas olarak dentin rengi belirlese de minenin

kalinlig1, rengi ve saydamligi da dis renginin belirlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir

(21).

Dis renklenmeleri etiyoloji ve lokalizasyona gore, i¢ ve dis kokenli renklenmeler
seklinde siniflandirilabilir (22).

2.2.1. i¢ kokenli renklenmeler

Dis gelisimi esnasinda dis sert dokularinin kalinliklarindaki veya yapisal
bilesenlerindeki  degisimler sonucu meydana gelen renklenmeler icsel
renklenmelerdir ve dis dokusunun 11k gegirgenligini degistirmektedir (23).

Icsel dis renklenmelerinin, eksojen ve endojen kaynakli nedenleri
bulunmaktadir. I¢ kokenli renklenmeler; lokal ve sistemik nedenlerle olusan

renklenmeler olmak (izere iki grupta incelenebilir (24, 25).

2.2.1.1. Sistemik nedenlerle olusan i¢ kokenli renklenmeler

2.2.1.1.1. Metabolik nedenler

o Alkaptondri

e Konjenital eritropoetik porfiria
e Konjenital hiper bilurubinemi
e Okronozis

o Fenil ketondri
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2.2.1.1.2. Tla¢ kullanimina bagh nedenler

e Tetrasiklin renklenmesi

Mekanizmas: tam olarak bilinmemekle birlikte tetrasiklin renklenmelerinin,
tetrasiklin grubu antibiyotiklerin erken donemde kullanimina baglh olarak tetrasiklin
molekdllerinin kalsiyumla kimyasal bag olusturarak dis gelisim ve mineralizasyon
evresinde hidroksiapatit kristalleri igine girmesi sonucunda meydana geldigi ileri
stirtilmistiir (26).

Daimi dis gelisimi 12 yasina kadar devam etmektedir. Bu nedenle, 12 yas
altindaki ¢ocuklarda tetrasiklin grubu antibiyotikler plasenta bariyerini gegebildigi

icin hamilelerde ve emzirme dénemindeki kadinlarda kullanilmamalidir (27).

Tetrasiklin renklenmeleri, doz ve kullanim siiresine bagli olarak saridan
kahverengi-griye kadar degismektedir. Renklenmenin dagilimi ¢ogunlukla diffiizdiir,
agir durumlarda bant seklinde olabilmektedir. Tetrasiklin analoglart farkli renk
degisimlerine neden olmaktadir. Oksitetrasiklin kahverengi, klortetrasiklin ise gri bir

renklenme olusturmaktadir (28-30).

Vital agartma yontemleri tetrasiklin vakalarinda etkili olmamaktadir. Ancak

minenin 151k gegirgenligini degistirerek estetige siirli da olsa katki saglamaktadir
(312).

e Florozis renklenmesi

Florozis renklenmeleri mine hipoplazisidir ve ¢ogunlukla igme sularindaki flor
miktarinin fazla olmasiyla meydana gelmektedir. Cocugun aldigi flor miktari,
hamilelikte ve dogum sonrast 8-9 yaslarina kadar, igme sularinda 1 ppm’den fazla
flor bulunan bdolgelerde gorilmektedir.  Ayrica gargara, dis macunu veya
tabletlerdeki florid oraninin yiiksek olmasina bagli olarak da olusabilmektedir.
Dental florozis tedavisinde ylzeysel mine defektleri selektif mikroabrazyon, ev ve
ofis tipi beyazlatma ajanlar1 ve abrazyon yontemleri kombine sekilde
uygulanmaktadir (32). Yiizeyel olgularda beyazlatma, agir olgularda ise veneer

kuron tercih edilebilmektedir (33).
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2.2.1.1.3. Genetik nedenler

e Amelogenezis imperfekta

Mine olusumu esnasinda mineralizasyon veya matriks formasyonunun kesintiye
ugramasiyla olusan dominant karakterde bir dis anomalisidir ve 14 tipi
bulunmaktadir. Amelogenezis imperfektanin tipine gore dislerin goriiniimii farklilik
gostermektedir. Hafif amelogenezis imperfektada hipomatir mine, siddetli
hipoplazilerde saridan kahverengiye kadar degisen sert ve ince mine izlenmektedir
(34, 35).

normal  hipokalsifiye hipoplastik hipomatiire
mine mine mine mine

Sekil 1. Amelogenezis imperfekta (36)

e Dentinogenezis imperfekta

Dentinogenezis imperfekta bir bag dokusu hastaligidir. Tip 1 kollajen
esksikligine bagli olarak goriiliir. Hem siit hem de daimi dislerin dominant karakterli
bir hastaligidir. Daimi keserler ve daimi 1. molarlardaki bulgular1 daha belirgindir.
Genellikle osteogenezis imperfekta ile birlikte goérulmektedir (37). Dislerin pulpa
odalart tikali ve genellikle morumsu-mavi veya gridir. Mine uzaklastiginda dentin
kolaylikla asmir ve mine-dentin birlesimi agiga ¢ikar. Disler radyografide kabuk

seklinde gorlintl verir. Hastaligin siddeti bireyden bireye farkliliklar gosterir. Mine-
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dentin baglantis1 zayif oldugundan dolayi, mine kirilarak dentin kolaylikla aciga
¢ikar (37, 38).

e Konjenital eritropoetik porfiri

Porfirin biyosentezinde yer alan enzimlerin, bozuklugu ya da eksikligi
sonucunda gelisen bir hastaliktir. Kirmizimsi veya kahverengimsi renk degisikligine

neden olabilmektedir (39).

e Eritroblastozis fetalis

Rh uyusmazligi sonucu meydana gelen ve hiperbilirubinemiye yol acan
hemolitik bir hastaliktir. Hemoglobinin pargalanma Urlinu olan bilirubin, dislerde

sar1-yesil ve mavi-yesil renk degisimlerine neden olabilmektedir (39).

e Genetik renklenme nedenleri arasinda; dentinal displazi, talasemi, orak

hicreli anemi de bulunmaktadir.

2.2.1.2. Lokal nedenlerle olusan i¢ kokenli renklenmeler

2.2.1.2.1. Intrapulpal hemoraji triinler

Travma sonucunda meydana gelen pulpal kanamalar sonrasi kirmizi kan
hlcrelerinin hemolize ugramasiyla siyah demir siilfit bilesikleri olusarak dislerde
renklenmelere neden olur. Dentin penetrasyonunun derinligi, renklenmenin
derecesini belirlemektedir (40, 41).

2.2.1.2.2. Restoratif materyaller

Restorasyon amaciyla kullandigimiz bazi materyaller renklenme nedeni
olabilmektedir. Restorasyonda kullanilan kompozit rezinlerin mikrosizintis1 marjinal
kenarlarda renklenmeye neden olabilmektedir. Amalgam dolgularda restorasyonla

temas eden dentinde veya disin kronunda, mavi-gri renklenme olabilir. Bu tip
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renklenmelerin, disteki oksidasyon iiriinleri nedeniyle beyazlatilmasi sonrasi tekrar

renklenme olabilmektedir (42, 43).

2.2.1.2.3. Endodontik materyaller

Pulpa odasindan, kok kanal dolgu maddelerinin tiimiiyle ¢ikarilmamasi
renklenme nedenidir. Bu tip renklenmeler kdk kanal dolgu maddesinin diseti
kenarinin daha servikalinde sonlandirilmasiyla 6nlenebilir.

Gegici dolgu maddesi olan ¢inko oksit 6jenol, dis renklenmesine neden olabilir.
Ayni sekilde poliantibiyotikli patlar, tetrasiklin iceren patlar, iyotlu solusyonlar,
gumiis ve iyot iceren kanal patlari, civa iceren antiseptik soliisyonlar gibi endodontik
medikamentlerin artiklari da dentin kanallar1 yoluyla renklenmeye neden
olabilmektedir (42, 44).

2.2.1.2.4. Pulpa nekrozu ve pulpa artiklari

Nekrotik pulpa dokusu dis renklenmesinin en sik gorilen nedenidir. Pulpanin
mekanik, kimyasal ve bakteriyel irritasyonuyla pulpa nekrozu siireci baglar. Nekroz
stiresince pulpadaki eritrositler yikilmakta ve hemoglobin, hematoidin ve
hemasiderine dontismektedir. Bu pigmentler dentin tiibdlleri yoluyla kahverengimsi
gri renklenmeye neden olurlar. Pulpanin nekrozuyla disler radyolusentligini
kaybetmektedir (45).

Nekrotik dokularin 6zenle pulpa odasindan uzaklastirilmasi Onemlidir.
Ozelliklede pulpa boynuzlar1 gézden kagcabilir ve nekrotik dokular da bu bolgelerin
gerisinde kalarak renklenmeye neden olurlar (42). Renklenmenin derecesi, pulpanin
nekrotik kalma suresiyle dogrudan iliskilidir. Slire ne kadar uzarsa renlenme de o
kadar fazla olur (31).

2.2.1.2.5. Kok rezorpsiyonu

Servikal kok rezorpsiyonu, pembe bir benek seklinde mine-sement sinirinda

goriilebilir. Cogunlukla semptom vermez (20).
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2.2.1.2.6. Yaslanma

Disler, yaslanmayla birlikte minedeki incelme, dentin apozisyonu, pulpa tasi
varligi gibi degisiklikler sonucu sar1 renk alir. Yiyecek ve icecekler, yasa bagli olarak
mine ve dentinde gittikge artan birikimle renklenmeyi arttirir. Bu renklenmeler mine

yiizeyinde goriildiigi i¢in tedavisi genellikle digsal yontemlerle yapilir (18).

2.2.2. Dis kokenli renklenmeler

Dis kokenli renlenmeler daha ¢cok mine yuzeyindeki renklenmeler olup, daha sik
gorulmektedir. Nasmyth zar1 kalintilari, plak birikimi, kott oral hijyen, kromojenik
bakteriler ve agiz yikama soliisyonlar1 dis renklenme nedenleri arasindadir. Sigara,
pipo ve puro gibi titun Grdnleri de dislerin 6zellikle serviko-lingual kisimlarinda
kahverengi ile siyah arasinda bir renklenmeye sebep olur. Kahve, ¢ay, sarap ve kola
gibi iceriginde tanin, gallik asit tirevleri ve renklendirici madde bulunduran
icecekler, kahverengimsi-siyah renklenmelere yol acarlar (46).

Dis kokenli renklenmeler lokalizasyonu itibariyle, disin dis yiizeyinde oldugu
icin, rahatlikla uzaklastirilabilir. Dig kokenli renklenmede, materyallerin dise
baglanma afinitesi kritik 6neme sahiptir. Kromojenin adezyon afinitesi, disin
yuzeyine afinitesi olan materyale gore farklilik gosterir ve adezyonun gicuni

belirleyen mekanizmalar net olarak anlasilamamistir (47).

2.3. Beyazlatmanin Mekanizmasi

Dis hekimliginde beyazlatma isleminin temeli, peroksitlerin bazi formlarinin
kullanilmast  sonucu olusan oksidasyon-rediksiyon (redoks) reaksiyonuna
dayanmaktadir. Redoks reaksiyonunda; ¢iftlesmemis elektronlara sahip olan okside
edici ajanin serbest radikalleri bulunur ve bunlar1 vererek indirgenir, indirgeyici ajan
(beyazlatilan madde) ise yiikseltgenerek elektronlar1 kabul edip okside olur. Boylece
beyazlatma ajani, mine ve dentinin organik matriksine difflize olarak 15181 daha az

yansitan molekiillerin olusmasini saglar (13, 48, 49).
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Sekil 2. Beyazlatmanin mekanizmasi (36)

Kawamoto ve ark., yaptiklari ¢alismada, hidrojen peroksit (H202) veya hidroksil
iyonlarnin  (OH ) dentinin inorganik igeriginden ziyade, organik igerigini
etkiledigini 6ne siirmiislerdir. Bundan dolay1 beyazlatma etkisinin, amino asitlerin
bozulmasiyla, polipeptid zincirlerinin kopmasi sonucu gergeklestigi ve hidroksil
iyonunun (OH ") disin beyazlatilmasindan sorumlu oldugunu diisinmiislerdir (50).

Beyazlatma islemini, kullanilan beyazlatma materyalinin tipi ve konsontrasyonu,
hastanin yasi ve cinsiyeti, pH, uygulama siiresi, uygulama sikligi, uygulama sicakligi
ve beyazlatmadan 6nce minenin korunmasi etkilemektedir (51).

Is1 ve 151k kaynagi varligi beyazlatma isleminin hizina etki edebilir. Bu
kaynaklar; plazma ark lambalar, mavi halojen lambalar, CO, lazer, LED ve
ultraviyole 1siklarini igermektedir (52). BOylece, dis beyazlatma islemi bu fotoaktif
tekniklerle, beyazlatma ajaninin tek seansta birka¢ kez uygulanmasina olanak
saglamaktadir (22).

2.4. Beyazlatmada Kullamilan Materyaller

Beyazlatma materyallerindeki ortak aktif bilesen peroksit bilesimleridir.
Glinimiizde en yaygin kullanilanlar beyazlatma materyalleri; hidrojen peroksit
(H202), karbamid peroksit (CHeN2O3z) ve sodyum perborattir (NaBOs). Sodyum
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perborat daha ¢ok devital beyazlatmada kullanilirken, hidrojen peroksit ile karbamid
peroksit vital beyazlatmada tercih edilmektedir (53).

2.4.1. Hidrojen peroksit (H203)

Hidrojen peroksit (H202), renksiz, suda ¢dzlinebilen, tadi act olan, bir sividir.
Dis beyazlatma materyali olarak %5 ile %35 arasinda degisen konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir (54).

Hidrojen peroksitin konsantrasyonu arttikca, kostik etkisi de artmaktadir.
Yumusak doku ile temas1 durumunda serbest radikal acgiga ¢ikarir ve yakici etkisi
vardir. Termodinamik olarak aktif olan hidrojen peroksit, karanlik bir kapta ve soguk
ortamda muhafaza edilmelidir. Molekiil agirligi disiiktir ve dentin tubillerine
penetre olabilir. Dentindeki inorganik ve organik bilesenlerin ¢ift baglarin1 kirip
oksijen agiga ¢ikarir (55).

Hidrojen peroksit, beyazlatma materyallerinde bulunan aktif bir bilesendir. Dis
beyazlatmada direkt uygulanabilir bununla birlikte sodyum perborat yada karbamid
peroksitten kimyasal bir reaksiyonla da uretilebilmektedir (56).

En siklikla kullanilan dis beyazlatma ajani olan hidrojen peroksitin, ¢esitli
konsantrasyon ve tipleri vardir. “Siiperoksol” distile sudaki %30’luk soliisyon olup
en yaygin kullanilan tipidir. “Pyrozen” eterdeki %25’lik soliisyonudur ve nadiren
kullanilir (2, 55).

Vital ve devital beyazlatmada yogun igerikli hidrojen peroksit daha etkilidir
ancak disin sertliginde degisiklik meydana getirmesi, ylizey morfolojiSinde degisiklik
yapmasi, gerilme kuvvetini (UTS) diisiirmesi ve kompozitin dise baglanma giiciinii

azaltmasi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (57, 58).
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H.0O2 » 2HO
HO + H202 » Ho O+ HO>
HO:> » H'+ O

Tablo 2. Hidrojen peroksitin, hidroksil ve perhidroksil radikalleri gibi serbest
radikalleri ve siiperoksit anyonlarini olusturmasi.

2.4.2. Karbamid peroksit (CHsN203)

Karbamid peroksit organik beyaz kristalli bir bilesiktir. %10’luk karbamid
peroksit, %3,5 hidrojen peroksit ve %6,5 {ireye pargalanir. Hidrojen peroksit, su ve
oksijene pargalanirken; iire ise, amonyak ve karbondioksite par¢alanmaktadir (21).

Amonyak, ortamin pH’sin1 yiikselterek beyazlatma reaksiyonunu kolaylastirir (53).

Urenin beyazlatma materyallerinde bulunma sebebi sdyledir;

e Hidrojen peroksitin stabilizasyonunu saglar, hidrojen peroksitle
gevsek bir bag kurar,

e pH’ sim yukseltir,

e Tukuruk stimulasyonu, antikaryojenik etki ve yara iyilestirme gibi
faydal1 6zellikleri gelistirir (59, 60).

Beyazlatmada, karbamid peroksitin %3-15’1ik konsantrasyonlar1 kullanilir (48).
Karbamid peroksit beyazlatici etkisini, igerigindeki %3,5’lik hidrojen peroksitle
gosterir (61).

Karbamid peroksit preparatlari, sodyum stanet, gliserin, propilen glikol, fosforik
asit, sitrik asit ve tatlandirict katki maddelerini icermektedir. Bazi preparatlarda
kivam arttirict ajan olarak karbopol ilave edilmistir. Karbopol aktif peroksitin
serbestlesme siiresini uzatir. BOylece preparatin raf 6mrl uzar. Bu durum hidrojen
peroksitin  beyazlatmadaki etkinligini degistirmez. Karbopol, buharlasmay1
geciktirerek oksijen salinimini yavaslatmaktadir (14, 21, 62).
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HoNCONH2*H,O2 —— > H2 NCONH2 + Hz O3

Tablo 3. Sodyum perborattan karbamid peroksit olusumu

2.4.3. Sodyum perborat (NaBOs.nHz20)

Sodyum perborat, toz formunda bulunan okside edici bir ajandir. Kuru iken
stabildir. Ancak sicak hava, asit veya su varliginda sodyum metaborat, Serbest
oksijen ve hidrojen peroksite pargalanir. Sodyum perborat, giivenli ve kontrol
edilmesi kolay bir ajandir (63, 64).

Sodyum perboratin kristalizasyondaki su igerigine gore monohidrat, trihidrat,
tetrahidrat formlar1 bulunmaktadir. Monohidrat, trihidrat, tetrahidrat formlarinin, su
veya hidrojen peroksit ile olan karisimlarinin dis beyazlatma etkinlikleri birbirinden
farkli degildir (65, 66). Sodyum perboratin monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat
formlarinin kullanildig1 bir ¢alismada, devital beyazlatma islemi sonrasi dislerde
olusabilecek kirilmay1 Onlemek i¢in, beyazlatma isleminde sodyum perborat
tetrahidrat formunun su ile karigtirtlip kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (67).

Sodyum perborata su (H20) ilavesinden sonra, hidrojen peroksit (H20.) aciga
cikar. A¢iga cikan hidrojen peroksitten; 1sik ve 1s1 etkisine, pH degerine ve ko-
katalizor ciftlerinin varligina bagli olarak degisik iyon ve radikaller meydana
gelebilir.  Bdylece perhidroksil radikalleri  olusur.  Hidrojen  peroksitin
par¢alanmasiyla olusan bu driinler rediktiflikleri ve oksidatiflikleri sayesinde
hidrojen peroksitin dis beyazlatma 6zelliginden sorumludurlar (4, 20, 48).

Rotstein ve ark., ile Weiger ve ark., sodyum perboratin distile su veya %3-
30’Iuk hidrojen peroksit ile karistirilmasinin, dis beyazlatma etkinliginde belirgin bir
degisim olusturmadigini bildirmislerdir. Ancak sodyun perboratin dis beyazlatma
etkisinin distile su ile karisiminda, hidrojen peroksit ile karisimimndan daha uzun
slirede olabilecegini bildirmislerdir (64, 66).

Sodyum perborat ile su karigiminin renk stabilitesinin, sodyum perborat ile %3-

30’luk hidrojen peroksit karigimindaki kadar yiksek oldugu bildirilmistir (65). Bazi
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aragtirmacilar ise sodyum perboratin hidrojen peroksit ile karisimimin su ile
karisimindan daha etkili oldugunu bildirmislerdir (7).

Bir in-vitro ¢alismada sodyum perborati, su, %3’liik hidrojen peroksit ve
%30’luk hidrojen peroksit ile karistirarak, ti¢ farkli grup olusturmuslardir. 14 giin
sonunda gruplar arasinda dis beyazlatma etkinligi agisindan fark olmadigini ve
sodyum perborat ile su karisiminin servikal rezorpsiyon riskini azalttig1 bildirilmistir
(64).

Naz[B2(022(OH)4] + 2H20 — 2NaBOs + 2H:20:

Tablo 4. Sodyum perborattan hidrojen peroksit olusumu

2.4.4. Sodyum perkarbonat (Na2COz3-1.5H20>)

Hidrojen peroksitin bir diger kaynagi olan sodyum perkarbonat; grandlli, beyaz
bir Grindir. Deterjan endiistrisinde sodyum perborata kiyasla daha fazla tercih
edilmektedir. Dis hekimligi alaninda sodyum perkarbonat, devital beyazlatma
ajanlarmdan biridir. Renklenmis devital disleri beyazlatmak igin, peroksit aciga
¢ikaran bir ajan olarak tanitilmistir (68, 69).

Suda eriyen sodyum perkarbonat, sodyum karbonat ile hidrojen peroksite
pargalanir. Bundan dolayi, sodyum perkarbonatin dis beyazlatma etkinligi sodyum
perborata benzer bulunmustur. Glintimuzde, vital beyazlatmada gece plagiyla
kullanilan bir tipi diginda higbir {iriin i¢eriginde sodyum perkarbonat yoktur (11, 68).

Fernandez ve arkadaglari, beyazlatma ajanlarini  Klinikte kullanilan
konsantrasyonlarla karsilastirmiglar ve sitotoksik etkisi en yiiksek olan %30’luk
hidrojen peroksit bulunmustur. Sodyum perkarbonat ise dis beyazlatma amaciyla

kullanilan diger ajanlarla benzer genotoksisite ve sitotoksisite sergilemistir (70).
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2.5. Beyazlatma Teknikleri

Beyazlatma teknikleri, beyazlatma ajaninin evde veya klinikte uygulanmasina ve

vital veya devital dislerde yapilmasina goére siniflandirilabilir (70).

2.5.1. Vital dis beyazlatma teknikleri

Canli dislerin beyazlatildig1 bu yontemin ofis tipi, ev tipi ve tezgah tstt Grlnler

(Over-the counter) ad1 verilen 3 tipi vardir.

2.5.2. Devital dis beyazlatma teknikleri

Devital diglerin kok kanal tedavisi yapildiktan sonra beyazlatma ajaninin pulpa
odasina yerlestirilmesiyle yapilan beyazlatma islemidir. Bundan dolay1 kron igi

beyazlatma ya da intrakoronal beyazlatma olarak da adlandirilmistir (64).

Devital beyazlatmanin uzun bir gegmisi vardir ve ilk olarak 1850 yilinda
Dwinelle tarafindan tanimlanmustir. Devital beyazlatmadaki amac, kdk kanal tedavisi

uygulanmus diglerdeki renklenmeleri beyazlatma ajani yardimiyla gidermektir (71).

Devital beyazlatma yontemleri arasinda klinikte kullanilan “termokatalitik

yontem” ve “walking bleach” yontemleri bulunmaktadir (72).

2.5.2.1. Walking bleach teknigi

Bu teknigin ‘walking’ olarak ifade edilmesinin sebebi, 3-7 glin siren
randevularla beyazlatma islemlerinin yapilmasidir. Walking bleach tekniginde distile
su veya %35°lik hidrojen peroksitin sodyum perborat ile karistirilmasiyla hazirlanan
ajanin, birka¢ giin pulpa odasma yerlestirilerek beyazlatmanin saglandigi bir
yontemdir. Sodyum perborat ile distile su veya hidrojen peroksitin karigimi
ginimize kadar devam etmistir ve bircok kez basarili bir teknik oldugu dile
getirilmistir (24, 73-75).
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Bu teknik, devital beyazlatma gerektiren tim vakalarda uygulanabilir. Hastalar
icin guvenilir ve rahat bir tedavi yontemidir (24).

‘Walking bleach’ tekniginin uygulama basamaklari soyledir: (21)

e Endodontik tedavisi tamamlanan disin renk skalasina gore renk kaydi
yapilmalidir.

e Disler rubber-dam kullanilarak izole edilmelidir.

e  Giris kavitesi hazirligi yapilmali, pulpa odasindaki gita perka ve kanal dolgu
pati, mine-sement smmrmmn 2 mm  apikaline kadar tamamen
uzaklastirilmalidir.

e KOk kanal dolgusunun koronaline 2 mm kalinliginda eksternal epitelyal
atagsmanla uyumlu ve dentin tiibiillerini kapatacak sekilde servikal bariyer
yerlestirilmelidir. Bu bariyer tercihen, cinko fosfat siman, cam iyonomer
siman veya polikarboksilat siman olabilir.

e Sodyum perborat, salin, lokal anestezik soltisyon veya distile su gibi inert bir
stvi ile karistirilip, hazirlanmis olan pulpa odasi bosluguna yerlestirilmelidir.

e Beyazlatma materyalinin fazla kisimlar1 uzaklastirildiktan sonra kavite gegici
bir dolguyla kapatilmalidir.

e Beyazlatma ajani, 3-7 gun araliklarla yeterli beyazlatma saglanana kadar
tekrarlanip yenilenmelidir.

e Beyazlatma sonrasi servikal kok rezorbsiyonunu engellemek amaciyla
kalsiyum hidroksit uygulanmasi onerilir.

e  Giris kavitesi tedavi bitiminde kompozit rezinle restore edilmelidir.
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N kok kanal dolgusu

.'/mine-sement birlegimi

o———— servikal bariyer

*~—— beyazlatma ajani

S~ gecici dolgu

Sekil 3. Devital beyazlatma ajaninin pulpa odasina yerlestirilmesi ve kavitenin gegici
dolgu ile kapatilmasi (39)

2.5.2.2. Termokatalitik teknik

Termokatalitik teknik; walking bleach tekniginde tanimlanan tim prosedurleri
icermektedir. Bu teknikteki farklilik, %30-35’lik hidrojen peroksitin pulpa odasina
yerlestirilmesinden sonra, ¢esitli aletlerle 1s1 uygulanmasini igermektedir. Her
randevuda beyazlatma ajaninin  pulpa odasina yerlestirilmesiyle 3-4 kez
tekrarlanmalidir. Bu uygulamada beyazlatma ajaninin 1s1 ile reaksiyonu sonucu
kopiik olusur ve mevcut oksijen serbestlesir (76, 77).

Dis ve cevre dokularin asir1 1sidan etkilenmemesi igin dikkatli olunmalidir.
Aralikli uygulamayla sogumanin saglandigi bir tedavi, siirekli 1s1 uygulamaya tercih
edilmelidir. Dis g¢evresindeki yumusak dokular1 korumak i¢in de vazelin
kullanilabilir.

Termokatalitik teknigin en sik karsilasilan komplikasyonu periodonsiyum ve
sementin zarar gormesiyle olusan servikal kok rezorpsiyonudur. Bundan dolayi

termokatalitik teknigin rutin kullanimi tartismali bir durumdur (78).
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2.6. Beyazlatma Ajanlarimin Yan Etkileri

Beyazlatma islemi sirasinda ve sonrasinda dis ve ¢evre dokular iizerinde bazi
istenmeyen olumsuz etkiler gorilebilmektedir. Bunlar; daimi restorasyonlar ile
etkilesim, dis hassasiyeti, servikal kok rezorpsiyonu, tekrar renklenme ve fraktir

seklinde siralanabilir.

2.6.1. Pulpa dokusuna etkileri

Vital beyazlatma pulpa dokusunda oldukga ciddi hasarlara yol acabilir. Hidrojen
peroksit, molekiil agirligr diisiik olmasi sebebiyle mine ve dentini asip pulpaya
ulagabilmektedir. Pulpal enzimleri etkileyerek hiicre yilizeyinde degisikliklere neden
olup diste hassasiyet olusumuna yol agmaktadir (79).

Glikoz ve aminoasit metabolizmasinda bulunan ¢ok sayida enzimin %5’lik
hidrojen peroksitle inhibe edildigi ve %2,5’lik hidrojen peroksit, 1siyla
uygulandiginda enzim aktivitelerinin diistiigii belirtilmistir.

%35°lik  hidrojen peroksitin 1siyla uygulandigi beyazlatma sistemlerinde
pulpanin durumuyla ilgili farkli raporlar bulunmaktadir. Pulpa beyazlatma
yontemlerinden etkilenmekte, ancak bu etkiler geriye donebilir. Asirt 1s1

kullaniminda ise pulpa nekrozu ile sonuglanan degisiklikler olusabilmektedir (80).

2.6.2. Servikal rezorpsiyon

Servikal kok rezorpsiyonu, devital beyazlatma iglemlerinden sonra olusan en
kotu komplikasyondur. Servikal kok rezorpsiyonu genellikle asemptomatiktir ve
rutin ¢ekilen radyografilerde tespit edilebilir. Servikal bariyerin eksik oldugu ve
%30’luk hidrojen peroksitin 1s1 ile uygulandigi devital beyazlatma vakalarinda

servikal rezorbsiyon goriilme ihtimalinin yiiksek oldugu bildirilmistir (81).
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2.6.3. Restorasyonda hasar

Beyazlatma tedavisi sonrasinda, kompozit, porselen, altin ve amalgam
materyallerinin renk ve yapisinda herhangi bir degisiklik gdézlenmemistir.
Beyazlatma ajanlarmin mikrofil kompozit rezinin yiizeyine uygulanmasiyla yizeyde
klinik olarak anlamsiz bulunan bir degisiklik meydana gelir. Ydlzeyin
piiriizlenmesindeki bu degisimin, sadece peroksitin konsantrasyonuna bagli olmadigi
aynt zamanda beyazlatma ajanlariyla yapilan uzun siireli tedavilerin kompozit

rezinde asindiric etkisi oldugu bildirilmistir (14).

2.6.4. Dis sert dokulan iizerine etkisi

Peroksit bazli beyazlatma ajanlarinin mine ve dentinin baglanma dayanimina
etkileri ile ilgili yapilan aragtirmalarda baglanma giicliniin diistigli saptanmustir.
Cogu kez beyazlatma uygulamasi, estetik dis restorasyonlarindan 6nce yapildigi icin
baglanma degerindeki bu diisiis 6nemlidir. Baz1 yazarlar peroksitlerin baglanmaya
olan bu olumsuz etkilerinin, artik oksijen kaynakli oldugunu bildirmislerdir ve artik

oksijen varliginin rezinin polimerizasyonunu engelledigini bildirmislerdir (82, 83).

2.7. Baglanma Dayanim Testleri

Uzun donem Klinik takibin standart sartlarda gergeklestirilmesi zor ve zaman
alict oldugu i¢in, dental materyallerin ve tekniklerin degerlendirilmesi icin laboratuar
baglanma dayanim testleri siklikla kullanilir. Yeni Uretilen materyallerin, bu testler
sayesinde giivenilir, hizl1 ve kolay incelenmesine olanak tanir. Baglanma dayanimi

testleri 6zellikle de adeziv restoratif materyaller i¢in kullanilmaktadir (84).

Klinik performansin  6lgltiniin  yiiksek baglanma dayanimi olduguna
inanilmaktadir. Clnku laboratuar testlerinde, diger tiim degiskenler sabit tutularak bir
degiskenin restorasyona etkisi agiklanabilmektedir. Uzun yillardan beri dental
materyal alanindaki calismalarda gerilim (tensile) ve klasik makaslama (shear)

testleri uygulanmaktadir.
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Sik kullanilan baglanma dayanimu testleri sdyle siralanabilir:

e  Gerilim baglanma dayaniklilik testi

e  Mikrogerilim baglanma dayaniklilik testi

e Oblik gerilim dayaniklilik testi

e Makaslama baglanma dayanimu testi

e Makaslama delme dayaniklilik testi

e Mikromakaslama baglanma dayaniklilik testi

e Mikromakaslama delme dayaniklilik testi

2.7.1. Mikrogerilim baglanma dayanikhlik testi

Sano ve arkadaslar tarafindan yiiksek baglanma dayanimina sahip olan adeziv
sistemlerin ayirma isleminin yapilabilmesi i¢in mikrogerilim test sistemi
gelistirilmistir (85). Glinlimiizde baglanma dayanimi 6lgiimiinde en glivenilir metod
olarak gosterilmektedir (86).

Mikrogerilim test yontemi; test edilecek olan o6rnegin baglanti yiizeyinden,
diisiik hizda dénen elmas separe yardimiyla yaklasik olarak 1 mm? baglant1 yiizey
alanina sahip kesitler alindiktan sonra, elde edilen kesitlerin Siyanoakrilat adeziv
(Japon yapistiricisi) yardimiyla mikrogerilim test cihazina baglanip 1 mm/dk gerilim

kuvveti uygulanmasi iglemidir (87).

2.8. Antioksidan Ajanlar

Antioksidan okside olabilen bir substratla karsilastiginda bu substratin
oksidasyonunu geciktiren veya inhibe eden ve diisiik konsantrasyonlarda var olabilen
maddelere denir (88). Antioksidan ajanlar serbest oksijen radikallerini nétralize
ederler ve olumsuz biyolojik etkilerini ortadan kaldirirlar (89, 90).
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Estetik dis hekimliginde vital beyazlatma sonrast yapilacak estetik
restorasyonlar i¢in beyazlatma ajanlarinin baglanma kuvvetini etkilemesi nedeniyle
1-3 hafta aras1 beklemek gerekmektedir. Beyazlatma yapilmis mine ve dentindeki
azalmis baglanma kuvveti, beyazlatici ajanlarin neden oldugu oksidatif surecgten
kaynaklanmaktadir (91). Bazi arastiricilara gore beyazlatma sonrasinda oksijen dis
yapisinda kalmaktadir ve adeziv monomerlerin polimerizasyonunu engellemektedir
(92). Bununla birlikte beyazlatma yapilmis mineye bonding Oncesi uygulanan
antioksidanlarin yukarida bahsedilen etkiyi geri cevirdigini gosteren ¢alismalar
yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalarda genelde %10’luk sodyum askorbat tercih
edilmistir ve %10’luk sodyum askorbatin 10 dakika uygulanmasi sonucu bonding
uygulamak i¢in beklemeye gerek kalmadigi gosterilmistir (93, 94). Sodyum
askorbatin beyazlatma yapilmis dis ylizeyine uygulama siiresi bir¢ok caligmada 10
dakika olarak belirlenmistir (95, 96).

Beyazlatma sonrasi baglanma kuvvetindeki diislisiin kompanse edilebilmesi igin
en basit ve kolay uygulanan yontem, restorasyon yapimindan 6nce, 24 saatle 3 hafta
arasinda degisen bir siire beklenmesidir. Bunun disinda, alkol bazli bonding ajan
yerine aseton bazli bonding ajan uygulanmasi, Yylzeyel minenin tamamen
kaldirilmasi, antioksidan ajanlarin kullanilmasi ve dis yiizeyine alkol uygulanmasidir
97).

2.9. Adeziv Ajanlar

Adezyon, iki farkli ylizeyin molekiilleri arasindaki ¢ekim kuvvetleriyle
birbirlerine baglanmasidir. Bu ¢ekim kuvveti benzer molekiller arasinda olursa
kohezyon, farkli molekiillerde olursa adezyon olarak tanimlanir.

Adeziv, adezyonu olusturan maddeye denir. Adherent ise adezivin uygulandigi
maddeye denir. Buna gore, mine ve dentin ylzeyleri adherent, bonding ajanlar ise
adeziv olarak kabul edilebilir (98).
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2.9.1. Mineye adezyon

Mine, agirlikca %95 inorganik, %4 organik, %1 su; hacim olarak da %86
inorganik, %2 organik, %12 su bulundurur. Mine 6zellikleri itibariyle dentinden daha
fazla inorganik madde igerigine ve daha yiksek yiizey enerjisine sahiptir. Mine
hidrofobik adezivlerin baglanmasina daha fazla elverislidir.

Mineye asit uygulandiginda yilizeyden 10 um kalinliginda mine uzaklasirken, 5-
50 um derinlikte mikroporoziteler olusur ve yiizey alani 10 ila 20 kat arttirilmis olur.
Uygulanmis olan adeziv bu yiizeylere penetre olur. Adeziv icerisindeki monomerler
ise polimerize olup adeziv ile mine yiizeyi arasindaki mikromekanik baglanmay1
saglamaktadir (99, 100).

2.9.2. Dentin adezyonu

Dentinin igerigindeki gesitlilik ve karmasik histolojik yapisi dentine baglanmay1
giiclestirmektedir. Dentin agirlikga %70 inorganik, %18 organik ve %12 su; hacim
olarak da %50 inorganik, %25 organik, %25 su bulundurur. Dentin adezyonunu
etkileyen faktorler; dentin kalinligi ve yapisi (sklerotik veya demineralize), dentin
igerigi (dentin tlbullerinin gap1, yogunlugu, interttbdler ve peritibiler dentin orani),

smear tabakasi ve yastir (100).

Dentin adeziv sistemlerin siniflandirilmasi;

2.9.2.1. Total-etch adeziv sistemler

Total-etch adeziv sistemler, smear tabakasini tamamen uzaklastirip, yiizeyel
dentinde demineralizasyon meydana getirir ve sadece mikromekanik adezyonla
baglanmay1 saglar. Baska bir ifadeyle, dentine baglanma mekanizmalar1 esasinda
difiizyon temeline dayanmaktadir. Iki veya {ic asamali total-etch adeziv sistemlerin
dentine baglanma mekanizmalari birbirine benzer sekildedir. Dentinin fosforik asitle
isleme tabi tutulmasi kollajen agini agiga ¢ikarip, neredeyse biitiin hidroksiapatitleri

ortamdan uzaklagtirmaktadir (101).
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2.9.2.2. Self-etch adeziv sistemler

Self-etch adeziv sistemler ile klinik uygulamalarin kolaylagsmasinin yaninda,
yuzeyel dentin demineralizasyonu ve dokuda polimerize olabilen monomerlerin
penetrasyonunun, ayni derinlikte ve es zamanli olmasi saglanir. BOylece dentin ile
adeziv rezinin devamlilik gostermesi saglanmaktadir (102).

Son yillarda, piyasaya, tek asamali self-etch sistemler veya “all-in-one” olarak
isimlendirilen, primer, asit ve adeziv regine uygulama basamaklarinin birlestirildigi
adeziv sistemler de sunulmaktadir. Self-etch sistemlerde, kollajen agin biitiinligi ve
doku ile rezinin devamliligi amaglanmis olsa dahi baglanti kuvvetleri asitle

piiriizlendirme yapilan total-etch teknigine gore daha diisiik bulunmustur (103).

2.10. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler guvenilir, popiler ve giiniimiizde amalgam restorasyonlarin
yerini almis olan estetik restorasyonlardir. Dis renginde olup translusent
restorasyonlardir. Dishekimligi alaninda kompozit materyali, en az iki materyalin ¢
boyutlu karisimi olarak tanimlanmaktadir. Kompozit rezini olusturmanin amaci,
kompoziti olusturan komponentlerin her birinin tek baslarma sahip olamayacaklari

Ozellikleri ana yapiya kazandirmaktir (98, 104).

2.10.1. Kompozit rezinlerin kimyasal yapisi

Kompozitin temel yapisi, organik polimer matriks (tasiyici fazlar), matriks
icerisinde dagilmis olan inorganik partikiillerden (dagilan faz) ve bu fazlar arasindaki
baglantiyr saglayan silandan olusur. Kompozit rezinlerin  Ozellikleri bu
komponentlere bagli olarak degismektedir. Kompozit rezinin iceriginde bunun
yaninda; UV stabilizatorler, optik, mekanik ve fiziksel Ozelliklerini verecek olan

aktivatorler, inhibitdrler ve pigmentler bulunmaktadir (105, 106).
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2.10.2. Organik polimer matriks (tasiyici faz)

Kompozit rezinlerin matriksini, BisGMA (Bisfenol-A Glisidil Metakrilat) veya
renk degisimine daha direngli olan ve iyi bir adezyon saglayan UDMA (Uretan
Dimetakrilat) olusturmaktadir. Kompozit rezinin viskozitesini azaltip akiciligini
arttirmak amaciyla TEG-DMA (Tri Etilen Glycol-Di Met Akrilat) ilavesi yapilmustir.
Tasiyict  fazin oranca fazla miktarda olmasi polimerizasyon buzilmesini
(kontraksiyonu) yiikseltir. Tasiyict faz kompozit rezinin mekanik 0Ozelliklerini,

vizkozitesini ve su emilimini belirler (107).

2.10.3. Inorganik faz doldurucu partikiiller

Doldurucu partikil kompozit rezinin inorganik fazini olusturur. Organik matriks
icine dagilmis halde ¢esitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz, kolloidal silika, borosilikat
cam, stronsiyum, baryum silikat, cinko silikat, itriyum cam, lityum, aliminyum

silikat, baryum aliminyum silikat gibi partikiiller bulunmaktadir (107) .

2.10.4. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu

Kucuk bir molekul olan monomerlerin, kimyasal olarak baglanarak molekiil agi
veya uzun bir zincir olusturmasiyla polimer olusur. Bu islemin tiimiine
‘polimerizasyon’ denir. Polimerizasyon esnasinda dort farkli reaksiyon olusur.
Bunlar sirasiyla, aktivasyon, baslangi¢, cogalma ve sonlandirma seklindedir.

Partikiil biyiikliigii ve doldurucu igerigi polimerizasyonun derinliginde dnem arz
etmektedir. Kompozit rezinin doldurucu partikiil igerigi, 15181 kirar ve sagilmasini
saglar. Yeterli bir polimerizasyon icin 2-2,5 mm’lik kalinliktaki kompozitin uygun

stireyle ve yakin mesafeden 1s1ga maruz kalmasi gerekmektedir (108, 109).
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2.10.5. Kompozit rezinlerin siniflandiriimasi

Kompozit rezin, hacim ya da agirlik olarak yiizdesine, inorganik doldurucu
partikil biiylikligiine, organik matrikse eklenis big¢imlerine, polimerizasyon

yontemlerine ve viskozitelerine gore siniflandirilabilmektedir.

2.10.5.1. inorganik doldurucu partikiil bilyikliik ve yiizdelerine gére kompozit
rezinler

e Megafil kompozit rezin inorganik doldurucu partikdlleri

e Makrofil kompozit rezin inorganik doldurucu partikilleri

e Minifil (kiiglik partikillu) kompozit rezin inorganik doldurucu partiklleri

e Mikrofil kompozit rezin inorganik doldurucu partikilleri

e Hibrit kompozit rezin inorganik doldurucu partikiilleri

o Nanofil kompozit rezin inorganik doldurucu partiklleri

Nanofil kompozit rezin inorganik doldurucu partikilleri:

2000’11 yillardan sonra, nanometrik boyutlardaki inorganik doldurucunun
kompozit rezin icine ilavesiyle yeni materyaller iiretilmeye baslanmistir. Nano
partikiillerin iiretim sekli, diger geleneksel doldurucu partikiillerin iiretim seklinden
farkliliklar gosterir. Geleneksel doldurucu partikiiller, biiytik kiitleli partikiillerin
ogiitiilmesiyle kii¢iik partikiillerin olusmas1 seklinde olurken, nano doldurucu
partikiillerde ise molekiiliin molekiile, atomun atoma ilavesi seklinde olmaktadir.
Nano doldurucular, geleneksel mikro dolduruculardan daha kiiciik boyuttadir. Bu
durum, organik yapi ile temas edebilen yiizey alaninin artmasini ve organik faz-
inorganik faz baglantisinin kuvvetli olmasin1 saglamaktadir. Kompozit yapisindaki
nanomer gruplari, restorasyona gelen kuvvetlere karsi tek parga biiyiik bir partikiil
seklinde direng gosterirken, restorasyona etki eden asindirici kuvvetler karsisinda ise
nanomerik diizeyde kopmalar meydana gelmektedir. Nanomer gruplarinin bu 6zelligi
nano-kompozitlerin bir taraftan asinma direnglerinin ve mekanik ozelliklerinin
yiiksek olmasina ve diger taraftan ise yiizey Ozelliklerinin uzun siire devam

ettirebilmesine olanak saglamaktadir (110, 111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dislerin Secimi ve Hazirlanisi

Calismamizda daha once kok kanal tedavisi ve dis restorasyonu yapilmamus,
internal ve eksternal kok rezorpsiyonu bulunmayan, kok yizeyinde cirlk, catlak,
kirik igermeyen, KOk gelisimini tamamlamis 80 adet insan st santral dig kullanildi.
Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 2019/11 protokol
numarasiyla onaylanan Galismamiz, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dal1 ve Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuar’inda gergeklestirildi.

Dis kokleri tizerindeki dis taslari, eklenti ve kalintilar ultrasonik kavitron
(Woodpecker, Guilin, Cin) ile uzaklastirildi (Resim 1). Disler kullanim zamanina
kadar, oda sicakliginda distile su igerisinde bekletildi. Saklama sollsyonu periyodik

olarak her hafta degistirildi.

Resim 1. Dis kokleri tizerindeki dis taslari, eklenti ve kalintilarin ultrasonik kavitron
ile uzaklastirilmasi.
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Calismamizda kullanilan dislere, aerator (W&H Alegra, Birmoos, Avusturya) ve
elmas rond frez (Kerr, Bioggio, Isvigre) yardimiyla disin palatinal yiizeyinden
endodontik giris kavitesi hazirlandi (Resim 2). Gates-Glidden frezi yardimiyla kok
kanali 2-3 mm derinlige girilerek pulpal doku artiklar1 temizlendi (Resim 3). Disler
mine-sement birlesiminin 2-3 mm apeksinden yuvarlak uclu silindir frez (Kerr,
Bioggio, Isvigre) yardimiyla kesilip kok bolumi uzaklastirild: (Resim 4) ve 1,5x1,5
cm boyutlarinda silikon 6l¢li (Zhermack, Badia Polesina, Italya) ile hazirlanan
kaliplar igerisinde palatinal yiizeyleri disarida kalacak sekilde soguk akrilige (S.C.
Imicryl, Konya, Tirkiye) gomiilerek blok olusturuldu (Resim 5). Polimerizasyon

isleminin tamamlanmasinin ardindan akrilik bloklar kaliptan ¢ikartildi.

Resim 2. Dislerde endodontik giris kavitesinin hazirlanmasi

Resim 3. Gates-Glidden frez yardimiyla kanal agzindaki pulpa doku artiklarinin
temizlenmesi
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Resim 4. Kokiin 2-3 mm apikalinden kesilmesi

Resim 5. Akrilik bloklar1 olusturmak igin kullanilan silikon kalip ve akrilik
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Resim 6. Akrilik bloga gémiilen disler

3.2. Cahisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismamizda, 80 adet iist santral dise toz-likit formunda cam iyonomer siman
(3M Espe, Seefeld, Almanya) kaide maddesi olarak pulpa odasi tabanina yerlestirildi
(Resim 7). Kaide materyalinin tamamen sertlesmesi icin disler 45 dakika bekletildi.
Disler rastgele her birinde 20 dis bulunan 4 gruba ayrildi ve gruplardan biri kontrol
grubu diger ti¢ii deney grubu olarak kullanildi. Kontrol grubu da dahil olmak (izere
gruplarin hepsine devital beyazlatma uygulandi.

Beyazlatma Gruplar Dis sayisi
1 Sodyum perborat Sodyum askorbat 20
2 Sodyum perborat Alkol 20
3 Sodyum perborat Kalsiyum hidroksit 20
4 Sodyum perborat Kontrol 20

Tablo 5. Calisma gruplari
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Resim 7. Giris kavitesinin tabanina cam iyonomer siman kaide materyali uygulamasi

3.3. Devital Beyazlatma Uygulamasi

Dislere walking bleach teknigi ile sodyum perborat (Merck KGaA, Darmstadt,
Almanya) kullanilarak devital beyazlatilma yapildi. Tiim gruplara, iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda sodyum perborat su ile karistirilarak akrilik bloga gomiilii
dislerin giris kavitesine uyguland1 (Resim 8). Uzerine bir pamuk yerlestirildi ve
gecici dolgu maddesiyle (i-dental, Siauliai, Litvanya) kapatildi. Bir hafta siireyle
beklemeye alindi. Sonrasinda pulpa odasindaki beyazlatma materyali su ile
uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu. Ardindan disler 37 °C’ye ayarlanmis etiiv
icerisinde 1 hafta bekletildi.

Resim 8. Devital beyazlatma ajani olarak kullanilan sodyum perborat
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Resim 9. Beherglas ve hassas tarti

3.4. Gruplarin hazirlanisi

Grup 1l

Sodyum perborat ile beyazlatma ugulanmis olan dislere yerlestirilen gecgici dolgu
materyalleri bir hafta sonra uzaklastirildi, pulpa odasindaki beyazlatma materyali su
ile uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu. Antioksidan ajan olan sodyum askorbat
(Smart Kimya, izmir, Tiirkiye), beherglas ve hassas tarti yardimiyla %10’ luk
solisyon seklinde hazirlandi (Resim 9). Hazirlanan sodyum askorbat soliisyonu
pamuk pelet yardimiyla kaviteye 10 dakika siire ile uygulandi. Sodyum askorbat
uygulamasmin ardindan kavite su ile temizlendi ve hava ile kurutuldu. Dislere
bonding ajan (Dentsply Sirona, Charlotte, ABD) uygulandi, hafif hava ile
kurutulduktan sonra 1sikli dolgu cihazi (Woodpecker, Guilin, Cin) ile 20 saniye 151k
uygulandi ve kavitelerin daimi restorasyonu kompozit rezin dolgu (Kuraray Noritake
Dental, Okayama, Japonya) ile yapildi. Ayn1 1s1kli dolgu cihaz1 ile 20 saniye 151k
uygulandi.
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Resim 10. Beyazlatma sonrasi uygulanan sodyum askorbat

Grup 2

Sodyum perborat ile beyazlatma ugulanmis olan dislerin gegici dolgu
materyalleri bir hafta sonra uzaklastirildi, pulpa odalar1 distile su ve pamuk pelet
yardimiyla temizlendi ve kurutuldu. Giris kavitelerinin %70°lik etil alkol emdirilmis
pamuk pelet ile temizlenmesinin ardindan kaviteler su ile temizlendi ve hava ile
kurutuldu (Resim 11). Dislere bonding ajan uygulandi, hafif hava ile kurutulduktan
sonra 1sikli dolgu cihazi ile 20 saniye 151k uygulandi ve kavitelerin daimi
restorasyonu kompozit rezin dolgu ile yapildi. Ayni 1s1kli dolgu cihazi ile 20 saniye

151k uygulandi.

Resim 11. Etil alkol
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Grup 3

Sodyum perborat ile beyazlatma uygulanmis olan dislerin gegici dolgu
materyalleri bir hafta sonra uzaklastirildi, pulpa odalar1 distile su ve pamuk pelet
yardimiyla temizlendi ve Kkurutuldu. Kalsiyum hidroksit (Pyrax Polymars,
Uttarakhand, Hindistan) {iretici firmanin oOnerileri dogrultusunda distile su ile
karistirtlip kavitelere uygulandi ve gegici dolgu maddesiyle kapatildi (Resim 12). Bir
hafta sonra dislerin giris kaviteleri, su ile temizlendi ve hava ile kurutuldu. Dislere
bonding ajan uygulandi, hafif hava ile kurutulduktan sonra 1s1ikli dolgu cihazi ile 20
saniye 151k uygulandi ve Kkavitelerin daimi restorasyonu kompozit rezin dolgu ile

yapildi. Ayni 151kl dolgu cihazi ile 20 saniye 151k uygulandi.

Resim 12. Kalsiyum hidroksit ve gecici dolgu materyali

Grup 4

Devital beyazlatma sonras1 giris kaviteleri sadece su ile temizlenip ve hava ile
kurutulduktan sonra dislere bonding ajan uygulandi, hafif hava ile kurutulduktan
sonra 1sikli dolgu cihazi ile 20 saniye 1sik uygulandi ve kavitelerin daimi
restorasyonu kompozit rezin dolgu ile yapildi (Resim 13). Ayni1 1s1kli dolgu cihazi ile

20 saniye 151k uygulandi.
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Resim 13. Nano-hibrit kompozit rezin ve tek asamali bonding

3.7. Kesitlerin AliInmasi ve Mikrogerilim Uygulanmasi

Akrilik bloga gomiili dislerden kesit alinmasi ve kesitlere mikrogerilim
uygulanmasi Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuari’nda
gerceklestirilmistir. Orneklerden kesit elde edilmesi 1 mm? yiizey alanma sahip
olacak sekilde 1x1 mm boyutlarinda diisiik hizda calisan hassas kesme cihazi
(Struers, Cleveland, ABD) ile su sogutmasi altinda yapildi (Resim 14). Boylece ‘T’
seklinde igerisinde hem dentin hem kompozit barindiran gubuklar elde edildi (Resim
15).
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Resim 14. Akrilik bloga gémiilii dislerden minitom cihazi ile kesit elde edilmesi

Resim 15. Kompozit rezin-dentin gubuk 6rnegi

Hazirlanan kompozit rezin-dentin cubuklar mikrotensile cihazinda (SD
Mechatronik, Westerham, Almanya) 6l¢iim igin mikrotensile tutucularina iki taraftan
siyanoakrilat ile yapistirildi (Resim 16). Bilgisayar programima bagli olan
mikrotensile cihazinin ylkleme ucu 1 mm/dk olarak belirlendi ve 6rnekte kopma

olana kadar 1 mm/dk hizda tensil kuvveti uyguland1 (Resim 17). Orneklerin kirilma
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anindaki kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedilip MPa = Kuvvet(Newton) /
Alan(mm?) formulilyle alana béliindii ve megapaskala cevrilerek kaydedildi (58).

Resim 16. Mikrotensile cihazina siyanoakrilat ile yapistirilan kompozit rezin-dentin
cubuk

Resim 17. Bir kompozit rezin-dentin ¢ubugun kirilma anindaki kuvvet 6rnegi
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4. BULGULAR

Calismamizda rastgele olusturulan 4 farkli grubun elde edilen baglanma

dayanim degerleri ve ortalama degerleri Tablo 6-9°da belirtilmistir.

Grup 1l Dis numarasi Elde edilen deger
MPa
1 20,33
2 21,83
3 31,33
4 24,83
5 22
6 21,5
Sodyum askorbat 7 24,67
8 27,17
9 27,83
10 21,67
11 20
12 30,33
13 25,67
14 22,5
15 21
16 24,83
17 26,67
18 28,33
19 25,67
20 23,83
Ortalama deger 24,5995

Tablo 6. Sodyum askorbat uygulanmig dislerin baglanma dayanimi degerleri
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Grup 2 Dis numarasi Elde edilen deger

MPa
1 23
2 17,33
3 21,5
4 22,33
5 30
6 24,5
7 28,17
8 31
9 21,5
Alkol 10 26,17
11 19,17
12 27,83
13 31,5
14 22,83
15 20,5
16 20,33
17 19,83
18 23,17
19 18,5
20 20,17
Ortalama deger 23,4665

Tablo 7. Alkol uygulanmis diglerin baglanma dayanimi degerleri

Grup 3 Dis numarasi Elde edilen deger
MPa
1 24,67
2 21,83
3 21
4 23,5
5 18,67
6 19,33
7 21,5
8 20,33
9 20,83
Kalsiyum hidroksit 10 23,17
11 19,33
12 24,5
13 22,33
14 20,83
15 21,5
16 19,33
17 20,5
18 18,83
19 24,33
20 18,5
Ortalama deger 21,2405

Tablo 8. Kalsiyum hidroksit uygulanmis diglerin baglanma dayanimi degerleri
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Grup 4 Dis numarasi Elde edilen deger
MPa
1 25,17
2 17,83
3 20,33
4 22,83
5 19,67
6 24,67
7 18,33
8 20,5
Kontrol grubu 9 19,83
10 23,33
11 19,67
12 19
13 18,33
14 24
15 21,83
16 22,5
17 18,17
18 24,17
19 19,83
20 20
Ortalama deger 20,9995

Tablo 9. Kontrol grubu dislerin baglanma dayanimi degerleri

4.1. Iistatistiksel analiz
Grup Kruskal Wallis H
En En Sira
n Ortalama | Ortanca diisiik | yiksek SS Ort. H p
Sodyum
askorbat 20 24,6 24,75 20 31,33 | 3,291 | 55,43
Alkol 20 23,467 22,58 17,33 31,5 4,272 | 44,33
5 Kalsivam 15,465 | 0,001
Baglanma hid yk it | 20 21,24 20,915 | 18,5 24,67 | 1,988 | 32,55
Dayanim 1Aroxs
Kontrol 20 20,999 20,165 17,83 25,17 | 2,361 | 29,7
Toplam 80 22,577 21,83 17,33 31,5 3,406 4-13-1

Tablo 10. Baglanma dayanimi degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliklara
iliskin analiz sonucu

Baglanma dayanimi degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sodyum askorbat grubunun baglanma
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dayanimi degeri kalsiyum hidroksit ve kontrol gruplarina gore anlamli derecede
yuksektir (p<0,05). Sodyum askorbat ve alkol gruplarinin baglanma dayanimi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05).
Alkol ve kalsiyum hidroksit gruplarinin baglanma dayanimi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05). Alkol ve kontrol
gruplariin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Kalsiyum hidroksit ve kontrol gruplarinin baglanma

dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

25

24
23
22
21
20
19
Sodyum Alkol Kalsiyum Kontrol
askorbat hidroksit
H Baglanma Dayanimi 24.6 23.467 21.24 20.999

Tablo 11. Baglanma dayanimi degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 yazilimi
(SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildu.

Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilar

nedeniyle Shapiro-Wilk’s testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
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anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmast durumunda ise

degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan

gelmemesi nedeniyle Kruskal Wallis-H testinden yararlanilmistir.

Kruskal Wallis-H testinde anlamli farkliliklarin gériilmesi durumunda Post-Hoc

Coklu Karsilagtirma testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Gulnumizde, hastalar i¢in dis estetigi biiyiilk 6nem kazanmistir. Bu baglamda
endodontik tedaviye bagl renk degisikligi dislerdeki en ciddi problemlerden biridir.
Pulpa odasindan, kok kanal dolgu maddelerinin tiimiiyle ¢ikarilmamasi renklenme
nedenidir. Endodontik tedavi gormiis dislerin %10'unda renk degisikligi meydana
gelmektedir ve bu sorunun iistesinden gelmek igin ¢esitli segenekler vardir. Bunlarin

arasinda devital beyazlatma en koruyucu segenektir (112).

Endodontik tedavi gormiis dislerin beyazlatilmasit bir yiizyili agkin bir siiredir
arastirilmaktadir (71). Endodontik tedavi gormis dislerin beyazlatilmasiyla ilgili
tatmin edici sonuclar elde edilmis olmasina ragmen, bazi c¢alismalar devital
beyazlatmanin, disin kirilma direncinde ve restoratif materyaller ile dis dokulari

arasindaki baglanma kuvvetinde azalma gibi yan etkilerini tartigmaktadir (113-116).

Kok kanal dolumu, beyazlatma ajanlariin pulpa boslugundan apikal foramene
difizyonunu yeterince Onlemez. Bu durum bir Dbariyer kullanilarak
Onlenebilmektedir. Bariyer ajani, beyazlatma ajaninin periodonsiyum igine sizmasini
onlemek icin epitelyal atagsman ve mine-sement birlesimi seviyesine ulagsmalidir
(117). Servikal bariyerin sekli dis anatomik olusuma benzer olmali, mine-sement
birlesiminin pozisyonunu ve interproksimal kemik seviyeleri dogru belirlenmelidir.
Labial mine-sement birlesimi ile ayni hizada hazirlanan diiz bir bariyer proksimal
dentinal ttbdllerin biiyiik bir bolimiinii korunmasiz birakir. Bu nedenle, bariyer,
disin mezial, distal ve labial yiizeylerdeki epitelyal atagman seviyesini Olgerek
belirlenmelidir. Bariyerin intrakoronal seviyesi, epitelyal atasmana karsilik gelen dis
yuzeyinin 1 mm insizaline yerlestirilir. Bu yontemle bariyerin koronal ana hatlari,

bariyerin seklinin ve konumunun i¢ diizenini tanimlar (117).

Hansen-Bayless ve Davis, beyazlatma ajanlarinin radikal olarak niifuz etmesini
Onlemek igin bir bariyerin gerekli oldugunu belirtmistir. Bu nedenle, kok kanal
dolgusunun bir bariyer ile kapatilmasi esastir. Bunun igin cam iyonomer siman,
gecici dolgu materyalleri, rezin kompozitler, ¢cinko oksit 6jenol siman ve ¢inko fosfat

siman gegici bariyer maddesi olarak 6nerilmistir (118). Rotstein ve ark., 2 mm'lik bir
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cam iyonomer tabakasinin, %30’luk hidrojen peroksit ¢ozeltisinin kok kanalina
girmesini onlemede etkili oldugunu gostermistir (119). Bu nedenle, cam iyonomerin
beyazlatma sirasinda bir bariyer olarak kullanilmasi, beyazlatmadan sonra yerinde
birakilabilmesi ve son restorasyon igin bir bariyer olarak islev gorebilmesi ilave bir
avantaj saglamasi nedeniyle, calismamizda mine-sement birlesimine uyumlu
konumda cam iyonomer siman bariyer materyali olarak kullanilmistir.

Peroksitler, organik pigmentlerin molekiler zincirlerinde serbest radikaller
vasitasiyla oksidasyon reaksiyonu iretir, bunun sonucunda zincirler tek tek
kirilmakta ve pigmentler renklerini kaybetmektedir (50). Beyazlatma uygulamasi,
dentin tubdllerindeki reaktif oksijen radikallerinin etkisinin yani sira, dentinin
organik matrisini degistirebilmektedir (120). Etkili bir kompozit rezin-dentin
baglanmasi, tip 1 Kollajen fibrillerin yapisal biitiinliigiine bagli oldugu igin,
beyazlatma islemi bonding sistemlerin fibriller arast bosluklardan kollajen agina
diftizyonunu tehlikeye sokabilmektedir (121). Beyazlatma islemi, rezin monomerleri
ve dentin kollajen fibrilleri arasindaki hibrit tabakanin daha diizensiz olmasina neden
olur ve bu durum rezin ile dentin arasindaki baglanma kuvvetinde azalma ile
iligkilendirilmektedir.

Dentin dokusu bir oksijen rezervuart gorevi gorebileceginden, beyazlatma
isleminden sonra baglanma kuvvetindeki azalma sik sik beyazlatilmis dentin
yizeyinden agiga cikan artik oksijene baglanir ve bu da baglanmis arayiizlerde
monomerlerin polimerlesmesini azaltir (122).

Rotstein ve ark., calismalarinda %30'luk hidrojen peroksit ile karistirilmig
sodyum perborat ve sodyum perborat-distile su karisimi arasindaki etkinlikte
herhangi bir farklilik bildirmislerdir (63). Ar1 ve ark., caligmalarinda sodyum
perborat ve su karigimiyla tedavi edilen dislerin renk stabilitesinin, %30’luk hidrojen
peroksit iceren sodyum perborat karisimi kullanilan dislerin renk stabilitesi kadar
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (65).

Walking bleach tekniginin sodyum perborat ve distile su karigimi ilk olarak
Marsh tarafindan yapilan bir kongre raporunda belirtilmis ve Salvas tarafindan
yaymlanmistir (123).

Lim ve ark., yaptiklar: calismada %35’lik karbamid peroksit ve %35’lik hidrojen

peroksiti devital beyazlatma icin esit derecede etki bulmuslardir ve 7 gin sonra
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sodyum perborattan 6nemli dlglide daha iyi oldugunu bildirmislerdir. 14 glin sonra
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir (124).

2:1 (g/mL) oraninda damitilmis suyla karistirilmis sodyum perborat (tetrahidrat)
uygun bir beyazlatma maddesidir (125). Ciddi renklenmelerde, su yerine %3’liik
hidrojen peroksit uygulanabilir. Calismamizda sodyum perborat distile su karigimi
beyazlatma ajani olarak kullanilmigtir.

Beyazlatma ajan1 amalgam tasiyici ile uygulanabilir ve ideal beyazlatma
saglanana kadar her 3-7 giinde bir degistirilmesi 6nerilmektedir (126). Hastalara dis
rengini giinliik olarak degerlendirmeleri ve “asir1 beyazlama” dan kaginmak ig¢in
beyazlatmanin yeterli oldugu durumlarda klinige bagvurmalar1 talimati da
verilmelidir (4).

Bazi raporlarda, pulpa odasi dentin yiizeyine %37°lik ortofosforik asit
uygulanmasi, smear tabakasinin ¢ikarilmasi ve dig tlbiillerinin agilmasi igin
Onerilmektedir. Bu durum, beyazlatma ajaninin tiibiiller igine derinlemesine niifuz
etmesini saglar ve etkinligini arttirir. Bununla birlikte, arastirmalar, smear
tabakasinin %37’lik ortofosforik asit ile uzaklastirilmasinin, sodyum perboratin veya
yuksek konsantrasyonda bir hidrojen peroksitin agartma etkinligini arttirmadigini
gostermistir (127, 128). Ayrica, dentinin asit ile 6n islemden gegirilmesi, beyazlatma
ajanmin periodonsiyum i¢ine diflizyonunda artisa yol agabilmektedir (129).
Calismamizda, kompozitin baglanma dayanimini arttirmak adina kullanilan ajanlarin

etkinliklerinin degismemesi i¢in asit uygulamasi yapilmamaistir.

Beyazlatma isleminden sonra mine ve dentinin baglanma kuvvetindeki ilk
azalma klinik ag¢idan ©6nemlidir, ¢lnki hastalar beyazlatma islemlerinden sonra
genellikle ilave estetik restorasyonlara ihtiya¢ duyarlar (130). Arastirmacilarin ¢ogu
beyazlatma isleminden sonra restorasyon yapimi ic¢in bir hafta bekletilmesi
Onerisinde bulunmuslardir (131, 132). Calismamiz in-vitro olarak gerceklestirilmis
olsa da bu durumun g6z 6niinde bulundurulmas: amaciyla digler 37°C’ye ayarlanmis

etliv icerisinde 1 hafta bekletilmistir.

Bazi c¢alismalar, beyazlatilmis dislerdeki kompozit rezinin baglanma
kuvvetindeki azalmanin, beyazlatma kaynakli aktif kimyasallarin varligindan

kaynaklanabilecegini gostermistir. Artik oksijen, rezin polimerizasyonunun inhibe
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edilmesinden ve rezin igindeki gozenekli yapidaki artistan sorumlu olabilmektedir
(133, 134). Calismamizda, artik oksijenin negatif etkilerini 6nlemek ve kompozit
rezin-dentin baglanima dayanimini arttirmak adina devital beyazlatma tedavisi
sonrasi dentin yilzeyine sodyum askorbat, alkol ve kalsiyum hidroksit uygulamalari

yapilmustir.

Perinka ve ark., kalinlik, sertlik ve kalsiyum konsantrasyonu gibi dentinal
Ozelliklerin dentin baglanma kuvvetini etkileyebilecegini belirtmislerdir (135).
Rostein ve ark. yaptiklari ¢alismada, beyazlatict maddelerin ¢ogunun, dis dokusunda
kalsiyum, fosfor, kiikiirt ve potasyum seviyelerinde degisikliklere neden oldugunu
gostermiglertir. Ca-P oranindaki  degisiklikler,  hidroksiapatitin ~ organik
bilesenlerindeki degisimleri gostermektedir (136).

Beyazlatma materyali dis yapisina uygulandiginda salinan oksijen, hidroksil
veya perhidroksil iyonlari, rezin polimerizasyonunun engellenmesinden sorumludur.
Insan kaynakli diisik molekiiler agirlikli biyolojik antioksidanlar arasinda
karotenoidler, bilirubin, ubikinon ve drik asit bulunur. Bununla birlikte, en énemli
mikro molekuler antioksidanlar tokoferoller ve askorbik asittir (137). Oksidatif hasar,
viicudun ana endojen savunma mekanizmalarindan birini olusturan E vitamini,

glutatyon, C vitamini ve karotenoidlerin antioksidan etkisi ile inhibe edilebilir (138).

Sodyum askorbat, beyazlatma sonucu olusan serbest oksijen radikalleriyle
reaksiyona girerek, tutulduklar1 yapi iginde notralize etmektedir (139). Sodyum
askorbat, kollajen dehidroksiprolin ve hidroksilisin sentezinde rol oynar, kollajen
ticlii sarmalini stabilize eder, kollajenin baglanma giiclinli ve dayanikliligini artiran,

molekiiller arasi ¢gapraz baglarin olusumunu gelistirir (140).

Bazi arastirmalar, agartilmis dentinde sodyum askorbat kullanilmasini
onermislerdir (141). Askorbik asit ve tuzlari, bircok oksidatif bilesigi, 6zellikle de
serbest radikalleri azaltma o6zelligi ile tinlenmistir (142). Askorbik asit ve sodyum
tuzlar1 gibi giiclii antioksidanlar, biyolojik ortamlardaki reaktif serbest radikalleri
indirgeyebilir. Sodyum askorbatin antioksidan 6zelligi, biyolojik sistemlerde
hidrojen peroksitin oksitleyici etkilerini ndtrlestirmeye ve tersine ¢cevirmeye yardimci

olabilmektedir (143). Hidrojen peroksitin oksitleyici etkisinin, kompozit rezin-dentin
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baglanma kuvvetindeki azalmadan sorumlu olmasindan dolay1, restorasyondan dnce
sodyum askorbat gibi biyouyumlu ve nétr bir antioksidan uygulanmasi baglanma
kuvvetindeki olumsuz etkiyi tersine cevirebilmektedir (139). Calismamizda,
beyazlatma uygulamalar1 sonrasi agiga ¢ikan serbest oksijen radikallerinin kompozit
rezin-dentin baglanma dayanimima olumsuz etkilerini Onlemedeki katkisini

karsilastirmak amaciyla antioksidan ajan olarak sodyum askorbat tercih edilmistir.

Trindade ve ark., yaptiklart ¢alismada, sodyum askorbat kullanimi,
konsantrasyonu ne olursa olsun, kompozit rezin ile intrakoronal dentin arasindaki
baglanma kuvvetini arttirabilmistir (144). Sodyum askorbat, diisiik toksisite sunar ve
dis yapilarinda kullanilmaya uygun olan nétr bir pH (yaklasik 7) degerine sahiptir
(145).

Freire ve ark., calismalarinda, sodyum askorbati her biri bir dakika olmak lzere
iki farkli uygulama ile uygulamislardir ve bir dakika iginde, dentindeki reaktif
oksijen ile sodyum askorbat arasindaki reaksiyon zirveye ulasir ve daha sonra

reaksiyon 6nemli dlglide azalir sonucuna ulasabilmislerdir (146).

Hansen ve ark., %35’lik sodyum askorbati kisa siireli uygulamanin, %35’lik
hidrojen peroksit ile devital beyazlatma uygulamasindan sonra azalan baglanma
kuvvetini Onlemedigini bulmustur. Bu ¢alismada ¢06zelti formundaki sodyum
askorbat secilmistir (147). Diger arastirmacilar, sodyum askorbatin hem jel hem de
¢ozelti formlarinin, beyazlatma uygulamasindan sonra dentin ile kompozit rezinin

baglanma kuvvetini esit sekilde etkiledigini bildirmislerdir (141).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, beyazlatma uygulamasindan sonra %10’luk
sodyum askorbat antioksidan ¢ozeltisinin kullanilmasiyla kompozit rezin-dentin
baglanma dayaniminda artis oldugunu gostermistir (139, 145). Ay sekilde
caligmamizda ¢Ozelti formunda %10’luk sodyum askorbat kullanilmis ve kompozit

rezin-dentin baglanma dayanimi artmistir.

Askorbik asit ve tuzlari iyi bilinen antioksidanlardir ve g¢esitli oksidatif
bilesikleri, Ozellikle de serbest radikalleri azaltabilmektedir. Askorbik asit (C

vitamini) ve tuzlar1 toksik olmadigindan ve gida endiistrisinde antioksidan olarak
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yaygin bir sekilde kullanildigindan intraoral kullanimlarinin herhangi bir olumsuz

biyolojik etki veya klinik tehlikeye yol agmasi muhtemel degildir (148).

Askorbik asit ve tuzlari, diisiik toksisiteye sahip tiriinlerdir (LD50 = 11.900 mg /
kg) ve gida endiistrisinde yaygin olarak antioksidan ajanlar olarak kullanilir, bu da
beyazlatma sonrasi kullanimlarda c¢ok az veya hi¢ olumsuz biyolojik etkinin
olmayabilecegini gosterir. Askorbik asit yaklasik 4 civarinda bir pH'a sahip olsa da,
sodyum askorbat yaklasik 7 civarinda daha yiiksek bir pH'ya sahiptir ve bu nedenle
notr bir pH, dis yapilarinda kullanim i¢in daha uygundur (145).

Bazi ¢alismalarda, beyazlatilmis mine iizerinde alkol uygulamasinin baglanma
kuvvetini arttirdigi bildirilmistir. Beyazlatma uygulanmis mineye alkol ile on
uygulama yapilmasi, artik suyu ve oksijeni azaltmak ve kompozit rezinin mineye
baglanma kuvvetini arttrmak igin kullanilabilir (149, 150). Alfa-tokoferol
¢oOzeltisinin baglanma dayanimina yararli etkisi, antioksidan etkisine ek olarak
alkollii ¢ozicusiine de atfedilmektedir. Alfa-tokoferol su ¢ozeltilerinde karigsmaz
oldugundan dolay1 alkol ile karistirilip beyazlatmada kullanilmis ve baglanma
kuvvetinin arttigt goézlemlenmistir. Bu durumda ¢ozeltide alkoliin varliginin
baglanma dayanimimi arttirdigina inanilmaktadir. Alkol bazli bir baglayic1 ajan
uygulamasinin, alkoliin kalinti oksijenle etkilesimi yoluyla beyazlatma isleminin
inhibe edici etkilerini en aza indirmis olabilecegini ileri sirmiislerdir (115, 151, 152).
Calismamizda kullanilan alkoliin kompozit rezin-dentin baglanma kuvvetine etkisi

kontrol grubuna gore yiiksek olmakla birlikte bu farklilik anlamli bulunmamastir.

Yiizeysel mine tabakasmnin c¢ikarilmasi, beyazlatilmis minenin restorasyon
oncesi alkol ile muamele edilmesi, organik ¢oziiciiler igeren baglayicilarin
kullanilmasi, antioksidan kullanilmasi, beyazlatma sonrasi baglanma kuvveti ile ilgili

klinik problemlerin ¢6ziilmesi i¢in 6nerilen tekniklerden bazilaridir (115, 153, 154).

Bazi caligmalar beyazlatilmis mine {iizerine alkol uygulamasinin baglanma
giicinii  arttirdigini, ancak degerlerin beyazlatilmamis grubun seviyelerine geri

donmedigini bildirmistir (149, 150, 155).

Dentini kurutmak ve yizey gerilimini azaltmak icin beyazlatma materyalinin

uygulanmasindan 6nce pulpal boslugun alkol ile temizlenmesi de ayrica Onerilmistir.
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Sonug olarak, beyazlatma ajani dentin i¢ine daha kolay bir sekilde niifuz eder ve
daha yuksek etkinlik elde edilir (4, 77).

Bununla birlikte, hibrit tabakanin beyazlatilmis mine i¢indeki goriiniimii
beyazlatilmamis mine ile karsilastirildiginda daha az diizenli ve farklidir (156). Bu
durum rezin kompozit ile restore edilen beyazlatilmis dislerin neden zaman zaman
marjinal sizinti gosterdigini agiklayabilir (157). Aymi durum, minenin alkol gibi
dehidratasyon ajanlar1 ile 6n muamelesi ve aseton iceren bonding ajanlarin
kullanilmasiyla elde edilebilir (150, 152). Kompozitlerin mineye azalan baglanma

kuvvetini 6nlemek icin en az 7 ginlik su ile temas siresi 6nerilmektedir (134, 158).

Devital beyazlatmanin en sik olumsuz etkilerinden biri, servikal kok
rezorpsiyonudur. pH'daki distisiin  servikal kok rezorpsiyonunu  arttirdigi
bildirilmigtir (159). Kalsiyum hidroksitin temel 6zelligi ¢evre dokularmn pH’sini
yukseltmektir (160). Pulpa odasina kalsiyum hidroksit uygulanmasi, pH'y1
yukseltebilir ve bdylece osteoklastik aktiviteyi engelleyerek servikal —kok

rezorbsiyonu 6nlenebilmektedir (161).

Baz1 calismalarda, antioksidan maddelerin ve tamponlama ajanlarinin
kullanilmasinin, kompozit rezinin devital olarak beyazlatilmis dentin ile baglanma
kuvveti Uzerindeki etkisi arastirilmistir. Kalsiyum hidroksitin, kompozit rezinin
beyazlatilmis dentin ile baglanma kuvveti Uzerindeki etkisi
kanitlanmamistir. Kalsiyum hidroksitin dentin duvarindaki bosluklarda kalmasi

durumunda, mikro sizintinin artabilecegi gosterilmistir (162, 163).

Kehoe, beyazlatma ajanlarinin, mine-sement birlesimindeki pH'y1 diisiirdiigiinii
ve servikal kok rezorpsiyonunu baglatabilecek osteoklastik aktiviteyi uyardigini
bildirmistir (161).

Endodontik tedavi gormiis dislerin beyazlatilmasi servikal kok rezorpsiyonuna
neden olur. Bu durum, kok kanal agzina bir bariyer yerlestirilerek dnlenebilir. Pulpa
odasina gecici pansuman materyali olarak kalsiyum hidroksit uygulanmasinin

servikal kok rezorpsiyonunu onledigi de gosterilmistir (71).
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Demarco ve ark., pulpa odasinin kalsiyum hidroksit ile gegici olarak pansuman
yapilmasinin, mikro sizint1 lizerinde bir etkisi olmadigin1 ve beyazlatma sonrasi bu
materyalin, bonding  ajaninin  baglanma  kapasitesini  etkilemedigini
gostermistir. Belki asitle asindirma, kalsiyum hidroksit kalintilarin1  ylizeyden
uzaklastirir ve maddenin baglanma kuvveti Uzerindeki olumsuz etkilerini ortadan
kaldirabilir (71). Diger bir ¢alismada Feiz ve ark., kalsiyum hidroksit uygulamasinin,
restorasyon yapiminin geciktirilmesi veya sodyum askorbat uygulamasina kiyasla
dentin baglanma dayaniminda 6nemli bir azalma oldugunu gostermektedir. Kalsiyum
hidroksitin ortamdan uzaklagtirilmas: igin basit durulamanin yeterli olmadigi
anlasilmaktadir (164). Calismamizda kalsiyum hidroksit uygulanmasinin, kompozit
rezin-dentin baglanma dayaniminda olumsuz bir etki yaratmadigi gorilmiistiir.
Bununla birlikte kaviteden yeterince uzaklastirilamamis kalsiyum hidroksitin
baglanmadaki olumsuz etkileri klinik kullanima bagli oldugu i¢in, ortamin pH’sin1
yukseltip servikal rezorbsiyonu engellemesi nedeniyle estetik restorasyon oncesi

bekleme suresince kullanimi dnerilmektedir.

Beyazlatilmis dis sert dokusuna optimum baglanma, yaklagik 3 haftalik bir
bekleme suresinden sonra elde edilebilir (108, 165). Bu siire zarfinda, beyazlatilmis
disin rengi stabil olmali ve beyazlatma materyalinin intrakoronal uygulamasindan
sonra servikal kok ylizeylerinde olusabilecek asit pH'sin1 tamponlamak igin pulpa
odasma kalsiyum hidroksit uygulanmalidir (161, 163). Beyazlatma isleminin
tamamlanmasindan sonra pulpa odasina gecici olarak yerlestirilen kalsiyum
hidroksit, daimi restorasyon i¢in kullanilan kompozit rezinin baglanmasina etki
etmemektedir (71).

Trindade ve ark., yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina dayanarak, beyazlatmanin
kompozit regine ve intrakoronal dentin arasindaki hemen baglanma kuvveti tizerinde
Oonemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (144). Beyazlatma islemi, rezin
monomerleri ve dentin Kkollajen fibrilleri arasindaki hibrit tabakanin daha diizensiz
olmasina neden olur ve bu durum rezin ile dentin arasindaki baglanma kuvvetinde
azalma ile iliskilendirilmistir. Kompozit rezin restorasyon, beyazlatma isleminden
hemen sonra uygulandiginda, beyazlatma uygulamasindan sonra dentin yapisinda

yiksek oranda reaktif oksijenin varligi, dentin tubullerine bonding ajanin
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nifuzununu engeller ve polimerizasyonu inhibe ederek dentin ile restoratif materyal
arasindaki baglanma giiclinli zayiflatmaktadir (166). Beyazlatma uygulamasi, dentin
tiibiillerindeki reaktif oksijen radikallerinin etkisinin yani sira, dentinin organik
matriksini degistirebilmektedir (120). Etkili bir kompozit rezin-dentin baglanmasi,
tip 1 kollajen fibrillerin yapisal biitiinliigiine bagli oldugundan, beyazlatma islemi
bonding sistemlerin fibriller aras1 bosluklardan kollajen agina difiizyonunu tehlikeye
atabilmektedir (121).

Dentine baglanma hidrofilik olmasi ve organik yapisi nedeniyle ¢ogunlukla zor
olabilmektedir (167). Dentinin bilesim, yap1 ve morfolojisi yiizeyel dentinden derin
dentine kadar degiskenlik gostermektedir. Derin dentinde daha az kollojen fibril ve
daha fazla sayida tiibiil vardir, bu durum dentin 1slakligini arttirir ve kompozit rezin-
dentin baglanmasini zor hale getirmektedir (168). Dentin nemi ve bolgesel yapisal
farkliliklar, dentinin baglanma kuvvetini etkileyebilecek 6nemli faktorlerdir (169).
Dentinin baglanma etkinligi, rezin monomerleri ve kollajen agi arasinda olusan hibrit

tabakanin yapisal biitinliigiine baglidir (170).

Beyazlatma isleminden sonra, pulpa boslugu bonding ile mine ve dentine
baglanan bir rezin kompozit ile restore edilmelidir. Bu bakteri ve lekelenme
maddeleri ile renklenmeyi 6nler ve dis stabilitesini arttirir. Sizdirmaz dentin tibdlleri
ile saglam bir restorasyon, basarili beyazlatma tedavisinin 6n kosuludur (171).
Kompozit rezinler, intertubtler dentin kollajen matriksinin igine rezinin nufuz
etmesinin yani sira, tiibiiller i¢inde mekanik baglanma ile dentin substratina yapisir

(172).

Baz1 arastirmacilar, tamamen basarili olmayan beyazlatmay: dengelemek i¢in
daha agik tonlu rezin kompozitlerin kullanilmasini onermektedir (171, 173).
Beyazlatma sonrast mine yapisindaki degisikliklerin kompozit rezin baglanmasini

etkilemesinin daha az oldugu bildirilmistir (134, 174).

Servikal kok rezorpsiyonu, devital beyazlatmadan sonra potansiyel bir
komplikasyondur (65, 66, 175). Bu komplikasyonu 6nlemek veya en aza indirmek

icin sunlar 6nerilmistir:

e Sodyum perboratin, hidrojen peroksit yerine su ile karistirilmasi (65),
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e Hidrojen peroksit ve sodyum perborat karigiminin yerine karbamid
peroksit jellerin kullanilmasi (175),

e Mono veya trihidrat sodyum perborat yerine sodyum perborat
tetrahidratin kullanilmasi (66).

Calismamizda daha giivenli oldugu i¢in distile su ile sodyum perborat tetrahidrat

karigimi tercih edilmistir.

Kok rezorpsiyonu klinik olarak asemptomatik olsa da, mine sement birlesiminde

pembe renk degisimi ayirict tanida yardimci olabilmektedir (20).

Feiglin ve ark., ¢calismalarinda termokatalitik teknik kullanilarak kimyasal olarak

beyazlatilmis dislerde 1 y1l sonra %80 ve 20 yil sonra %45 basari bildirmistir (176).

D1s servikal rezorbsiyon, devital beyazlatma uygulamalarindan sonra ciddi bir
komplikasyondur (176, 177). Bildirilen ilk 4 vaka 1979'da Harrington ve Natkin
tarafindan yaymnlanmigtir (178). Servikal rezorpsiyon, travma veya devital

beyazlatmanin neden oldugu enflamatuar kokenli bir dis rezorpsiyondur (179).

Heithersay, servikal rezorbsiyon olgularini analiz etmis ve %24,1'inin ortodontik
tedaviden, %15,1'inin dis travmasindan, %>5,1'inin cerrahi operasyondan (Orn.
transplantasyon veya periodontal cerrahi) ve %3,9'unun devital beyazlatmadan
kaynaklandigin1 bildirmigtir. Devital beyazlatmanin diger nedenlerden biriyle
kombinasyonu, servikal rezorpsiyon vakalarinin %13,6'sindan  sorumludur.
Beyazlatma ve travma 0ykustnun kombinasyonu servikal rezorpsiyon icin en énemli

predispozan faktordur (180)

Uzun siireli takip degerlendirmelerini rapor eden bircok c¢alisma, beyazlatma
isleminden yillar sonra bile, servikal rezorpsiyon ve devital diglerin beyazlatilmasi
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (28, 171, 181, 182). Servikal rezorpsiyon
cogunlukla asemptomatiktir ve genellikle rutin radyografiler ile tespit edilir. Bazen
papilla sismesi veya perkiisyon duyarliligi goriilebilir (183). Calismamizda, klinik
uygulamalara rehber olmak amaciyla rutin kullanim1 daha uygun oldugu diisiiniilen
ve servikal rezorpsiyonun en az meydana geldigi bildirilen sodyum perborat, distile

su ile karigtirllarak kullanilmistir.
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Alencar ve ark., 2016 yilinda yaptiklart in-vitro ¢alismada %35°lik hidrojen
peroksit ile beyazlatma uygulamasi sonrasi cesitli faktorlerin mineye baglanma
dayanimina etkisini incelemislerdir. Calismalarinda, beyazlatma uygulamasindan 7
guin sonra restorasyonun yapilmasinin baglanma dayaniminda anlamli bir fark
olusturdugu sonucuna varmislardir. Bununla birlikte beyazlatma sonrast bekleme
stiresi olmadan restorasyon yapildigr durumlarda sodyum askorbat uygulamasinin
baglanma dayanimini arttirdigimi belirtmislerdir (184). Calismamizda antioksidan
ajan olarak uyguladigimiz sodyum askorbatin kompozit rezinin dentine baglanma
dayanimini arttirmasi Alencar ve ark.’nin ¢aligmalarina benzer sekilde istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Hansen ve ark., 2014 yilinda yaptiklari in vitro ¢alismada 7 giin %35°lik
hidrojen peroksit ile yapilan devital beyazlatma sonrast uygulanan sodyum
askorbatin uygulama surelerinin kompozitin dentine baglanma dayanimina etkisini
arastirmustir. 4 farkli grupta; beyazlatma olmadan restorasyon, beyazlatma sonrasi
restorasyon, beyazlatma sonrast 1 dk. sodyum askorbat uygulamasi sonrasi
restorasyon ve beyazlatma sonrasi 5 dk. sodyum askorbat uygulamasi sonrasi
restorasyon uygulamalarin1 karsilastirmistir. Beyazlatma olmadan uygulanan
restorasyonun baglanma dayaniminin anlaml bir sekilde yiliksek oldugunu bulmustur

(147).

Muraguchi ve ark., beyazlatma ajan1 olarak hidrojen peroksit ve sodyum
askorbat karisimini kullandiklar1 ¢alismalarinda antioksidan ajan olarak askorbik asit
kullanmislardir. Askorbik asidin mine ve dentinin baglanma dayanimini arttirdigini
tespit etmislerdir (185). Calismamizda antioksidan ajan olarak askorbik asitten daha
yuksek pH’ya sahip sodyum askorbat kullanilmis olup sodyum askorbatin kompozit
rezin-dentin baglanma dayanimini artirmasi diger gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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6. SONUC

Sodyum perborat ile devital beyazlatma uygulanmis dislerde sodyum askorbat,
alkol ve kalsiyum hidroksit uygulamalarinin kompozit rezinin dentine baglanma
dayanimi {izerine etkilerinin karsilastirmali olarak degerlendirildigi ¢alismamizda

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Devital beyazlatma sonrast sodyum askorbat uygulamasinda; alkol uygulama
grubuna gore kompozit rezinin dentine baglanma dayanim degerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

2. Devital beyazlatma sonrast sodyum askorbat uygulamasinda; kalsiyum
hidroksit uygulama grubuna gére kompozit rezinin dentine baglanma dayanim
degerinde istatistiksel olarak anlamli artis tespit edildi.

3. Devital beyazlatma sonrasit sodyum askorbat uygulamasinda; kontrol grubuna
gore kompozit rezinin dentine baglanma dayanim degerinde istatistiksel olarak
anlamli artis elde edildi.

4. Devital beyazlatma sonrasi alkol, kalsiyum hidroksit uygulamast ve kontrol
gruplart arasinda kompozit rezinin dentine baglanma dayanim degerinde

istatistiksel olarak farklilik bulunmadi.

Calismamiz, devital beyazlatma sonrast alkol uygulamasiin kompozit rezinin
dentine  baglanma dayanimi1 iizerindeki etkilerini  degerlendiren  nadir
calismalardandir. Bu nedenle alkol wuygulamasmin etkilerini daha detayh
degerlendirebilmek icin bu uygulamanin daha fazla bilimsel ¢alisma sonuglar ile

desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Devital beyazlatma sonrasi sodyum askorbat uygulamasinin kompozit rezinin

dentine baglanma dayanimi bakimindan yararh olacagi kanisindayiz.

59



7. KAYNAKLAR

1. Carrasco LD, Pécora JD, Froner IC. In Vitro Assessment of Dentinal Permeability After
the Use of Ultrasonic Activated Irrigants in the Pulp Chamber Before Internal Dental
Bleaching. Dent Traumatol. 2004;20(3):164-168.

2. Caliskan MK. Endodontide Tani ve Tedaviler. Nobel Tip Kitabevleri; 2006, p:793-828

3. Oktay E. Farkhi Vital Beyazlatma Sistemlerinin Dis Rengi Uzerine Etkilerinin Klinik
Olarak Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,
2006, Ankara.

4. Attin T, Paque F, Ajam F, Lennon A. Review of the Current Status of Tooth Whitening
with the Walking Bleach Technique. Int Endod J. 2003;36(5):313-329.

5. Gegauff AG, Rosenstiel SF, Langhout KJ, Johnston WM. Evaluating Tooth Color Change
from Carbamide Peroxide Gel. J Am Dent Assoc. 1993;124(6):65-72.

6. Zimmerli B, Jeger F, Lussi A. Bleaching of Nonvital Teeth. Swiss Dent J
2010;120(4):306-313.

7. Ho S, Goerig AC. An In Vitro Comparison of Different Bleaching Agents in the
Discolored Tooth. J Endod.. 1989;15(3):106-111.

8. Bowles WH, Thompson LR. Vital Bleaching: The Effects of Heat and Hydrogen Peroxide
on Pulpal Enzymes. J Endod.. 1986;12(3):108-112.

9. Cavalli V, Giannini M, Carvalho RM. Effect of Carbamide Peroxide Bleaching Agents on
Tensile Strength of Human Enamel. Dent Mater. 2004;20(8):733-739.

10. Terry DA. Practical Procedures in Aesthetic Dentistry. Wiley-Blackwell; 2017, p:235-42
11. Kimyai S, Oskoee SS, Rafighi A, Valizadeh H, Ajami AA, Helali ZNZ. Comparison of
the Effect of Hydrogel and Solution Forms of Sodium Ascorbate on Orthodontic Bracket-
Enamel Shear Bond Strength Immediately After Bleaching: An In Vitro Study. Indian J Dent
Res. 2010;21(1):54.

12. Perdigdo J, Ballarin A, Gomes G, Ginjeira A, Oliveira F, Lopes GC. Intracoronal
Whitening of Endodontically Treated Teeth. In: Tooth Whitening. 2016; p. 169-197.

13. Dwinelle W. Ninth Annual Meeting of American Society of Dental Surgeons: Article X.
Am J Dent Sci. 1850;1:57-61.

14. Goldstein RE, Garber DA. Complete Dental Bleaching. Quintessence Publishing; 1995,
p:110-143

15. Haywood VB. History, Safety, and Effectiveness of Current Bleaching Techniques and
Applications of the Nightguard Vital Bleaching Technique. Quintessence Int.
1992;23(7):471-488.

16. Attin T, Paque F, Ajam F, Lennon AM. Review of the Current Status of Tooth
Whitening with the Walking Bleach Technique. Int Endod J. 2003;36(5):313-329.

17. Putter H, Jordan RE. The “Walking” Bleach Technique. J Esthet Restor Dent.
1989;1(6):191-193.

18. Sulieman M. An Overview of Bleaching Techniques: 1. History, Chemistry, Safety and
Legal Aspects. Dent Update. 2004;31(10):608-616.

19. Miller L. Organizing Color in Dentistry. J Am Dent Assoc. 1987;115:26e-40e.

20. Watts A, Addy M. Tooth Discolouration and Staining: Tooth Discolouration and
Staining: A Review of the Literature. Br Dent J. 2001;190(6):309.

21. Greenwall L. Bleaching Techniques in Restorative Dentistry: An Illustrated Guide.
Informa Healthcare. 2001,p:223-239

22. Sulieman M, Addy M, Macdonald E, Rees J. A Safety Study In Vitro for the Effects of
An In-Office Bleaching System on the integrity of Enamel and Dentine. J Dent.
2004;32(7):581-590.

60



23. Am Sulieman M. An Overview of Tooth-Bleaching Techniques: Chemistry, Safety and
Efficacy. Periodontology 2000. 2008;48(1):148-169.

24. Nutting E. A New Combination for Bleaching Teeth. J South Calif Dent Assoc.
1963;31:289-291.

25. Sulieman M. An Overview of Tooth Discoloration: Extrinsic, Intrinsic and Internalized
Stains. Dent Update. 2005;32(8):463-471.

26. Hattab FN, Qudeimat MA, Al-rimawi HS. Dental Discoloration: An Overview. J Esthet
Restor Dent. 1999;11(6):291-310.

27. Urist M, Ibsen K. Chemical Reactivity of Mineralized Tissue with Oxytetracycline. Arch
Pathol. 1963;76:484-496.

28. Aldecoa EA, Mayordomo FG. Modified Internal Bleaching of Severe Tetracycline
Discoloration: A 6-Year Clinical Evaluation. Quintessence Int. 1992;23(2).

29. Moffitt JM, Cooley RO, Olsen NH, Hefferren JJ. Prediction of Tetracycline-Induced
Tooth Discoloration. J Am Dent Assoc. 1974;88(3):547-552.

30. Pitigoi-Aron G. Tetracyclines and Calcified Tissues. Ann Dent. 1995;54(1-2):69-72.

31. Uyan HM. Farkhh Beyazlatma Maddelerinin Dentin Mikrosertligi Uzerine Etkisi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2018. Istanbul.

32. Parsons JR, Walton RE, Ricks-Williamson L. In Vitro Longitudinal Assessment of
Coronal Discoloration From Endodontic Sealers. J Endod. 2001;27(11):699-702.

33. Goldstein RE. Bleaching Teeth: New Materials-New Role. J Am Dent Assoc.
1987;115:44e-52e.

34. Winter G. Anomalies of Tooth Formation and Eruption. Pediatr Dent. 1997;12(1):223-
227

35. Wright JT, Robinson C, Shore R. Characterization of the Enamel Ultrastructure and
Mineral Content in Hypoplastic Amelogenesis Imperfecta. Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol.
1991;72(5):594-601.

36. Nisha Garg AG. Textbook of Endodontics. 2nd ed. Jaypee Brothers Medical Publishers;
2010; 30(2):492-505.

37. Witkop Jr C. Amelogenesis Imperfecta, Dentinogenesis Imperfecta and Dentin Dysplasia
Revisited: Problems in Classification. J Oral Pathol Med. 1988;17(9-10):547-553.

38. Oral GO. Maksillofasiyal Patoloji. 1. Basim. Ankara: Atlas Ltd Sti; 2001:162-164.

39. Hargreaves K. M, Berman L. H. Cohen's Patways of The Pulp. 11 th ed. Elsevier; 2016,
p:96-113.

40. Roy R, Chandler NP. Tooth Discolouration Following Dental Trauma. Endod Practice
Today 2007;1(3).

41. Marin P, Bartold P, Heithersay G. Tooth Discoloration By Blood: An In Vitro
Histochemical Study. Dent Traumatol. 1997;13(3):132-138.

42. Tronstad L. Clinical Endodontics: A Textbook. 3rd ed. Thieme Publishing; 2003, p:236-
240.

43. Wei SH, Ingram M. Analyses of the Amalgam-Tooth Interface Using the Electron
Microprobe. J Dent Res. 1969;48(2):317-320.

44. Vogel R. Intrinsic and Extrinsic Discoloration of the Dentition.(A Literature Review). J
Oral Med. 1975;30(4):99-104.

45. Christensen GJ. Bleaching Teeth: Report of A Survey. J Esthet Rest Dent.
1997;10(1):16-20.

46. Joiner A. The Bleaching of Teeth: A Review of the Literature. J Dent. 2006;34(7):412-
4109.

47. Nathoo SA. The Chemistry and Mechanisms of Extrinsic and Intrinsic Discoloration. J
Am Dent Assoc. 1997;128:6-10.

48. Frysh H. Chemistry of Bleaching. Complete Dental Bleaching. Quintessence; 1995,p:37-
72.

49. Perchyonok V, Grobler S. Tooth-Bleaching: Mechanism, Biological Aspects and
Antioxidants. Int J Dent Oral Health. 2015;1(3):1-7.

61



50. Kawamoto K, Tsujimoto Y. Effects of the Hydroxyl Radical and Hydrogen Peroxide on
Tooth Bleaching. J Endod. 2004;30(1):45-50.

51. Li Y. The Safety of Peroxide-Containing At-Home Tooth Whiteners. Compend Contin
Educ Dent. 2003;24(4A):384-389.

52. Dostalova T, Jelinkova H, Housova D, Sulc J, Nemec M, Miyagi M. Diode Laser-
Activated Bleaching. Braz Dent J. 2004;15:SI-3.

53. Dahl J, Pallesen U. Tooth Bleaching A Critical Review of the Biological Aspects. Crit
Rev Oral Biol Med. 2003;14(4):292-304.

54. Cancer IA. Re-Evaluation of Some Organic Chemicals, Hydrazine and Hydrogen
Peroxide. IARC Monogr Eval Carcinog Risks Hum. 1999;71:501-530.

55. Seghi R, Denry |. Effects of External Bleaching on Indentation and Abrasion
Characteristics of Human Enamel In Vitro. J Dent Res. 1992;71(6):1340-1344.

56. Walton RE, O'Dell NL, Myers DL, Lake FT, Shimp RG. External Bleaching of
Tetracycline Stained Teeth in Dogs. J Endod.. 1982;8(12):536-542.

57. Zalkind M, Arwaz J, Goldman A, Rotstein |. Surface Morphology Changes in Human
Enamel, Dentin and Cementum Following Bleaching: A Scanning Electron Microscopy
Study. Dent Traumatol. 1996;12(2):82-88.

58. Timpawat S, Nipattamanon C, Kijsamanmith K, Messer H. Effect of Bleaching Agents
on Bonding to Pulp Chamber Dentine. Int Endod J 2005;38(4):211-217.

59. Archambault G. Caution, Informed Consent Remain Important As Home Bleaching
Grows. Dentist (Waco, Tex.) 1990;68(3):16-22.

60. Christensen G. Tooth Bleaching, State of Art. CRA Newsletter. 1997;21:1-3.

61. Fasanaro TS. Bleaching Teeth: History, Chemicals, and Methods Used for Common
Tooth Discolorations. J Esthet Restor Dent. 1992;4(3):71-78.

62. Matis BA, Gaiao U, Blackman D, Schultz FA, Eckert GJ. In Vivo Degradation of
Bleaching Gel Used in Whitening Teeth. J Am Dent Assoc. 1999;130(2):227-235.

63. Rotstein I, Friedman S. pH Variation Among Materials Used for Intracoronal Bleaching.
J Endod. 1991;17(8):376-379.

64. Rotstein |, Zalkind M, Mor C, Tarabeah A, Friedman S. In Vitro Efficacy of Sodium
Perborate Preparations Used for Intracoronal Bleaching of Discolored Non-Vital Teeth. Dent
Traumatol. 1991;7(4):177-180.

65. Art H, Ungor M. In Vitro Comparison of Different Types of Sodium Perborate Used for
intracoronal Bleaching of Discoloured Teeth. Int Endod J. 2002;35(5):433-436.

66. Weiger R, Kuhn A, Lost C. In Vitro Comparison of Various Types of Sodium Perborate
Used for Intracoronal Bleaching of Discolored Teeth. J Endod. 1994;20(7):338-341.

67. Ari H, Ozcan E, Yildirim C. Farkli Sodyum Perborat Tiplerinin Endodontik Olarak
Tedavi Edilmis ve Kompozit ile Restore Edilmis Dislerin Kirilma Direnci Uzerine Etkisi.
Cumbhuriyet Dent J. 2011;11(1):5-9.

68. Kaneko J, inoue S, Kawakami S, Sano H. Bleaching Effect of Sodium Percarbonate on
Discolored Pulpless Teeth In Vitro. J Endod.. 2000;26(1):25-28.

69. Gambarini G, Testarelli L, Dolci G. Clinical Evaluation of A Novel Liquid Tooth
Whitening Gel. American J Dent. 2003;16(3):147-151.

70. Ferndndez M, Carvalho R, Ogliari F, Beira F, Etges A, Bueno M. Cytotoxicity and
Genotoxicity of Sodium Percarbonate: A Comparison with Bleaching Agents Commonly
Used in Discoloured Pulpless Teeth. Int Endod J. 2010;43(2):102-108.

71. Demarco F, Freitas J, Silva M, Justino L. Microleakage in Endodontically Treated Teeth:
Influence of Calcium Hydroxide Dressing Following Bleaching. Int Endod J.
2001;34(7):495-500.

72. Heymann HO, Sockwell C, Haywood V. Additional Conservative Esthetic Procedures.
Sturdevant’s Sci Oper Dent. 2002;5:641-642.

73. Spasser HF. A Simple Bleaching Technique Using Sodium Perborate. NYS Dent J.
1961;27:332-334.

62



74. Chng HK, Palamara JE, Messer HH. Effect of Hydrogen Peroxide and Sodium Perborate
on Biomechanical Properties of Human Dentin. J Endod.. 2002;28(2):62-67.

75. Ma Q, Al-rimawi HS. Dental Discoloration: An Overview. J Esthet Dent.
1999;11(6):291-310.

76. Camps J, de Franceschi H, Idir F, Roland C, About I. Time-Course Diffusion of
Hydrogen Peroxide Through Human Dentin: Clinical Significance for Young Tooth Internal
Bleaching. J Endod. 2007;33(4):455-459.

77. Plotino G, Buono L, Grande NM, Pameijer CH, Somma F. Nonvital Tooth Bleaching: A
Review of the Literature and Clinical Procedures. J Endod. 2008;34(4):394-407.

78. Ingle JI, Bakland LK, Baumgartner JC. Ingle's Endodontics. B.C. Decker Inc.
2008;17(6):1383-1399.

79. Cooper JS, Bokmeyer TJ, Bowles WH. Penetration of the Pulp Chamber By Carbamide
Peroxide Bleaching Agents. J Endod. 1992;18(7):315-317.

80. Robertson WD, Melfi RC. Pulpal Response to Vital Bleaching Procedures. J Endod.
1980;6(7):645-649.

81.Kwon SR. Whitening the Single Discolored Tooth. Dent Clin. 2011;55(2):229-239.

82. Attin T, Hannig C, Wiegand A, Attin R. Effect of Bleaching on Restorative Materials
and Restorations-A Systematic Review. Dent Mater. 2004;20(9):852-861.

83. Ozel Y, Ozel E, Attar N, Aksoy G. Dishekimliginde Beyazlatma. Ege Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi 2007;28(1):33-40.

84. Armstrong S, Geraldeli S, Maia R, Raposo LHA, Soares CJ, Yamagawa J. Adhesion to
Tooth Structure: A Critical Review of “Micro” Bond Strength Test Methods. Dent Mater.
2010;26(2):e50-e62.

85. Sano H, Shono T, Sonoda H, Takatsu T, Ciucchi B, Carvalho R. Relationship Between
Surface Area for Adhesion and Tensile Bond Strength-Evaluation of A Micro-Tensile Bond
Test. Dent Mater. 1994;10(4):236-240.

86. Pashley DH, Carvalho R. Dentine Permeability and Dentine Adhesion. J Dent.
1997;25(5):355-372.

87. Shono Y, Ogawa T, Terashita M, Carvalho RMd, Pashley E, Pashley DH. Regional
Measurement of Resin-Dentin Bonding As An Array. J Dent Res. 1999;78(2):699-705.

88. Sies H. Oxidative Stress: Oxidants And Antioxidants. Exp Physiol. 1997;82(2):291-295.
89. Turkin M, Kaya A. Effect of %10 Sodium Ascorbate on the Shear Bond Strength of
Composite Resin to Bleached Bovine Enamel. J Oral Rehabil. 2004;31(12):1184-1191.

90. Niat AB, Yazdi FM, Koohestanian N. Effects of Drying Agents on Bond Strength of
Etch-and-Rinse Adhesive Systems to Enamel Immediately After Bleaching. J Adhes Dent.
2012;14(6):511-516.

91. Torres CRG, Koga AF, Borges AB. The Effects of Anti-Oxidant Agents as Neutralizers
of Bleaching Agents on Enamel Bond Strength. Braz J Oral Sci. 2006;5(16):971-976.

92. Swift E, Lai S, Tay F, Cheung G, Mak Y, Carvalho R. Reversal of Compromised
Bonding in Bleached Enamel. J Esthet Restor Dent. 2012;24(5):357-358.

93. Gokge B, Comlekoglu ME, Ozpinar B, Tiirkiin M, Kaya AD. Effect of Antioxidant
Treatment on Bond Strength of A Luting Resin to Bleached Enamel. J Dent.
2008;36(10):780-785.

94. Vongphan N, Senawongse P, Somsiri W, Harnirattisai C. Effects of Sodium Ascorbate
on Microtensile Bond Strength of Total-Etching Adhesive System to NaOCI Treated
Dentine. J Dent. 2005;33(8):689-695.

95. Subramonian R, Mathai V, Angelo JBMC, Ravi J. Effect of Three Different Antioxidants
on the Shear Bond Strength of Composite Resin to Bleached Enamel: An In Vitro Study. J
Conserv Dent. 2015;18(2):144-148.

96. Arumugam MT, Nesamani R, Kittappa K, Sanjeev K, Sekar M. Effect of Various
Antioxidants on the Shear Bond Strength of Composite Resin to Bleached Enamel: An In
Vitro Study. J Conserv Dent. 2014;17(1):22-26.

63



97. Khoroushi M, Aghelinejad S. Effect of Postbleaching Application of An Antioxidant on
Enamel Bond Strength of Three Different Adhesives. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2011;16(7):€990-996.

98. Dayangag¢ B. Kompozit Rezin Restorasyonlar. Giines Kitabevi; 2000, s:5-26.

99. Buonocore M. A Simple Method of Increasing The Adhesion of Acrylic Filling Materials
to Enamel. J Dent Res. 1955;34:948-953.

100. Meerbeek B, Perdigao J, Lambrechts P, Vanherle G. Enamel and Dentin Adhesion.
Fundament Oper Dent. 2001;p:178-235.

101. Van Meerbeek B, Perdigdo J, Gladys S, Lambrechts P, Vanherle G. Enamel En Dentin
Adhesion. Quintessence; 1996, p:141-186.

102. Da Silva Telles PD, Machado M, Nor J. SEM Study of A Self-Etching Primer Adhesive
System Used for Dentin Bonding in Primary and Permanent Teeth. Pediatr Dent.
2001;23(4):315-320.

103. Cardoso PE, Braga RR, Carrilho MR. Evaluation of Micro-Tensile, Shear and Tensile
Tests Determining the Bond Strength of Three Adhesive Systems. Dent Mater.
1998;14(6):394-398.

104. McCabe JF. Resin-Modified Glass-lonomers. Biomaterials 1998;19(6):521-527.

105. Cakir FY, Tiirkiin LS, Giirgan S. Minimal Girisimsel Yaklagimlarda Kullanilan Estetik
Restoratif Materyaller. Dental Klinik Dergisi. 2013;26-30.

106. Burke F, McHugh S, Randall R, Meyers I, Pitt J, Hall A. Direct Restorative Materials
Use in Australia in 2002. Aust Dent J. 2004;49(4):185-191.

107. Moszner N, Salz U. New Developments of Polymeric Dental Composites. Prog Polym
Sci 2001;26(4):535-576.

108. Cavalli V, Ries A, Giannini M, Ambrosano G. The Effect of Elapsed Time Following
Bleaching on Enamel Bond Strength of Resin Composite. Oper Dent. 2001;26(6):597-602.
109. Buonocore MG. A Simple Method of Increasing The Adhesion of Acrylic Filling
Materials to Enamel Surfaces. J Dent Res. 1955;34(6):849-853.

110. Duke ES. Has Dentistry Moved in to the Nanotechnology Era. Compend Contin Educ
Dent. 2003;24(5):380-382.

111. Mitra SB, Wu D, Holmes BN. An Application of Nanotechnology in Advanced. J Am
Dent Assoc. 2003;134(10):1382-1390.

112. Arcari GM, Araujo E, Baratieri LN, Lopes GC. Microtensile Bond Strength of A
Nanofilled Composite Resin to Human Dentin After Nonvital Tooth Bleaching. J Adhes
Dent. 2007;9(3):333-340.

113. Rotstein I, Lehr Z, Gedalia I. Effect of Bleaching Agents on Inorganic Components of
Human Dentin and Cementum. J Endod. 1992;18(6):290-293.

114. Elkhatib H, Nakajima M, Hiraishi N, Kitasako Y, Tagami J, Nomura S. Surface pH and
Bond Strength of A Self-Etching Primer/Adhesive System to Intracoronal Dentin After
Application of Hydrogen Peroxide Bleach with Sodium Perborate. Oper Dent.
2003;28(5):591-597.

115. Sung E, Chan S, Mito R, Caputo A. Effect of Carbamide Peroxide Bleaching on the
Shear Bond Strength of Composite to Dental Bonding Agent Enhanced Enamel. J Prosthet
Dent. 1999;82(5):595-599.

116. Turkun M, Kaya AD. Effect of %10 Sodium Ascorbate on the Shear Bond Strength of
Composite Resin to Bleached Bovine Enamel. J Oral Rehabil. 2004;31(12):1184-1191.

117. Steiner DR, West JD. A Method to Determine the Location and Shape of An
Intracoronal Bleach Barrier. J Endod. 1994;20(6):304-306.

118. Hansen-Bayless J, Davis R. Sealing Ability of Two Intermediate Restorative Materials
in Bleached Teeth. American J Dent. 1992;5(3):151-154.

119. Rotstein I, Zyskind D, Lewinstein |, Bamberger N. Effect of Different Protective Base
Materials on Hydrogen Peroxide Leakage During Intracoronal Bleaching In Vitro. J Endod.
1992;18(3):114-117.

64



120. Maleknejad F, Ameri H, Kianfar I. Effect of Intracoronal Bleaching Agents on
Ultrastructure and Mineral Content of Dentin. J Conserv Dent. 2012;15(2):174-177.

121. Pereira P, Bedran-de-Castro A, Duarte W, Yamauchi M. Removal of Noncollagenous
Components Affects Dentin Bonding. J Biomed Mater Res B. 2007;80(1):86-91.

122. Cadenaro M, Breschi L, Antoniolli F, Mazzoni A, Di Lenarda R. Influence of
Whitening on the Degree of Conversion of Dental Adhesives on Dentin. Eur J Oral Sci.
2006;114(3):257-262.

123. Salvas JC. Perborate As A Bleaching Agent. J Am Dent Assoc. 1938;25(2):324-325.
124. Lim M, Lum S, Poh R, Lee G, Lim KC. An In Vitro Comparison of the Bleaching
Efficacy of 35% Carbamide Peroxide with Established Intracoronal Bleaching Agents. Int
Endod J. 2004;37(7):483-488.

125. Holmstrup G, Palm AM, Lambjerg-Hansen H. Bleaching of Discoloured Root-Filled
Teeth. Dent Traumatol. 1988;4(5):197-201.

126. Arslan S, Demirbuga S, Zorba YO, Olmez MH, Parlak H, Ozakar IN. Dental
Adezivlerin Baglanma Dayanimi Uzerine Intrakoronal Agartmadan Sonra Uygulanan
Kalsiyum Hidroksitin Etkisi. Turkiye Klinikleri Dishekimligi Bilimleri Dergisi 2014;20(2).
127. Casey LJ, Schindler WG, Murata SM, Burgess JO. The Use of Dentinal Etching with
Endodontic Bleaching Procedures. J Endod. 1989;15(11):535-538.

128. Horn DJ, Hicks ML, Bulan-Brady J. Effect of Smear Layer Removal on Bleaching of
Human Teeth In Vitro. J Endod. 1998;24(12):791-795.

129. Fuss Z, Szajkis S, Tagger M. Tubular Permeability to Calcium Hydroxide and to
Bleaching Agents. J Endod. 1989;15(8):362-364.

130. Kihn PW. Vital Tooth Whitening. Dent Clin North Am. 2007;51(2):319-331.

131. Spyrides GM, Perdigao J, Pagani C, Araujo MA, Spyrides SM. Effect of Whitening
Agents on Dentin Bonding. J Esthet Dent. 2000;12(5):264-270.

132. Torneck CD, Titley KC, Smith DO, Adibfar A. Effect of Water Leaching the Adhesion
of Composite Resin to Bleached and Unbleached Bovine Enamel. J Endod. 1991;17(4):156-
160.

133. Lai S, Tay F, Cheung G, Mak Y, Carvalho R, Wei S. Reversal of Compromised
Bonding in Bleached Enamel. J Dent Res. 2002;81(7):477-481.

134. Titley K, Torneck C, Smith D, Adibfar A. Adhesion of Composite Resin to Bleached
And Unbleached Bovine Enamel. J Dent Res. 1988;67(12):1523-1528.

135. Perinka L, Sano H, Hosoda H. Dentin Thickness, Hardness, and Ca-Concentration vs
Bond Strength of Dentin Adhesives. Dent Mater. 1992;8(4):229-233.

136. Rotstein I, Dankner E, Goldman A, Heling I, Stabholz A, Zalkind M. Histochemical
Analysis of Dental Hard Tissues Following Bleaching. J Endod. 1996;22(1):23-25.

137. Lee K-J, Dabrowski K. Interaction Between Vitamins C and E Affects Their Tissue
Concentrations, Growth, Lipid Oxidation, And Deficiency Symptoms in Yellow Perch. Br J
Nutr. 2003;89(5):589-596.

138. Riley P. Free Radicals in Biology: Oxidative Stress and the Effects of lonizing
Radiation. Int J Radiat Biol. 1994;65(1):27-33.

139. Kaya A, Tirkin M. Reversal of Dentin Bonding to Bleached Teeth. Oper Dent.
2003;28(6):825-829.

140. Perdigdo J. Dentin Bonding-Variables Related to the Clinical Situation and the
Substrate Treatment. Dent Mater. 2010;26(2):e24-e37.

141. Kimyai S, Valizadeh H. Comparison of the Effect of Hydrogel and A Solution of
Sodium Ascorbate on Dentin-Composite Bond Strength After Bleaching. J Contemp Dent
Pract. 2008;9(2):105-112.

142. Buettner GR. The Pecking Order of Free Radicals and Antioxidants: Lipid
Peroxidation, Alpha-tocopherol, and Ascorbate. Arch Biochem Biophys. 1993;300(2):535-
543.

143. Bulut H, Kaya AD, Turkun M. Tensile Bond Strength of Brackets After Antioxidant
Treatment on Bleached Teeth. Eur J Orthod. 2005;27(5):466-471.

65



144, Trindade TF, Moura LKB, Raucci Neto W, Messias DCF, Colucci V. Bonding
Effectiveness of Universal Adhesive to Intracoronal Bleached Dentin Treated with Sodium
Ascorbate. Braz Dent J. 2016;27(3):303-308.

145. Lai S, Mak Y, Cheung G, Osorio R, Toledano M, Carvalho RMd. Reversal of
Compromised Bonding to Oxidized Etched Dentin. J Dent Res. 2001;80(10):1919-1924.
146. Freire A, Souza EM, de Menezes Caldas DB, Rosa EAR, Bordin CFW, de Carvalho
RM. Reaction Kinetics of Sodium Ascorbate and Dental Bleaching Gel. J Dent.
2009;37(12):932-936.

147. Hansen JR, Frick KJ, Walker MP. Effect of %35 Sodium Ascorbate Treatment on
Microtensile Bond Strength After Nonvital Bleaching. J Endod. 2014;40(10):1668-1670.
148. Kimyai S, Valizadeh H. The Effect of Hydrogel and Solution of Sodium Ascorbate on
Bond Strength in Bleached Enamel. Oper Dent. 2006;31(4):496-499.

149. Kum K, Lim K, Lee C, Park K, Safavi K, Fouad A. Effects of Removing Residual
Peroxide and Other Oxygen Radicals on the Shear Bond Strength and Failure Modes at
Resin-Tooth Interface After Tooth Bleaching. American J Dent. 2004;17(4):267-270.

150. Barghi N, Godwin JM. Reducing the Adverse Effect of Bleaching on
Composite-Enamel Bond. J Esthet Restor Dent. 1994;6(4):157-161.

151. Kalili T, Caputo A, Mito R, Sperbeck G, Matyas J. In Vitro Tooth Brush Abrasion and
Bond Strength of Bleached Enamel. Pract Periodontics Aesthet Dent. 1991;3(5):22-24.

152. Kalili K, Caputo A, Yoshida K. Effect of Alcohol Pretreatment on Composite Bond
Strength to Bleached Enamel. J Dent Res. 1993;72:283-289.

153. Cvitko E, Denehy GE, Swift Jr EJ, Pires JAF. Bond Strength of Composite Resin to
Enamel Bleached with Carbamide Peroxide. J Esthet Restor Dent. 1991;3(3):100-102.

154. Dabas D, Patil AC, Uppin VM. Evaluation of the Effect of Concentration And Duration
of Application of Sodium Ascorbate Hydrogel on the Bond Strength of Composite Resin to
Bleached Enamel. J Conserv Dent. 2011;14(4):356-360.

155. Sasaki R, Florio F, Basting R. Effect of %10 Sodium Ascorbate and %10 A-tocopherol
in Different Formulations on the Shear Bond Strength of Enamel and Dentin Submitted to A
Home-Use Bleaching Treatment. Oper Dent. 2009;34(6):746-752.

156. Titley K, torneck C, Smith D, Chernecky R, Adibfar A. Scanning Electron Microscopy
Observations on the Penetration and Structure of Resin Tags in Bleached and Unbleached
Bovine Enamel. J Endod. 1991;17(2):72-75.

157. Barkhordar RA, Kempler D, Plesh O. Effect of Nonvital Tooth Bleaching on
Microleakage of Resin Composite Restorations. Quintessence Int. 1997;28(5):341-344.

158. Adibfar A, Steele A, torneck C, Titley K, Ruse D. Leaching of Hydrogen Peroxide
From Bleached Bovine Enamel. J Endod. 1992;18(10):488-491.

159. Hilton TJ, Broome J, Summitt JB. Fundamentals of Operative Dentistry: A
Contemporary Approach. 4. ed. Quintessence Publishing; 2013,p:306-322.

160. Zmener O, Pameijer CH, Banegas G. An In Vitro Study of the pH of Three Calcium
Hydroxide Dressing Materials. Dent Traumatol. 2007;23(1):21-25.

161. Kehoe JC. pH Reversal Following In Vitro Bleaching of Pulpless Teeth. J Endod.
1987;13(1):6-9.

162. Rai B. Fundamentals of Operative Dentistry. Jaypee Brothers Medical Publishers; 2008,
p:182-191.

163. Baratieri LN, Ritter AV, Monteiro Jr S, Caldeira de Andrada MA, Cardoso Vieira LC.
Nonvital Tooth Bleaching: Guidelines for the Clinician. Quintessence int. 1995;26(9):597-
608.

164. Feiz A, Khoroushi M, Gheisarifar M. Bond Strength of Composite Resin to Bleached
Dentin: Effect of Using Antioxidant Versus Buffering Agent. J Dent. 2011;8(2):60-66.

165. Sanae Shinohara M, Rodrigues JA, Freire Pimenta LA. In Vitro Microleakage of
Composite Restorations After Nonvital Bleaching. Quintessence Int. 2001;32(5):413-417.

66



166. Shinohara MS, Peris AR, Pimenta LAF, Ambrosano GMB. Shear Bond Strength
Evaluation of Composite Resin on Enamel and Dentin After Nonvital Bleaching. J Esthet
Restor Dent. 2005;17(1):22-29.

167. Miyazaki M, Tsujimoto A, Tsubota K, Takamizawa T, Kurokawa H, Platt JA.
Important Compositional Characteristics in the Clinical Use of Adhesive Systems. J Oral
Sci. 2014;56(1):1-9.

168. Srinivasulu S, Vidhya S, Sujatha M, Mahalaxmi S. Shear Bond Strength of Composite
to Deep Dentin After Treatment with Two Different Collagen Cross-Linking Agents at
Varying Time Intervals. Oper Dent. 2012;37(5):485-491.

169. Zheng L, Pereira P, Somphone P, Nikaido T, Tagami J. Effect of Hydrostatic Pressure
on Regional Bond Strengths of Compomers to Dentine. J Dent. 2000;28(7):501-508.

170. Macedo G, Yamauchi M, Bedran-Russo A. Effects of Chemical Cross-Linkers on
Caries-Affected Dentin Bonding. J Dent Res. 2009;88(12):1096-1100.

171. Abou-Rass M. Long-Term Prognosis of Intentional Endodontics and Internal Bleaching
of Tetracycline-Stained Teeth. Compend Contin Educ Dent. 1998;19(10):1034-1038.

172. Tay F, Hashimoto M, Pashley DH, Peters M, Lai S, Yiu C. Aging Affects Two Modes
of Nanoleakage Expression in Bonded Dentin. J Dent Res. 2003;82(7):537-541.

173. Glockner K, Hulla H, Ebeleseder K, Stadtler P. Five-Year Follow-Up of Internal
Bleaching. Braz Dent J. 1999;10(2):105-110.

174. Ruse N, Smith D, torneck C, Titley K. Preliminary Surface Analysis of Etched,
Bleached, and Normal Bovine Enamel. J Dent Res. 1990;69(9):1610-1613.

175. Gokay O, Ziraman F, Cali Asal A, Saka O. Radicular Peroxide Penetration From
Carbamide Peroxide Gels During Intracoronal Bleaching. Int Endod J. 2008;41(7):556-560.
176. Feiglin B. A 6-Year Recall Study of Clinically Chemically Bleached Teeth. Oral Surg,
Oral Med, Oral Pathol. 1987;63(5):610-613.

177. Maclsaac AM, Hoen C. Intracoronal Bleaching: Concerns and Considerations. J Can
Dent Assoc. 1994,60(1):57-64.

178.Harrington GW, Natkin E. External Resorption Associated with Bleaching of Pulpless
Teeth. J Endod. 1979;5(11):344-348.

179. Friedman S, Rotstein I, Libfeld H, Stabholz A, Heling 1. Incidence of External Root
Resorption and Esthetic Results in 58 Bleached Pulpless Teeth. Dent Traumatol.
1988;4(1):23-26.

180. Heithersay GS. Invasive Cervical Resorption: An Analysis of Potential Predisposing
Factors. Quintessence Int. 1999;30(2):83-95.

181. Heithersay GS, Dahlstrom SW, Marin PD. Incidence of Invasive Cervical Resorption in
Bleached Root-Filled Teeth. Aust Dent J. 1994;39(2):82-87.

182. Anitua E, Zabalegui B, Gil J, Gascon F. Internal Bleaching of Severe Tetracycline
Discolorations: Four-Year Clinical Evaluation. Quintessence Int. 1990;21(10):783-788.

183. Lado E, Stanley H, Weisman M. Cervical Resorption in Bleached Teeth. Oral Surg,
Oral Med, Oral Pathol. 1983;55(1):78-80.

184. Alencar MS, Bombonatti JFS, Maenosono RM, Soares AF, Wang L, Mondelli RFL.
Effect of Two Antioxidants Agents on Microtensile Bond Strength to Bleached Enamel.
Braz Dent J. 2016;27(5):532-536.

185. Muraguchi K, Shigenobu S, Suzuki S, Tanaka T. Improvement of Bonding to Bleached
Bovine Tooth Surfaces by Ascorbic Acid Treatment. Dent Mater J. 2007;26(6):875-881.

67



8. EKLER

Ek-: Etik Kurul Belgesi

ETiK KURUL KARARI
TOPLANTITARIHI | TQRLATTL | KARAR ARASTIRMA YOROTOCOSO
Prof.Dr. Ozkan ADIGUZEL
27.11.2019 1 9 Bdoi st A B
KARAR
Yur0ticaloging Prof.Dr. Ozkan ADIGUZEL'in yapu@: ‘Devital beyazlatma uygulanmig diglerde sodyu.m
askorbat, alkol ve kalsiyum hidroksit uygulamalannin kompozit rezinin dentine baglanma dayammi (izerine
etkilerinin kargilaginimali olarak degerlendirilmesi’® baslikh, 2019-11 Protokol no.du galiyma Euk
Kurulumuz tarafindan gorilsiimis olup, Etik Kurallara UYGUN OLDUGUNA Oy Coklugu ~Oy-Biriigi ile
karar verilmigtir.
Gorevi Adi Soyadi Birimi Evet | Hayrr | imza
Baskan | Prof.Dr. Kiksal BEYDEMIR D‘*P "'.""I 2“: s ~
Baskan . Dis.Hek Fak.
5 Prof. Dr. Belgin GOLSUN Ae: Dlo W6 ol CosabbAD /
. Dis.Hek. Fak.
Raportir | Prof.Dr. Emin Caner TUMEN Cocuk Dis Klinigi A.D. \[ @:_
is. Hek Fak.
Oye Prof. Dr. Ahmet DAG D"I, .""‘l loji AD. V
Oye Prof. Dr. Scher GUNDUZ ARSLAN | o8 Tk fok v 'ﬁl
Tip Fak.
Oye Prof.Dr. Nezahat AKPOLAT Mikrobiyoloji AD. //" )
Oye Prof.Dr. M.Zolkif AKDAG ;;‘y’:ﬁ':k AD v w
D.0. Tip Fak.
Oye Prof.Dr .Ayfer SANLI AKTAS Histoloji-Embriyoloji A.D. KATILMAD
Oye Prof.Dr . Sadullah KAYA D'E “l"‘"l ‘f‘tb I/ e
Oye Dr. Ofretim Oyesi Ersin UYSAL | D0 Tknik Bilimior Meslek Yak. "
Av. Evin DAS D.0 Hukuk Mosavirligi \/ [

68



9. ORJINALLIK RAPORU

Devital Beyazlatma Uygulanmis Dislerde Sodyum Askorbat, Alkol
ve Kalsiyum Hidroksit Uygulamalarnimin Kompozit Rezinin Dentine
Baglanma Dayanimi Uzerine Etkilerinin Kargilastirmal Olarak
Degerlendirilm

O ARALLIK FAPORL

wl %3 e +6

BEMZERLIK EMDEKS]  INTERMET TAYIMLAR OGREMCI ODEVLER|
KAYMAKLARI

EIRINCL FATHAHLAR

Submitted to Istanbul University 2
Ogrenci Oder Y

.

Submitted to Baskent University .
Ogrenci Odesy

H sSubmitted to TechKnowledge Turkey N
Ogrenci Oder {%
www. kefdergi.com N

Inbemet Kaynag qﬂ.."rn

Submitted to Istanbul Gelisim University &

Ogrenci Oders

Submitted to The Scientific & Technological 5
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Oijrenci Oidess

Submitted to Trakya Universit
Ogrenci Oders / / i% ,1

69



10. OZGECMIS

Dt. Beyhan BASKAN 01.01.1991 yilinda Bitlis ili Merkez ilgesinde dogdu.
[lkogretimini  Bitlis’te, ortadgretimini Istanbul’da ve lise egitimini Bitlis’te
tamamladi. 2009 yilinda Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi’ni dis kazandi
ve 2014 yilinda mezun oldu. 2014 yilinda Bitlis A1z ve Dis Sagligi Merkezi’'ne dis
hekimi olarak atandi. 2016 yilinda Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavi (DUS) ile
Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali’na girmeye
hak kazandi. Endodonti uzmanlik egitimini 2017-2020 yillart arasinda ayni anabilim

dalinda devam ettirmistir.

70






