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ONSOZ

Ozenli, titiz, yorucu ve uzun bir calisma periyodu sonunda doRtora tez

calismams tamamlams olmamin derin mutlfulufunu ve hakl gururunu yagtyorum.

Lisans, doRtora egitimim ve tez ¢alymam boyunca degerli bilgi ve
tecriibeleriyle destedini esirgemeyen sevgili damsmamm Do¢. Dr. Ayse Diljin
KECECTye, degerli goriisleri ile tez calismama RatRida bulunan iRinci tez
damgmanmm Dog. Dr. Nejdet ADANIR a, iistiin motivasyon yetenegi ve degerli
bilgileriyle caligmamizy desteRleyen ®rof. Or. Sema BELLI'ye, dejerli bilgi ve
deneyimi ile histolofik, bulgulann yorumlanmasiyla calismamiza Gnemfi RatRida
bulunan ®rof. Or. Tithin OYGUR e, ¢alismamizin in vitro agamasinin yeni inceleme
metodu gelistirereR, nemfi Ratkida bulunan Dog. Dr. Mehmet AKDOGAN a

sonsuz sevgi, sayg: ve teseRRiirlerimi sunuyorum.

Ayrica Istatistiksel analizler ve yorumlanmasmdaki Ratkilarmdan dolay
Yrd. Dog. Or. Hikmet ORHAN a, degerli Ratkilarindan dolayr  Yrd. Dog. Dr.
Bilge CADIR a, S.D.V. Deneysel ve Gozlemsel Ogrenci Aragtirma ve Uygulama
Merkezi miidiiri Dog.Dr. Giilgin TINAZ, speRirofometrik, analizlerdeki
Ratkilarnndan dolays Meryem ATES e, histopatolofik incelemelerdeki RatRilarindan
dolayr Burcu SENGUVENe, calismada Rullandyjim dislerin toplanmasinda
yardimcr olan S.D.U. Dis Hekimliji Fakiiltesi Ortodonti, Agiz Dis (ene
Hastaliklar ve Cerrakisi Anabilim Dal ¢ahsanlarina, Rahat bir caliyma ortam
sajladiklan igin Anabilim Dabinda birlikte gorev yaptymmiz biitin calsma
arkadaslarima, focalanma ve tez calismasinda a’o[ayﬁ olarak, emegi gegen herkese

tesekkiirlerimi sunwyorum.

Bu zorlu ve yorucu donemde, sonsuz destegi igin sevgili esime, gosterdiRleri
sabur, anlays ve fer tiirlii maddi-manevi desteRlerinden otiirii sevgili aileme sonsuz

teseRRiirler.. Feyza OZDEMIR KISACIK
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINi

#: Numara

pl: mikrolitre

uM/1: Litrede mikromol

unr;: mikrometre- mikron

a*: kirmizi- yesil renk aralif

ADA: American Dental Assocciation (Amerika Dighekimleri Birligi)
ATP: Adenozin trifosfat

b*: sar1- mavi renk aralig:

Ca*%: Kalsiyum iyonu

CaF,: Kalsiyum florid

CFA: Kronolojik Florozis Degerlendirmesi
CIE: Comission Internatinale de I’Eclairage
cm: santimetre

CO;: karbondioksit

DDM: Diklorodifluramethan

DFPDI: Siit Disleri Icin Dental Florozis Indeksi
dk: dakika

ETB: Elekirik Test Bolimii

F: Flor iyonu



FDA: Food and Drug Administration (Amerika Birlesik Devlertleri Ilag ve Besin

Dairesi

FPRS: Faces Pain Rating Scale
FRI: Florozis Risk Indeksi
g/ml: mililitre basina gram
GAG: glikozaminoglikan
H,0,: hidrojen peroksit

HCI: Hidrojen klortir

HO;: perhidroksil

HPpg‘z: Hipofosfat iyonu
IRM: Intermediate Restorative Material
kg: Kilogram

KI: Potasyum Iyodiir

KP: karbamid peroksit

L* : siyah- beyaz renk aralig1
LED: Light Emitting Diode

M: Molar

Mg: magnezyum

ml/kg: kilogramda mililitre

ml: mililittre

mm: milimetre

mm?: milimetre kare



NAD: Nikotin Amid Dinukleotid
nm: Nanometre

NRS: Numeric Rating Scale

O Siiperoksit

°C: santigrat derec‘e

OH: hidroksil iyonu

Op: Opalescence Xtra

O’le: Over-the-counter (Regetesiz Satilan Agartma)
P388D1: Makrofaj benzeri hiicre klonu

PAI: Periapikal Indeks Skorlama Sistemi

PBS: Fosfatla Tamponlanmig Salin

PCNA: Proliferating Cell Nuclear Antigen
PG: prostaglandin
pH: Hidrojen konsantrasyonunun eksi logaritmasi
pprﬁ: parts per million

RO: Alkoksil
ROO: Peroksil

SEM: Scanning Electron Microscope (Taramali Elektron Mikroskobu)

sn: Saniye
SS: Standart Sapma
TF: Thylstrup-Fejerskov

TFI: Thylstrup-Fejerskov’un Dental Florozis Indeksi
TSFIL: Dis Yiizey Florozis Indeksi

Xi



TSIF: Florozis i¢in Dis Yiizey indeksi
UV: Ultraviyole
VAS: Visual Anolog Scale

VRS: Verbal Rating Scale
Wﬁ: Whiteness HP Maxx

AE*: Renk degigimi

uM: Mikromolar
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SEKILLER DizZiNi

Sekil 1: 0.5-5 pg hidrojen peroksit eklenerek elde edilen derisim grafigine ait

absorbanslarin olusturdugu kalibrasyon egrisi
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Resim 1:
Resim 2:
Resim 3:
Resim 4:
Resim 5:
Resim 6:
Resim 7a, b:
Resim 8a, b:
Resim 9 :
Resim 10:
Resim 11:
Resim 12:
Resim 13:
Resim 14:
Resim 15:
Resim 16:
Resim 17:

Resim 18:

goriintimi

Resim 19:

RESIMLER DizZiNi

Standart fotograf diizenegi

Liksmetre

Vitalometre cihazi

Kullanilan agartma ajanlar1

Apartma ajanlarinin hastaya uygulanis

Fiber ug ve 151k cihaz1

TFI 4 grubuna ait hastanin tedaviden énceki ve sonraki goriintlisii
TFI 7 grubuna ait hastanin tedaviden 6nceki ve sonraki goriintiisii
Invitro asamada kullanilan dislerin bir bdliimii

Dijital radyografi ile deney dislerinin kontrolii

Dislerin diizenege asilmasi,

Cozeltinin vortekslenmesi pulpa odasina PBS yerlegtirilmesi
Cozeltinin mikro kiivetlere almmasi

Orneklerin 570nm’de spektrofotometrede 6l¢iilmesi
Kontrol disin X200 bityiitmedeki goriiniimii
Whiteness HP Maxx 5 dakika drneginin X200 biiytitmedeki goriiniimii
Opalescence Xtra 5 dakika 6rneginin X200 biiylitmedeki goriintimi

Whiteness HP Maxx 10 dakika 6rneginin X100 biiytitmedeki

Opalescence Xtra 10 dakika 6rneginin X200 biiytitmedeki goriintimii

Xiv



Resim 20:

Resim 21:

Resim 22:

goriiniimil

Resim 23:

Whiteness HP Maxx 20 dakika o6rneginin X100 biyiitmedeki

Opalescence Xtra 20 dakika drneginin X100 biiytitmedeki goriiniimii

Whiteness HP Maxx 30 dakika o6rneginin X100 biiytitmedeki

Opalescence Xtra 30 dakika 6rneginin X100 biiytitmedeki goriintimii

XV
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1. GIRIS

Toplumun estetik kaygilarimn artmasiyla dis hekimliginde beyazlatmayla ilgili
girisimlerin yaygimnlasmas: paralellik gostermektedir. Dislerin renk, gekil, konum,
dizilim ve biyiiklikleri dislerin estetik gériiniimiinii belirleyen onemli fakttrlerdir.
Hastalar icin dis beyazliginin 6neminin artmasi dis beyazlatici {irlinlerin ve
yontemlerin ve buna baglh olarak bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin oldukea
yogunlasmasma neden olmustur (Joiner 2006). Ancak materyallerin etkinlifi ve
giivenilirligi ile ilgili yapilan g¢aligmalar arasinda birbiriyle ¢elisen sonuglar
goriilmektedir (Joiner 2006).

Estetik kaygilarin baginda gelen renklenmeler ekstrensek ya da intrensek
kaynakli olabilmektedir. Intrensek renklenmelerin arasinda yer alan ve
odontogenezis esnasinda agir1 (>1ppm) flor alimina bagli olarak ortaya gikan dental
florozis, hastalarda estetik ve hatta psikolojik problemlere varan sonuglara neden
olabilmektedir. Florozisli disler farkl: yapi, kompozisyon ve goriintimdedirler (Elliott
and Smith 1960, Grahnen et al., 1974, Sundstrém et al., 1978, Thylstrup and
Fejerskov 1978, Thylstrup and Fejerskov 1979, Wright et al., 1996,Aoba and
Fejerskov 2002).

Onemli diizeyde estetik ve psikolojik problemlere yol agan dental florozise bagl
renklenmelerin tedavisinde estetigi kazandirirken dise en az zarar verecek tedavi
yonteminin secilmesi gerekmektedir. Bu renklenmelerin estetik tedavisinde, laminat
veneer, kompozit veneer, porselen ya da jaket kuron gibi protetik yontemler,
mikroabrazyon, ofis ya da eﬂz tipi agartma yontemleri kullanilmaktadir (Alvarez et
al., 2009). Protetik yontemlerin madde kaybina ve dis etlerinin etkilenmesine yol
acmasl, asitlerle yapilan agartma yontemlerinin ise dislerde aginma ve pulpal
reaksiyonlara neden olmas: sebebiyle (Robertson and Melfi 1980, McCloskey 1984,
Hall 1991, Rosenstiel et al., 1991, Segura 1991, Weinstein 1991, Kegeci 2000)
florozisli dislerin tedavisinde daha konservatif yaklagimlar olan ofiste veya evde
yapilan agartma yontemlerinin tercih edilmesi Onerilmektedir (Crim 1992,
Rahmatulla1995). Dis rengini ve beyazlatma prosediirleri sonucunda elde edilen renk
degisikliklerini belirlemeye yarayan birgok yontem mevcuttur (Joiner 2004). En
yaygm yontem disi standart bir renk sklasi ile es zamanli kiyaslamaktir (Van der



Burgt et al., 1990). Diste meydana gelen uzunlamasma degisiklikleri dlgmeye
yarayan bu yontem birgok beyazlatma ¢aligmasinda kullamlmstir (Haywood and
Heymann 1989, Godder et al., 1994, Leonard et al., 1998, Heymann et al., 1998,
Mokhlis et al., 2000, Kihn et al., 2000, Sulieman 2004). Kalorimetreler nesnelerin
rengini 8lgmek igin dizayn edilmis cihazlardir. Renk siklikla Comission Internatinale
de I’Eclairage (CIE) Lab renk uzayina gore tarif edilir. Bu ii¢ boyutlu renk uzaymda
L*, a*b* ii¢c ekseni olusturur. L* degeri bir nesnenin aydmhgm belirtir ve 0-100
arasindaki skala ile ifade edilir. Siyah ‘0’, beyaz ‘100° degerini alr. a* deeri ise
kirmizah gy (pozitif a*) yada yesilligi (negatif a*) ifade eder. b* degeri sarthi1 (pozitif
b*) ve mavilizgi (negatif b*) tamimlamaya yardimcidir. Bu yontem de birgok
beyazlatma calismasinda diste meydana gelen uzunlamasma degisiklikleri dlgmek
icin kullanilmustir (Rustogi and Curtis 1994, Myers et al., 1995, Kihn et al., 2000,
Nathoo et al., 2001,).

Dis rengini belirlemede bir diger yaklagim da kontak-olmayan kamera-tabanl

dijital gorintiileme ve analiz sistemleridir (Bentley et al., 1999, Gerlach et al., 2000,
Sagel et al., 2002, Guan et al., 2005, Jarad et al., 2005).
Anterior dislerin goriintiileri kontrollii 151k sartlarinda kalibrasyon fayansi ya da
standart bir nesne ile birlikte bir dijital kamera ile elde edilir. Analiz i¢in bilgisayar
ortamina aktarihir ve siklikla CIE Lab degeri ile ifade edilir (Rustogi and Curtis 1994,
Myers et al., 1995, Kihn et al., 2000, Nathoo et al., 2001). Florozisli dislerin renk
arahgmin skalalarda bulunmamasi, kolorimetrelerin objenin 15181 yansitmasi ya da
iletmesi prensibine dayal1 ¢alismalar: ve 6lglim yapmak igin diiz ve piirlizsiiz ylizeyli
objelere ihtiyag duymalari, bu yontemlerin florozisli dislerde kullanilmalarim
zorlastirmaktadir. Bu nedenle florozisli diglerde renk analizi igin dijital goriintiileme
yontemlerinin kullamlmasi daha giivenilir sonuglar saglayacaktir.

Dislerin beyazlatilmasinda en yaygm olarak kullamlan materyaller peroksit,
klorin ve Kklorittir. Bu kimyasallar iginde siire ve etkinlik agisindan tercih edileni
peroksitlerdir (Goldstein and Garber 1995). Vital disler iizerinde kullanilan
beyazlatma ajanlarinin mine, dentin, pulpa, yumusak dokular iizerine etkileri,
sistemik etkileri, restoratif maddeler {izerine etkileri ve renk geri doniigiimii
incelenmistir (Cohen 1979, Haywood and Heymann 1991, Ernst et al., 1996, Zalkind
et al., 1996, Swift Jr and Perdigao 1998, McCaslin et al., 1999, Oltu and Gurgan



2000, Leonard Jr et al., 2001, Attin et al., 2004, Ghavamnasiiri and Mahdizadeh
2007). Daha éok sert dokular ele alan arastirmalar digteki madde kaybini, adeziv
sistemlere etkisini ve mikrosertlik derecesini incelemistir (Cohen 1979, Cooper et al.,
1992, Gerlach and Sagel 2004, Fugaro et al., 2005). Pulpa iizerindeki arastirmalar
siirh olmakla birlikte pulpada irreversibl etkilerin varligindan soz edilmektedir
(Robertson and Melfi 1980, Kwong et al., 1993, Leonard et al., 2002, Fugaro et al.,
2004). Pulpa iizerine etkileri inceleyen in vivo caligmalarin yetersizligi, yapilan
calismalarda daha ¢ok ev'tipi agartmamn pulpal etkilerinin incelenmesi ve florozisli
dislerdeki etkilerin incelenmemis olmasi bu ¢aligmaya esin kaynag: olmustur.

Klinik ve labaratuar asamalarindan olusan bu ¢aligmamin amact ofis tipi
beyazlatmayla uygulanan yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksitin (%35) dental

florozisli dislerde pulpaya etkilerini iz vivo ve in vitro olarak degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis rengini belirleyen faktorler

Saglikh diglerin rengini belirleyen esas faktor dentindir (Vaarkamp et al., 1995).
Dis renk tonunu belirleyen faktorler 4 grupta incelenebilir.

1. Mine rengi

2. Mine saydamligi

3. Mine kalmlig:

4. Dentin rengi
Normal mine mavi-beyaz, sar1 ve ya gri beyaz tonlar arasinda degisen renk
farkliliklar gosterir. Saydam mine ile 6rtiilii disler alttaki dentinin rengini yansitarak
kahverengi sar1, kalin opak minesi olan disler ise gri goriiniir. Minesi daha ince olan
servikal tc¢lii daha sari, kesici kenarlar ise mavimsi renkte goriiliir. Alt disler
Ozellikle 6n bolgede tist dislere oranla daha beyaz, siit disleri de daimi diglere oranla
daha siit beyazdir. Fizyolojik yaslanmada hem asinma, hem de pigmentasyon ile
diglerin renginde koyulasma olmaktadir. Fizyolojik olan bu olgularn haricinde
dislerde digsal ve i¢sel renklenmeler olusabilmektedir ( Dayan et al., 1983, Hayes et
al., 1986).

2.2. Dis renklenmelerinin siniflandirilmasi

Dissal renklenme; mine yapisini igine alan ve profilaktik uygulamalarla
uzaklastirilabilen renklenme olarak tanimlanmaktadir.

icsel renklenme; mine veya dentin yapisim igine alan, dis macunu veya
patlarla yapilan profilaktik uygulamalarla uzaklagtirilamayan renklenme olarak
tanimlanmaktadir.



Dis renklenmeleri

Digsal dis renklenmeleri ' Icsel dis renklenmeleri

|

Odontogenezis Esnasinda Odontogenezis Sonrasinda

(Natoo’nun smiflandirmasi)

- N1 tip dis renklenmesi - Okronozis - pulpa nekrozu
- N2 tip dis renklenmesi - Porfiri ‘ - intrapulpal hemoroji
- N3 tip dis renklenmesi - Kalsifiye metamorfoz - hemolitik anemiler
- Amelogenezis imperfekta - metaller
- Dentinogenezis imperfekta - dental
- White spot lezyonlar materyaller
- Tetrasiklin - yiyecek- icecekler

- Dental florozis

2.2.1. Florun dogada bulunusu flor kaynaklar:

Cevremizde en yaygm olarak bulunan 13. element olan flor iyonu halojen
ailesindendir (Whitford 1996). A¢ik yesilimsi sar1 renkte zehirli bir gaz ve kimyasal
yonden aktif bir ametaldir. Bu nedenle dogada genellikle bilesikler halinde bulunur.
Simgesi ‘F’, atom numarast 9’dur. Iyon c¢ap1 kiigiik oldugu i¢in kimyasal
reaksiyonlara kolayca girebilmektedir. Ozellikle kayalik bélgelerde ve bu bolgelerin
kaynak sularinda, atmosferde ve bitkilerde bulunmaktadir. Yiyeceklerle kalsiyum ve
sodyum ile birlesik halinde viicuda alimr ve kalsifiye dokulara yiiksek affinitesi
vardir (National Research Council 1993). Bitkilerde en fazla ¢ayda, gidalarda ise et
balik ve kiimes hayvanlarinda bulunmaktadir. Diger flor kaynaklari, florlu dis
macunlari, agiz gargaralari, flor tabletleri olarak siralanabilir (Whitford 1994).
Normal bir beslenme ile giinde 3 mg kadar alindi diistintilmektedir. Cogunlugu

bobrekler ve solunum yolu ile atilmaktadir.



2. 2. 2. Florun insan viicudunda bulunusu ve metabolizmasi

Flor iyonu viicutta inorganik yapida ve sabit miktarlarda bulunur. Organik
yapilara baglanabilme 6zelligine sahiptir. Mineralize olmamis yumugak dokudaki ve
viicut stvilarindaki flor konsantarasyonﬁ oldukca diisiik ve sabit diizeydedir. Kanda,
tikiiriikte ve doku sivilarinda bulunan florid tam iyonize form olan F~ seklindedir.
Mineralize dokudaki konsantrasyonlar: a) florid alma diizeyi b) etkide kalinan siire c)
doku gelisgim safhasi, gelisim orani, ylizey alammn vaskiilarizasyonu ve mineral
kristalitlerin reaktivasyonu ve minerilizasyon derecesi ile iligkili faktérler tarafindan
etkilenmektedir (Zipkin et al., 1960, Hodge 1961, Weatherell and Weidmann 1963).
Viicutta bulunan florun %99°u mineralize dokularda bulunur. Dis ve kemik yapisinda
toplam 2 -3 gr bulunurken, kan plazmasinda yaklasik 0,7-2,4uM/1 (1M=0,019ppm)
kadar bulunmaktadir. Agizdan flor alimi sonrasinda plazma konsantrasyonu kisa
siireli olarak artmaktadir. Viicudun metabolik durumu idrarm pH degeri ve florun
baglanabilme yiiksekligine bagli olarak belli bir siire sonra normal degerlere
diismektedir. Florun yarilanma &mrii standart sartlarda uygulanan florun dozu ve
bireye bagh olmak fizere, plazmada 2-9 saattir. Yiyeceklerle alinan florun %60-80’1
sindirim sistemi fizerinden kana ulagmasiyla biyolojik emilim ger¢eklesir. Viicuda
alinan florun cogunlugu bsbrekler ve solunum yolu ile atilmaktadir. Inorganik flor
giirik proflaksisi gercevesinde alindignda yutulan florun %80-100"1 rezorbe
olmaktadir.

Flor iyonunun viicuttaki retansiyonu, iskeletin %99’unu olusturan apatit
mineralinin kapasitesine baglidir. Tiim mineralize dokularda, flor diizeyleri yiizeyde
en fazladir, ¢iinkii bu bolge flor saglayan doku sivilarmna en yakin olan bdlgedir.
Yiizeydeki dagihim yasa gore farklilik gosterir. Mineralize dokudaki flor, kristal
kafesin yapisina katilabilir, yiizeyel olarak yerlesebilir ya da tabakalara gevsekge
tutunabilir (Zipkin 1972, Young 1975). Dis ve kemik gibi kalsiyum igerigi yiiksek
olan bolgelerde kalsiyumla birleserek CaF, olugturabilme kapasitesine de sahiptir.
Ornegin dig yiizeyine yiiksek konsantrasyonda flor uygulandigi zaman (siklikla
diisiik pH’da) apatit partikiillerinin bir bélimii yikilabilir. Dis mineralinden fosfat ve
hidroksil iyonlar, ¢ozeltiye girebilir ve CaF, olarak minede birikebilir (Gerould
1945, Neuman et al., 1950, Baud and Bang 1970, Hercules and Craig 1976). Yeni

gelismekte olan kemiklerde de bu durum sz konusudur. Kemigin flor igerigi hayat



boyunca artar ve 50-60 yaglarinda sabit bir diizeye ulagir. Kemikteki flor apatit
kristallerinin biiyiimesine neden olur, ¢oziniirliifii azaltir ve iskelet sistemini
stabilize eder. Biiyiime faz1 boyunca gogunlukla pozitif flor bilangosu s6z konusudur.
Alman florun yaklagik %45’ depolanir, %1°1 ter, %1°1 tiikiiriik, %49’u bobrekler ve
%411 feges yoluyla atilir. Erigkinlerde genelde dengeli flor bilangosu hakimdir. Uzun
sire yilksek konsantrasyonda flor alinmasi, kemiklerde florun artmasm ve tekrar
dengeli bir flor bilangosu ile kan plazmasinda hemostaz olusmasim saglar. Flor dozu
tekrar diigerse, belli siire sonra negatif flor bilangosu ortaya ¢ikmaktadir (Kegeci
2000, 2001).

Yiizeyel olarak yerlesmis flor geri déniigtimle, geri diflizyonla ve mineralden
cevre doku sivisna, kana, tikiiriige ya da plak sivisma go¢ ederek tekrar
kaybedilebilir (Lott 1962, Mellberg et al., 1966, Baud and Bang 1970, Caslavska et
al., 1975). Apatit kristaliyle gok siki baglanmus olan flor ise kristalin yikimyla or;
mezensimal dokunun osteoklastik rezorbsiyonuyla (kemik sement ve dentinde)
(Largent and Heyroth 1949, Hodge 1952, Casarett and Doull 1980), aginmayla ya da
dental dokularda ki ciddi asit erozyon durumunda kaybedilebilir.

Florun dis sert dokularna 6zel bir afinitesi vardir. Bu nedenle primer
mineralizasyon ve daha ¢ok stirme sonrasi olgunlagma sirasmdaki mineralizasyon
asamasinda dis sert dokularinda flor depolanmast olur. Florun mineralize dokuya
katilmasi dokunun 6zelliklerini degistirir (Gruner et al., 1937). Flor, hidroksil apatit
iyonunun yakmndaki proton tarafindan gekilerek kristal orgiiye dahil olur ve
dokunun stabilitesini biiyiik oranda - artimr (Kay et al, 1964). Hidroksille
kiyaslandiginda, flor iyonlan ii¢ Ca'? iyonundan olusan diizlem formunda daha iyi
siralanmiglardir. Bu nedenle kalsiyum iyonu ve yiiksek elektronegatif flor iyonu
arasmdaki elektrostatik ¢ekim, kalsiyum ve hidroksil iyonu arasmdaki c¢ekimden
daha fazladir (Posner et al., 1963). Sonugta florlu apatit Srgiileri daha fazla kristalize
(Newesley et al., 1963, Frazier et al., 1967, Zipkin 1972) ve daha stabildir, bu
nedenle asit icinde daha az ¢6ziiniir (Kutnerian and Kuyper 1958, Jenkins et al.,
1970, Young 1975, Brown et al., 1977, Volker 1939). Ayrica diistik iyonik bag
yiizinden florlu apatit daha kolay olusur. Bu ozellikleri sebebiyle flor dis



giiriklerinde proflaktik amagla kullamlir (Volker 1939, Brudevold et al., 1956,
Dowse and Jenkins 1957, Jenkins 1963, Feagin et al., 1971, Hawkins et al., 2003).

Yiizeysel yerlesen flor, kristal drgiisiinde ¢ok kiigtik etkiye sahip oldugundan
sivi kristal dengesi kétii etkilenir (Brown et al., 1977, Tanimoto et al., 2008.). Siv1
kristal dengesi, doku sivilarindaki flor konsantrasyonunu etkileyerek doku gelisimi
ve minerilizasyonunda gorevli hiicreleri (Hermel1969, Moreno et al., 1977, Yardeni
and Aoba and Fejerskov 2002) ve dolayisiyla mine minerlizasyonunu etkiler
(Silverstone 1972, Arends et al., 1983, Ten Cate and Duijsters 1983). Mine
matiirasyonu uzar ve gecikir. Yiiksek florlu digte ve kemikte karbonat igeriginde bir
azalma olur (Nikiforuk and Grainger 1964, Kierdorf et al., 2004). Bunun sebebi
karbonatin yerini floridin almasidir, buna ragmen daha fazla kristalize florlu apatit,
karbonatla daha az birlesebilir. Ayrica sitrat konsantrasyonu da muhtemelen benzer
sebepler yiiziinden azalmistir (Zipkin et al., 1960). Bununla beraber doku
magnezyumunda bir artig goriiliir (Weidmann and Weatherell 1959). Magnezyum
apatit ¢tkelmesinde giiclii bir inhibitér olmasma karsin, flor apatit ¢okelmesinde
giiclii bir aktivatordiir. Bunun sebebinin magnezyum-florfosfat komplekslerinin
olugmas1 olabilecegi ancak daha gegerli sebebin ortamdaki asir1 flor varliginda Ca*
konsantrasyonunun diismesi ve Mg'un yiizeye yarigmacit adsorbsiyonu ile
seviyesinin yiikselmesi oldugu ileri siiriilmiigtic (Robinson, 1997). Florun mine
maturasyonunu geciktirdigi ve magnezyumun bu safhada segici olarak biriktigi
bilinmektedir.

Mineye lokal uygulamadaki etkilesimde d6rt ana reaksiyon mekanizmasi vardir:

1. Mine yiizeyindeki minerallerin iﬁisiyal ¢oziinmesi ve kalsiyum florid igeren
bir ¢okeltinin birikmesi

2. Yiizeyel minenin inisiyal ¢6ziilmesi ve florlanmug hidroksiapatit yani flor
apatitin tekrar presipitasyonu

3. Dis minesine difiizyon ve dis minesindeki kristalit ytizeyindeki serbest
baglanma yerlerine (6r: OH,, Ca' ve HPO;?) flor iyonlarmn spesifik
adsorbsiyonu

4, Dis minesine difizyon ve spesifik olmayan baglanma (6r: kristalit
cevresindeki sulu kapsiil igerisinde) (Kegeci 2000). |



2.2.3. Florun dis dokusunda bulunusu

2.2.3.1.Mine

Mine olusumunun baslangicinda mine olusturan hiicreler (ameloblastlar)
kismen mineralize (agirhgin %30’u) protein matriksini olusturur. Bu agsamada flor
doku tarafindan yakalanir. Eger flor diyetten ya da igme suyundan saglaniyorsa, bu
bolgedeki kristalitler floridi kolayca yakalar. Maturasyon safhasi boyunca
ekstraseliiler matriks yapimi devam eder, maturasyon tamamlandiginda matriksin
geri cekilmesiyle i¢i su dolu, havayla kurutuldugunda tebesirimsi beyaz goriintii
veren porlar olusur (Hiller et al., 1975, Robinson and Kirkham 1985). Bu porlu
alanlarm genigligi, sekli ve lokalizasyonu dig tipine gore degisiklik gosterir. P6roz
yapidaki mine, iyonlari ve diger molekiilleri hizlica yakalar. Flor bu asamada tercihli
olarak absorbe edilir. Mine porozlii ise stirme sonrasi flor konsantrasyonu ytiksektir,
doku matiire olurken ge¢mis degerleri yakalayabilmek igin konsantrasyon tekrar
diiser (Fukae 1984).

Mine kristalleri yiiksek derecede sirali ve diizenlidir. Mine matriksindeki
protein fraksiyonu kristallerin gelisiminde etkilidir (Robinson et al., 1989, Robinson
et al., 1990). Flor bu etkiyi inhibe edebilme 6zelliindedir (Robinson and Kirkham
1984). Florun bu etkisiyle kristal gelisimi dnlenerek mine maturasyonu gecikebilir.
Olgunlasma safhasinda agiga ¢ikan proteolitik enzimlerin aktivitesi {izerine dogrudan
etki ederek ya da proteinlerin flor apatite adsorbsiyonunu artirarak dokuya zarar
verebilir.

Mineralizasyon safthasinda flor -konsantrasyonu dis yiizeyinde yiiksek, i¢
kistmlarda diigiiktiir. Tiim siirmiis dislerde flor konsantrasyonu i¢ten disa dogru
artarak, dis yiizeyinde en yiiksek seviyeye ulasir (Jenksin and 'Spiers 1953,
Weatherell and Heargreaves 1965, Lijima and Katayama 1985). Geng on dislerle
ilgili bir galigmada ylizey flor konsantrasyonu insizal kenarin yanindaki ilk olugsmus
mjnedé en yiksek degerde bulunurken daha yakin ge¢miste olusmus servikal
bolgeye dogru hizla azalir. Yagl dislerde, 6rnek tersine dénmektedir. Mine ylizeyinin
servikal bélgesinde flor konsantrasyonu artarken, insizal kenarin yakinindaki yiiksek

yiizey konsantrasyonu agimnarak asamali olarak azalir. 30’lu yaglarin {izerinde flor



konsantrasyonu servikal marjin yakininda yiksek, insizal kenar yakimnda ise
diisiiktiir (Weatherell et al., 1973). '

Mine yiizeyinde flor alimi1 devam ettiginde dokuda porozite olusur. Yeni
siirmiis dis yiizeyindeki gelisimsel porozitedeki bosluklar1 kapatmak igin gereken
zaman, dig tipine gore farkliik gdsterir. Poseriiptiiv matyurasyonu engelleyen
herhangi bir faktor, minenin p&érozlii olmast igin gegen zaman arahifim ve flor alim
periyodunu uzatir. Florun kendisi de maturasyon progesini uzatarak péréz dokuda
yiiksek konsantrasyonlarda flor birikimine neden olur. Bu sebeple florozisli minenin
en dis tabakasindaki flor konsantrasyonu yiiksektir (McClure and Likins 1951). Tam
mineralize olmus mine dokusuna flor penetrasyonu yavagstir. Tam mineralize mine
yaklasik 2,98g/ml civarinda yogunluga sahiptir ve porozite olabildigince diisiik olup
hacmin %0.1°ini kaplamaktadir. Normal sartlar altinda flor saglam ve olgun mineye
hissedilir sekilde penetre olmaz. Iyi mineralize minedeki flor konsantrasyonunun
onemli diizeye ulasabilmesi igin 6nce apatit Orgiisiiniin kimyasal yikimi veya
porozite olusumu gereklidir. Diisitk pH da ve yiiksek konsantrasyondaki soliisyon, jel
ya da pat formunda flor dis ylizeyine uygulandiginda, ¢ift dekompozisyon
araciliiyla CaF; olusur. Florlu apatit ya da kalsiyum florid olugmasi, dentinal tiibiil
yiizeylerinden alinan florun sonucudur. Saglikli ve tam mineralize olmus minenin
flor konsantrasyonu fizerine, diyet i¢inde veya suda normal olarak bulunan
miktarlardaki florun ¢ok kiigiik etkisi vardir.

2.2.3.2. Dentin

Dentin, sement ve kemik gibi mezensimal kaynakhdir. Mine gibi ektodermal
kaynakli dokularm aksine mezensimal dokular kollejen matrikse sahiptir. Dentindeki
apatit kristalleri mineden daha kiigiiktiir ve daha az kristalizedir. Dentinde flor alim
kapasitesi; kristalitlerin artan ylizey alan, tiibiiler yap1 ve yiiksek doku hidratasyonu
yiiziinden fazladir (Elliott and Smith 1960, Singer and Armstrong 1969, Weatherell
et al., 1981). Dentin ayrica metabolik oiarak aktif ve hayat boyu gelismeye devam
eden bir dokudur. Kalic: dislerde dentinin ortalama flor konsantrasyonu 40’11 yaslara
kadar artar ve gevredeki flor konsantrasyonuna bagli olarak bir degerde sabit kalir.
Flor konsantrasyonu dokunun yiizeyinde ya da ylizeye yakin kisminda en yiiksektir
(6r: pulpa yiizeyinde) (Sugimoto 1981). Burada flor absorbe olmaya devam eder ve
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konsantrasyonu yasam boyunca artar. Primer ve ya sekonder dentin yeni olusurken,
florla etkilesimde bulunur, bu siire eleméntin birikmesi i¢in yeterli uzunlukta degildir
vé flor konsantrasyonu diigiiktiir. Bunun aksine durgun dentin yiizeyi, pasif olarak
flora tutunup etkilesip yer degistirecek yeterli zamam sagladig i¢in yliksek miktarda
flor birikimi s6z konusudur.

2.2.3.3.Sement

Sement dis kokleri tizerini 6rten 50-100pm kalmliginda ince bir tabakadir.
Kemik ve dentin gibi sement de mezensimal kokenlidir. Histolojik yapis: ag¢isindan
kemige dentinden daha yakindir. Mezengimal dokularin kiiciik kristal yapilar ve
zayif kristal 6zelligi sebebiyle flor alimi dis minesinden fazladir. Mineye kiyasla
daha pérdz daha az mineralize yapidadir. Tiim diger mineralize dokular gibi
sementteki yiiksek flor konsantrasyonu dig yiizeye yakindir, dokunun iglerine dogru
giderek azalmaktadir (Nakagaki et al., 1985, Kato et al.,1991). Dentin-sement
birlesiminde konsantrasyon fazladir. Sement depozisyon hizi flor konsantrasyonunu
etkiler. Hizli olusan dokuda flor birikmesi igin yeterli siire yoktur. Flor igerigi ayrica
doku yapisim da yansitir. Yiikksek mineralalize tabaka olan dentinle kesistigi yer,
yiiksek flor igerigine sahiptir (Nakagaki et al., 1987).

2.2.3.4.Pulpa

Pulpanin flor igerigi diger yumusak dokulara gore yitksek bulunmustur.
Benzer dokularda flor konsantrasyonu 1 ppm ya da daha azken, pulpa dokusunda 70-
1450 ppm araliginda kaydedilmistir. Ayrica flor igerigi yasla birlikte artmaktadur.
Yapilan bir ¢aligmada pulpanin flor igerigi bitisigindeki dentin dokusuyla benzer ya
da biraz daha fazla bulunmus ve bu durumun flor alimina bagh pulpadaki diffiiz
kalsifikasyonun sonucu olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Yoon et al., 1965). Siit disinin
pulpal yiizeyindeki flor konsantrasyonu, kok formasyon periyodu boyunca artar,
rezorpsiyon periyodu boyunca azalir. Bu durum tiim siit diglerinde goriiliir fakat
pulpal yiizeydeki flor konsantrasyonundaki biiyiik azalig ve artiglar ¢ok koklii
dislerde goriiliir, ¢iinkii bu diglerin olusmalar1 ve rezorbe olmalart i¢in ¢ok vakit
gerekmektedir. Florun insan pulpa hiicrelerine etkisi hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur
(Chang and Chou 2001). Pulpa hiicreleri, pulpanin bag dokusunun hemostatik
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fonksiyonu icin &nemlidir ve mekanik ve kimyasal yaralanma ya da mikrobiyal
irritanlar pulpaya girdiginde iyilesme progesinden sorumludur. Yaralanmadan sonra,
pulpa dokusu tamir i¢in mevcut potansiyelini ortaya koyar ve diizelir. Travmaya
ugramis pulpanin iyilesmesi yara dokusuna go¢ edecek ve prolifere olacak ve matriks
proteini salgilayacak pulpa hiicrelerinin kapasitesine baghdir (Yamamura 1985).

Pulpa hiicrelerine florun etkisini inceleyen c¢alismada, florun pulpa
hiicrelerinde doza ve zamana bagl olarak hiicre proliferasyonunu ve matriks
sekresyonunu azalttipn bulunmustur. Bu sonuglar florun pulpa hiicre fonksiyonuna
zarar verdigini gostermektedir. Ayrica mitokondriyal fonksiyonun bozulmas: pulpa
hiicrelerinde florun sebep oldugu sitotoksitenin énemli bir mekanizmasidir. Pulpa
hiicrelerine florun sitotoksik etkisi maruz kalma dozuna, siklifina ve siiresine
baglidir (Chang and Chou 2001). Sonugta, flora maruz kalma pulpal hiicrelerin
sentetik aktivitesini azaltmada baskin bir etkidir (Veron et al.,1993, Moseley et al.,
2003). Flora maruz kalma ile dentin pulpa kompleksinde prostaglandin tiirlerinde
yapisal ve sayisal degisiklikler gzlenmistir. Bu degisiklikler florun, minerlizasyon
stirecinde gdrevli bu molekiillerin sentezi ve ekstraseliiler olarak bulunmasinda etkili
oldugunu gosterir. Florozisli dislerde minerlizasyon olusumunda patojenik durum
gozlenir (Waddington et al., 2004).

2.2.4. Dis mineralizasyonuna florun negatif etkisi ve dental florozis

Viicutta floridin major etkisi mineralize dokularda goriiliir. Insan florozisli
diglerinde dentinde hipominerilizasyon goriiltir (Fejerskov et al., 1977).
Amalogenezisde, dentinogenezis ve osteogenezisden farkli olarak maturasyon
boyunca matriks proteinlerinin azalmasi ve ortamdan uzaklagtirilmas: gerekmektedir.
Proteinlerin ortamdan uzaklagtirilmasinda gorevli olan proteazlarin aktivasyonu igin
ortamda Ca*? iyonunu olmasi gerekmektedir. Florozisli mine olugma mekanizmasini
aciklamak icin florun kalsiyum hemostazisi iizerine etkisini bilmek gerekir. Flor,
Ca™ iyon konsantrasyonunu azaltarak proteaz aktivitesini dolayli yoldan etkilemis
olur (Aoba and Fejerskov 2002). Matriks biyosentezini degistirerek hiicre
metabolizmas1 ve fonksiyonu iizerine spesifik etki gosterir. Direkt olarak gelisen

ameloblastlara ya da indirekt olarak ekstraseliiler matriksle etkilesime girer.
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Dental florozisin insanlik tarihi kadar eski oldugu kabul edilir. Modern dis
hekimliginde floridden kaynaklanan dis degisiklikleri 1916’da Black ve McKay
(Black and McKay 1916) tarafindan benekli mine (mottled enamel) tammlandiginda
rapor edilmistir. Mine degisikliginin endemik tabiatli oldugu ve benekli minenin
endemik bﬁlgelerdeki su kaynaklariyla iligkili oldugu bildirilmistir.

Dean ve arkadaslar1 1930’lar boyunca, benekli mine ya da kronik endemik
dental florozis ile su kaynaklarindaki ﬂof seviyesini iligkilendirebilmek i¢in kapsamli
bir anket yiirlitmiisler ve mine degisikliklerinin derecelerine gore 7 katagoride
incelenebilecegini ileri stirmiiglerdir (Dean and Elvove 1936). Bu simuflama daha
sonra modifiye edilmesine ragmen, florun mine formasyonu boyunca dis minesini
nasil etkiledigi konusunda aydinlatici oldugu bugiin bile dikkate degerdir,

Su kaynagindaki diisiik flor konsantrasyonu beklenenin altinda ¢iiriik olusumuna
sebep olur. Bu da florun optimal dozunun ne oldugu konusundaki sorulara dnderlik
etmektedir. Ciinkii su yoluyla gecen florun saglik etkileriyle ilgili ilk aragtirmalar,
hafif derecedeki florozisin genel saglik problemine sebep olmadifim gostermistir
(Dean 1942). Florozis estetik olarak kabul edilemez oldugunda sosyal saglik
_problemi haline gelmektedir (Rozier 1994, McKnight et al.,1998). Arastirmacilarin
bir kismu florozisin her derecesini problem olarak goriirken bir kismu da estetik
olmayanlar1 problem olarak gormemektedir (Fejerskov et al 1996). Florun dokulara
etkisi ve minedeki erken degisimleri incelemek i¢in, insan dislerindeki dental

florozisin histopatolojisine dayanan klinik siniflama sistemi gelistirilmistir.

2.2.5. Dental Florozisin Klinik Goriiniinii

Mine olusumu boyunca uzun dénem flor alimi, minede ince beyaz ¢izgilerden
ciddi tebesirimsi, opak mineye degisen ve dis eriipsiyonundan hemen sonra goriilen
bir dizi klinik degisiklikler ile sonuglamr. Ciddi degisiklikler, dis formasyonu
sirasinda alinan flor miktarinin uzun dénem olmasina baglidir. Bunu takiben, dental
florozisin en temel karakteristigi tek dis yiizeyinde orta siddetten ¢ok ciddi formlara
kadar degisen tiplerde goriinmesidir. Dental florozisin ilk isareti mine yiizeyinde
boydan boya beyaz gizgilerdir. Ince opak ¢izgiler perikimata sablonunu takip eder ve
dis ylizeyi kurutuldugunda ayirt edilebilir. Eger yiizey plakla kapliysa ornegin bir

pamuk ruloyla temizlenmelidir. Dental florozisin bu safhasinda bile tiiberkiil tepeleri,
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insizal kenar ya da marjinal kenar opak beyaz goriinebilir ki bu durum ‘kar baglik
fenomeni’ olarak bilinir. Daha fazla etkilenmis dislerde, ince beyaz ¢izgiler daha
belirgindir ve daha baskindir (Fejerskov et al., 1996).

Minedeki degisiklikler ylizey boyunca farklilik gosterir; minenin yapisal
kompozisyonu, mine kalmlifindaki deisiklikler ve alttaki dentinin varligs ve
kalinligindaki dégigim bu farklilifs etkileyen faktérlerdir. Insizal kenarlarda, tiiberkiil
tepelerinde ve marjinal kenarlarm altinda dentin yoktur. Bu nedenle buralarda
florozis belirtileri daha kolay goriiniir. Florozis goriiniimii digin farkli bolgelerinde
farkli gozlenir. Ciddiyetin artmasiyla dis ylizeyi diizensiz, opak ya da bulutumsu
beyaz alanlar gosterir. Bu diizensiz opasitelerin arasindaki perikimata ¢izgileri
siklikla belirgindir. Servikal minedeki opasitede daha homojendir, tist keser dislerin
mezyo-insizal bolgeleri farkl derecelérde kahverengi renklenmeler gosterir. Bu
kahverengi lekeler siirme sonrasi olugur. Nadir vakalarda diizensiz bulutumsu
alanlarda kiiciik mine defektleri goriilebilir (Fejerskov et al.,1996).

Histopatolojik ¢aligmalar, 1.5 ppm orammna kadar flor bulunan sulari icen
bolgelerde yasayan bireylerde dis yiizeyinin degismedigini gosterirken, igme suyu
flor konsantrasyonu 6 ppm veya daha fazla olan bélgelerde yagayan bireylerde ise dis
yiizeyinde kahverengi bantlar ve opak florozis sahalarmin varhigim ortaya
koymaktadir. Bu tiir vakalarda yapilan histolojik kesitlerde normal perikimata seyrini
kesen mikroskobik hipoplaziler oldugu bulunmugtur. Daha siddetli olan vakalarda,
yani mikroskobik hipoplazi goriilen dislerde, hipoplastik bolgenin mine prizma
uglarinin da ayr oldugu gozlenmistir ( Bayirl ve Sirin 1982). Bazi ¢alismalarda, gok
siddetli florozisin prizma siralaniginda bir degisiklige yol agmadig: ancak Retzius
cizgileri boyunca porozitenin arttigi gosterilmistir (Sundstrom and Myhrberg 1978,
Fejerskov et al., 1983). Mine, formasyonu sirasinda florun etkisiyle p6roz bir yapiya
éahip olur. Porozitenin derecesi, digs gelisimi esnasindaki florun doku sivisi
konsantrasyonuna baglidir ve mine maturasyonundaki duraklamalarin bir sonucudur.
Baz1 florozis olgularinda dis tebesirimsi beyaz olarak goriinmektedir. Bu durum
minenin iyi mineralize yiizey tabakasinin altinda 50-100 pm arasi bir kalinlikta
hipomineralize tabaka icermesinden ileri gelmektedir. Kristallerin yapisal siralanist
normal gorintimdedir. Ancak prizmalar sayica artmug, intrakristalin bogluklarm
genigliginde de artis meydana gelmistir. Bu yiizden porlarm da genisli§i artmigtir
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‘(Fejerskov and Thylstrup 1987). Dental florozisin siddetli oldugu cogu vakada
bulunan cukurcuklar (pitler), mine yiizeyinde siirme sonrast meydana gelen bir
bozukluk sonucudur (Fejerskov and Richards 1983).

Yapilan bir ¢aligmada TF indeksini kullanarak, dental florozisin mine
{izerindeki siddet derecesini mikroskobik olarak incelemis ve smiflandirmislar ve
florozisin siddetindeki artisla, flor konsantrasyonunun sadece yiizeyel minede degil,
tiim dokuda yiikseldigini géstermiglerdir (Richards et al., 1989). Bu bulgular daha
onceki arastirmacilar tarafindan da degerlendirilmis ve dis ylizey goriniisii ile
minenin 100 pm dis tarafindaki flor konsantrasyonu arasinda hicbir iliski tespit
edilememistir (Olsen and Johensen 1978). Florun, matiire olan minenin protein ve su
nakletme yetenegini ve flor-amelogenin hasarim baglatmak igin gerekli olan
proteolitik enzimlerin yapisim saglayan ameloblastlarin kapasitesini etkileyebilecegi
one stirilmiistiir (Fejerskov and Thylstrup 1987, Aoba et al., 1987b, Brookes et al.,
1995).

Florozisli siit ve daimi dis minelerinin histolojik 6zellikleri hemen hemen
aym olmakla birlikte bazi farkhiliklar da mevcuttur. Florozisli siit disi minesinde
karakteristik olarak perikimata (;izgileri.izlenmez clinkii 6zellikle dogum Oncesinde
sekillenmis olan bu alanlar (Ten Cate 1994, Yeager 1999) ¢ogunlukla siit diglerinde
ya yoktur ya da daha az goriiniir.

Florozisli diglerde flor iyonu aktif ameloblastlardaki kalsiyum iyonuna
baglanir ve fazlalipinda ameloblastlarda flor miktari artar. Olusum agamasinda
matriks bilesiminde ve mineralizasyonda bozulmalar olur. Boylece diizenli mine
prizmalari arasmdaki interprizmatik madde hatali olusur ve minenin 1/3 dis kismu
daha gecirgen olur. Mine, normale oranla boyalara daha gecirgendir. Sonugta
renklenmeler meydana gelecektir (Cutress and Suckling 1990).

Dis minesinin gelisgimi ¢esitli evrelerde flor alimina bagh olarak
etkilenmektedir. Maturasyon safhasmda kristal biiyiimesini inhibe ettigini ya da
artirdigim ileri siiren farkli goriigler mevcuttur - (Meyer and, Nancollas 1972,
Robinson and Kirkham 1990, Robinson, 1997). Bu duruxﬁ florozis mekanizmasinin
tam olarak anlagilmamis olmasindan kaynaklanmaktadir (Kirkham et al., 1998,
Kirkham et al., 2001). Sigan diglerinde yapilan bir ¢aligmada, florozlu dokularda
gelisimin tiim agamalarinda kristal porozitesinin anlamli diizeyde fazla oldugu ve
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gelisim agamalarda azalmadif: bulumhugtur. Bu bulgu, florun kristal biiytimesini
negatif etkiledigi sonucunu desteklemektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda, florozise
bagli olarak ameloblast sentez ve sekresyonunun zarar gordiigii ve mine
mineralizasyonunun ge¢ safhasinda etkilenimin daha fazla olduu sonuglarina
varilmistir (Matsuo et al., 1996, Rwenyonyi et al., 2000). Maturasyon fazmda
ameloblast mitokondrilerinin zarar gérmesi sebebiyle mineralizasyonun yavasladigi
diistiniilmiistiir (Fejerskov et al., 1994, Pergolizzi et al., 1995). Diger bir ¢alismada
florun minenin maturasyon sathasii daha g¢ok etkiledigi ancak florozis siddetinin
maruz kalinan F dozuna ve siiresine baglr olmasi sebebiyle sekresyon safhasinin da
riskli oldugu goriisii savunulmustur (Robinson, 1997). Prensip olarak dis olusumu
sirasinda artan florid alim1 mine porozitesindeki artiga 6nderlik eder. Florozisli
minedeki degisiklikler 151k ya da elektron mikroskobu kullanilarak tanimlanir. Dental

florozisli dislerin ayirici tanisi Tablo 1°de dzetlenmistir.
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Tablo1: Dental florozisin ayiric: tanisi

A e Sl ity R

Ku p tepeieri yada insizal | Diiz ylizeyler

kenarlar

Perikimatalar: takip eder Yuvarlak ve oval

Farkli yogunlukta Normal mineden kolay
ayirtedilir

Keserler, 1. molar az 1 ya da 2 diste herhangi

etkilenir bir dis etkilenebilir,

Premolarlar ve 2. molarlar | genelde keserler

cok etkilenir etkilenir.

2.2.6. Dental florozis indeksleri

Dean’in dental florozis indeksi (1934) (Dean 1934) ilk gelistirilen indekstir.
Diger dental flororzis indeksleri; Dis Yiizey Florozis Indeksi (TSFI) (Horowitz et al.,
1984), Florozis Risk Indeksi (FRI) (Pendrys and Katz 1989), Kronolojik Florozis
Degerlendirmesi (CFA) (Evans 1993), siit disleri i¢in dental florozis indeksi (DFPDI)
(Layola-Rodriguez et al., 2000) olarak siralanabilir. Bunlardan TSFI, Dean ve TF
indekslerinin kombinasyonuyla olusur ve digin kurutulmadan incelendigi kozmetik
goriiniisiinii belirler. Bu indeks florozisin kozmetik goriiniigiiyle ilgili calismalar i¢in
uygundur. FRI epidemiyolojik incelemelerde risk faktorlerini belirlemek icin uygun
bir indekstir. CFA, dental florozisin kronolojik tayininde kullamlir. DFPDI ise, siit
diglerindeki florozisi degerlendirmek i¢in gelistirilmigtir.

TF(Thylsrup-Fejerskov) indeksi (Thylstrup and Fejerskov 1978);
Florozisdeki degisiklikleri hem klinik hem de histopatolojik olarak smiflandiran tek
indeks TF indeksidir.

Histopatolojik goriiniim;

TFI 1; polarize 151k mikroskobunda kesitler incelendiginde dis mine ylizeyinde

retzius ¢izgilerinde porozite artis1 gdzlenir.
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TFI 2; retzius cizgileri daha belirgindir ve dar porozite bolgesi mine ylizeyi boyunca
izlenir.
Retzius ¢izgilerindeki por hacmi yaklagik %05’tir.
TFI 3; 80-100 pm genisliginde, pordz bolge gozlenir, por hacmi %5’i agmaktadir.
TFI 4; ¢ok yaygm poréz mine lezyonu meveuttur (%10 ya da daha fazla por hacmi).
Yaklastk 50 pm kalmhiginda genis mine lezyonlari, iyi mineralize olmus yiizey
tabakasinin altinda lokalize olmustur. Porozitenin derecesi ve lezyonun derinligi
floride maruz kalmasina bagh olarak degisir. Digin tebegirimsi goriiniisii, dis stirmesi
sirasindaki etkilesimden olusur ve porozitenin derecesini yansitir. Daha ciddi
etkilenmis dislerde yiizey altindaki por alami siirme swasmnda %25°i geger ve
lezyonlar servikal bolgede mine-dentin birlesimine kadar genislerler. Okluzalde
porozite dercesi minenin yari derinligine dogru azalir.
TFI 5;cukurcuklar SEM’de incelendiginde mine yiizeyinde zimbayla delinmis gibi
goriintii sergilerler. Mikroradyograflarda agiz ortamma agilmis mine de Onemli
degisiklikler gozlenir.
TF1 6; histolojik olarak TFI 5’e benzerdit.
TFI 7, 8 ve 9; yiizey tabakamin kirilmasma bagli olarak tiim por6z mine agiz
ortamma agilmustir. Kalan minede diizensiz mineral dagilim: meveuttur. Kristal
boyutu ve seklinde de diizensizlikler gozlenir.

Klinik g6riintim;
0. Yiizeyin silinip kurulanmasindan sonra camsi krem-beyaz minenin
normal yari saydam gézlenmesi.
TFI 1 Dis yiizeyi boyunca enine beyaz opak c¢izgilerin gézlenmesi. Cizgiler
perikimatalarm pozisyonuyla iligkilidir ve bazi olgularda tiiberkiil tepelerinin ve
kesici kenarlarm belirgin kar sapkasi goriintimii de gézlenebilir.
TFI 2 Beyaz opak cizgiler daha belirgin gozlenir ve tiim yiizeye yayilmis olan
bulutumsu opasite alanlarma uzamr. Tiiberkiillerin ve kesici kenarlarin kar sapkasi
gorintimii siktir.
TFI 3 Beyaz cizgilerin birlestigi ve bulutumsu opasite alanlarinmn tiim ylizeyin biiytik
bir kismina yayildigy gozlenir. Bulutumsu alanlarin arasinda beyaz cizgiler yine

g6zlenebilir.
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TFI 4 Tim yiizey belirgin bir opasite ya da tebesirimsi beyaz gortintii sergiler.
Atrizyonla ya da aginmayla karst karsiya kalan yiizey kisimlari daha az etkilenmis
gibi gézlenir.

TFI 5 Tim yiizey opaktir ve ¢aplart 2 mm’den az olan yuvarlak gukurcuklar (dis
minenin lokal kaybr) mevcuttur. :

TFI 6 Kiicik ¢ukurcuklarin opak mine iginde, vertikal yiikseklikleri 2 mm’den az
olan bantlar olusturacak sekilde birlestikleri gozlenir. Minenin tiiberkiil egimlerinin
asindig1 ve olusan hasarn vertikal boyutunun 2 mm’den az oldufu vakalar da bu
gruba dahildir.

TFI 7 En dis mine tabakasinin diizensiz alanlar seklinde kaybi gozlenir. Yiizeyin
yarisindan az1 etkilenmistir. Kalan saglam mine opaktir.

TFI 8 En dis mine tabakasinin kayb: ylizeyin yarisindan fazlasinda gozlenir ve kalan
saglam mine opaktir.

TFI 9 En dis mine tabakasimn biiyiik bir kismmin kaybedilmesi sonucu digin yiizey
anatomisinin degistigi gozlenir. Siklikla opak mineden olusan servikal bir gergeve

g6zlenir.

2.2.7. Dental florozisin kimyasal ve biyokimyasal yonii

Flor alum osteogenezisi ve disin mekanik ve yapisal ozelliklerini
etkileyebilir. Florun etki mekanizmast: (a) disi olusturan dokularin hiicrelerine etkisi
(6r;proliferasyon diferansiyasyon ve fonksiyonel morfoloji) (b) dis dokusunun
ekstraseliiler matriksi iizerine etkisi (6r; matriks protein sentez sekresyonu, kullanimi
ve kaybr) (c) mineral faz iizerine etkisi (6r; baglatma, kristal geligimi ve kimyasal
szellikler) ve (d) dis dokularindaki ekstraseliiler matriks mineral etkigimi (Robinson
et al., 2004) olarak siralanabilir.

Florozisli diglerde, siddettli florozis vakalarinda hem yiizeyel hem de derin
mine tabakalarinda flor konsantrasyonunun artmig oldugu bulunmustur. Stirme
sonrasi flor konsantrasyonunda diizensizlikler goriilmesi poréz dokular tarafindan
agiz ortammndan flor alim oldugunu gdsterir. Maksilladaki tiim dig tipleri
incelendiginde, yiizey flor konsantrasyonu her hangi bir dis tipinde farklilik
gostermemis fakat aym derece florozis gdsteren premolarlara gore molarlarda flor

konsantrasyonu daha yitksek bulunmustur. Bu durum, florozis derecesinin artigt ile
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yiizey ve tiim mine flor igeriginin artis1 arasinda bir iligki oldugunu géstermektedir.
Normal mineye oranla florozisli mine péréz dokuda daha fazla protein ihtiva eder.
Florozisli mineden maturasyon boyunca enamelinlere oranla daha az amelogenin
kaybedilir. Sonugta florozlu mine nispeten yiiksek oranda olgunlagmamis matriks
proteini bulundurur.

insan ve fare dentininde yapilan incelemelerde proteoglikan yapi ve
kompozisyonunda degisiklikler gézlenmistir (Smalley and Embery 1980, Susheelaet
al., 1988, Waddington et al.,1993, Waddington et al., 2004). Bazi caligmalar, belli
seviyelerde florun kollejen olmayan ve prostaglandin igeren ﬂorozisli dentinde
bulunan bilesiklerin, kompozisyonunu ve biyokimyasal yapismu degistirebildigini
g6stermigtir (Smalley and Embery 1980, Susheela and Sharma 1988, Waddington et
al., 1993, Hallet al., 1996, Milan et al., 1999). Farelerde yapilan in vivo ¢aligmalar
yitksek seviyelerdeki florun (>20ppm) sitemik olarak alinmasmin DS(dertmatan
siilfat) temsilcilerinin dekorin ve biglikan olugturmasm artirdigu ve tim bu
PG’lerin yogunlugunda azalma oldugunu gostermislerdir (Hallet al., 1996). Florun
PG’nin sentezine etkisine yonelik fare keser diglerinde kisa siire uygulama (12 saat)
ile yapilan in vitro galigmalar, siilfiirlesme olusumunda (Smalley and Embery1980)
ve GAG zincirinin uzunlugunda azalma oldugunu ileri siirmiislerdir (Waddingtonet
al., 1993). GAG zincirinin minerlizasyon progesini diizenlemedeki &nemi goz
oniinde tutuldugunda (Embery et al., 1998, Embery et al., 2001, Sugars et al., 2003),
florun, PG’nin, doniisiim sonrast glikozilasyon progesini ySnetmesine etkisi gibi
iskeletsel dokularda minerlizasyon boyunca kristal olugturmasi ve bu progesi
inceleyebilmek icin degerli bir deney modeli saglamasi ¢nemlidir. Florun pulpa
predentin ve dentinde bulunan major PG popiilasyonu (dekorin, biglikan ve versican)
tizerine etkisine yonelik yapilan galismada (Waddington et al., 2004), pulpa ve
predentinden ¢ikarilan kollejen yapida olmayan bilesiklerin seviyesinde florozisli
diglerde onemli diizeyde azalma gozlenmistir. Flora maruz kalmay: takiben biglikan
seviyeleri pulpa ve predentin ekstrelerinde onemli diizeyde azalmigtir. Florun
biglikam azaltan etkisi oldugu ve dekorinle kiyaslandiginda biglikan matriksde daha
diizensiz varhigimmn buna sebep olabilecei ileri siiriilmiistiir (Embery et al., 2001,
Goldberg et al., 2003, Waddington et al., 2003). Gegmis ¢aligmalar predentin ve

dentin formasyonuyla iligkili tamamen diferensiye olmug odontoblastlara kiyasla
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pulpadaki olgunlasmamis hiicrelerin proliferasyonu ve diferensiyasyonu tzerine
florun belirgin bir etkisi oldugunu ileri siirmiiglerdir (Bronckers et al., 1984, Moseley
et al., 2003). Sonugta flora maruz kalma, pulpal hiicrelerin sentez yapma aktivitesini
azaltmada baskin bulunmustur (Veron et al., 1993, Moseley et al., 2003).

2.2.8. Dental florozisin bireyler ve popiilasyonda dagilimi
Daimi dentisyonda dagilim;

Dental florozis gelisimsel orijinli oldugu igin benzer dis ylizeyleri aym derece
mine degisimi gosterir. Ayrica siirmeden Once aym siire flora maruz kalmig digler
stirditkten sonra aym derce florozis gosterirler. Bununla beraber farkli ylizeyler,
degisik siirme sonrasi etkilere maruz kalirlar, ag1z i¢inde aym siirede bulunan diglerin
tiim yiizeyinden aym skor beklenmemelidir. Ciddi etkilenmis popiilasyonlarda, hem
maksillada hem mandibulada posterior digler anterior diglere gore daha fazla etkilenir
(Thylstrup and Fejerskov 1978). Diisiik florid bélgelerinde bu durum biraz farklidir.
Giiney Afrika’da 3 ayn bolgede yapilan ¢alismada, kesicilerin ve 1. molarlarin en az
etkilendigi, 2. molarlarin ve premolarlarin ise en fazla etkilendigi gosterilmistir.
Danimarka’da yapilan bir ¢calismada erken mineralize olan dislerde daha az florozis
gelistigi gosterilmistir. Diisiik florid bolgelerinde bile premolar ve 2. molarlarda orta
diizeyde florozis gelistigi gosterilmistir (Dean and Elvove 1936). Aym derece flora
maruz kalan maksiller 1. molarlarin flor oram premolarlardan fazladir. Bu durum
florozis derecesinin artis1 ile ylizey ve tiim mine yiizeyinin flor igeriginin artigi

arasinda iliski oldugunu gostermektedir.

2.2.9. Dental floroziste siirme sonrasi degisiklikler

Siirme sonras: etkiler poroz mine dokusunun goriinfisiinii modifiye eder. Daha
once tammmlandig: gibi, dis saglam mine yiizeyi ile siirer, fakat ylizey alt1 dokusunun
porozite derecesi siirme sonrasi klinik goriiniimii etkiler. Eriipsiyon sonrasinda
porozite derecesi ¢ok agir1 ise hipomineralize florozisli mine nispeten incedir fakat
iyi mineralize yiizey tabakasi ile kaphdir ve mekanik travmaya ¢ok agiktir. Pit
olusumu, siirmesinden hemen sonradir. Bu baglangi¢ hipominerilizasyon derecesine

bagl olarak yaygin yiizey yikimina &nderlik eder. Bu hasar, dis agiz kavitesinde
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gi_irﬁndﬁkten kisa siire sonra olusur, fakat ciddi florozisin oldugu bolgelerde dis
minenin yikim birkag yil daha devam edebilir. Eger siirme sonrasmdaki yiizey alt1
porozitenin derecesi gok ciddi degilse, yiizey minesi pul pul soyulur ve dig atrizyona
acik hale gelmeyebilir (Fejerskov et al., 1990, Cutress and Suckling 1990).

Renkli bolgenin sekli genellikle tist dudagin pozisyonunu takip eder. Ust
keserlerin insizal bolgesinin kuru kalmasi ve yiyecekler agikta kalan bu bdlgenin
renklenmesine neden olur.

Florozisin orta siddetlerinde porozite minenin en dis tabakasma yerlesmistir ve
zamanla opak goriintiiye sebep olur (Fejerskov et al., 1990, Fejerskovet al., 1996).
Florozisin prevelans: ve ciddiyeti igme suyundaki flor konsantrasyonuyla direkt
iliskilidir (Fejerskov et al., 1996). Florun etkisi spesifik esik dozdan gok kiimiilatif
bir etkidir ve alman toplam flor miktarina ve maruz kalma siiresine bagli olarak

goriilme sikligin ve siddetini etkiler (Aoba and Fejerskov 2002).

2.2.10. Dental florozisin tedavi yontemleri

Orta diizeydeki florozisli lezyonlarin zamanla kendi kendine tamir olabilecegi
ileri stiriilmiigtiir. Ayrica mine yiizeyinin mikroabrazyonu, %18 hidroklorik asit ve/ve
ya 151 (McCloskey 1984, Croll and Cavanaugh 1986) kullanimi, H,O, ve /veya 1s1
(Ames 1937, Younger 1939, Chandra and Chawla 1974, 1975) kullanimi ve protetik
yontemle tiim dis ylizeyinin kaplanmasi gibi yaklasimlar gegmisten gliniimiize
uygulanan yéntemlerdir.

Bu renklenmelerin estetik tedavisinde, laminat veneer, kompozit veneer,
porselen ya da jaket kuron gibi yontemler, madde kaybina ve dis etlerinin
etkilenmesine yol agan tedavi yontemleridir. Asitlerle yapilan agartma yontemleri ise
dislerde agmma ve pulpal reaksiyonlara neden olmaktadir (Robertson and Melfi
1980, McCloskey 1984, Hall 1991, Rosenstiel et al., 1991, Segural991 Kegeci
2000). Bu nedenle florozisli dislerde ofiste veya evde yapilan agartma yontemleri
tercih edilmelidir.
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2.2.10.1. Dis Agartma Tedavileri

2.2.10.1.1. Agartmanin Tarihgesi

Agartma, ylizyillardan beri daha beyaz ve parlak digler elde etmek igin
kullanilmaktadir. Bu konuyla ilgili yaymnlar 19. yiizyihn son yarisinda artmugtir
(M’Quillen 1868, How 1886). Bin sekizyiizlii yillarin ortalarinda devital disleri
agartmada secilen ajan kalsiyum klorit (kire¢ kaymagy) idi (Dwinelle 1850, Kirk
1906). Devital dislerin agartilmasi i¢in, kalsiyum hidroksit ve asetik asit
soliisyonundan klor elde etmis, daha sonra ticari formu olan sivi sodali klor (chloride
of soda) kullanilmistir. 1800’1 yillarda devital agartma igin altiminyum klorit
(Harlan 1884), oksalik asit (Bogue 1872, M’Quillen 1868), pirozon (eter peroksit)
(McKesson and Robbins) (Atkinson 1861), hidrojen dioksit (hidrojen peroksit ya da
perhidrol) (Kirk 1893), sodyum peroksit (Kirk 1893), sodyum hipofosfat (Harlan
1891), kire¢ kaymag (Barker 1862, Harlan 1891) ve potasyum siyaniir
kullamlmigtir. Tiim bunlarm ortak aktif igerigi, dis yapilarina direkt ya da indirekt
olarak etki eden okside edici ajanlardir. Bunlarin aksine siilfiirik asit, indirgeyici
olarak rol oynar (Kirk 1889). Genellikle en etkili giivenilir agartma ajanlar: direkt
okside ediciler ya da klor tiirevleri gibi indirekt okside edicilerdir (Franchi 1953,
Marshall 1901). Bununla beraber, agartma ajami segimi 6ncelikle lekenin tipine
baglidir: Demir lekeleri oksalik asit, giimiis ve bakir lekeleri klor, iyot lekeleri ise
amonyak ile ¢ikarilmstir (Atkinson 1862, Kirk 1890). Metalik lekelerin (&r:
amalgam) agartmaya ¢ok direngli oldugu diisiiniilmekteydi. Potasyum siyaniir icerigi
gibi zehirli maddeler icermesi bu ajanlarin digler, dokular ve hastalarn genel
saghigina etkileriyle ile ilgili kaygilar artirmistt (Barker 1862). Diger ajanlar ise
kostikti.

Bin sekiz yiiz doksanlarda, hem gocuklar hem yetiskinler tarafindan giivenilir
bir seklide afiz gargarasi olarak kullamlan %3’liik pirozon soliisyonu giiriikleri
azaltmakta ve disleri agartmaktayd: (Atkinson1893). Yiizde 5°lik soliisyon giivenilir
ve etkili bulunurken, %25°1ik soliisyonun kostik oldugu ve doku yanmalarina neden
oldugu belirlenmisti (Atkinson1893). 1910’larda 1s1 ya da 1gikla hidrojen peroksidin
aktive oldugu bugiinkii teknik iyice yerlesmisti. 1940’larda hidrojen peroksit ve eter
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vital diglerde kullanilirken (Smith and Mclnnes 1942), 1950’lerin sonlarinda eter
peroksit (pyrozon) ve sodyum perborat devital diglerde kullamlmistir (Pearson 1958,
Spasser 1961).

Ik defa Klusmier tarafindan 1960’larmn sonlarinda giiniimiiz ev tipi agartma
teknigine benzer olarak, kisiye ©zel plak icinde %10°luk karbamid peroksit
soliisyonu kullamlmigtir (Haywood and Drake 1990). Bununla beraber karbamid
peroksitli ev tipi agartma teknigi 1989’a kadar kabul gérmemistir (Haywood and,
Heymann 1989). Bu, giiniimiizdeki ev tipi agartmanin baglangici sayilmaktadir.

Gegmisten giiniimiize agartmanin tarihgesi tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Agartma tarihgesi (Haywood 1992°deki veriden uyarlanmmstir)
( Haywood VB. 1992).

1799 " | Kalsiyum Klorit (kireg.
kaymagi)-agartma tozu olarak
tanimlannmugtir
1848 Dwinelle Kalsiyum klorit (kire¢ Deyvital digler
| kaymagy)
1860 Truman Stv1 sodali klor Devital disler
1861 Woodnut Agartma ajanim yerlestirerek
devam eden seanslarda
| degistirilmesi
1868 Latimer Oksalik asit Vital digler
1877 Chapple Hidroklorik asit, oksalik asit | Tiim
| renklenmeler
1878 Taft Oksalik asit ve kalsiyum
hipoklorit
1884 Harlan Hidrojen peroksit ilk defa Tiim
kullanilmasi (hidrojen dioksit | renklenmeler
olarak adlandirilmasi)
1893 Atkinson %3 ve %25’lik pirozonun agiz | Vital disler
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gargarasi ve agartma igin

kullamlmast

1895

Garretson

Dis ylizeyine klorin

uygulanmasi

Devital digler

1910

Prins

%30 hidrojen peroksit

Devital ve vital

1916

Kaine

%18 hidroklorik asit

(muriyatik asit)/1s1 lambas1

Florozisli digler

1918

Abbot

Yiiksek yogunlukta 151810
hidrojen peroksitte hizh
sicaklik artigina neden olarak
kimyasal dis agartmasim

hizlandirdiginin bulunmasi

1924

Isikla aktive edilen hidrojen
peroksit i¢cinde perborat

soliisyonunun ilk defa

kullaniimasi

1942

Younger

1/5 anestezik ajan %30

hidrojen peroksit, 1s1 lambasi

1958

Pearson

%35°1ik hidrojen peroksit dis
icinde kullanilmasi, ayrica
%25 hidrojen peroksit ve %75
eter, 1s1 ve 151k tireten 151k
cihaziyla aktive edilerek eterin
¢oziiciiliik 6zelliginin ortaya
gﬂcarlhna31

Devital disler

19

Spasser

“Walking bleach” teknigi
Sodyum perboratin suyla
karistirtlip pulpa odasina

yerlestirilmesi

Devital disler

1965

Bouschar

5 birim %30 hidrojen peroksit,
5 birim %36 hidroklorik asit,

1 birim dietil eter

Turuncu renkli

florozis lekeleri

25




1965

Stewart

Termokatalitik teknik:
Siiperoksole emdirilmis
peletin pulpa odasina
yerlestirilip 1sitilimis

enstriiman ile aktivasyonu

Devital digler

1966

Mclnnes

Bouschar’in teknigine ilave
olarak kontrollii hidroklorik
asit ve pomza abrazyon

tekniginin uygulanmasi

1967

Cohen ve
Parkins

%35 hidrojen peroksit ve
1sitilnug enstriiman

Tetrasiklin

lekeleri

1967

Nutting ve Poe

“Walking bleaché teknigi ile
kombinasyon

Pulpa odasinda siiperoksol
(%30 hidrojen peroksit)

Devital disler

1968

Klusmier

Ev tipi agartma konseptinin
baglamasi- ortodontik
pozisyoner i¢indeki %10
karbamid peroksit ile
tesadiifen bulunmasi Gly oksit
kullanilir

Vital digler

1972

Klusmier

Aymi teknigi proksijel ile
kullanr, ¢iinkii daha kalndir
ve plak i¢inde daha uzun kalir.

1975

Chandra ve
Chawla

%30 hidrojen peroksit %18
hidroklorik asit flour of paris

Florozis lekeleri

1977

Falkenstein

1dk %30 hidrojen peroksit
%10 hidroklorik asit ile
asitlenir, 100 watt (104 °F)

151k tabancasi

Tetrasiklin

lekeleri

1979

Compton

%30 hidrojen peroksit 1s1
elemam (130-145 °F)

Tetrasiklin

lekeleri
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1979 Harrington ve Pulpasiz diglerdeki
Natkin bleachingle iligkili eksternal
rezorbsiyon rapor edilir

1982 Abou-Rass Kasith endodontik tedavi ile Tetrasiklin
Internal bleaching onerir lekeleri

1984 Zaragoza %70 hidrojen peroksit + 1s1 Vital diglerde
her iki arkta

1986 Munro Periodontal kok Vital diglerde
diizlegtirmesinden sonra
bakteri iiremesini kontrol
etmek i¢in Gly-Oksit kullanir
ve dislerde agarma fark eder

1987 Feinman Ofis bleaching Vital dislerde
%30 hidrojen peroksit ve
bleaching 1s1§indan 1s1

1988 Munro {1k ticari bleaching triinleriyle
sonuglanan bulgular tireticiye
sunar: White+Brite (Omnii
int)

1989 Croll Mikroabrazyon teknigi Vital disler,
%10 hidroklorik asit ve pat yiizeyel mine
icinde pomza renklenmeleri,

hipokalsifikasyo
n ekstrensek
lekeleri

1989 Haywood ve Gece koruyuculu vital Vital ve non

Heyman bleaching teknigi vital tim
Plak i¢inde %10 karbamid lekelerde
peroksit

1990 Ticari over-the counter Vital dislerde

agartma triinlerinin piyasaya
cikmasi(bir ihtilaf)
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1991 Agartma materyalleri incelenir
FDA tim giivenilirlik
caligmalarini ve verilerini
belirler.
1991 Garber ve Kombine agartma
Goldstein Ev ve ofis tipi afartma
1991 Hall Vital agartma
prosediirlerinden 6nce
asitlememeyi Gnerir.
1994 American Dis agartma ajanlarinin
Dental giivenilirligi ve etkinligi ADA
Association miihiir ve onayu ile belirlenir
(ADA)
1996 Food and Drug | FDA ion lazer teknolojisini
Administration | onaylar. Argon ve CO,
(FDA) lazerler patentli kimyasallarla
agartmada kullanilir
1996 Reyto Lazerle dig agartma Vital dislerde
1997 Settembrini ve | Inside/ outside bleaching Non vital ve
arkadaglar vital dislerde
1998 Carillo ve Pulpa odas:i agilir, %10
arkadaslar karbamid peroksit plak i¢cinde
uygulanir
Glintimiizde Plazma ark ve 151k
aktivasyonlu agartma
teknikleri
Ofis tipi agartmaya uygun
jeller
Lazer aktivasyonlu agartma

Farkli konsantrasyonlarda ve
tatlarda mevcut ev tipi

agartma
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2.2.10.1.2. Devital dis agartma yontemleri - Intracoronal bleaching

2.2.10.1.2.1. Termokatalitik Yontem

Okside edici ajanin pulpa odasina yerlestirilmesini ve 1s1 uygulamasini igeren
tekniktir (Haywood 1992). Isi lambasi, alevde isitilmis enstriimanlar ya da dig
agartmada kullamilmak {izere tretilmis elektrikli cihazlarla 1s1 uygulanr.
Termokatalitik yéntem, sement ve periodontal ligamentin isiyla uygulanan okside
edici ajanin etkisiyle zarar gérmesi sebebiyle eksternal servikal rezorbsiyona neden
olabilir (Madison and Walton 1990, Rotstein et al., 1991). Bu nedenle agartma
boyunca 1s1 uygulamasi sinirli olmalidir. Ayrica diger yontemlerden daha etkili
bulunmadi i¢in rutin kullanimi Snerilmemektedir.

Termokatalitik yontemin varyasyonu ultraviyole foto oksidasyondur.
Ultraviyole 151k digin labial yiiziine uygulamir. %30-35 hidrojen peroksit soliisyonu
pamuk peletle pulpa odasina yerlestirilir ve 2 dakika ultraviyole 1s18a maruz birakilir.
Bu sayede termokatalik teknife benzer sekilde oksijen agiga cikisi olur (Howell
1980, Lin et al., 1988).

2.2.10.1.2.2. ‘Walking bleach’ yontemi

Devital diglerde kullanilan en yaygmn y6éntemdir. Agartma ajaninin pulpa
odasinda 2 ila 7 giin birakilmasi sebebiyle bu ismi almaktadur.

Bu teknik termokatalitik teknige gore seans siiresi, etkilinligi ve giivenligi
acisindan daha avantajlidir (Holmstrup et al., 1988, Caseyet al., 1989, Rotstein et al.,
1992, Steiner and West 1994). Tedavi edilecek digin pulpa odasindaki dolgu tiim
materyaller gingival marjinin hemen altinda olacak sekilde uzaklastirihir. Eger
renklenme metalik orijinliyse ya da 2-3 uygulamadan sonra renk agilmasi
gozlenmiyorsa, pulpa odasindan ince bir tabaka dentin dokusu kaldimlir. Eger
stiperoksol (%33 hidrojen peroksit) kuliamlacaksa polikarboksilat, ¢cinkofosfat, cam
iyonomer, IRM gibi en az 2 mm kalnhfinda koruyucu bir siman kaide
kullamlmalidir. ‘Walking bleach’ pati su yerine artan konsantrasyonlarda (%3-30)
hidrojen peroksitle karigtirilarak giiclendirilebilir. Giiglii okside edici ajanlar daha iyi

agarma saglasalar da kok rezorbsiyonu riski mevcuttur (Madison and Walton 1990,
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Rotstein et al.,1991). Parsiyel agarma bile elde edilse hastalar memnun olmaktadar.
Sagirtici bir sekilde hastalar siklikla, olugan orta diizeyli renk agilmasindan memnun
olmakta ve milkemmelligi beklememektedirler (Glockner et al.,1999).

Son zamanlarda intrakoronal aZartmada %10 karbamid peroksit kullanimi da
Onerilmis (Vachon et al., 1998) ancak sodyum perborattan daha iyi bir sonuca

ulagilamamusgtir.

2.2.10.1.3. Vital dis agartma yontemleri-Extracoronal bleaching

Vital disleri agartmada birgok farkli yontem tarif edilmistir (Kihn 2007).
Farkl ajan, konsantrasyon, uygulama siiresi, tirtin formiilii, uygulama modeli ve
aktivasyon seklinin kullamldig: yontemler mevcuttur (Goldstein and Garber 1995,
Sulieman 2004, Kugel and Ferreira 2006). Bununla beraber ii¢ temel agartma
yaklagimi bulunmaktadir: i) hekim kontrollii ‘ev tipi’ ya da ‘gece koruyuculu’
agartma yontemleri, ii) ofis tipi agartma ya da ‘power bleaching’ yontemi, iii) hekim
kontrolii olmadan uygulanan ‘over-the-counter’ (OTC) (regetesiz satilan agartma)
iiriinlerin kullamldif1 yontemlerdir (Heymann 2005). Gece koruyuculu agartma
yonteminde diisiik derecelerdeki agartma ajam 6zel yapilmig plaklar icinde geceleri
dislere uygulanarak en az 2 hafta kullanilir (Haywood and Heyman 1989, Goldstein
and Garber 1995, Kugel and Ferreira 2006). Ofis tipi agartmada genellikle yiksek
konsantrasyonlarda (%25-35) agartma ajanlan kisa siirelerde uygulamir. Yumugak
dokular izole edildikten sonra aartma ajani dige uygulanir ve peroksit 1s1 ya da 1s1kla
aktive edilir (Goldstein and Garber 1995, Kugel and Ferreira 2006). Ofis tipi agartma
yontemi tek seanstan sonra kayda deger agartma sagladifi halde (Goldstein and
Garber 1995, Kugel and Ferreira 2006) optimum beyazlik igin ¢oklu sayida seans
gerekmektedir (Shetri et al., 2003, Sulieman 2005). OTC firiinleri tek basma
uygulanabilen dislik, stripler ya da paint-on (firgayla siiriilen) tirtin formatinda diisiik
konsantrasyonlarda (%3-6 hidrojen peroksit) agartma ajam igerirler. Giinde 2 kere, 2
haftaya varan uygulamalar gerektirmektedirler (Gerlah 2002, Slezak et al., 2002,
Collins et al., 2004).
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2.2.10.1.3.1. Ev tipi agartma yontemleri-Home bleaching

Ev tipi agartma yéntemleri rezervuarl: ya da rezervuarsiz agartma jelinin digle
kontaga getirildigi fabrikasyon yumusak plastik gece koruyucularini igerirler. Giinde
30 dakikadan 2 saate degisen stirelerde 2 kez uygulama ile baslangigtaki dis rengine
bagli olarak 2-6 haftalik uygulamalar 6nerilmektedir (Haywood and Heymann 1989).
Cogu tirtin gece uygulamasi igin altemaﬁf saglamaktadir. Urtinler, en az %5 en fazla
%36 oranminda karbamid peroksit ve %6, %7,5, %9,5, %14 ya da %15 oraninda
hidrojen peroksit igerirler. Giiglii konsantrasyonda agartma ajam1 kullanmak disleri
bir miktar daha hizh beyazlatir. Omegin, 2 birim renk degisikliginin %5
konsantrasyonundaki karbamid peroksitle kiyaslandiginda %10 ve %16 karbamid
peroksitte 8 giin ve 15 uygulamada daha hizli olmaktadir. Bununla beraber %5
konsantrasyonuyla 3 haftada elde edilen rengin %10 ve %16’k ile 2 hafta uygulama
sonucunda elde edildigi kaydedilmistir. Bu teknigin avantaji diigiik maliyet ve ofis
uygulama siiresinin kisa olusudur. Ayrica teknigin bir¢cok c¢alismada arastirilmis
olmasi ve etkinliginin bilimsel delillerle desteklenmis olmas: avantajlar1 arasindadir.
En biiyiik dezavantaji ideal sonuglari elde etmek i¢in 6nemli derecede hasta uyumuna
ihtiya¢ duyulmasi ve hekim kontroliiniin azalmasidir (Kihn 2007).

Piyasadaki iiriinler:

Gece kullanimi i¢in;

e Opalescence PF (Ultradent products), %10, %15, %20 karbamid peroksit
igerir.

e Nupro White Gold (DENSPLY Professional), %10, %15 karbamid peroksit
icerir.

e Nite White Turbo (Discuss Dental) %6 hidrojen peroksit igerir.

e Pola Night (Southern Dental Industries) %10, %16, %22 karbamid peroksit
igerir.

e Colgate Platinum (Colgate)

Giindiiz kullanimi igin;

e Opalescence PF (Ultradent products), %10, %15, %20 karbamid peroksit
icerir.

o Treswhite (Ultradent products), %9 hidrojen peroksit igerir.

31



o Rembrant XTRA-Comfort (Johanson & Johanson), %16, %22, %30
karbamid peroksit i¢erir.

e Natural Elegance (Henry Schein), %10, %15, %22 karbamid peroksit icerir.

o Just Smile (JustSmile Whitening Systems), %2-%10 hidrojen peroksit icerir.

e Perfecta Bravo (premier Dental Products), %9 hidrojen peroksit icerir.

e PolaDay (Southern Dental Induétries), %3, %7,5 ve %9 hidrojen peroksit
icerir.

e Colgate Platinum (Colgate)

2.2.10.1.3.2. Ofis tipi agartma yontemleri-Office bleaching
Ofis tipi sistemler %15, %30 ya da %35 hidrojen peroksit icerirler, isiyla

veya 1s1 olmaksizin ve gingival bariyer ile birlikte kullamlilar. Uriiniin ofiste
uygulanmasi, hasta uyumunu gerektirmemesi ve hizli sonug vermesi hastay:r memnun
eden avantajlar1 arasindadir. Yiiksek maliyet, uzun seans siiresi ve birden fazla seans
gibi faktorler de dezavantajlari olarak siralanabilir (Freedman et al., 2001).
Ofiste kullanima uygun materyaller:
® %35 hidrojen peroksit s1vi, sivi/toz ya da jel: kaln tip stabilizator, ince tip ise
kirmizi renkli jel igerir ve “power jel” ya da “lazer agartma jeli” olarak
adlandirilir.
© %35 karbamid peroksit iceren materyallerdir.
© Yukaridaki materyallerin degisen konsantrasyon ya da kombinasyonlarda
kullanimim kapsar.
® Dual-aktive edilen agartma sistemleri (Toh 1993): Hem 151k hem de kimyasal
olarak aktive edilen %35°lik hidrojen peroksit igerikli jeldir.
Piyasadaki baz tiriinler:
e Ilumine (DENSPLY Professional), %15 hidrojen peroksit igerir.
e OfficeWhite (Life-Like Cosmetic Solutions); %40 hidrojen peroksit
ierir.
e Perfection White (premier Dental Products); %35 hidrojen peroksit
icerir.

e Niveous (Shofu Dental); %25 hidrojen peroksit igerir.
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e Opalescence Xtra Boost (Ultradent Products); %38 hidrojen peroksit

icerir.

Isik aktivasyonlu uygulamalar,

Isikla aktive edilen tedaviler, yiiksek konsantrasyondaki hidrojen peroksitli
ajamin ofiste plazma ark, LED, argon lazer, metal halide ve ksenon-halojen 1s1k
kaynaklar: ile aktivasyonuna dayanmaktadir. Amag, 151k ya da 1smun hidrojen
peroksitin ayrismasin ¢abuklagtirarak agartmay: hizlandirmaktir. Daha hizli sonuglar
elde ederken daha az zaman alis1 yaralar: arasmda diisiiniilmektedir. Giiniimiizde 151k
aktivasyonunun yararli oldufunu savunanlarm yam sira (Traveres et al., 2003),
yararinin olmadigim savunan aragtirmalar da mevcuttur (Hein et al., 2003,
Papathanasiou et al., 2002).

Piyasadaki 151k aktivasyonu ile kullanilmas: 6nerilen baz: iiriinler:

e LaserSmile (Biolase Tecnology); %37 hidrojen peroksit ierir.

o ArcBrite (Biotrol); %30 hidrojen peroksit igerir.

e BriteSmile (BriteSmile); %15 hidrojen peroksit icerir.

e Rembrandt Lightening Plus (Johnson & Johnson); %35 hidrojen
peroksit igerir.

e Zoom (Discus Dental); %20 hidrojen peroksit igerir.

e Luma White Plus (Lumal.ite); %35 hidrojen peroksit icerir.

e Lase Peroxide (DMC equipments); %35 hidrojen peroksit igerir

e Opalescence Xtra (Ultradent Products); %35 hidrojen peroksit icerir.

e Whiteness HP Maxx (FGM); %35 hidrojen peroksit igerir.

Mikroabrazyon uygulamalari; _

Ofis uygulamalarinda hidroklorik asitin pomza tozu ile karigtirilarak
uygulandif: tekniktir. Loyala Rodriguez ve ark. (2003) mikroabrazyonu, pomza ve
%37’lik fosforik asit jel ile hazirlanmig asindiric1 patn minenin renkli kisimlarna
siiriilerek 10 sn boyunca siirtiilmesi ardindan 20 sn boyunca yikanmasi ile

yapilabilecegini tarif etmislerdir. Yapilan caligmalar mine kaybimn HCI asit pomza
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tozu ile yapilan mikroabrazyon tekniginde ¢ok fazla oldufunu gostermislerdir
(Alvarez et al., 2009).

Ureticiler ofis uygulamada kullamlan jellerin, disteki kurumay1 azaltarak dig
hassasiyeti olusumunu simrlandirdigim iddia etmektedirler. Jelin igerdigi %10-20
oranindaki su agartma sirasinda disi rehidrate eder. Jel icerigi sayesinde disle siki
kontakta kalabilir (Tam 1992). Ancak iceriginde su bulunmasi raf 6mriinii kisaltir ve
bazilarinda buzlukta saklanma zorunlulugu yaratir (Barghi 1998). Sivi yerine jel
formunda tretilmis olmasi uygulandifi yumusak doku kontagim en aza
indirmektedir. Aym zamanda jelin viskoz yapida olusu ortiiciilik saglayarak oksijen
iyonlarimin kagisina engel olup okside edici ajanlarin mineden penetre olmasim
tesvik eder. Jeller hazir veya tedavi baslamadan hemen 6nce taze olarak
hazirlanabilen formda (iki sivi karigimiyla) olabilir. Hidrojen peroksitin raf omri
oldukea kisadir (yaklasik 6 ay). Karistirmadan 6nce hidrojen peroksitin raf 6mriiniin

kontrol edilmesi ve soliisyonun taze olarak hazirlanmasi etkinligi artirir.

2.2.10.1.3.3. Kombine (ofis tipi+ev tipi) uygulamalar

Yiiksek konsantrasyondaki ofis tipi agartma tedavisini takiben 5 giinliik ev
tipi agartmamn uygulanmasi ve siklikla ilave ofis uygulamasi ile tedavinin bitirilmesi
seklinde uygulanan tedavilerdir (Kugel et al., 1997). Tek basina ofis uygulamalarina
kiyasla kombine tedaviler daha kisa zaman alirlar, ofis uygulama seanslar1 azalir ve
hastalara maliyeti daha diisiik olur (Garber 1997).

2.2.10.1.3.4. Hekim kontrolii olmadan uygulanan yoéntemler-Over-the-counter
(OTC) bleaching

Agartma hakkindaki tartismali bir konu da over the counter(OTC) kitlerinin
varligidir. Bu tip tirtinler, kozmetik olarak satilmaktadir ve Amerika, Ingiltere ve
Avrupa’da ciddi mevzuata sahiptir. Eczénelerden, marketlerden ve internetten kolay
temin edilebilmektedirler. Bu durum, hekimin kontrolii diginda oldugundan hastala:
ve dishekimleri i¢in birgok probleme neden olmaktadir.

OTC kitleri; macunlar, beyazlatma (whitening strips) bantlari, uygulama
fircalar1 (paint-on) ve onceden hazirlanmis ya da yar sekillendirilmis plaklardan
olusur. Marketlerdeki agartici iceren dis macunlarmin diigilk abraziv ve hidrojen
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peroksit icermeleri ve dis yiizeylerine kisa siireyle temas etmeleri beyazlatma
etkinliklerinin az olasina sebep olmaktadir (Donly et al., 2002). Beyazlatma bantlar
genellikle %5,3-%6,5 hidrojen peroksit bulundururken, “paint-on” firca sistemleri
%018 karbamid peroksit igerirler.

Hidrojen peroksit strip sistemi plaksiz agartma sistemidir ve prefabrikasyon
ya da jel yiiklemeyi gerektirmez. Adeziv bant %35,3 hidrojen peroksitle dnceden
kaplanmis ince strip dagitim sisteminden olusur (Haywood 2000, Sagel et al., 2000).
Strip, anterior 6 digin fasiyal yiizeyine direkt olarak yerlestirilir. Her bir strip 30 dk
boyunca takildiktan sonra ¢ikarilir atilir ve prosediir giinde 2 defa tekrarlanarak 14
giin boyunca devam eder. Ureticiler (Proctor & Gamble, Cincinati, OH) striplerin jeli
hem dis hem de igte tutabildigi ve uniform kontrollii uygulama imkan: sagladigm
ileri strmiiglerdir. Materyalin ilk uygulamasimn dishekimi tarafindan yapilmas:
Onerilmistir.

Piyasadaki baz iiriinler:

e Crest White-strips Professional (Proctor&Gamble); %6,5 hidrojen
peroksit icerir.

e Simply-White Whitenning Gel (Colgate); %5,9 hidrojen peroksit icerir.

o Crest White-strips Suprema (Proctor&Gamble); %14 hidrojen peroksit
icerir.

Bu kitler sunlari igermektedir;

1. Asit. Bu, genellikle ¢ok kullamldiginda diste erozyona neden olabilecek 1-2
pH’ya sahip sitrik ya da fosforik asittir. Yanlhs kullanmaya miisait olmas:
agisindan risklidir (Jay 1990).

2. Agartma Jel. Jel 2 dakika boyunca uygulamr ve asidik pH’ya sahiptir.

3. Agartma sonrast ‘parlatici krem’. Titanyum dioksit igeren dis macunudur ve
gegici olarak beyaza boyanmig goriintimii verir.

Cubbon and Ore (1991) OTC beyazlatma ajanlarinm uzun siire kullamlmasi
diglerin labial ylizeyinde erozyon, minede ¢oziinme ve anatomide kayip olabilecegini
rapor etmislerdir. Ekspoze dentin kalan mine dokusundan daha koyu goriiniir ve
hastalar bu ajam asir1 dozda kullanarak beyaz dis rengini elde etmeye caligirlar. Dis
hekimleri, hastalardaki etiyolojisi bilinmeyen dis erozyonuna ait bulgulan
sorgularken bu yan etkiyi géz ontinde tutmahdirlar.
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Agartma isleminin eksik diyagnozla ve hasta tarafindan yapilmasi pulpal
patolojilerin meydana gelmesine neden olabilir.
Sonug olarak, hastalar agartma aksiyonunu hzlandirmak igin {iriin kullanmiminda ¢ok
istekli olabilirler. Bu tip yanlig uygulamalar daha ileri problemlere ve hassasiyetlere
neden olabilmektedir (Fisher 2000a, Fisher 2000b).

2.2.10.2. Agartmada kullanilan ajanlarm icerikleri

Ev tipi beyazlatma tirtinleri piyasaya siiriildiigiinden beri bir dizi degisiklige
ugramigtir. Birinci jenerasyon materyaller sivi formda olup ve plaklar tizerinde uzun
siire kalamadig: igin sik sik yeniden uygulama gerektirmekteydi. Ikinci jenerasyon
materyaller farkli konsantrasyonda aktif ajan icermekteydi. Bu jenerasyonun daha
viskoz ve jel kivamli olmas: sayesinde materyalin plak disina akmasi ve yumusak
doku irritasyon riski azaltilmigtir. Uglincii jenerasyonda ise materyallerin tastyicisi ve
renginde farklilik bulunmaktaydi. Yeni galigmalar, daha ‘hasta dostu’ materyaller
gelistirme yoniinde yapilmaktadir.

Agartma ajanlar agagidaki tirtinlerin farkh karigimlarindan olusabilirler;
- Karbamid peroksit (KP)
- Hidrojen peroksit (H,O;) ve sodyum hidroksit
- Sodyum perborat (hidrojen peroksit igermeyenler)
- Kalinlastiric: ajanlar (karbopol, polyx)
- Ure
- Tasiyicilar (gliserin, macun, glikol)
- Yiizey nemlendiriciler
- Koruyucular
- Tatlandiricilar
- Baz tirlinlerde hassasiyeti azaltmak igin florid
Karbamid peroksit (KP)

Ev tipi agartma kitlerinde genellikle %10 oraninda bulunur, %3.5 H,0, ve
%6.5 iireye ayngir. Hekim kontroliinde ev tipi agartma kitlerinde %15 ve %20
konsantrasyonlar: da mevcuttur. %15 KP soliisyonundan yaklasik %5.4 HyO,, %20

KP soliisyonundan ise %7 oramnda H,0, agipa ¢ikar (Fasanaro 1992).

36



Piyasada %35 oraminda KP igeren soliisyonlar da mevcuttur. Bu materyallerin, hekim
tarafindan klinikte uygulanmas: uygun goriilmiistiir. Yaklasik %10 oraninda hidrojen
peroksitin ortaya ¢ikararak yumusak dokulara zarar verebilecegi icin lastik 6rtii ve
yumusak doku koruyucusu kullanilmasi gerekmektedir.

Karbamid peroksit ayrica antibakteriyel etkilidir (Gugan et al., 1996), plak
tutunmasini ve birikmesini azaltir bu nedenle periodontitis tedavisinde, oral hijyenin
saglanmasmda (Stindt and Quenette 1989), 1960°dan beri agiz yaralarmn
temizlenmesinde (Fasanaro1992) gingivitisi ve ¢liriik oraminin azaltilmasmda ve
aft6z ilserlerde (Tse et al., 1991) kullamlmaktadir. KP plak olusumunu azaltmak icin
sakizlarm icine de eklenmigtir (Moss 1999). Ayrica rekkiirrent herpes labialis
tedavisinde, kok kanallarinda sodyum hipokloritle birlikte irrigan ya da lubrikant
olarak ve dis ¢ekiminden sonra postopertif yikama i¢in kullamlmistir (Stindt and
Quenette 1989).

Hidrojen peroksit (H;03)

Ac1 ve renksiz bir siv1 olan H,0, okside edici bir ajandir. Asidik soliisyon
verebilmesi igin suda yiiksek ¢ozimiiliirliiktedir. Stiperoksit (O%), hidroksil (HO),
peroksil (ROO), alkoksil (RO) radikalleri ile birlikte bulunan reaktif oksijen
triiniidiir. Endiistride agartmada, koku giderici olarak tekstilde, odun pulpasi, sac,
kirk ve yiyeceklerin agartilmasinda, su ve lagimlarm temizlenmesinde, tohum
dezenfektam1 olarak, notralize edici ajan olarak sarap distilizasyonunda
kullanilmaktadir. Dogada H,0,, yagmurda ve yiizey suyunda, insanda ve bitkilerde,
mesrubatlarda ve bakterilerde diigik konsantrasyonlarda bulunmaktadir (IARC.
1999). Insan dokularmda H,0, kaynaklari; organeller (mitokondri), tiikiiritk
hiicreleri, mikroorganizmalar ve cigerlerdir. H,O, konsantrasyonu katalaz, glutatyon
peroksidaz ve stiperoksit dismustaz gibi hiicresel enzimlerle azaltilir. Bu enzimlerle
H>0, suya ve oksijene ayrisir. Bununla beraber, ekzojen H,0O, diizeyleri, hiicresel
koruma mekanizmasim bastirdiginda, H,0, saglik tehditi olusturur (IARC 1999,
Desessoet al., 2000). Ayrica Acatalasia’ya dzgii katalaz aktivitesi eksikligi, yitksek
endojen HO, seviyesine onderlik ederek yumusak ve sert dokuda nekroz ve
tilserasyona neden olur (Delgado et al., 1979).
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H,0, iiretimini, yiiksek reaktif oksijen f{irlinlerinin viicutta serbest hale
gelmesi takip eder (enzimatik ve spontan redoks reaksiyonuyla). Demir ya da bakir
gibi gecici metallerle etkilesim igindedir. Reaktif oksijen {iriinleri DNA sarmalim
kirarak hiicreye zarar verme potansiyeline sahiptir. Reaktif oksijen {irtinleri; DNA
sarmalim bozar, sitotoksisiteye ve genotoksisiteye neden olur.

Cogu beyazlatma ajami farkli formlarda hidrojen peroksit ihtiva eder. Hidrojen
peroksit su ve oksijene ayrilir. Dise penetre olan ve pigment molekiillerini serbest
birakarak disin beyazlamasina sebep olan oksijen molekiilleridir (Greenwall 2001).

Eksojenaz H,0, degerleri hiicresel koruma mekanizmasi yenilgiye
ugradiginda, hiicre zararlisi olarak davramir (Walsh 2000, Desesso et al., 2000).
Katalaz aktivitesinin az oldugu akalazi hastalarinda endojen H,O, seviyeleri artar ve
yan etkiler ortaya ¢ikar.

Ratlarda %30 H,0, soliisyonunun oral letal dozu 90 ml/kg dir (Walsh 2000).
Karbamid peroksitin letal dozu hayvanlardan insanlara uyarlanmistir ve ~75kg
insanda 6.5-8 litre olarak bulunmustur.

%30 H,0, gbz ya da deriyle temasta ciddi irritasyonlara ve yanmalara neden olabilir
(Walsh 2000).

Kok kanal tedavisi boyunca (%3)H,0,’in periodontal ligamente tagirilmasi

sonucu, kan ve doku proteinleriyle temas ederek kopiirme olusturur, oksijen agiga
cikmasi bazen doku 6demine neden olur (Bhat 1974).
% 30 H,O, 15 dakika araliklarla (4 defa) ratlarin dilinin ucuna uygulandiginda
intraepiteyal ve subepitalyal vezikiilasyon ile 6dem olusumu izlenmistir (Seltzer
1993). Bu degisiklikler 6nceden katalaz uygulamasiyla 6nlenebilmistir (Seltzer
1993).

Diliie 0.3 M H,0, soliisyonunun képeklerin dilinin dorsumuna uzun siire
uygulanmas: 6demle sonuglanmistir (Dorman and Bishop 1970). Yiizde 1 H,0O,
soliisyonunun 48 saatten fazla kﬁpeklerin gingival dokularina uygulanmas: epitelyal
vakualizasyonu takip eden Odem, boynuzsu tabakada yikim ve soyulma ile
sonuclanmustir. Seliiler cevap, akut enflamasyon yamiti ile benzerlik gosterir.
Vaskiiler permeabilite artigi, ciddi 6dem, ¢ok sayida akut enflamatuar hiicre varligs,
kan damarlarinda hemokonsantrasyon ve fibrin ipliklerinin varlig: ile karakterizedir.

48 saat sonra akut reaksiyonun yerini alan kronik reaksiyona ait hiicreler yoktur
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(Martin et al., 1968). H,O,’li gargaralar agiz irritasyonu ve rahatsizligi, kuruluk, tat
kaybi, filiform papillerin uzamas: (elongasyon) ve mukozada diffiiz beyazlik gibi
objektif ve subjektif yan etkiler olusturabilmektedir (Tombes and Galluci 1993).

PCNA (proliferating cell nuclear antigen) indeksi, epitelin bazal ve parabazal
tabakalarindaki hiicre proliferasyonunu gosterir. Temelde sigara tiryakileri,
icmeyenlere gore daha yiiksek PCNA indeksine sahiplerdir. Bu fark agartmayi
takiben hiicre boliinme aktivitelerinin peroksitle (tiitiin i¢imiyle olusanla benzer)
stimulasyonu ile kaybolur. Bu agidan, c¢alismacilar %10 karbamid peroksitin
degismis hiicrelerin varliginda tiimér promotoru gibi davrandifi sonucuna
varmiglardir (da Costa Filhoet al., 2002). %10 karbamid peroksitin 4 hafta, 20 dk
ratlarin dil sirtina uygulanmasi bazal tabakanmn PCNA salgilamasim artirmistir.
Bununla beraber, epitelin incelenmesi bu artisin sadece uygulamanm yapildig: giin
gecici olarak gorildigiinii ve 10. ve 20. giinlerde artiy olmadifimi gostermistir.
Mukozal degisim gézlenmemistir (Albuquerque R de et al., 2002).

Schraufstatter ve ark. hiicre 6liim mekanizmasimi hiicresel diizeyde P388D1
sican makrofajlarinda oksidanlar kullanarak gostermeye calistiklari calismada
(Schraufstatter et al., 1987) H,O,’nin, NAD’nin azalmasina neden olarak poli ADP-
riboz polimeraz aktivasyonunda ATP’nin diisiigiiniin = hiicre  Oliimiiyle
sonuglanmasindan sorumlu oldugu (Schraufstatter et al., 1987) ve H;O;’nin,
polimerazin aktivasyonuna bagli olarak ATP’nin diismesini takiben NAD’nin

azalmasina ve sonugta hiicre 6liimiine sebep oldugu sonucuna varilmustir.

Hidrojen peroksit icermeyen agartma ajanlart

Bu materyaller aktif igerik olarak sodyum perborat igerirler. Ayrica hidroksilit (Hi
Lite 2:Shofu Dental Corporation, Menlo Park, CA; Vitint System: Dental Partners,
Rotterdam, Netherlands), sodyum Kklorit, oksijen ve sodyum florid ve diger
islenmemis materyalleri icerdikleri de rapor edilmistir. Hidrojen peroksit icermez ya
da tiretmezler ve %10 karbamid peroksitten farkli olarak &nemsiz miktarlarda serbest
radikal olugtururlar (Li 1998). Uretim siireci boyunca, sodyum perborat: elimine
ederken bir oksijen kompleksi olugturur. Bunun son agamasinda peroksitten yoksun
jel tretilir. Jel nemli dis dokusuyla etkilesir ve aktive olur. Oksijen kompleksi dis

yapilariyla etkilesir, sature olur ve amino asitleri ve dis renklenmesinden sorumlu
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olan c¢ift bag oksijeni degistirir. Bununla beraber sodyum perborat hidrojen peroksit

vermek i¢in pargalanir.

Kalinlastirict ajanlar

Karbopol (karboksipolimetilen), bir poliakrilik asit polimeridir, jelin PH’sim 5-

7’ye indirmek i¢in karbopola nétralize edici trolamin eklenir.

1.

Karbopol iceren soliisyonlar (6r: Opalescence, Ultradent Products, Utah)
yavas, karbopol olmayan soliisyonlar ise hizli oksijen salarlar.
Oksijenasyonun hizi, agartma tedavisi boyunca soliisyon yenilemesinin
sikiigimi etkiler. Hizli oksijen salan soliisyonlar 1 saatten az siirede
maksimum miktarlarda oksijen agiga ¢ikarirlarken yavag soliisyonlar
maksimum oksijen salimi i¢in 2-3 saate gerek duyarlar, fakat 10 saatten fazla
aktif olarak kalirlar (Matis et al., 1999).

Karbopol agartma materyalinin vizkositesini artirir.  Karbopoliin
kanstirildiginda vizikositesinin = degisme 6zelliginden dolay1 (tiksotrofik
yapis1 geregi) plakta yavag salinan jelin iyi retansiyonuna izin verir. Tedavi
icin daha az materyal gerektirir (her bir ark i¢in yaklagik 29ml). Viskozite
ayrica dise yapismayi da artirir. Opalescence (Ultradent) *in bugiinkii formiilii
oncekinden daha fazla karbopol igermektedir.

Karbopol oksijen agiga ¢ikma hizimi diigiirerek kopiirmeyi geciktirir. Daha
kalm tirtinler, aktif ajamin dig igiﬁe difiz etmesi i¢in gerekli siireyi saglayacak
sekilde dis tizerinde kalirlar.

Artan vizkozite, tlikiirtigiin hidrojen peroksiti par¢alamasma engel olarak
etkili sonuclarin elde edilmesine sebep olur (Haywood 1991c). Mineye
parsiyel difiizyon, mine dentin arasinda daha derinde digin daha etkili

agarmasina imkan verir (Garber et al., 1991).

Polyx. Polyx (Union Carbamide, Danbury, CT) Colgate Platinum sistemde

kullamlan kalinlagtiricidir. Polyxin kompozisyonu ticari sirdir (Oliver and

Haywoood 1999). Eklenen maddeler, materyalin aktivitesini ve plak dizaymm
etkilemektedir.
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Ure

Ure viicutta dogal olarak bulunur, tiikriik bezlerinde firetilir ve tiikiiriikte ve
gingival krevikular sivida bulunur (Moss 1999). Ure sponton olarak ya da bakteriyel
metabolizma ile amonyak ve karbondioksite parcalanir. pH tizerine etkisi, iirenin
konsantrasyonuna ve uygulama siiresine baglidir.

Ure beyazlatma kitinde su amaglarla kullanilr:

- Hidrojen peroksiti stabilize eder (Christensen 1997); hidrojen peroksitle

gevsek baglandigindan kolayca parcalanir.

- Soliisyon pH’sim yiikseltir.

- Antikaryojenik etki, tiikiiriik stimiilasyonu ve yara iylesme ozellikleri gibi

diger istenen 6zellikleri artirir (Archambault 1990).

Taswyicilar

Gliserin. Karbamid peroksit gliserin bazli olarak formiile edilmistir. Preparatin
vizkozitesini artirirarak uygulamay: kolaylastirir. Agartma ajanmun  yutulmas:
durumunda bogaz agrisi bir yan etki olarak rapor edilebilmektedir.

Dis macunu (dentifrices). Colgate Platinum Sisteminde kullanilan tastyicidir.

Glikol. Anhidr6z gliserindir.

Yiizey Nemlendiriciler ve boya seyrelticiler

Yiizey nemlendirici ajan, hidrojen peroksitin jel-dis siir1 boyunca difizyonuna
imkan saglar. Pigment seyrelticiler, pigmentleri siispansiyon iginde tutar.
Nemlendiricili ya da pigment seyrelticili jeller, igermeyenlere gore daha etkili

bulunmugtur (Feinman et al., 1991, Garber et al., 1991).

Koruyucular

Tim soliisyonlar sitroksain, fosforik asit, sitrik asit ve sodyum sitanat gibi
koruyucularla, hidrojen peroksitin pargalanmasini hizlandiran demir, bakir,
magnezyum gibi gecici metallerin triinlerin etkilenmesi engellenerek jelin
stabilizasyonu saglanir. Bu asit soliisyonlar, jele daha fazla siire ve stabilite verirler.
Bu nedenle bu soliisyonlar hafif asidik pH’ a sahiptirler.
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Tatlandiricilar

Tatlandiricilar beyazlatma materyallerine istege bagh olarak katilir ve {iriin
tadinin hasta tarafindan kabul edilebilir olmasina katki saglar (6r; kavun, muz ve

nane).

2.2.10.3. Agartmanin mekanizmasi

Dis minesinin sizdirmaz bir yapist oldugu diisiiniilmektedir ancak gergekte
yar1 gegirgen membran &zelligindedir. Peroksit soliisyonu mine ve dentin yapismdaki
porozite ve gecirgenlik sayesinde bu yapilardan geger. Nispeten diisiik molekiil
agirlikli peroksit molekiilii (McEvoy 1989) oksijen ve siiperoksit radikallerinin
yapisina penetre olur. Hidrojen peroksit oksijen iiretici ve oksitleyici olarak davranir.
Peroksitin afartma etkisi bu her iki 6zellie dayandirilir bununla beraber
aksiyonunun mekanizmas: tam olarak anlagilmamistir. Genelde hidrojen peroksitin
disteki pigmentleri okside ettii bilinir. Sar1 pigmentler (xanthopterin) beyaz
pigmentlere (leucoprotein) okside olurlar. Oksitleyiciler renk radikalleri olan
kromoforlar ile etkilesirek ¢ift baglarn kaldmrlar. Dis yapisindan pigment
molekiilerinin oksidasyonla uzaklagmasi i¢in hidrojen peroksitin yeterince uzun ve
stk uygulanmas: gerekmektedir.

Karbamid peroksit, karbonik asidin bifonksiyonel tiirevidir. Hidrojen peroksit su
ve oksijene parcalanir ve kisa siirede HOZ perhidroksil serbest radikalini olusturur.
Serbest radikal ¢ok reaktiftir ve yiiksek oksidatif giice sahiptir:

- Genis makromolekiillii lekeleri kiiciik molekiillii lekelere parcalayarak

difizyon ile yiizeye dogru uzaklastirirlar.

- Inorganik yapiya ve protein matrikse tutunabilirler (Fasanaro 1992).

- Dis renklenmesini okside edebilirler.

Karbamid peroksit sonug olarak su, oksijen ve tiire, karbondioksit ve amonyaga
par¢alamir. Bu yikim tiriinleriyle ilgili bazi kaygilar mevcuttur ¢linkii etkileri heniiz
tam olarak bilinmemektedir. Dig agartma tedavisinde hangisinin daha iyi olacag
sorusuna kesin bir cevap verilememektedir. Her iki sistem de hidrojen peroksit igerir.

Tedavi ve maruz kalma siiresinin kisa olmas: sebebi ile hidrojen peroksit

sistemleri, karbamid peroksit sistemlerinden (KP) (Frysh et al., 1991) daha hizh

42



oldugu kabul edilmektedir. H,O, sistemleri sulu (akéz) jel yapisinda iken KP
sistemleri ise susuz (anhidr6z) jel yapilidir bu nedenle hidrojen peroksit sistemleri ile
sert doku dehidratasyonu meydana gelmesi daha az ihtimaldir. KP sistemde agarma
daha yavastir ve daha uzun maruz kalma siiresine ihtiya¢ vardir. Ayrica yumusak
doku koruyucusu igermedikleri i¢in hidroksil iyonu, asit, iire, amonyak ya da
karbonik asitin yiiksek konsantrasyonu nedeniyle daha fazla yumusak doku
irritasyonuna neden olabilirler.

Ideal agartma ajammn zellikleri;

- Hasta uyumunu saglamak i¢in diglere uygulamast kolay olmalidir.

- Asidik olmamalidir/ nétral pH’da olmalidir.

- Disleri bagarili ve etkin sekilde agartmalidar.

- Oral dokularla kisa siire kontakta kalmalidir.

- Peroksit konsantrasyonu ayarlanabilir olmalidir.

- Istenilen sonug igin minimum ajan kullanilmalidir.

- Oral dokular: dehidrate ve irrite etmemelidir.

- Dige zarar vermemelidir ya da mineyi agindirmamalidir.

Hasta ihtiyaglarma gore tedaviyi sekillendirebilmek icin dis hekimi
tarafindan iyi kontrol edilebilmelidir.

2.2.10.4. Dis renklenmelerinin agartma tedavisine cevabi

Etkilenmis digin baglangi¢ rengi, teknifin basarisim ya da basarizsizhiim
degerlendirmek i¢in 6nemlidir (Arens 1989). Agik lekeleri agartmamn daha kolay
oldugu goriilmektedir. Agartmaya lekenin cevabinin ¢oktan aza dogru siralamist su
siray1 takip etmektedir: agik gri, agik kahverengi, koyu sar1, koyu kahverengi, gri ya
da siyah (Swift 1988). Florozis lekesine sahip dislerin bagarisinda beyazlatma
stiresinin uzunlugu énemli bir belirtegﬁr (Seale and Trash 1985). Artan porozite
yiiziinden geng dislerin yash dislere gore daha kolay beyazladigim ileri siirtilmiistiir.

Renk degerlendirmesini etkileyen faktorler;

- Renk alman mekandaki dogal 151k miktar

- Hue; dis renginin sar1 ya da mavi aralikta olusu

- Value; or: aydinlik ya da parlaklik

- Kroma; rengin giiclii ya da zayif olmas1
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Dis renklenmelerini ve agartma tedavisi uygulanip uygulabilirlerkleri tablo 3’te
Ozetlenmigtir.
Tablo 3: Dis renklenmeleri ve agartma tedavisi uygulanabilirlikleri (v': agartma
tedavisi yapilabilenler, X: agartma tedavisi yapilamayanlar ) (Pretty et al., 2006).
‘&% i ;‘1 \!as
Alkaptonuri

Konjenital eritropetik porfiri

Amelogenezis imperfekta

Dentinogenezis imperfekta

Terasiklin lekeleri

Florozis

Mine hipoplazileri

Pulpal hemoraji

Kok rezorbsiyonu

NI R NERN A IS IRNIRN

Yaglanma

R R R S
Dietlerle olugan

Iceceklerle olusan

Titlin renklenmeleri

Gargaralar ve ilaglarin sebep oldugu
Bakuar renklenmesi

Demir renklenmesi

Potasyum permanganat renklenmesi

Giimiis nitrat tuzu renklenmesi
Kalayl: florid renklenmesi

AERVERN IRV ERY ERY RN N Y

Renk degisim hiz1 agagidaki faktorlerden etkilenmektedir:
- Soliisyon degisiminin siklig1

- Digle temas siiresi

- Materyalin viskozitesi

- Oksijen salim hiz1

- Digin orijinal rengi ve durumu
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- Renklenmenin lokalizasyonu ve derinligi

- Materyalin indirgenme hizi (Matis et al., 1999)

Agartma iglemi sonlandirildiktan 2 hafta sonra dis renginde hafif bir geriye doniis
s6z konusu olur. Agartma tedavilerindeki oksidatif islemler ile disin oksijenle
dolduu ve optik Ozelliklerinin degigerek daha opak bir goriintli verdigi ileri
stirilmiistir. Tedaviden 2 hafta sonra oksijen harcandip icin dis gercek rengini
gostermeye baglar. Hastalar digin yeni renginde dengeye geldigi bu durum hakkinda
bilgilendirilmelidir aksi takdirde dis renginin geriye déndiigti disiiniilebilir
(Haywood 1999b). Matis ve ark. (1998) yaptigi galismada, renkte gerilemenin
agartma tedavisinden sonraki ilk ayda goriildiigii bildirilmistir.

Renkte geriye doniisin mekanizmasi tam olarak agiklanmamakla beraber
agartma prosediirliniin tam tersi olarak diigtiniilmektedir (Heymann et al., 1998).
Daha 6nce okside olan bazfsubstanslar kimyasal olarak azalarak dis eski rengini
yansitmaya bagladifi ya da mine, orijinal lekenin renklendirici molekiiliiyle
remineralize olmaya bagladif1 i¢in renk geri déniisii uzun bir siire sonra ortaya ¢ikar
(Lyons and Ng 1998).

Renk stabilitesini degerlendiren bir klinik galismada (Leonard et al., 1999), %10
karbamid peroksit ve uzun uygulama siireleriyle tedavi edilmis tetrasiklin lekeli
dislerin 54 ay sonraki renk stabilitesi degerlendirilmis ve agartma tedavisinden 54 ay
sonra rengin sabit kalmasimn miimkiin oldugu gésterilmistir. Renk stabilitesinin 6
ayhik tedavi siiresi gibi uzun siireli tedaviyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Uzun dénem sonra kontrolii yapilan hastalarin higbir diginde beyazlatma tedavisine
bagli olarak kuron ya da kok kanal tedavisine rastlanmamigtir. Hicbir hasta renk
gerilemesine bagli olarak retreatment tedavisine ihtiyac hissetmemigtir. Belirgin renk
geri doniisii in vitro olarak White+Brite ile beyazlatilan ve distile H,0; igine konan
dislerde rastlanmigstir (Barlett et al., 1991), ancak in vivo ortamdaki tiikiirik bu
gerileme etkisini azaltabilmektedir. Non vital beyazlatma yapilan diglerde 6 ay sonra
renkte %4’lik bir gerileme rapor edilmistir (Ho and Goerig 1989). Ev tipi agartma
tedavisindeki uzun uygulama zamaminin minimal renk gerilemesine neden oldugu
rapor edilmigtir. Renk retansiyonunun tedaviden 1 yil sonra %90 hastada, 3 yil sonra

da %62 hastada ve 7 yil sonra en az %35 hastada olmast beklenmektedir. (Haywood
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et al., 1994). Hastalar yaklagik 25 hafta sonra tekrar beyazlatilmis ve renk orijinal
rengine hi¢ geri dSnmemistir (Haywood et al., 1994).

Vizk6z bir materyalle 7-10 giin siiren ev tipi agartma tedavisi i¢in bagar1 oram
%95 bulunmustur (Haywood et al., 1994). Tedavi siiresini ve/veya beyazlatma
materyalinin konsantrasyonunu degistirérek terasiklinli dislerde basari orami %90
olarak bulunmustur. Ofis tipi afartma tedavisi ile %38 hidrojen peroksitin
kullamldig: bir ¢aligmada toplam 90 dakikalik uygulama (30 dakikalik 3 uygulama)
sonucunda renkte 9 ton acilma oldugu ve 7 giin sonrasinda 2 ton geriye doniisiin
oldugu rapor edilmistir (Deliperi et al., 2004). Bu diizeyde renk degisimi diger
calismalarda da tekrarlanmistir ancak geri dénme derecesi farkli bulunmustur (Al
Shetri et al.,, 2003). Farkliik orijinal renklenmenin sebebine bagli olarak
gelisebilmektedir. Ofis tipi agartma uygulamasi ev tipi agartma ile desteklenirse renk
degisiminin daha uzun siirede oldugu goriilmektedir. Ofis tipi agartma tedavisinden
sonra renk stabilizasyonu genellikle 6 hafta olarak belirlenmistir (Zekonis et al.,
2003). Ofis tipi agartma tedavilerinin florozisli dislerdeki kullanimi florozisli
olmayan alanlarda da beyazlama gostererek daha tiniform bir goriiniis elde
edilmesine sebep oldugu igin ilgingtir. (Busaadori et al., 2004). Ofis tipi agartma
ayrica terasiklin lekeleri olan hastalara da 6nerilmektedir (Viscio et al., 2000)

Hidrojen peroksitin ofis tipi ile kullammiyla 6nemli renk degisikligi elde
edilecegi rapor edilmistir (Prettyet al., 2006). Baz: arastirmacilar ev tipi agartma ile
de aym sonuglarin elde edilecegini ancak daha uzun siirecegini ileri siirmiislerdir
(Zekonis et al., 2003). Hafif dereclerdeki florozisde ofis tipi agartma tedavisinin
yararli olacagimi ve mikroabrazyon teknigine ihtiyaci ortadan kaldiracag:
bildirilmistir (Pretty et al., 2006). OTC {iriinlerinin uzun siire kullaniminin siddetli
- florozisi olan hastalarda renk degigimine neden oldugu rapor edilmistir (Kugel et al.,
- 2002). |

Farkli konsantrasyonlardaki matefyallerin agartma etkinligi arasinda, iireticilerin
talimatlan izlendigi siirece, 6nemli bir fark olmadigi goriilmektedir. Bununla beraber
§a11$malar yiiksek konsantrasyonlu materyallerin disleri daha fazla agartabilecegini
ileri stirmiiglerdir. Leonard ve ark. (1998) bir in vitro galismada %16°hk yiksek
vizikositedeki materyalin (Nite White, Discus Dental Inc., Los Angeles, CA) 2 birim
renk agilmasimi %5 ve %10’luktan daha hizli yaptig1 ancak deney siiresinin sonunda
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%5, %10 ve %16°’lik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi
belirtilmistir. Yapilan caligmalarda arastirmacilar kaninlerin %16°lik soliisyona
santral ve lateral dislere gore daha iyi cevap verdigini gozlemisglerdir (Leonard 1998).
Piyasadaki farkli konsantrasyonlarda aktif icerik igeren ajanlar hastalara gore

agartma tedavilerini belirlemeye elverislidir.

2.2.10.5. Lokal ve sistemik yan etkiler

Yan etkilerin incelendigi ¢aligmalarda daha ¢ok lokal olan ve yumusak ve sert
dokularda meydana gelen negatif etkiler rapor edilmistir.

Sistemik yan etki rapor edilen bir vakada gliserin igerikli {iriin kullanimina
bagh olarak laksatif etkinin olustugu yoniindedir (Tse et al., 1991). Agartma
metaryallerinin sebep oldugu muhtemel yan etkiler tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4: Agartma meteryallerinin yan etkileri

Yiiksek konsantrasyondaki hidrojen peroksit (%35) yumusak doku hasar,
gingival tilserasyon ve deride yamiklara neden olabilmektedir. Bu yamklar etrafi
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kirmizi smirl beyaz lezyonlar olarak goriiliir. Boyle bir durum gelistiginde yumusak
dokudaki etkiyi nétralize etmek i¢in bol suyla bélgenin yikanmasi gerekmektedir. Bu
tir yamklar birkag dakika i¢inde olusup ¢abucak iyilesir ve kalici hasara neden
olmaz. Bunlardan kagimak i¢in yumusak doku bariyeri ya da rubber dam kullanimi
Onerilmektedir.

Karbamid peroksitli agartma ajaniyla yapilmig mine yiizeyi ile ilgili ¢ogu
SEM ¢alismasinda, morfolojide az degisiklik oldugu ya da hi¢ degisiklik olmadip
rapor edilmigtir. Mine ylizeyinin KP uygulamalarindan sonra saglam ya da
etkilenmemis olarak kaldig: (Haywood et al., 1991) ve KP’ye maruz kalan dislerde
SEM incelemelerinde insan dislerinde yiizeyel erozyon alanlari olustugu fakat mine
kompozisyonunda bir degisiklik olmadigi bulunmustur. %16 ve %35 igerikli KP’leri
test eden bir galismada, minede aprizmatik tabaka kaybi, mine prizmalarmn agiga
¢ikmasi ve deminerilizasyonu ve pit olusumu gibi Snemli degisiklikler rapor
edilmistir (Bitter 1995).

Mine yiizey sertliinin aéartma uygulamalarindan  etkilenmedigi
gosterilmigtir (Zalkind et al., 1996, Kelleher and Roe 1999). Bununla beraber
agartma / reminerlizasyon déngiisiinii kullanan bir ¢alismada %10 karbamid peroksit
tedavisinin mine sertligini onemli derecede azalttig gdsterilmistir. Florid uygulamas:
remineralizasyonu artirir. Sertlifin azalmas: mineden mineral kaybiumn oldugunu
gosterir, aginma direncinin azalmas: da s6z konusu olabilir (Seghi and Denry 1992).
Aragtirmacilar  ayrica minenin  kirilma dayamklihgmm  degisebilecegini
gostermislerdir (McCraken 1996).

Tedavi edilmis mine yiizeyinden organik bilesen kaybi olabilir - karbon,
hidrokarbon ve tersiyer amin gruplari oksijen, kalsiyum ve fosforla yer deistirir.
Rotsein ve ark. (1996) yaptig1 ¢alismada %30 hidrojen peroksit ve %10 karbamid
peroksitle yapilan beyazlatmanin dentinin kalsiyum/fosfat oramni nemli derecede
azalttif1 gosterilmistir. Bu aragtirmacilar agartma ajanlarmmin dikkatle kullanilmast
gerektigini 6nermislerdir. McCraken ve Haywood (1996) yaptig1 bir ¢alismada 6 saat
boyunca KP’ye maruz kalan diglerde ortalama 1.06pug/mm® kalsiyum kaybi
gozlemistir. Bu miktar kontrol gruplarina gére anlamli sekilde fazla bulunmustur.
Bununla beraber bu miktarm klinik olarak kiigiik ve 6nemsiz bir miktar oldupu
belirlenmistir. Bir teneke kolal: icecek igmek kiyaslanabilir bir miktar (1pg/mm?)
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kayba neden olmaktadir. Mineden kalsiyum kaybi, karbonatli kola, portakal suyu,
elma suyu ya da diet katbonath kolaya 2 dakika maruz kalma sonucunda da gézlenir
(Grobler et al., 1990). In vivo ortamda remineralizasyon meydana gelerek bu etkilere
kars1 etki gosterir. ‘

Bazi OTC beyazlaticilar: ¢ok diigiik pH’a (5.6) sahiptir ve minede erozyona
neden olabilir ayrica kitle birlikte verilen dis macunu da dis ylizeyine agmdirici
olabilir (Jay 1990). Asitle agartma y6ntemi potansiyel yan etkiye sahiptir (Barlett
and Walmsley 1991).

Dis rengi primer olarak dentin rengiyle belirlenir ve agartma ile degigebilir.
McCaslin ve ark. (1999) tarafindan yapilan bir in vitro ¢alismada %10 karbamid
peroksit dentindeki renk degisikligini onaylamak igin direkt olarak mine iizerine
yerlestirilmis ve dentinin diizgiin degisip degismedigi degerlendirilmis, renk
degisiminin dentin boyunca meydana geldigi ve renk degisiminin {iniform oldugu not
edilmistir.

Apgartma tedavileri sonrasinda dentin bonding (Della Bona et al., 1992) ve
cam iyonomer ile dentin arasindaki yapigma etkilenebilir (Titley et al., 1991).
Agartma sonrast kesik dentin yiizeyine hidrojen peroksit ve kollajenin birikmesinden
dolay1 bu etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle adeziv uygulamalar agartmadan 2
hafta sonraya ertelenmelidir (Powel and Bales, 1991).

Piyasadaki %10 karbamid peroksit i¢erikli agartma iiriinleri arasinda farkli
seviyelerde dis hassasiyeti ya da agartma etkinliginde énemli farklar gostermektedir
(Thinanthapan et al., 1999). Cooper ve ark. (1992) pulpa penetrasyonunun 15 dakika
icinde meydana geldigini ileri siirmiiglerdir. Potansiyel pulpa hasari, mine ve dentine
penetrasyon sonucu ortaya ¢ikar (Powel and Balas 1991). Karbamid peroksitin pulpa
odasina penetrasyonu hidrojen peroksitten daha azdir. %3’likk hidrojen peroksit
soliisyonu pulpa kan akiminda ve pulpa kan damarlarinm adezyonunda gegici
azalmaya neden olabilmektedir.

Pulpa, restoratif materyallerin indirekt saldirilarinda yiiksek rezilyense
sahiptir ancak dislerinde izl aarma elde etmek isteyen hastalarm asir1 kullanimm
istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir. Giinlilk uygulama sikligim artiran
hastalar artan hassasiyet rapor edebilirlef. Ev tipi agartma teknigini kullanan hastalar
icin en yaygmn yan etki, tedaviden sonraki 1 saat boyunca gecici, hafif siddette
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hassasiyettir (Heyman et al., 1998). Hassasiyetin pH’dan ziyade doza bagiml1 olarak
ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Scherer ve ark. (1991) yaptig1 bir ¢caligmada, 2 hafta
sonra gec¢ici hassasiyet rapor eden hastalarin plaklarina asirn yiikleme yaptig:
gosterilmigtir. Nanhatson (1997) genis restorasyonlari, servikal erozyonlar: ve mine
catlaklar olan hastalarda dikkatli uygulamalar gerektigini 6nermistir. Bu ¢aligmalar
kontrollii ev tipi agartmanin pulpa i¢in giivenilir oldugu sonucunu desteklemektedir
(Kelleher and Roe 1999, Li 1998).

Yapilan c¢aligmalar ev tipi agartmada kullanilan materyallerin sementi

etkilemedigini yiizey morfolojisinde degisiklik yapmadigim g6stermislerdir (Rotstein
and Friedman 1991, Scherer et al., 1991, Murphy et al., 1992).
%?35°lik hidrojen peroksitle yapilan devital dis agartma tedavilerinde servikal
rezorbsiyon (Latchman 1986, Madison and Walton 1990) ve eksternal kok
rezorbsiyonu (Cvek and Lindvall 1985) rapor edilmistir ancak c¢ogu digin daha
onceden travmaya maruz kaldif1 ve rezorpsiyonun travmayla mi yoksa agartmayla
mi iligkili oldugu belirlenememistir.' Kok yiizeyinin pH ©6l¢timleri servikal
rezorpsiyon gosteren diglerde daha once travma olmadigim géstermistir (Cvek and
Lindvall 1985).

Ofis tipi agartma tedavisi uygulanan bir ¢aligmada %21 hastanin tedaviden 1
hafta sonra ortadan fazla artan giddette gingival irritasyon ve dig hassasiyeti rapor
edilmistir (Taveres et al.,2003). Rapor edilen hassasiyet seviyeleri, gingival
kizariklik ve irritasyon ev tipi uygulamada goriilenden daha fazla degildir (Gallagher
et al., 2002).

Peroksit icerikli tiriinlerle yapilan tedaviler, dislerin agartilmasinda cok
etkilidir. Hicbir agartma tedavisi risksiz degildir ancak eger dogru kullamlirlarsa gok
az risk mevcuttur. Ofis tipi agartma tedavilerinde gingival koruma yapilmazsa hasar
ciddi olabilir. Dis hassasiyeti en yaygm goriilen sikayettir ve genellikle tedaviden 5-6
hafta sonra geger.

Terasiklin renklenmesinin tedavisi i¢in 6. ay gibi uzun bir tedavi siiresi
gerekmektedir (Matis et al., 2006). Ofis tipi agartma tedavileri daha hizlidir ancak
sabit sonuglar icin 2-3 seans gerekmektedir. Hassasiyetin azaltilmasi i¢in seans

aralarinin 1 hafta olmasi gerekmektedir. Hastalar tedavi hakkinda; gecici hassasiyet,
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gingival hassasiyet ve renk geri doniisii hakkinda bilgilendirilmelidirler (Pretty et al.,
2006).

Ofis tipi agartma tedavilerinde goriilen gingival irritasyonun hatali klinik
uygulamadan kaynaklanabilecegi ve bir yan etki olarak diisiiniilmemesi gerektigi
bildirilmistir (Pretty et al., 2006).

Yapilan bazi ¢aligmalar ev tipi agartmadan sonra beklenenin aksine dis eti
sagliginda artis rapor etmiglerdir (Reinharrdt et al., 1993). Bunun iki muhtemel
sebebi olabilir: birincisi agartma soliisyonu gingival oluktaki bakteriler icin toksiktir
(Bentley et al., 2000). Ikincisi ise agartma tedavisi géren hasta digleriyle daha
ilgilidir ve tedavi stiresince oral hijyeni artmustir (Pretty et al., 2006). Agartma

yontemlerine yonelik endikasyon ve yan etkiler tablo 5°te 6zetlenmistir.
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Tablo 5: ABartma tedavilerinin endikasyon ve yan etkileri (Sarrett 2002).

Internal bleaching - . .
ofis tipi ya da 7635 hldr(.)J e Endofi on-t1k olgrak K&k rezorbsiyonu
‘ , , peroksit tedavi edilen digler
walking bleach
%30-38 hidrojen Gegici dis
Eksternal agartma- | peroksit tek basma Tek ya da ¢ok hassasiyeti ve
ofis tipi yadaisiveyaisik | renklenmis digler gingival irritasyon
ile birlikte
Cok sayida dis ya
da tiim ark, sar1 ya
2-6 hafta hasta a kalvoreng!
tarafindan %10 karbamid re T{nmﬂzlegl g Agartma sirasinda
uygulanan bireysel peroksit 9’(1)“e t?asikllilllr- dis hassasiyeti
agartma plaklar: lekelrinde uzun
stire kullanimda
etkili olabilir
Beyazlatici
macunlarla Asindiricilar Yiizey lekeleri Yok
fircalama
Mikroabrazyon
uygulamasi Minedeki
devaminda nétral Asmndirical g6lgeliderinligin
sodyum florid JnACiarve . ole kahverengi ya Yok
uygulamasinm asit da beyaz
(microabrasion renklenmeleri
followed by)
Mikroabrazyon
uygulamasi Asindiricilar ve Sarimtirak y
ardindan bireysel asit; %10 | dislerdeki beyaz Afl?r%na S“?S“tl.da
agartma plagi karbamid peroksit renklenmeler 19 hassastyel
kullanilmasi

2.3.

Pulpa vitalitesini degerlendirme yontemleri

Bu yo6ntemler canli ve canli olmayan pulpay1 ayirt etmek igin kullamlir.
Pulpadaki sinir liflerinin aktive olmas esasma dayanan y6ntemler ile pulpadaki kan
akimmi degerlendirmeye yonelik yéntemler olarak iki grupta incelenebilir. Ayrica
pulpamin durumu hakkinda indirekt bilgi veren mekanik testler (perkiisyon ve

52



palpasyon) mevcuttur. Bazi simirlamalarin olmasina ragmen, elektrikli pulpa testi,
uygulama kolaylig1 ve maliyetinin diigiik olmas: nedeniyle, hala en ¢ok tercih edilen
bir yontemdir.

Pulpadaki sinirlerin uyarilmasi esasina dayanan yontemler;

- Elektrikli pulpa testleri

- Sofuk testi (buz, etil klorid, diklorodifluramethan(DDM), donmus

karbondioksit ¢ubuklar)

- Sicak testi (1sitilmug giitaperka, lazer ile 1s1 stimulasyonu)

Pulpadaki kan akiminin §l¢iilmesine y6nenilik yontemler;

- Kuron ylizey sicakligi

- Xenon-133 radyoizotopu

- Fotopletimografi

- Lazer Doppler Flowmetry

- Puls oksimetre _

- Dual dalga boylu spektrofotometre

Ayrica pulpa dokusunu degerlendirmede, pulpa ve periodontal dokulart birlikte
inceleme imkani veren periapikal radyograflardan da yararlanmak gerekmektedir.
Radyografik degerlendirmede k&k ve kuron pulpasi, lamina dura ve periapikal durum
incelenerek klinik muayene bulgular: desteklenir. Periapikal durum degerlendirilmesi
icin “Periapikal Indeks Skorlama Sisterni” (PAI) den (QDrstavik 1988) yararlanilir.
PAI 1: Normal apikal periodonsiyum
PAI 2: Kemikte bazi yapisal degisiklikler vardir ancak apikal periodontitis teshisi
icin yeterli radyografik gériintii yoktur.
PAI 3: Apikal periodontitise 6zgii, mineral kayb ile gézlenen, kemikteki yapisal

degisiklikler.

| PAI 4: Belirgin ve simirlari kesin bir radyoliisensi.
PAI 5: Kemikte belirgin bir yikim ile karakterize radyoliisensi.

2.4. Agartma tedavisinin subjektif bulgularmn degerlendirme yéntemleri

Agartma tedavileri sonrasinda dislerde olusan hassasiyet ve renkte meydana
gelen degisimlerin hasta tarfindan degerlendirilmesi subjektif bugulardir.
Memnuniyet degerlendirmeleri igin anketlerden ve VAS (Visual Anolog Scale)
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skalalarindan yararlanilmaktadir. Agr1 gibi niteligi ve niceligi kisiden kisiye faklilik
gosteren subjektif bulgularin standardizasyonu i¢in farkli degerlendirme yontemleri
gelistirilmisgtir.
- FPRS (Faces Pain Rating Scale)(Giilen yiizden aglayan yiize kadar 6 degisik
yiiz ifadesi)
- VRS (Verbal Rating Scale)(agri yok, hafif orta, siddetli, ¢ok siddetli, en
siddetli agr olarak 6 tanimlama)
- NRS (Numeric Rating Scale)(agri siddet artizi 0°dan 10°a kadar ardisik
rakamlarla gosterilir) |
- VAS (Visual Analog Scale) (Ug kisimlarinda ‘0=agr1 yok’ ve ‘10=en fliddetli
agr1’ ya da ‘0O=agr yok’ ve ‘100=en fliddetli agr1’ yazan diiz bir ¢izgi)

2.5. Agartma tedavsiyle elde edilen renk degisikliginin degerlendirme
yontemleri _

Dis rengi degerlendirme yoOntemleri renk skalalar1 yardimiyla hekim
tarafindan yapilan subjektif degerlendirmeler ya da kolorimetre, spektroradyometre,
spektrofotometre ve dijital fotograf makineleri gibi cihazlarla yapilan objektif
degerlendirmeler olarak iki grupta incelenebilir. Subjektif degerlendirmeler,
uygulama kolaylig1 ve ucuz maliyeti sebebiyle en yaygin kullamilan yoéntemlerdir.
Ancak sonuglarin tekrarlanabilir olmasi ve istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi
icin objektif yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Objektif degerlendirme i¢in
gelistirilmis cihazlar rengi ti¢ boyutlu degerlendirmeyi saglayan CIE (Commission
Internationale’de L’Eclairage-Uluslararasi Aydmlatma Komisyonu) L*a*b* renk
aralik sistemine sahiptir (Zekonis et al., 2003). Kolorimetreler, gézii taklit ederek
kirmizi, yesil ve mavi 151k miktarimi olgerek olgiim yaparken, spektrofotometreler
tim renk evrenini kullanarak (380-720 nm arasinda belirli dalga boyu araliklarimda
yanstyan 11k enerjisinin tlimii) 6l¢tim yaparlar dolayistyla daha net sonuglar elde
edilir (Berns 2000).

Esit algilanan renk farklariyla iliskin esit mesafeler ile tiniform bir renk
uzaym temsil eden CIE L*a*b* renk sistemi 1976 yilinda gelistirilmigtir (Bayindir
ve Alvin 2006). Bu ii¢ boyutlu renk uzaymda L*, a*b* ii¢c ekseni olusturur. L*
degeri bir nesnenin aydmligim belirtir ve 0-100 arasindaki skala ile ifade edilir.
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Siyah ‘0’, beyaz ‘100’ degerini alir. a* degeri ise kirmizilig1 (pozitif a*) ya da
yesilligi (negatif a*) ifade eder. b* degeri sarihig1 (pozitif b*) ve maviligi (negatif b*)
tanmimlamaya yardimcidir. a* ve b* koordinatlar1 dogal renklerde (beyaz, gri) sifira
yaklasir ve ¢ok doymus ve yogun renklerde biiyiik miktarda artar (Zekonis et al.,
2003).

Dijital goriintiilerde elde edilen L*, a*, b*, degerleri;
AE*=[(AL*)* +(Aa*y* +(Ab*)? 12 formiliine yerlestirilerek, AE* degerleri
hesaplanmir. AE* degeri toplam renk degisimini ifade etmektedir. Bu degerin biiyiik
olmasi elde edilen renk degisiminin fazlé oldugu anlamina gelmektedir

Florozisli dislerdeki renk tonlarimin renk skalalarinda bulunanlardan farkl
olmasi, dis yiizeyinde mine kayiplar1 sebebiyle diiz ve piiriizsiiz yiizey olmamasi
agartma tedavisi sonucunda ortaya c¢ikan renk degisimlerinin skala ile subjektif
degerlendirilmesini ve  kolorimetre veya  spektrofotometrelerle  objektif
degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle florozisli dislerdeki agartma
tedavisi sonuglarim, yine CIE L*a*b* analiz sisteminin kullamldig1 dijital fotograf
makineleriyle objektif olarak degerlendirmek miimkiindiir. Elde edilen goriintiilerin

bilgisayar ortamina aktarilmasiyla Adobe Photoshop yazilim programinda incelenir.

2.6. Hidrojen peroksitin pulpaya penetrasyonunun degerlendirme yontemleri

Agartma ajanlarinin aktif maddesi olan hidrojen peroksitin pulpaya penetre
olabilecegi bilinmektedir. Penetrasyon miktarimin hesaplanabilmesi i¢in hidrojen
peroksitin mikrogram degerlerinin spektrofotometrede degerlenedirilebilmesi
gerekmektedir. Bu amagla, metal iyonlarmin ya da metal selatlarin oksidasyonu
(Egertan et al., 1954, Meloan et al., 1961), iyodiir iyonunun oksidasyonu (Allenet
al., 1952), bazi boyalar ile organik bilesigin oksidasyonu (Avi-dor et al., 1954,
Solomon and Johnson 1959, Hauser and Kolar 1968, Hauser and Kolar 1968,
Kminkova et él., 1969) ve florosan ya da luminescence iiretimi (Armstrong and
Humphreys 1965) gibi yontemler gelistirilmigtir. Agartma ajanlarmdan hidrojen
peroksit penetrasyonunu degerlendirmek i¢in dishekimliginde en yaygmn kullamlan
yontem Mottala ve ark. (1970) ortaya attiklari spektofotometrik analiz yontemi
olmustur. Bu yontemde farkli hidrojen peroksit derisimleri fizerine renklendirici

madde (Leuco Crystal violet), tampon ¢6zelti (asetat tampon) ve enzim (horseradish
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peroksidaz) ilavesiyle 596 nm dalga boylu spektofotometrede Olgiilmesi esasina
dayanmaktadir. Enzim kullanilmasi sebebiyle bir enzim kinetigi olustugu icin siirekli
degisen ve stabil olmayan sonuglar vermesi, dogrusal bir kalibrasyon grafiginin elde
edilememesi ve sonuglarin tekrar edilebilir olmayisi bu yontemi simirlayan
unsurlardir. Bunun aksine daha 6nce bitkilerdeki hidrojen peroksit miktarm 6lgmek
amactyla kullamlmis amonyum molibdat’m varliginda iyodiir oksidasyonuna
dayanan kolorimetrik yéntem modifiye edilerek disler lizerinde kullamldiginda tekrar
edilebilen, stabil ve dogrusal kalibrasyon grafiginin elde edilmesi bu ydntemi enzim
kullamlan y6ntemden daha iistin kilmugtir. Hidrojen peroksitin mikromolar
miktarlarim belirlemek i¢in amonyum molibdat’in varliginda iyodiir oksidasyonuna
dayanan bu kolorimetrik yontemde nisasta-iyodiir kompleksinin mavi rengi
spektrofotometride 6lgiilmektedir. Lineer renk gelisimi analat konsantrasyonuna
dayanmaktadir. Zamandan ¢ok etkilenmeyen ve bir kag saat stabil kalan kompleksin
rengi 570-630 nm dalga boyu araliginda '6lgiilerek kalibrasyon grafigi elde edilir.

Florozisli dislerin agartilmasiyla ilgili kapsaml bir galismann bulunmamasi
ve Isparta ilinin endemik florozis bolgesinde bulunmasi, estetik ve psikolojik olarak
etkilenen bireylerin yogunlugu bu alandaki ¢aligmalara yogunlasilmas: ihtiyacim
dogurmaktadir.

Bu ¢aligmann amacit ofis tipi beyazlatmayla uygulanan yiiksek
konsantrasyonlu hidrojen peroksitin (%35) dental florozisli dislerde pulpaya

etkilerini in vivo ve in vitro olarak degerlendirmektir.
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3.1. 1Iki farkh agartma ajammmn pulpaya etkilerinin ex vivo olarak

incelenmesi.

3.1.1. Agartma ajanlarmin farkh siirelerde uygulamalarmimn pulpaya etkilerinin
histolojik 6n ¢calismayla belirlenmesi
Bu calismayla pulpa odasina sizan hidrojen peroksitin pulpada meydana getirdigi

histopatolojik degisiklikler incelendi.

3.1.2. Hasta ve dis secimi

Stileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD’na
ortodontik tedavi amaciyla bagvuran hastalardan, ortodontik amagcla simetrik olarak
cekim planlanan bireylere uygulayacagimiz islemler hakkinda bilgi verilerek, yazili
onaylan ve SDU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 05/11 sayil1 23.07.2008 tarihli etik
kurul onay: alind1 (Ek 1, Ek 2).

Bu amagcla dislerinde florozis bulunan 5 hastadan 2’si kontrol 8’i deney olmak
tizere 10 adet dig segildi.

3.1.3. Incelenecek agartma ajanlarinimn ortodontik amach cekilecek dislere farkh
siirelerde uygulanmasi

Aymi hastanin simetrik olarak ¢ekilecek 1. kiigiik az1 dislerine klinik uygulamada
kullanilacak 2 farkli ajan (Whiteness HP Maxx (Whiteness HP, FGM, Joinville
Brezilya), Opalescence Xtra (Ultradent Products, South Jordan, ABD)) uygulandi. 1.
hastada 5, 2. hastada 10, 3. hastda 20, 4. hastada ise 30 dakika uygulama yapildi. 5.
hastada uygulama yapilmadi. (Agartma ajamimin dzellikleri ve uygulama prosediirleri

calismanin in vivo kisminda ayrintili olarak anlatilacakitir.).

3.1.4. Dis cekimi ve saklanmasi

Ortodontik amaglh cekilecek dislerine agartma uygulanmig hastalarin ¢ekimleri
igin SDU Dishekimligi Fakiiltesi Cerrahi AD’da gerceklestirildi. Cekimleri yapilan

disler fiksasyon igin %10 formalin soliisyonunda saklandi.
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3.1.5. Histopatolejik incelemeye hazirhk

Fikse edilen disler %10’luk formik asit soliisyonunda istenilen
dekalsifikasyon diizeyine ulagilana dek (vaklagik 2-4 hafta) bekletildi. Dekalsifiye
edilen disler Gazi Universitesi Oral patoloji AD’de doku takibine alind1.
Dekalsifikasyonlar1 tamamlanan dislerin doku takibi igin asafidaki islemler

uygulanmustir:

%4’'luk Sodyum Siilfat 3 saat
Akan suda yikama 2 saat
%50'lik Alkol 1 saat
%70'lik Alkol 1 saat
%80'lik Alkol 1 saat
%901k Alkol 1 saat
%96’k Alkol 1 gece
Ksilen 20 dakika
Ksilen + Parafin (62 °C) 20 dakika
Parafin (62 °C) 4 saat
Bloklama

Kesit alinmasi

Parafin bloklardan mikrotom yardimiyla 5 mikron kalinliginda kesitler alindi.
Kesitler 60 °C deki etiivde parafin kisimlar: eriyinceye kadar bekletildikten sonra

lamlarin iizerine alinarak, lam tasiyicilara yerlestirilip bir gece 60 °C deki etiivde
bekletildi.

Boyama

Doku kesitlerinin boyanmasi i¢in Hematoksilen ve Eozin boyalarn
kullamlarak asagidaki iglemler uygulandi:
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Ksilen " 20 dakika (4 degisim)

%100’k Alkol 10 dakika

%90°lik Alkol 10 dakika

%80°1ik Alkol 10 dakika

%701ik Alkol 10 dakika

Distile su 10 dakika

Hematoksilen 20 dakika

Akan suda yikama Boyanin bulanikligi uzaklagmcaya kadar
%1°1ik Asit Alkol 3 saniye

Akan suda yikama Boyanm bulaniklif1 uzaklagincaya kadar
Eozin 5 saniye

Akan suda yikama Boyanin bulaniklip: uzaklagincaya kadar
%96’11ik Alkol 5 dakika

%1001k Alkol 10 dakika

Ksilen 10 dakika

Ksilen 1 saat

Entellan ile kapatma

3.1.6. Histopatolojik inceleme

Deney ve kontrol dislerinden elde edilen kesitler 1s1k mikroskobu altinda X40,
X100, X200 biiyiitmelerde incelendi ve dijital fotograflar1 alindi. Histopatolojik
degisiklikler bir oral patoloji uzmam tarafindan degerlendirilerek kaydedildi.
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3.2. Iki farkh ajanim florozisli dislerdeki agartma etkinliginin ve olas1 yan
etkilerinin in vivo olarak incelenmesi ’
Bu ¢aligma, Siileyman Demirel Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali kliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
Dental florozisli hastalarda office bleaching ile yapilan agartma tedavisinin
etkinliginin ve olas1 yan etkilerin (hassasiyet, vitalite kaybi, radyografik bulgular)

belirlenmesi igin agagidaki gere¢ ve yontem kullamldi.

3.2.1. Hasta, dis secimi ve agartma oncesi kayitlar

Calisma kapsamina alinan bireyler Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi’'ne beyazlatma tedavisi igin bagvuran dental florozisli 50 hasta arasmdan
asagida belirtilen kriterlere gore segildi.

Hastamin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

e Hasta onam formunu doldurup onaylamis olmasi

e Gilinde en az 2 defa dis firgalama aligkanliginin olmasi

e On sekiz ve tizeri yagta olmasi

e Tiitiin {irtinleri kullanmamasi

o Ust anterior dislerinde TFI 3-7 arasinda degisen florozis mevcut olmasi, hafif

orta ve ileri renklenme diizeyine sahip olmas:.

e Agartma i¢in klinik ve radyografik olarak saglikli (gtiriiksiiz, dolgusuz ve

radyografik bulgusu olmayan) dislerin belirlenmesi

e Ust 6n dislerin simetrik olarak benzer renklenme gdstermesi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Enfeksiyon hastaliklari, kanama bozukluklari, kalp pili tasiyan bireyler ve

premedikasyon gerektiren sistemik hastalik varligi,

e Hamileler ve laktasyon donemindeki kadinlar,

e Apiz iginde herhangi bir patoloji varligi,

e Sigara aligkanlig1 olan bireyler,

e Daha dnceden beyazlatma tedavisi yaptiran bireyler,

e Florozis digindaki renklenmeler,

o Ust anterior dislerde ¢iiriik, gatlak ve restorasyon varlig,
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Gingivitis ve periodontitis varligi,
Cirtikli, dolgulu, atrisyonlu, abraze, pulpa odas: daralmig devital ve / ve ya
kanal tedavili disler,

Hasta secim kriterlerine uyan, yagslar1 18-38 arasinda degisen 17 goniillii (9

erkek-8 kadin) calisma kapsamina alindi. Bireyler arastirma konusunda ayrintili
olarak bilgilendirildikten sonra katilimlari i¢in yazili onaylar1 alindi (Bkz.Ek 2).
Calismaya katilan tiim bireylerin klinik ve radyolojik muayeneleri aym hekim

tarafindan yapildi. Klinik muayenede digler, dis etleri ve yumusak dokular

degerlendirildi. Radyolojik muayenede pulpa boyutlar1 ve periapeks degerlendirildi.

Tedavi bitiminde elde edilen renk degisimi, vitalite, hassasiyet olusumu ve seans

sayilar1 agisindan gruplar karsilastirildi. Hasta memnuniyeti, vitalite kontrolleri ve

renk degisimi acisindan degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in hastalar tedavi

bitiminden sonraki 1. haftada ve 1. ve 6. ayda kontrollere ¢agrildi.

3.2.1.1. Agartilacak Dislerin Baslangic Fotograflarmin Ahnmasi

Fotograf ¢ekimi icin ¢agrilan hastalarin fircalarin1 yanlarinda getirmeleri
istendi. Dis yiizeyleri standart firgalama prosediirii ile (yumusak dis firgasi ve
klasik dis macunu ile 1 dakika fircalama) fircalama yapilarak temizlendi. Bu
islemi 2 defa yapmalari istendi.

Hasta agzina yerlestirilen ekartorler yardimi ile dudak ve yanaklar ekarte
edildi.

Fotograf kaydinin standart ve tekrar edilebilir olmasi icin hasta basi, ¢enesi
ve alnmin sabitlendigi 6zel diizenek kullanildi (Resim I).

Hastanin cenesinin yerden yiiksekligi, ¢ene-alin arasindaki mesafe,
diizenekteki alin ve gene yerlestirilecek yerlere gizilen orta hat cizgileriyle
orta hat ve {ist cenenin yere paralelligi kontrol edildi.

Vita skalasindan Al no’lu renk alinarak tiim resimlerde rehber olmasi i¢in
fotograf gekilecek diizleme sabitléndi.

Hasta bags1 ve almm sabitleyen bu diizenekte, her hastaya 6zgii ayarlanan
degerler not edildi.

Fotograf ¢ekimi igin 6zel yaptirilan diizenegin igerisine tripot yerlestirilip

tizerine fotograf makinesi sabitlendi. Maksiller digler ile lens arasindaki
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mesafe dis anatomisi ve pozisyonuna bagl olarak yaklasik 15 cm olarak

belirlendi ve tiim hastalar i¢in sabit tutuldu.

Resim 1: Standart fotograf diizenegi

Dijital ortamda gergeklestirilecek renk degerlendirilmesi i¢in Olympus SP-
500 UZ (Olympus Imaging Corp. Digital Camera DC 6V Model No: 5p 500
Uz, Endonezya) marka dijital fotograf makinesi ile standart fotograf
cekimleri gerceklestirildi.

Kamerada standart ayarlamalar yapildi ve vita skalasindan Al no’lu dis
bulunan verilere kiyaslama yapilabilmesi i¢in kullanildi.

Manual fokus (80 cm), ISO 100, agiklik F/7.00, sutlama hizi 1/800 ve
fotograf makinesinin flag1 kullanildi.

Tiim ¢ekimler; karanlik odada, standart aydinlatma ve zoom altinda, her
hastaya 6zgii sabit enstantane ve sabit diyafram genigliginde gergeklestirildi.
Agiz cevresindeki 1s1k miktar1 liksmetre (Mastech MS Luxmetre, Kaito
Electronics, ABD) ile 6lgiilerek tiim hastalarda 450-550 araliginda olmasi
saglandi (Resim 2).
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Resim 2: Litkksmetre
o Flde edilden dijital goriintiiler TIFF formatinda ve 2560X1920 pixel/in

boyutlarinda bilgisayar ortamina aktarilarak goriintii analiz programinda

(Adobe Photoshop CS2 9.0) degerlendirildi.

3.2.1.2. Agartilacak Dislerin Siddetine Gore Gruplandirilmasi

Thylstrup-Fejerskov’un (1978) dental florozis indeksi (TFI) modifiye edilerek
(Cizelge 1) hafif, orta ve siddetli olmak tizere ii¢ gruba ait 32’ser dis ¢aligmaya dahil
edildi.

Cizelgel. TFI modifikasyonu

TFI 0 skoru: Saglikli

TFI 1-2 skorlar1: Cok hafif florozis

TFI 3-4 skorlari: Hafif florozis :

TFI 5 skoru: Orta florozis Ca.hgmaya dahil

TFI 6-7 skorlari: Siddetli florozis edilen gruplar

'TFI 8-9 skorlari: Cok siddetli florozis

; Bu ii¢ grup da kendi aralarinda iki farkli ajanin uygulanacag iki alt gruba
ayrildi (Cizelge 2). Hastalarin iist sag yarim ¢ene bolgesindeki santral ve/veya lateral
dislere Whiteness HP bMaxx (Whiteness HP, FGM, Joinville Brezilya), tist sol yarim
cene bolgesindeki santral ve/veya lateral diglere ise Opalescence Xtra (Ultradent
Products, South Jordan, ABD) ile agartma tedavisi yapildi. Hastalar ayrica sahip
olduklar1 en yiiksek florozis dereceli diglerine gére gruplandirild: (Cizelge 3).
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Cizelge 2. Florozis diizeyine gore gruplarin belirlenmesi

e 23 g s R R AR AR

Grup GruWhlteness ) 1‘%

Hafif florozis (TFI 3-4) | Grup1b (Opalaescence Xtra) 16
Grup2- | Grup2a (Whiteness HP) 16

Orta florozis (TF1 5) | Grup 2b (Opalaescence Xtra) 16
Grup 3- | Grup3a (Whiteness HP) 16

Siddetli florozis (TFI 6-7) | Grup3b (Opalaescence Xtra) 16

Cizelge 3. Hastanin sahip oldugu en yiiksek florozis derecesine gore yapilan

simiflandirma

TF1 4 3 n=4 Hasta
TFI 5 Orta Florozis Grubu
TFI 5 3
‘ n=5 Hasta
TFI 6 5 TFI 5 Siddetli Florozis Grubu
TF17 5 n=10 Hasta

3.2.1.3. Agartilacak Dislerin Baslangic Radyograflarimin Alinmasi

Agartma tedavisine baglamadan 6nce, hastalarin calismaya dahil edilecek
diglerinden paralel teknikle periapikal radyograflar alindi. Ciiriik, dolgu, pulpa
odasinda daralma, dentikel olmamasina ve periapikal indeksin (@rstavik 1988) PAI
1-2’den daha yiiksek olmamasina dikkat edildi.

3.2.1.4. Agartilacak Dislerde Vitalometrik Degerlendirme

Pulpa canhliginin degerlendirilmesi igin elektirikli pulpa testi (Vitalometre,
Digitest Parkell, ABD) cihazindan yararlamld: (Resim 3). Bu amacla hastalara hi¢
islem yapmadan 6nce ve her seans basinda ilgili dislerde vitalometre cihaz ile
vitalite kontrolii yapildi. Isleme baglamadan 6nce yapilacak islem hakkinda hastaya
bilgi verildi ve duyarlibk oldupunda‘ (agri, karincalanma hissi gibi) sol elini
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kaldirmas: tembih edildi. Hastalara daha sonra beyazlatma tedavisi uygulanacagmda
da kullamlacak ekartorler takilarak alt-iist ¢ene 6n dislerin bukkal mukozalarma
pamuk rulolar yerlestirildi. Dislerin izolasyonu saglandiktan sonra ¢alismaya dahil
edilecek dislere ve antagonist dislerin bukkal yiiziinde orta hattma yakin bolgeye
vitalometre probu temas ettirildi. Vitalometre probuna dis macunu siirerek ve
eldivensiz sekilde uygulama yapilarak devrenin tamamlanmas: saglandi. Vitalometre
cihazinin ekramindaki dijital degerler hasta formlarma isaretlendi. Her hastaya ait
ETB degeri (deney disin vitalometrik degeri/kontrol disin vitalometrik degeri) elde
edilerek kaydedildi. ETB degeri her seansta ve her dis igin ayr1 ayr kaydedildi. ETB

degerine gére deney disinin durumu ¢izelge 4’te gosterildi.

Cizelge 4. ETB degerine gére deney disinin durumu

N e %

) o

ETB=1 Saglikli
ETB<1 Akut durum (erken cevap)
ETB>1 Kronik durum (ge¢ cevap)
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3.2.2. Agartma Islemi
3.2.2.1. Ik Seans
3.2.2.1.1. Agartma Ajanlar ve Prosediir

~Agartma islemi icin hidrojen peroksit (H,O,) konsantrasyonu %35 olan iki

farkli beyazlatma ajam Opalescence Xtra (Ultradent Products, South Jordan, UT,
ABD) ve Whiteness HP Max (Whiteness HP, FGM, Brezilya) kullanildi (Resim 4).
Kullanilan agartma ajanlarinin 6zellikleri ¢izelge 5’te gosterilmektedir.

.

Whit LHyOp | . %3035 HyO, “.10gr |+ Peroksit

HP * pH=6.0-7.0 * Yogunlagtirict konsantre faz/yogunlast-

(Whiteness - Boya karisimi HyOp rici=3/1

HP, FGM, « Glikol «5gr oranmda

Brezilya) » Inorganik igerik yogunlastiric karigtrilir

. Su « 6-10 dk 151k

uygulamas ile
birlikte

Opalescen | , HyOy . %35 HyOy « Onceden = Onceden

ce Xtra . PH~4 . Karoten hazirlanmig hazirlanmis jel

(Ultradent 1.2ml siringa ile

Products, Opalescence | * 4-5 dkigik

South Xtra sirmga uygulamasi ile

Jordan,UT, birlikte

ABD)
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Resim 4: Kullanilan agartma ajanlar:

Ekartorler yardimi ile dudak ve yanak izolasyonu saglandi.

Dudaklara vazelin stirtildii.

Gingival izolasyon isikla sertlesen rezin materyal (Opaldam-Ultradent,
Orange, ABD) ile saglanda.

Caligma alam1 pamuk rulolar ve tiikiirtik emici ile izole edildi.

Tiim hastalarda sag yarim arktaki ilgili diglere Whiteness HP Max, sol yarim
arktaki ilgili dislere ise Opalescence Xtra iiretici firmanin Onerdigi sekilde
uygulands.

Whitenss HP Max, beyazlatma sistemi igerisindeki konsantre hidrojen
peroksit ve yogunlastiric1 karigtirilarak elde edilen mor renkli pat, sag yarim
arktaki dislerin sadece renkli kisimlarina setin igindeki spatiil yardimiyla
stiriildii. Onceden hazirlanmis sekilde bulunan kirmizi renkli Opalescence
Xitra ise sol yarim arktaki disler iizerindeki renkli kisumlara giringa yardimiyla

stirtildii (Resim 5).
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Resim 5: Agartma ajanlarinin hastaya uygulanis:

e Halojen lambali 151k cihazi (XL 3000, 3M Dental Products, Saint Paul, MN,
ABD) ve kanin-kanin arasina 'tek seferde 151tk uygulamaya elverigli ark
seklinde fiber u¢ kullanildi.

e Fiber ug dislerin 5-6 mm uzagina konumlandirilarak tek seferde agartilacak
dislerin tiimiine aym anda 1s1ik uygulanmas: saglandi (Resim 6).

Resim 6: Fiber ug ve 151k cihazi

o Digslerin renkli kistmlarima jel siiriilerek 5 dakika boyunca 151k uygulandi. Dis
lizerindeki jel silinip aym islem bir kez daha tekrarlandi. Toplam uygulama
stiresi 10 dakika oldu.

o Hastalar bilgilendirilerek 1 hafta sonra gelmeleri igin randevu verildi.
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3.2.2.1.2. Hastanm Bilgilendirilmesi

Hastalara;

©

Asitli yiyecek ve i¢ecekleri kullanmamalari,

48 saat boyunca renkli gidalar1 6r: tiitiin mamiilleri, kahve, ¢ikolata, kola
visne suyu, kirmizi gsarap, v.b gibi boyayicti ve eroziv maddeleri
tiiketmemeleri,

Renklendirici veya beyazlatici madde igeren macunlar1 kullanmamalar,
Hassasiyetin tolere edilemedigi durumlarda agr kesici (3x1 flurbiprofen
(Majezik, Sanovel, Tiirkiye)) 6nerildi.

3.2.2.2. Ara Seanslar

3.2.2.2.1. Agartma Prosediirii

Tedavi 1’er hafta ara ile yapildi.

o Ik seansla aym agartma prosediirii uygulandi.

3.2.2.2.2. Vitalometrik Degerlendirme

Elektrikli pulpa testi ile vitalite kontrolii yapild: ve ETB kaydedildi.

e VAS (Visual Anolog Scale) ile hastanin hassasiyet degerlendirmesi yapildi.

3.2.2.2.3. Hassasiyetin Belirlenmesi ve Onlem Alinmas:

¢ Olusan duyarliligm degerlendirilmesi igin VAS kullanildi. Bu amagla

baslangi¢ noktas: bireyin hi¢ duyarlilik hissetmedigi ‘0’ noktasi, bitis noktas
ise siddetli duyarliligmn hissedildigi ‘10’ noktasi olan 10 c¢m uzunlugunda
cetvel hazirlanarak, ¢aligmaya katilan bireylere seans sonralarinda
hissettikleri hassasiyetin siddetine gére cetvel iizerine dikey isaretler
koymalar istendi. Daha sonra bireyler tarafindan belirlenen isaretlerin yeri
baglangi¢ noktasindan itibaren milimetrik olarak dlciilerek veriler istatistiksel
degerlendirme i¢in kaydedildi.

0-3: hafif

3-6: orta

6-10: siddetli olarak simflandirildi.
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e Hasta anamnezinde ilk seans sonrast VAS degerlendirmesinden sonra 3’ten
fazla skor bildiren hastalara topikal flor (Topical Floride Gel, Sultan Dental
Products, ANB Dental inc. ABD) uygulandi. Disler pamukla izole edilip
kurutulduktan sonra cam gode igine koyulan flor preperati pamuk peletlerle
dis yiizeyine siiriildii, 4 dk bekletildikten sonra flor artiklar1 dis ylizeyinden
uzaklagtirildi. Hastalara uygulamanin ardindan 30 dk boyunca higbir gida
almamas1 Onerildi. Hassasiyetin tolere edilemedigi durumlarda agr1 kesici
kullanmalarn (3x1 flurbiprofen (Majezik, Sanovel, Tirkiye) regete edildi)
Onerildi.

e Hastalardan ayrica hassasiyetin bagladigi ve bittigi saati not etmeleri istendi.

3.2.2.3. Son Seans

e Seanslara hedef renge (hastanin saglikli bolgesinden alinan renge)
ulasildiginda ya da agarmanin goriilmedigi durma noktasina gelindiginde son
verildi (Resim 7a, 7b, 8a, 8b).

Resim 8a, b: TFI 7 grubuna ait hastanin tedaviden 6nceki ve sonraki goriintiisii
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3.2.2.3.1. Vitalometrik Degerlendirme

e Elektrikli pulpa testi ile vitalite kontrolii yapildi ve ETB kaydedildi.
® VAS (Visual Anolog Scale) ile hastanin hassasiyet degerlendirmesi yapildi.

3.2.2.3.2. Hassasiyetin Belirlenmesi

e Ara seanslardakine benzer olarak, VAS skorlamasi 3’iin iizerinde olan
hastalara flor uygulamasi yapildi ve hassasiyetin tolere edilemedigi

durumlarda agri kesici kullanmalar1 6nerildi.

3.2.2.3.3. Bitis Radyograflarmin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

e Hastalar bitis rontgenleri ¢ekilmek {izere 1 hafta sonraya ¢agrild.
e Hastalarn ¢alismaya dahil edilen diglerinden paralel teknikle bitis
radyograflar alinarak baglangi¢ radyografileriyle karsilastirilds.

3.2.2.3.4. Bitis Fotograflarinin Alinmasi ve Renk Degisiminin Belirlenmesi

e Son seanstan 1 hafta sonra fotograf kayd: alind1 ve degerlendirme icin dijital
goriintii bilgisayar ortamina aktarildi.

e Adobe Photoshop CS2 9.0 (Adobe, Kaliforniya, ABD)’dan yararlanilarak
hastalarm baglangic ve sonug fotograf kayitlanmm karsilastirilmas:
hedeflendi.

® Her hastaya ait baglangi¢ ve sonug fotograf kayitlar1 aym program sayfasinda
acgilarak cakisgtirma iglemine gecildi.

o Cakistirma isleminde her disin tek tek c¢akistinlmasi suretiyle dis
kurvatiirinden kaynaklanabilecek kiigikk sapmalarin ortadan kaldiriimas:
hedeflendi.

e Cakistirma islemi baglangic ve sonug¢ fotograflarmin Adobe Photoshop
programinda agilarak aym kareye taginmasi ile yapildi. Agilan fotograflarm
modu ‘image mode’ komutu ile ‘Lab’ moduna degistirildi ve ‘Don’t flatten’
ile iki katmanda ayr1 ayri islem yapabilme imkam elde edildi. Tabakalara ‘ilk
hal’ ve ‘son hal’ olarak isimler verildi. Ilk katmanin opasitesi diigtiriilerek

cakistirma islemine bagland:.
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Cakigtirma isleminde sirasiyla vita skalasina ait dis, tist sag santral ve iist sol
santral dis st liste getirildi. Agiz icindeki yerlesimlerinden dolay1
gosterdikleri kavisli dizilimden dolay: olugabilecek 151k yansimalarmin ve
cakistirma hatalarmin engellenmesi amaciyla lateral ve kanin dislerde bu
islem yapilmadi.

Baslangi¢ ve sonug fotografinda skalalar ¢akistirildi. Baglangi¢ fotografinda
skalanm orta hattindan bir nokta segildi. Cakistirma iglemi yapildig igin
secilen bu nokta sonug fotografinda da segilmis oldu. Photoshop programinm
‘Layer’ komutundan yararlanarak c¢alisacagimiz fotografi agarak isaretlemis
oldugumuz noktanin baglangi¢ ve sonug fotografindaki Lab degerlerini gérme
imkam bulundu. Lab degerlerinin ayni olmas: satndardizasyonun saglamasi
oldu. Farklihk oldugu durumda son fotograftaki skalamn Lab degeri ilk
fotograftaki Lab degerine esitlenerek olusabilecek sapmalar 6nlenerek ilk ve
son fotograflarm standardizasyonu saglandi.

Elde edilen fotograf kayitlarinin standardizasyonunu teyit etmek icin tim
fotograflardaki baslangi¢ ve sonug fotograflarinda skalanin orta hattindan 3
noktadan alman L*a*b* degerlerinin ortalamas: alinarak kaydedildi ve
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bagslangig ve sonug ortalama L*a*b*

degerleri kiyaslandiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

've yontemin giivenilir oldugu belirlendi.

3.2.3. Hasta Memnuniyetinin Belirlenmesi

3.2.3.1. Birinci Hafta

Hasta memnuniyetinin degerlendirilebilmesi icin VAS skalasindan

yaralamldi. Hastalan tedaviden sonraki 1. haftada kontrole ¢agirarak dislerindeki
agarmadan memnuniyetlerini Slgeksiz skalada isaretlemeleri istendi. Isaretledikleri
noktalar cetvel yardimyla olgiilerek hesaplandi. Hastalara ne kadar memnun
olduklarmin yan: sira, uygulanan tedaviyi bir baskasma tavsiye edip etmeyecekleri

soruldu.
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3.2.3.2. Birinci Ay

Tedaviden 1 ay sonraki kontrolde memnuniyet durumu yeniden
degerlendirildi ve hastalara pekistirme tedavisine ihtiyag duyup duymadiklar
soruldu. Pekistirmeye ihtiyac hissedilirse agartma tedavisi prosediiriiniin aym sekilde

tekrar uygulanmasi hedeflendi.

3.2.3.3. Altinc1 Ay

Hastalari tedaviden sonraki 6. ayda tekrar kontrole gagirarak memnuniyet
durumlar1 VAS ile degerlendirildi. Pekistirme gerekliligi degerlendirilerek talep
geldigi durumda 1 veya 2 seans apartma islemi yapildi.

3.2.4. Bulgularin Elde Edilmesi
3.2.4.1. Baslangic ve Bitis Fotograflarinda Renk Farkinmn Degerlendirilmesi

Katilimeilarm sag ve sol santral dislerine ait tedaviye baglamadan hemen
once ve tedavi bitiminden 1 hafta sonra gekilen fotograflar iizerinde hesaplamalar
yapilds. iki grup arasindaki AE* degerlerinin karsilagtirilmasi i¢in T esleme testinden

yararlanildi.

3.2.4.2. Baslangic ve Bitis Radyograflarmm Degerlendirilmesi

Baglangi¢ ve bitis radyograflar ¢iirik olusumu, pulpa odasinda daralma,
periapikal lezyon varlii (PAI 1-2°den daha yiiksek olmamasina) ve lamina duranmn

devamlihig agisindan degerlendirilmek iizere negatoskopta incelendi.

3.2.4.3.Baslangic Ara Seans ve Bitis Vitalite Degerlerinin incelenmesi

Her dis i¢in baglangi¢, ara seanslar ve son seansta olciilen ETB degerleri
kaydedildi. Kaydedilen degerlerin ortalamas: alinarak her bir disin tedavi boyunca
ortalama ETB’si hesaplandi. Ayni hastanimn farkli ajan uygulanan simetrik dislerinin
ETB degerleri T esleme testi ile kiyasland:.

Baglangi¢ fotografindaki sag santral dis ile sonug fotografindaki sag santral

dig Ust tste getirildiginde ‘color sampler tool’ komutuyla baglangi¢ disi iizerinde
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secilen 3 noktanin Lab degerlerinin ortalamasi alindi. Daha sonra sonug katmanma
gegilerek segilmis noktalarin yeni katmandaki ortalamalar1 alindi. Aymi noktadan

baglangi¢ ve sonug Lab degerlerinin ortalamas alinmastyla renk degisimi belirlendi.

3.2.4.4. Postopaeratif Hassasiyet Bulgularimin Karsilastirilmasi

Tedavi boyunca VAS skorlamasi ile kaydedilen hassasiyet bulgular
hassasiyetin baglama seansi, siiresi ve siddeti agisindan degerlendirildi. Flor
uygulamasinin  gerekliligi incelendi. Hastanin florozis siddetine gére yapilan

siniflandirma esas alinarak veriler tabloya yerlestirildi.

3.2.5. Bulgularn Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS istatistik program
(Statistical Package for Social Science, 10.0 versiyonu) kullanildi. Veriler, ortalama
+ standart sapma seklinde 6zetlendi. Gruplara ait ortalamalarmn karsilastirilmasinda,
parametrik kogullarin saglandigi durumlarda, T- testi ve varyans analizi testleri
kullamldi. Grup ortalamalarmin homojen dagilmadig1 durumlarda ise nonparametrik
Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon Signed Rank testi,
spearmann korelasyon testi ve Kendal’s taub testinden yararlamldi. 0.05’ten kiiciik p
degerleri anlamli kabul edildi.
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3.3. Pulpa odasinda biriken hidrojen peroksit miktarimin in vitro olarak

belirlenmesi

3.3.1. Dis secimi ve gruplarm olusturulmasy

Siileyman Demirel Universitesi Cerrahi AD’na ¢ekim amaciyla bagvurmus
18-45 yas arasmdaki bireylere ait, periodontal ve ortodontik nedenlerle cekilmis,
cliriikstiz, restorasyonsuz, pulpa odalarinda radyografik olarak belirgin bir daralma
gozlenmeyen ve florozis diizeyi TFI 3-7 arasinda degisen 100 adet dis ( 30 adet {ist
santral, 30 adet iist lateral, 20 adet iist kanin ve 20 adet tek koklii iist 1. kiiciik az1)
kullamldi (Resim 9).

Resim 9 : Invitro asamada kullamlan dislerin bir b6liimii

Toplanan disler deney baslangicina kadar % 0.1°’lik sodyum azit icinde
bekletildi. Digler TFI’ya gore klinik ¢alismaya paralel olarak 3 ana gruba ayrildi. TFI
3-4, TFI 5 ve oldugu grup ile TFI 6-7’nin oldugu gruplar deney asamasi igin
hazirland:. Iki farkl: ajanin uygulanabilmesi igin her grup kendi arasmda 2°ye ayrildi.
Boylece toplamda 6 grup elde edildi. Her bir grupta 15°ser dis olacak sekilde
toplanan diglerin 90’1 kullanildi diger disler (3 adet TFI 3-4, 3 adet TFI 5, 4 adet TFI
6-7) gerekli goriildiigiinde kullamlmak {izere aym ortamda deney sonuna kadar
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sakland:. Iki ajan ve florozis derecelerine gore gruplarm sematize edilmis hali cizelge
6’da yer almaktadir.

Cizelge 6. Hidrojen peroksit miktarinin belirlendigi in vitro asamada gruplarn

-

REARRRINE S

‘ = I ,}‘%‘3‘;9 i i%
Whiteness HP Maxx

5dk 5dk 5dk 5dk 5dk 5dk
10 dk 10 dk 10 dk 10 dk 10 dk 10 dk
30 dk 30 dk 30dk 30 dk 30 dk 30 k

3.3.2. Hidrojen peroksit kalibrasyon egrisinin belirlenmesi

Kalibrasyon egrisinin olugturulmast; potasyum iyodiir, amonyum molibdat
ve nisasta kombinasyonunun pulpa odasina penetre olabilecek hidrojen peroksitle
reaksiyona girmesi esasina dayanan yéntemle kalibrasyon grafigi elde edildi.

Yiizde 30 Iuk hidrojen peroksitin fosfatla tamponlanmis salin (PBS) ile
seyreltilmesi ile 0,5-5 pg aralifinda hidrojen peroksit derisim serisi hazirland:.
Deney tiiplerine bu derisim serisinden 10 pl hidrojen peroksit, 2 ml HCI ve sirasiyla
200 pl K1, amonyum molibdat ve nisasta soliisyonu ilave edilerek vortekslenmesinin
ardindan 20 dakika beklenip 570 nm’de UV spektrofotometrede suya kars: 6lgiim
yapildi. Negatif kontrol igin hidrojen peroksit yerine 10 pl PBS deney tiipiine
alinarak diger reaktifler ilave edildi ve 6l¢tim yapildi. Derisim serisi ile elde edilen
absorbanslar kullamlarak bir kalibrasyon grafigi elde edildi (Sekil 1). Deney

sonugclar: bu grafige gore degerlendirildi.

77



Sekil 1: 0.5-5 pg hidrojen peroksit eklenerek elde edilen derisim grafigine ait
absorbanslarin olugturdugu kalibrasyon egrisi

0,25

0,2

¢ Serit

0,18 .
- Dogrusal (Seri 1)

0,1

0,05

3.3.3. Penetrasyon i¢in diizenek ve dislerin hazirlanmasi

Dis kokleri mine-sement birlesiminin 2-3 mm altindan kesilerek
uzaklagtirilds. Kron pulpasi rond frez yardimiyla uzaklastirildi ve pulpa odalari deney
materyalinin yerlestirilmesini kolaylagtirmak i¢in mezyo-distal yénde genisletildi.
Digler 3’erli gruplar halinde mum kaliplara distal yiizlerinden yapistirilarak bukko-
lingual yo6nden gorintiileme imkam saglandi. Pulpa odalar1 bosaltilip hazirlanan
dislerin mine-dentin kalmnliklar1 ve pulpa odas: genisligi dijital radyografide gekilen
filmlerle degerlendirildi (Resim 10). Dijvital radyograf cihazinin (Elios AC. Owandy
Dental Imaging Systems and Software, Fransa) QuikVision programmm ‘cetvel’
ozelliginden yararlanarak film iizerinde mesafe tespiti yapildi. Bukkal yiizden pulpa
odasina olan uzaklik lgiilerek kaydedildi ve benzer mine-dentin kalinlig1 olan disler
caligmaya dahil edildi. Bu dislerin jel uygulanacak alanlarin standardizasyonu icin,
bukkal yiizlerinde (defektleri agikta birakmak kosuluyla) 10 mm®lik alan agikta
kalacak sekilde dis yiizeyi 2 kat tiunak cilastyla izole edildi. Calisma kolaylig
saglamas1 amaciyla dislerin singulumlarina 10 cm uzunlugunda ortodontik teller
mum yardimiyla tutturuldu. Diglere afartma jeli uygulamasim ve pulpa odasmdan
Ornek almay: kolaylastiracak 10x30x50 cm boyutlarinda kiivet ve dis askilarmdan
olusan deney diizenegi yaptiildi. Diglere tutturulan ortodontik tellerin uglar:
kivnlarak askilara asilacak hale getirildi. Uygulama yapmadan 6nce disler distile su

icine alnarak, pulpa odalar1 ve jel uygulanacak bukkal yiizeyleri bol distile su ile
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yikand1. Digler ortodontik teller aracilif ile hazirlanan diizenekteki askilara asilarak

uygulamaya hazir hale getirildi.

Resim 10: Dijital radyografi ile deney dislerinin kontrolii

3.3.4. Pulpa odasina hidrojen peroksit penetrasyonunun belirlenmesi

Pulpa odasina fosfatla tamponlanmig salin (PBS) ¢dzeltisinden 50ul yerlestirildi
(Resim 11). Dis ylizeyine agartma jeli uygulandi. Agartma jeli 5 ve 10. dakikalarda
yenilendi ve her yeni uygulamada 5 dakika isik aktivasyonu uygulandi. Dislerin
pulpa odasindan 5. 10. ve 30. dakikalarda pastor pipeti ile10 pL tampon g¢ozelti
almarak 2 ml HCI bulunan deney tiiptine aktarildi. Deney tiipiine 200 uL K1, 200 pL
Amonyum molibdat, 200 pL nigasta soliisyonu ilave edilerek vortekslendi (Resim
12). 20 dakika bekledikten sonra mikro kiivetlerde (Resim 13) 570 nm dalga boylu
spektrofotometrede suya karst okundu (Resim 14). Renkli bileskenin
spektrofotometrik analizi ile hidrojen peroksitin pulpa bosluguna penetrasyonunun
degerlendirilmesi hedeflendi. Spektofotometrik kalibrasyon egrisi kullanilarak elde

edilen degerler H,O,’nin mikrogram esdegerine gevrildi.
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Resim 11: Disglerin diizenege asilmasi,  Resim 12: Cozeltinin vortekslenmesi

pulpa odasina PBS yerlestirilmesi

i

e

i

im 14: Orneklerin 570nm’de

alinmasi spektrofotometrede 6l¢iilmesi

Resim 13: Cozeltinin mikro kiivetlere Re
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3.3.5. Bulgularm istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS istatistik program
(Statistical Package for Social Science, 10.0 versiyonu) kullamildi. Veriler,
ortalama =+ standart sapma seklinde dzetlendi ve Tekrarlayan 6lgtimlii varyans
analizi ve ANOVA ile klyaslandl.. 0.05’ten kiigiik p degerleri anlamh kabul
edildi.
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4.Bulgular

4.1. Histopatolojik 6n calismaya ait bulgular

Kontrol diglerinde;
e Normal goriintim izlenmekle birlikte, pulpa bag dokusunda ve odontoblastik

tabakada hafif diizeyli 6dem (1) ve damarlarda konjesyon (hiperemi) (2)
izlendi (Resim 15).

Resim 15: Kontrol disin X200 biiyiitmedeki gériiniimii
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Whiteness HP Maxx’1n 5 dakika uygulandigi 6rnekte;
e Odontoblastlar ve bag dokusu saglikli gériiniimdeydi ancak hafif diizeyli

hiicreler aras1 6dem (1) ve hiperemi (2) mevcuttu (Resim 16).

e

G
b f"&'g’gg%%?{
Sy %ﬁ‘ 3

T

o
S
S

o

%

N
7

Opalescence Xtra’nin 5 dakika uygulandig: 6rnekte;
o Hiicreden zengin tabakada bir miktar hiicre artig1 (1), hafif diizeyli 6dem (2)

Resim 17: Opalescence Xtra 5 dakika Ornefinin X200 biiyiitmedeki

gortintimii
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Whiteness HP Maxx’mn 10 dakika uygulandig1 drnekte;
Odontoblast tabakasi basiklagmig, dogrudan dentin duvara yaslanmis (1)
goriiniimdeydi. Ttim pulpa dokusunda ileri derecede 6dem (2) ve damarlarda

konjesyon (3) izlendi. (Resim 18).

Resim 18: Whiteness HP Maxx 10 dakika &rneginin X100 biiyiitmedeki

an__es .

g0riiniim

Opalescence Xtra’nin 10 dakika uygulandip: érnekte;

Pulpa bag dokusunda ve odontoblastik tabakada belirgin odem (1)
mevcuttu. Odeme bagh olarak odontoblastlarn sinsitiyal gériinim aldig:
ve hiicreden fakir tabakanin ortadan kalktigi (2) gozlendi. Hiicreden
zengin alanda hiicre sayisinda hafif artis (3), mezensimal yogunluk ve
hiicreler arasinda dejenerasyon (4) mevcuttu. Damarlarda konjesyon ve
staz (5) izlendi (Resim 19).
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Resim 19: Opalescence Xtra 10 dakika 6rneginin X200 biiyiitmedeki

Whiteness HP Maxx’m 20 dakika uygulandig 6rnekte;

Pulpa bag dokusunda ve odontoblastik tabakada hafif diizeyde 6dem (1)
izlendi. Hiicreden fakir tabakamin ortadan kalktipr (2) ve hiicreden zengin
tabakada bir miktar hiicresel kalabaliklasma (3) oldugu gézlendi. Damarlarda
belirgin konjesyon (4) mevcuttu (Resim 20).
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Resim 20: teness HP Maxx 20 dakika 6rneginin X100 biiylitmedeki
goriintimii

Opalescence Xtra’nin 20 dakika uygulandig1 6rnekte;

Odontoblastlar normal dizilimde ve saglikli gériiniimdeydi. Hiicreden fakir ve
zengin alan ayrimi net (1) olarak yapilabildi. Kiigiik kan damarlar (2) izlendi
(Resim 21).

Resim 21: Op
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Whiteness HP Maxx’m 30 dakika uygulandig1 6rnekte;
Pulpa bag dokusu ve odontoblastik tabaka ileri derecede (1) 6demliydi.
Odontoblastik tabaka basiklagmig ve dogrudan dentin duvarina yaslanmig (2)

gortiniimdeydi. Damarlarda konjesyon (3) mevcuttu (Resim 22).

Resim 22: Whiteness HP Maxx 30 dakika 6rneginin X100 biiyiitmedeki

Opalescence Xtra’nin 30 dakika uygulandig 6rnekte;

Odontoblastik tabaka saglikli bir goriiniim sergilerken, pulpa boynuzuna
yakin bir alanda odontoblastlarin tiibiil agizlarina yaklagtii ve hemen
altlarinda dar bir alanda mezengimal hiicrelerin yogunlastigr go6zlendi.
Pulpada genel olarak hafif 6dem (1), kapiller damarlarda ise konjesyon ve
staz (2) mevcuttu (Resim 23). Tim 6rneklerin histolojik 6n caligmaya ait

bulgular: Tablo 6’da gosterilmistir.
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Resim 23: Opalescence Xtra 30 dakika rneginin X100 biiyiitmedeki gériinimii
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Table 6: Histolojik 6n caligmaya ait bulgular (Whiteness HP Maxx = Wh,
Opalescence Xtra = Op).

o o S < ‘_.‘f’_,_, g
Odontoblastlarin saglikli dizilimi | Var | Var Var Var | Var

Odontoblastlarm basiklagmasa, sinsitiyal
Var | Var Var
goriiniim

Hiperemi

(Kapiller damarlarda konjesyon ve | Var | Var | Var | Var | Var | Var | Var | Var { Var

staz)
Hafif 6dem | Var | Var Var | Var Var | Var
[ler derecede 6dem Var Var
Interseliiler 5dem Var

Hafif irritasyon Var

Odontoblastlarm tiibiil agizlarma Var
yaklagmasi

Odontoblastlarin altinda mezengimal Var

hiicre yogunlagmasi

Hiicreden fakir ve zengin alan ayrimi v
ar
cok net

Hiicreden fakir tabakanin izlenmemesi Var | Var

Hiicresel zengin alanda hafif diizeyde
hiicresel kalabalik

Sonu¢ olarak histolojik incelemede kontrol ve deney dislerinde g¢esitli
diizeylerde 6dem ve hiperemi tespit edildi. Ancak hi¢ birinde enflamasyon gelisimi

ya da geri doniigtimsiiz bir durum gozlenmedi.

89



4.2. Klinik uygulamaya ait bulgular

On yedi florozis hastasina ait 96 dis ¢aligmaya dahil edildi. Dokuzu (%52,94)
erkek, 8’i (%47.06) kadin olan hastalarin yas ortalamalar 21.94 ve stadart sapmasi
3.88 olarak hesaplandi. Caligma kapsamina alman bireylerin tiimii calismay1
tamamlad: ve kontrol randevularma geldi.

Hedeflenen diizeyde agartmaya ulagilan seans sayisi Whiteness HP Maxx
uygulanan gruplarda ortalama 8.18, Opalescence Xtra uygulanan gruplarda ise
ortalama 8.08 olarak hesaplandi (Tablo7). Seans sayisi ve florozis siddeti arasinda
dogru orantih bir artis gozlendi. Hafif ve orta dereceli florozisin seans sayilart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken, (p>0.05), hafif florozis ile
siddetli florozis arasinda ve orta flrozis ile siddetli florozis arasinda seans sayisi
bakimindan anlamli bir iligki gozlendi (p<0.05). Ancak TFI derecesi dikkate
alindiginda ve ahnmadigmda yapilan istatistiksel incelemede agartma ajanlari
arasinda seans sayilari yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Seans sayisinin digteki renk koyulugu ile dogru orantili bir iligkisi oldugu
gbzlendi. Seans siirelerinin florozis derecesine ve iki farkli ajana gére dagilimi Tablo
7’de gosterildi. Florozis derecesi ve seans sayisi iligkisi Tablo 8’de, seans sayisinmn
uygulanan ajan ve florozis derecesi ile iligkisi Tablo 9°da, iki ajana ait seans sayisi
farkliliginin florozis dereceleri ile iliskisi Tablo 10°da ve seans sayisi farkimin
anlamli bulundugu ajan i¢in florozis defecesi- seans sayisi iligkisi Tablo 11°de, renk

koyulugunun seans sayist ve florozis derecesi ile iligkisi ise Tablo12’de gosterildi.
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Hafif (TFI 3-4)

Tablo 7: Florozis derecesine gore seans sayilarinin iki agartma ajan igin dagilimi

(Wh:whiteness HP Maxx, Op: Opalescence Xtra).

Orta (TFI 5)

Standart sapma 4.25637 4.27346
Ortanca 7.5 7
Minimum 2 2
Maksimum 15 15

Siddetli (TFI 6-7)

n 16 16

Standart sapma 4.01196 3.60959
Ortanca 8 8
Minimum 2 3
15 15

Maksimum

Genel

n 16 16

Standart sapma 4.84252 4.77319
Ortanca 11 11
Minimum 2 2
Maksimum 15 15

Genel ortalama 8.1354
n 48 48
Standart sapma 4.56935 4.47610
Ortanca 8 8
Minimum 2 2
Maksimum 15 15
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Tablo 8: Florozis derecesi ile seans sayist ilikisi. (Mann Whitney U testi, p=0.05).

Agartma ajan1 dikkate alinmadiginda florozis derecesinin seans

sayllén tizerindeki etkisi incelendiginde, siddetli florozis

Hafif-orta 304 | grubunun seans sayistun hafif ve orta florozisli gruptan
istatistiksel olarak farkli oldugu bulundu (p<0.05). Seans sayist
bakimindan hafif ile orta florozis derecesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmedi (p>0.05).

* Istatistiksel olarak anlamli fark.

Hafif- siddetli .002*

Orta-giddetli .008*

Tablo 9: Seans sayismn uygulanan ajan ve florozis derecesi ile iligkisi. (Wilcoxon
Signed Rank testi).
Ayni florozis derecesine sahip simetrik dislerde iki ajan

arasmdaki seans sayis1 farkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig belirlendi. (p>0.05)

Wh hafif-Op hafif 0.059

Wh orta-Op orta 0.998

Wh siddetli-Op siddetli {0.998

Wh-Op 0.218

Tablo10: Florozis dereceleri farkli olan iki ajana ait seans sayisi farkliliimn florozis

derecelerine gore kiyaslanmasi. (Wh=Whiteness HP Maxx, Op=Opalescence Xtra)
(Kruskall Wallis testi).

Hafif 16 20.13

Wh Orta 16 2231
5.573 2 062

Siddetli 16 31.06

Hafif 16 19.25

Orta 16 23.06
Op 6.143 2 .046%*

Siddetli 16 31.19

* Istatistiksel olarak anlamli fark.
Her ajan kendi grubunda degerlendirildiginde Whiteness HP Maxx

grubundaki dislerin florozis derecelerinin degisimi ile seans sayilarindaki fark
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anlamli bulunmazken (p>0.05), Opalescence Xtra kullamlan gruptaki fark anlamli
bulundu (p<0.05).

Tablo 11: Seans sayist farkinin anlamli bulundugu ajan i¢in florozis derecesi- seans
sayis1 iligkisi (Wh=Whiteness HP Maxx,Op=Opalescence Xtra) (Mann Whitney U
testi) (*p<0.05).

Opalescence Xtra kullamlan grupta siddetli florozisli

diglerin seans sayisi hafif florozisli dislerden istatsitiksel
olarak anlamli diizeyde fazla bulundu (p<0.05).

Op hafif-Op orta 333

Op hafif- Op siddetli {.026*

Op orta-Op siddetli ].067

* Istatistiksel olarak anlamh fark.

Tablo 12: Renk koyulugu, seans sayist ve florozis derecesi iligkisi ( Kendall's taub
Testi, p=0.05).

-

Krasyon kt“ay;STW T .5*)
P . .000 .018
Korelasyon katsayisi L655(**) 1.000 287(%)
P .000 . .015
Korelasyon katsayis: .309(%) 287(%) 1.000
P 018 015

**siddetli kor;alasyon, * diisiik korelasyon

Rengin koyuluk diizeyi seans sayis1 ve florozis dereceleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Renk koyuluk diizeyi ve seans sayisi
arasinda siddetli korelasyon gozlenirken, rengin koyuluk diizeyi ile florozis derecesi

ve florozis derecesi ile seans sayis1 arasinda diisiik korelasyon saptandi.

4.2.1. Renk degisimi ve hasta memnuniyetine ait bulgular

Hastalardan g¢ekilen fotograflarin standardizasyonunu degerlendirmek igin
rehber olarak segilen skalanin baglangic ve sonu¢ fotograflarindaki L*,a*b*
degerleri kiyaslandiginda meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 13).

93



Tablo 13: Skalaya ait L,a,b degerlerinin dagilimi y=baslangi¢, =sonug) (Wilcoxon
Signed Ranks testi, p=0.05).

i
3
3
4 85 83 4 4 14 P
5 50 86 % ] 5 8
6 87 8o % -4 g 5
7 83 83 3 % i 14
8 84 8 3 % 10 10
9 88 &7 3 % 8 8
10 &7 &7 % i 5 §
11 &7 &7 > 2 5 8
12 84 88 3 3 7 7
13 50 % 3 3 10 10
14 89 85 3 3 10 3
5
5
5

94



Tablo 14: Sag (Wh) ve sol (Op) dislerin baglangi¢ (b), sonug (1. Hafta) (s) ve 6. ay
(k) L*,a*,b* degerlerinin dagilimi (Wilcoxon Signed Rank Analiz testi, p=0.05).

Ly 17 60.50+15.007 60.38+14.193 .659

ap 17 18.38+£12.790 16.63+12.377 027*

by 17 44.314+6.129 45.94+6.016 206

L 17 84.81+4.943 84.88+6.065 874

a 17 1.88+5.188 0.25+4.450 .073

b, 17 23.00+7.266 22.88+10.105 864

L¢ .788
13 81.54+4.754 81.69+6.047

ay

a6 918
13 2.54+2.602 2.46+2.145

ay

bs 455
13 28.15+£8.224 26.31£9.420

ay

* Istatistiksel olarak anlamli fark.

Yalnizca baglangi¢ ve sonug (1.hafta) a degerlerindeki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05) diger degerler arasinda anlamhi fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo14).

Hastalarin sag ve sol santral dislerindeki renk degisiminin (AE) florozis
derecelerine ve agartma ajanlarina gére dagilimi Tablo 15°de ve florozis derecesi
(AE) renk degisim iligkisi Tablo 16°da gosterildi. Florozis derecesi ve/veya ajanin,
renk degigimi {izerine etkisi bulunmadi (p>0.05) (Tablo 17-18-19). Farkli ajan
uygulanan simetrik diglerde AE degerlerindeki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 20). Aym ajanin kullamildigi farklh diglerde
tedavi sonrasi ve 6. ay kontroliindeki renk degisimi degerleri tablo 21’de
gosterilmistir. Alt1 ay sonundaki renk geri doniisii (AE 6 ay - AE 1. hafta) her iki ajan
icin de anlamli bulundu. Aym ajan uygulanan farkli florozis dereceli dislerdeki
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kontrol AE degerlerinin dagilimi Tablo 22°de gosterildi. Renk koyulugu ile farkli
ajan uygulanan diglerdeki 1. hafta ve 6. ay renk degisim degerleri non-parametrik
¢oklu karsilagtirma test yéntemlerine tabi tutularak analiz edildi (Tablo 23).

Tablo 15: Hastalarin sag ve sol santral diglerindeki renk degisiminin florozis

derecelerine ve agartma aganlarina gore dagilimi, sag ve sol santral dislerin renk

degisiminin istatistiksel analiz bulgulari (Wh: Whiteness HP Maxx, Op: Opalescence
Xtra), (T-Testi, p=0.05).

g

1| Hafif (TF13-4) | 17,94436 30,8707 10,48809 " 26,87006
2 Orta (TF1 5) 33,42155 34,0147 Hasta gelmedi | Hasta gelmedi
3 | Siddetli (TF16-7) | 38,19686 48,72371 34,20526 40,45986
4 Orta (TFI5) | 51,70106 55,92853 45,6618 40,32369
5 | Siddetli (TFI 6-7) 53,57238 54,8908 44,12482 47,42362
6 Hafif (TFI 3-4) 69,2965 61,0082 69,2676 60,83584
7 Orta (TFI 5) 10,48809 9,433981 8,774964 4,472136
8 | Siddetli (TF16-7) | 31,79623 27,45906 27,94638 25,86503
9 Hafif (TFI 3-4) 63,70243 63,19019 55,88381 59,80803
10 | Siddetli (TF16-7) | 46,30335 43,95452 42.35564 39,50949
11 Orta (TFI 5) 33,43651 30,51229 17,23369 22,09072
12 | Siddetli (TFI 6-7) 26,64583 24,91987 21,58703 18,46619
13 | Siddetli (TFI 6-7) 32,06244 29,68164 | Hasta gelmedi | Hasta gelmedi
14 Hafif (TFI 3-4) 39,23009 42,82523 38,91015 39,24283
15 Hafif (TFI 3-4) 21,77154 21,11871 Hasta gelmedi | Hasta gelmedi
16 | Siddetli (TF16-7) | 57,22762 58,49786 48,64155 53,7215
17 Orta (TFI 5) 38,7316 39,8036 36,321 36,8663
Ortalama | 39,14306 39,81374 35,81441 36,85395
Standart sapma 15,634 15,121 16,668 15,494
Korelasyon (P) 0.941 (0.000%) 0.397 (0.179)

Ayni florozis derecesine sahip farkli ajan uygulanan simetrik dislerde

baslangi¢ rengine gore istatistiksel olarak anlamli degisiklik (p<0.05) ve kuvvetli
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korelasyon gézlendi. Ancak 6 ay sonraki renk degisimi incelendiginde farkli ajana
maruz kalmis aym florozis derecesine sahip dislerdeki korelasyon zayift1 ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 16: Florozis derecelerine gore renk degisimlerinin dagilimi ve istatistiksel

analiz bulgular (T esleme testi, p=0.05).

Sag 39.30 21.73

Hafif (TFI3-4) | 5 Sol 41.18 16.50 0.955 0.011
Sag 26.90 13.13

Orta (TFI5) | 5 Sol 26.15 15.04 0.941 0.031
Sag 4344 12.80

Siddetli (TFI6-7) | 7 Sol 43.50 15.25 0.956 0.001

* Istatistiksel olarak anlaml: fark.

Florozis dereceleri dikkate alindifinda sag ve sol simetrik dislerin benzer ve
istatistiksel olarak anlaml diizeyde renk degisimi gosterdigi belirlendi (p<0.05).
Tum florozis derecelerinde baglangi¢ renklerine gore anlamh depisiklik izlendi
(p<0.05).

Table 17: 1. hafta renk degisiminin (AE) florozis derecelerine gére dagilimi ve
istatistiksel analiz bulgular1 ( Kruskal Wallis Testi, p=0.05).

AE Hafif 10 17.50
1. hafta Orta 10 10.44
Siddetli Tia] 1925
Ki kare | 4.659

Df P

P | T 097

Birinci hafta AE degerleri afartma ajanindan bagimsiz olarak incelendiginde

florozis derecesi ile AE arasinda anlamh iligki gdzlenmedi (p>0.05).
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Tablo 18: Aym agartma ajam uygulanan farkli florozis derecelerine sahip dislerdeki
AE degerlerinin dagilim: ve istatistiksel analiz bulgular1 (Kruskal Wallis Testi).

Hafif |5 8.80 920

AE| Orta |5 533 | 5.50
$ﬁiddetli’7“ 1007 9.71
Ki- kare 2.509 2.152

Df | 2 ] 2

P 285 341

Aym agartma ajani uygulanan farkli florozis derecesine sahip diglerin renk
degisim degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Tablo 19: Iki farkh agartma ajaninin uygulandigs aym florozis derecelerine sahip
simetrik dislerin AE degerlerinin istatistiksel analiz bulgular: (T esleme testi, p=0.05)

Wh-Op (TFI 3-4) -1.88000 7.72962 615
Wh-Op (TFI 5) 75000 5.19776 792
Wh-Op (TFI 6-7) -.05714 4.81520 976

Farkl1 aartma ajanlarimin uygulandigi ayni florozis derecesine sahip simetrik
dislerde benzer diizeyde renk degisimi gézlendi, AE’ler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 20: Florozis derecesi dikkate alinmaksizin sag (Wh) ve sol (Op) dislerin AE
degerlerine ait istatistiksel analiz bulgularni (Wh=Whiteness HP Maxx, Op=
Opalescence Xtra) (T-testi, p=0.05).

| Sag(AE)-Sol (AE) 5.63448
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Sag ve sol santral dislerin renk degisiminin benzer diizeyde oldugu ve AE
degerlerindeki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 21: Aymi ajana maruz kalmg dislerdeki tedavi sonrast ve kontrol AE
degerlerine ait istatistiksel analiz bulgulari (Wh=Whiteness HP Maxx, Op=
Opalescence Xtra,) (Wilcoxon Signed Ranks Testi, p=0.05).

y/ -2.341 -3.110

P 019* | 002

* Istatistiksel olarak anlamli fark.
Altinc: ay kontrollerinde her iki grupta da istatistiksel olarak anlamh diizeyde
renk geri doniisii oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 22: Aym agartma ajanimin uygulandig: farkli florozis dereceli dislerdeki 6. ay

AE degerlerinin daglimi ve istatistiksel analiz bulgulart (Kruskal Wallis Test,
p=0.05).

Hafif 3 8.00 ;
Wh .
Orta 3 6.00 }
AE 6 ay — 396 | 2 | .821
Siddetli 7 7.00
Hafif 3 7.00
0
P Orta 3 6.17
AE 6 ay .197 2 | 906
Siddetli 7 7.36

Aym ajamn uygulandig: farkl florozis dereceli dislerin 6. ay renk degisim
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlendi (p>0.05).
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Tablo 23: Renk koyulugu ve renk degisim (AE) degerlerinin ¢oklu karsilastirma test

sonuglarina gore P degerleri (Sperman korelasyon, p=0.05).

Renk

016 * .060 032 # .129
koyulugu

Wh AE
1. hafta

.000* .000* .000*

Wh AE
6 ay

.000 * .000 *

Op AE
1. hafta

.000%*

Op AE
6 ay

Renk koyulugu ile tedavi bitimindeki renk degisikligi arasinda dogru orantili
korelasyon gozlendi. Her iki ajan i¢in de 1. haftada belirlenen renk degisim degerleri
ile renk koyulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi
(p<0.05). Altinci ay kontroliindeki renk degisim degerleri ile renk koyulugu
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), 1. hafta ile 6. ay
renk degisim degerleri arasinda anlamli fark bulundugu gézlendi (p<0.05).

Tedavi dncesi hasta memnuniyeti ortalama VAS degeri 0.77 olarak belirlendi.
Tedaviden 1 hafta sonra yapilan memmnuniyet degerlendirmesinde bu degerin
ortalama 9.30’a ulastig1 kaydedildi. Renk geri doniisiimii sadece subjektif olarak
degerlendirildi ve hastalarmn tiimiiniin 6. ay kontroliindeki dis renklerini baslangic
rengine gore daha beyaz bulduklar belirlendi. Alt1 ay sonraki kontrolde hastalarin
%70.5’1 diglerinde pekistirme tedavisine ihtiya¢ hissetmediklerini, %29.5°i ise ilave
tedavinin gerekliligini bildirdi. Bir ya da iki seans siireyle yapilan pekistirme tedavisi
sonrasinda hasta memnuniyetinin 7.96’ya yiikseldigi kaydedildi. Seanslara gore
ortalama memnuniyet miktarlarinin dagilimi Tablo 24°de gésterildi. Birinci hafta, 1.
ay, 6. ay ve pekistirme tedavisi sonrasi hasta memnuniyet bulgularimin dagilim

Tablo 25°te ve tedavi sonrasi hasta memnuniyeti analiz bulgular1 Tablo 26’da
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- gosterildi. Hastalarin tiimii yapilan tedaviden memnun olduklarim ve benzer sikayete

sahip bireylere bu tedavi seklini tavsiye edeceklerini belirttiler.

Tablo 24: Seanslara gore ortalama memnuniyet diizeylerinin dagilin ve istatistiksel
analiz bulgular1 (Wilcoxon Signed Ranks Testi, p=0.05).

Hasta memnuniyeti (VAS)
Hasta Pekistirme Pekigtirme
1. hafta 1. ay 6. ay
no(florozis (var/yok) sonrasi
derecesi*) | Wh | Op | Wh | Op | Wh | Op Wh Op
1(TF13-4) 81 183 |73 ]76 1|61 |65 Var 7 7,3
2 (TF15) 93 | 98 | 81 9 73 | 78 Yok 7,3 7,8
3 (TF16-7) 94 193|191 88|82 |76 Yok 8,2 7,6
4 (TF1 6-7) 92 197 |87 9179 9 Yok 7,9 9
5 (TFI 8-7) 10 | 98 | 93 | 91 8 7,8 Yok 8 7,8
6 (TFI3-4) 82 83|79 !81 71 7 Var 7,8 8
7 (TF1 5) 87 | 83 |84 78 78|73 Yok 7,8 7,3
8 (TF1 6-7) 91 192 | 84 | 86 | 78 | 76 Yok 7.8 7,6
9 (TFI3-4) 9,4 10 | 85 |97 | 72 | 74 Yok 7,2 7.4
10 (TF1 6-7) 95 | 91 | 91 83 | 67 | 63 Yok 6,7 6,3

11 (TF16-7) | 86 | 8,1 8 78 | 65 | 58 Var 7,6 7,2

12 (TF1 6-7) 10 10 | 94 | 96 | 84 | 88 Var 8,8 9,2
13 (TF1 6-7) 10 | 97 | 96 | 95 | 85 | 82 Yok 8,5 8,2
14 (TFi3-4) 9,6 10 9 92 | 88 | 95 Yok 8,8 9,5
15 (TF1 6-7) 94 | 93 | 89 9 78 | 8,6 Yok 7.8 8,6
16 (TF1 6-7) 10 10 97 | 95 9 9,2 Yok 9 9,2
17 (TF1 5) 94 | 96 | 91 9 8 8,7 Yok 8 8,7
Ortalama 929 1932|873 880771783 7,89 8,04
Ortalama 9,30 8,77 7,77 7,97
P .648 .599 393 307 .648
# Hastaya ait en yiiksek florozis derecesini ifade etmektedir.
* Istatistiksel olarak anlamli

Farkli zamanlardaki degerlendirmelerde sag ve sol bolge igin memnuniyet
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmad: (p>0.05).
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Tablo 25: 1. hafta, 1. ay, 6. ay ve pekistirme tedavisi sonrasi memnuniyet
degerlendirmelerinin istatistiksel analiz bulgular1 (Kruskal Wallis Testi, p=0.05).

1 hafta 17 54.03

1ay 17 41.91

6 ay 17 20.06
34.932 3 .000

pekistirme 17 22.00

1 hafta 17 52.09

1ay 17 39.41

6 ay 17 22.12
25.689 3 .000

pekistirme 17 24.38

Birinci hafta, 1. ay, 6. ay memnuniyet diizeylerindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo 26: Tedavi sonrast memnuniyet bulgularmin 6nemlilik diizeyleri (Mann-
Whitney U testi, p=0.05).

Coklu kiyaslamalar siire arttikca memnuniyetteki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gosterdi (p<0.05). Pekistirme tedavisi uygulamasindan
sonraki degerlerin, 1. hafta ve 1. ay degerlerinden farki istatistiksel olarak anlaml
bulunurken (p<0.05), 6. ay degerlerinden farki anlamli degildi (p>0.05).
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4.2.2. Postoperatif hassasiyete ait bulgular

Ortalama 8.13 seans siiren agartma islemelerinin ardindan VAS skalas1 ile
yapilan degerlendirmelerde hafif, orta ve siddetli derecelerde hassasiyet rapor edildi.
On yedi hastamin 6’smin siddetli, 4’tiniin orta, 3’iiniin ise hafif diizeyde hassasiyet
duydugu, 4 hastanin ise tedavi sirasinda ve sonrasinda hassasiyet hissetmedigi
saptandi. Olusan hassasiyetin tedaviden sonraki 4-5 saat sonra basladig1 ve siddetli
ve orta diizeyde hassasiyet hissettiklerini ifade eden 10 hastadan 5’inin agn kesiciye
ihtiyag duyduklan belirlendi.

Orta ve siddetli hassgsiyet hissedenlerde (VAS 4-10) flor uygulamas: yapildi.
Flor uygulamasi yapilan hastalarda hassasiyetin siddetinde azalma oldugu ve daha
ge¢ ortaya ¢iktigi kaydedildi. Olusan hassasiyetin tedavinin yapildigi giin icinde
siurh kaldigy ve ertesi giine yansimadign belirlendi. Florozis derecesine gore
kaydedilen hassasiyet bulgular1 ve ortanca degerleri Tablo 27’de gosterildi. Olusan
hassasiyetin TFI derecelerine ve agartma ajanlarina gore dagilimi ve istatistiksel

analiz sonuglar1 Tablo 28 ve 29°da gésterildi.
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Tablo 27: Florozis derecesine gére hassasiyete ait bulgularin dagilimu.

14 TFI 3 H - - - - Insizal
1 TF1 4 A Siddetli 3,6 1 Insizal
6 TFI 4 F Orta 4 2,6 5 Insizal
9 TFI1 4 ; Hafif 1 1,5 - Orta

Ortanca 2 2.05 0.5
2 TFI 5 0 - - - - Insizal
7 TFI 5 R Siddetli 2 4,8 11 Insizal
T i
17 TFI5 A - - - - Insizal
Ortanca 0 0

4 TFI 6 Siddetli 2 7,8 Insizal
10 TF1 6 Siddetli 1 5,4 6 Insizal
11 TFI 6 - - - - Insizal

Insizal

12 TF16 Orta 2 6,1 3 +

? Orta
15 TFI16 ! Siddetli 2 6 Orta
3 TF17 ﬁ Siddetli 2 5,3 4 Total
E Insizal
5 TF17 T Orta 4 3.9 3 +
L Orta
8 TF17 i Hafif 10 2 - Total
13 TFI7 Orta 2 3,9 5 Total
Insizal
16 TF17 Hafif 3 2 - +
Orta
Ortanca 2 3.9 3.5

# Hastaya ait en yiiksek florzis derecesini ifade etmektedir.
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Tablo 28: TFI dereceleri dikkate alindiginda hassasiyetin kiyaslanmas: ( Kruskall
Wallis testi, p=0.05).

TFI Hasta | .
Ortalama Ki-kare Df p
derecesi | sayisi
Hafif 4 8.13
Orta 3 6.50 1.434
Hassasiyet 2 488
Siddetli 10 10.10

Siddetli florozis vakalarinda en yiiksek ortalama hassasiyet elde edilmesine
karsin, florozis siddeti ile hassasiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamad: (p>0.05).

Tablo 29: Ajanm uygulandig: alan dikkate alindiginda hassasiyetin kiyaslanmasi
(Kruskall Wallis testi, p=0.05).

Jelin dis tizerine uygulandif1 yiizey ile hassasiyet derecesi arasindaki iligki
degerlendirildiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriildii
" (p>0.05).

4.2.3. Vitalite testine ait bulgular

Higbir diste tedavi seanslarinda, 1. hafta, 1. ay ve 6. ay kontrollerinde vitalite
kaybi (ETB=0) gozlenmedi. Hastalarin TFI derecesi ve ETB iliskisini gosteren
grafikler incelendiginde tiim gruplarda baglangica gére diisen ETB degerinin, seans
aralarinda dalgali bir goriintli sergiledigi ve tedavi sonunda artarak baglangig
degerine yaklastii belirlendi. Sag ve sol dislere ait ortalama elektrik test birimi
(ETB) degerleri Tablo 30°da, aym diglerin TFI dereceleri dikkate alindiginda elde
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edilen ETB degerleri Tablo 31°de, agartma ajanlari ve florozis dereceleri dikkate
alindiginda elde edilen ETB degerleri ve istatistiksel analiz bulgular1 Tablo32’de
gﬁstérilmigtir.

Tablo 30: Sag ve sol disere ait ortalama ETB degerlerine ait istatistiksel bulgular (T
esleme testi, p=0.05).

TFI dereceleri dikkate alinmadiginda sag ve sol dislerin ETB degerleri
arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 31: TFI dereceleri dikkate alindifinda sag ve sol simetrik diglerin ETB
bulgularinin kargilagtirilmasi (T- testi, p=0.05).

Sag Hafif florozis(TFI3-4) 16 1.0387 0.35219 0.953
Sol Hafif florozis (TFI3-4) 16 | 0.9138 0.30733

Sag Orta florozis (TFI 5) 16 | 0.9262 0.33909 0.128
Sol Orta florozis (TFI 5) 16 | 0.9027 0.32333

Sag Siddetli florozis (TF16-7) 16 | 0.9725 0.28903 0.015
Sol Siddetli florozis (TFI16-7) 16 | 0.8990 0.22619

Ayni florozis derecesine sahip simetrik dislerin ETB degerleri arasindaki fark
hafif ve orta florozis gruplarinda énemsizken (p>0.05), siddetli florozis grubunda,
Opalescence Xitra uygulanmig dislerin ortalama ETB degeri, Whiteness HP Maxx
uygulananlardan anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05).
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Tablo 32: Agartma ajanlar1 ve florozis dereceleri dikkate alindifinda elde edilen
ETB degeri bulgularinin dagilimui ve istatistiksel analiz bulgulart (Wh: Whiteness HP
Maxx, Op: Opalescence Xtra) (ANOVA)

Hafif
16 | 1.0387 0.352 0.37 1.82
(TFI 3-4) 0.6
Orta (TFI5) | 16 | 0.9262 0.339 0.43 1.43 0.476
Wh : 4
Siddetli
16 1 0.9725 0.289 0.33 1.52
(TF1 6-7)
Hafif
16 | 0.9138 0.307 0.41 1.72
(TFI 3-4)
0.98
o Orta (TFI5) | 16 | 0.9027 0.323 0.31 135 0.011 o
p
Siddetli
16 | 0.8990 0.226 0.51 1.29
(TF16-7)

Aym ajanin uygulandigi farkli derecelerde florozise sahip dislerin ETB
degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Grafik 1: Iki farkli ajanin uygulandiga hafif florozisli dislerin ETB ortalamalarmin

seanslara gore dagilim.

1,6
1.4
1,2

0,8
0,6
0.4
0,2

ETB degeri

9 10 11

TFI 3-4 ETB degerlerinin seanslara gore dagiimi

13

— WH34
— 0P3-4

TFI 3-4 grubunda ETB degerlerindeki en fazla artisin Whiteness HP Maxx (Wh)
ile yapilan agartmada ortaya ¢iktig1 gdzlenirken ETB degerindeki en fazla azaligin

Opalescence Xtra (Op) ile ortaya ciktigi goriilmektedir. Ortalama degerin 1’in
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tizerinde olmasi deney diginde daha ge¢ cevap alindifini gostermektedir. Daha sik
ortaya ciktifi gézlenen 1.00°mn altindaki degerler ise deney diginde erken cevap
alindifim goéstermektedir. Ortalama deger Wh i¢in 1.03+0.35 ve Op i¢in 0.91+0.30
dur. Baslangic ETB degerlerinin Wh uygulanan diglerde ortalama 1.3, Op uygulanan
diglerde ise ortalama 1.04 oldugu go6zlenirken, seans sonundaki ortalama ETB
degerlerinin Wh ve Op igin sirasiyla 0.90 ve 0.89 oldugu goriilmektedir.

Grafik 2: Iki farkli ajanin uygulandig orta florozisli dislerin ETB ortalamalarinm

seanslara gore dagilimu.

TFI16

1,60 =
1,40
1,20 fi
1,00
0,80
0,60
0,40 4
0,20 -
0,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15

TFI 5 grubunda ETB degerlerindeki en fazla artisin Opalescence Xira (OP) ile
yapilan agartmada ortaya ¢iktifi gozlenirken ETB degerindeki en fazla azalisin
Whiteness HP Maxx (Wh)’da oldugu goriilmektedir. Ortalama deger Wh igin
0.92+0.33 ve Op ic¢in 0.90+0.32 dir. Baglangic ETB degerlerinin Wh uygulanan
diglerde ortalama 0.86, Op uygulanan diglerde ise ortalama 0.81 oldugu gozlenirken,
seans sonundaki ortalama ETB degerlerinin Wh ve Op igin sirasiyla 1.00 ve 1.02
oldugu goriilmektedir.
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Grafik 3: 2 farkli ajannin uygulandig: siddetli diizeyde florozisli dislerin (nw,=16,

no,=16) ETB ortalamalarmm seanslara gére dagilimi.

TF16-7 ETB degerleri

1,40
1,20
1,00

0,80 —TFI6-7 WH

— TFI6-7 OP

0,60

0,40
0,20

0,00 4

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

TFI 6-7 grubunda ETB degerlerindeki en fazla artism ve en fazla azaligin
Whiteness HP Maxx uygulanan diglerde ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Ortalama
deger Wh i¢in 0.97+0.28 ve Op i¢in 0.89+0.22 dir. Baglangic ETB degerlerinin Wh
uygulanan dislerde ortalama 1.03, Op uygulanan diglerde ise ortalama 1.05 oldugu
gozlenirken, seans sonundaki ortalama ETB degerlerinin Wh ve Op i¢in sirasiyla

1.16ve 1.07 oldugu goériilmektedir.

Grafik 4: TFI derecelerine gore ayrilan gruplarda tedavi boyunca elde edilen ETB
ortalamalarinin 2 farkli ajan igin dagilimi, (Wh:Whiteness HP Maxx, Op:
Opalescence Xira).

Florozis derecesine gére ETB dagilimi

[@WH
llmop

ETB degeri

TFI derecesi

Grafikte tiim gruplarda Opalescence Xtra ile agartilmig diglerin ETB degerlerinin
Whiteness HP Maxx kullanilan diglere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Grafik 5: Iki farkli ajan ile yapilan uygulamalarda tedavi boyunca elde edilen ETB

ortalamalarimin florozis derecelerine gére dagilimi.

Ajana gore ETB dagihim

1,05 —

1,00
2 0,95 @ TFIs4
] @ TFI 5
E 0,90 0 TFI6-7

0,85 -+

0,80 £

Agartma ajanm

Opalescence Xtra uygulanan grupta farkli florozis derecelerindeki ETB
degerlerinin birbirine yakin seyrettigi ve ETB<1 oldugu, Whiteness HP Maxx
grubunda ise orta ve siddetli gruplarinda ETB<1 iken hafif florozis grubunda ETB>1
oldugu goriilmektedir.

4.3. Ex vivo uygulamalara ait bulgular
4.3.1. Pulpada él¢iilen hidrojen peroksit miktarmin degerlendirilmesi

Agartma ajanlarindaki hidrojen peroksitin pulpa odasma penetrasyonunun
degerlendirilmesi i¢in elde edilen veriler tekrarlayan ol¢iimlii varyans analizi ile
incelendi. Zaman i¢indeki degisimlerde TFI dereceleri 6nemli derecede etkili olurken
(p<0.05) agartma ajaninin tipi etkili bulunmad: (p>0.05). Stire arttikca penetrasyon
miktarmin da anlamli diizeyde arttifn belirlendi. Hidrojen peroksitin in vifro
penetrasyon miktarimin TFI derecelerine ve iki farkli agartma ajanina gore farkl
stirelerdeki dagilimi Tablo 33°de gosterildi. Uygulama siiresi, florozis derecesi ve
agartma ajanmin iliskisinin hidrojen peroksit penetrasyon miktar: ile iligkisi Tablo
34’de, TFI derecelerine gore ortalama penetrasyon miktarlarmim dagilim: Tablo
35°de ve istatistiksel bulgular Tablo 36’da gosterilmigtir. Agartma ajanlarina gére
ortalama hidrojen peroksit penetrasyon miktarlariin dagilim (Tablo 37) ve
istatistiksel analizi Tablo 38’de, uygulama siirelerine gére ortalama hidrojen peroksit
penetrayon miktarlarmm dagilimi Tablo 39°da ve istatistiksel analizi Tablo 40°da
gosterilmistir. TFI dereceleri dikkate alinmadiginda uygulama streleri ve agartma
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ajanlarma gére penetrasyon miktarlar1 dagilim ve istatistiksel bulgular Tablo 41°de
ve agartma ajanlart dikkate alinmadiginda uygulama siireleri ve TFI derecelerine

gore penetrasyon miktarlar: dagilimi Tablo 42°de gosterilmistir.

Tablo 33: Farkli siirelerde uygulanan hidrojen peroksitin in vifro penetrasyon

miktarrmin  TFI derecelerine ve iki farkli agartma ajanmna gére dagilimi.
(Wh:Whiteness HP Maxx, Op:Opalescence Xtra).

Hafif | 15| Wh | 10464 | 0615 | 1.02005 0 U0 ] 204 | 1728
(TFI3-
o |15| O | 127 | om0 | o6 0 0 3.64 | 2.140
Orta | 15| Wh | 29801 1752 | 147390 | 0.66 0388 | 65 | 3822
(TFI5) [15 | Op | 3.0464 | 1791 | 1.56031 |  0.56 0320 |57 3363
Siddetl | 15| Wh | 3.1170 | 1832 | 147000 | 0.09 0.052 | 552 | 3.246
i (TFI
on | 15| O | 3960 | 2ma |15 )06 0.405 | 6.49 | 3.816
Hafit | 15| Wh | 25386 | 1.866 | 2.02952 | 0.52 0382 | 76 | 5586
(TFI3-
N 15| Op | 32448 | 2385 | 165810 | 0.96 0.765 | 738 | 5.424
1
15| Wh | 49625 | 3.647 | 225704 | 231 1.608 | 10.06 | 7.394
0 Orta
v 10.77
d| (TFI5) | 15| Op | 61347 | 4509 | 351306 | 149 1095 | 1466 |
K
Siddetl | 15| Wh | 5.1369 | 3776 | 196706 | 0.9 0580 | 844 | 6.204
i (TFI
on | 15| O | 6783 | 40 | 201335 | Lss 1381 | 9.93 | 7.299
Hafif 13.45
15| Wh | 69801 | 6834 | 32200 | 284 2780 | 13,74
(TFI3- 3
49 [15] Op | 63841 | 6250 | 282202 | 241 2359 | 10.16 | 9.947
1454
3 15| wh | 87616 | 8578 | 3.07547 | 5.6 4954 | 14.86
0 Orta 9
(TFI 5) 1714
d 15| op | 114260 | 11.187 | 337564 | 5.9 5794 | 171 |
k
16.20
Siddetl | 15| Wh | 99669 | 9758 | 3.18159 2.6 2565 | 1655 |
i (TFI 4
1830
67 |15| oOp | 117881 | 11542 | 337340 | 649 6354 | 187 |
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Grafik 6: Tablo 33’iin grafikle gosterimi.

12
10

(= D R T =2 T =

WH-hafif ~ WH-orta WH-siddetli OP-hafif OP-orta  OP-siddetli

Tablo 34: Uygulama siiresi, florozis derecesi ve agartma ajanmn ikili ve ticlii
etkilegsiminin hidrojen peroksit penetrasyon miktar1 agisimndan gosterilmesi.

(Tekrarlayan 6l¢timlii varyans analizi, p=0.05).

T

Uygulama siiresi | 2 1044.289 307.806 | .000
Uygulama siiresi x Florozis derecesi 4 8.595 2.533 .042%
Uygulama siiresi x ASartma ajan 2 6.930 2.043 133
Uygulama siiresi x Florozis derecesi x
4 6.519 1.921 .109
Agartma ajam
Hata 168 3.393

* Istatistiksel olarak anlaml fark.

Farkli stirelerde uygulanan hidrojen peroksitin penetrasyon degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.05). Bu dislerde florozis derecesi
arttikca penetrasyon miktarmin da anlamli diizeyde arttigi goézlendi (p<0.05).
Uygulama stiresi-agartma ajan arasindaki 2’li etkilesim ve uygulama siiresi-florozis
derecesi-agartma ajani arasindaki 3°lii etkilesim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).
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Tablo 35: Deney dislerinin tiimiinde (n=90) TFI derecelerine gére ortalama

penetrasyon miktarlarinin dagilima.

Hafif (TFI3-4) 3.587 343
Orta (TFI 5) 6.219 343
Siddetli (TFI 6-7) 6.726 343

Tablo 36: TFI derecelerinin penetrasyon miktarlari agismdan kiyaslanmast

(Tekrarlayan 6l¢timlii varyans analizi, p=0.05).

Hafif (TFI3-4) - Orta (TFI 5) -2.632(%) 485 .000
Hafif (TFI3-4) - Siddetli (TFI 6-7) -3.139(%) 485 .000
Orta (TFI 5) - Siddetli (TFI 6-7) ' 507 485 895

Hafif-orta ve hafif-siddetli florozis dereceleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), orta-siddetli florozis dereceleri arasindaki
penetrasyon miktarindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05).

Tablo 37: ABartma ajanlarina gore ortalama hidrojen peroksit penetrasyon
miktarlarmm dagilimi (Tekrarlayan 6lgiimlii varyans analizi, p=0.05).

Wh | 5.054 280

Op 5.966 .280

Tablo 38: Agartma ajanlarmin hidrojen peroksit penetrasyon miktar1 agisimdan

kiyaslanmasi. (Tekrarlayan olgiimlii varyans analizi) (Wh: Whiteness HP Maxx, Op:
Oplescence Xtra) (* Fark istatisitiksel olarak anlamli, p<0.05).

Wh op ' -912(%) 396 024
Op Wh 91209 3% 024
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Hidrojen peroksit penetrasyon miktarlar1 bakimindan ajanlar arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu ( p<0.05).

Tablo 39: Ajan ve TFI dereceleri dikkate alinmadiginda uygulama siirelerine gore

ortalama hidrojen peroksit penetrayon miktarlarimn dagilima.

10 dakika 4.794 244
30 dakika 9.218 335

Tablo 40: Uygulama siirelerine gére ortalama hidrojen peroksit penetrasyon

miktarlarinin kiyaslanmasi. (Tekrarlayan 6lgiimlii varyans analizi, p=0.05).

5 dakika- 30 dakika -6.699% 321 .000
10 dakika- 30 dakika 4.424* .304 .000

* Istatistiksel olarak anlamh fark.

Bes, 10, 30 dakika uygulama siirelerindeki penetrasyon miktarlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 41: TFI dereceleri dikkate alinmadigmmda uygulama siireleri ve agartma

ajanlarina gore penetrasyon miktarlari dagilimi ve kiyaslanmasi. (ANOVA, p=0.05)
(Wh: Whiteness HP Maxx, Op: Oplescence Xtra).

Wh 45 2.3812 1.61992 .00 6.52

5 dakika Op 45 2.6568 1.67323 .00 6.49 429
Toplam | 90 2.5190 1.64336 .00 6.52
Wh 45 4.2127 2.36661 53 10.07

10 dakika Op 45 5.3759 2.91207 .96 14.67 .040
Toplam | 90 4.7943 2.70249 .53 14.67
Wh 45 8.5695 3.32788 2.85 16.56

30 dakika Op 45 9.8661 4.00033 242 18.71 .098
Toplam | 90 9.2178 3.71639 2.42 18.71

Bes ve 30 dakikalik uygulama siirelerinde ajanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), 10 dakikalik uygulama siiresinde ajanlar
arasindaki penetrasyon miktar1 fark: anlamli idi (p<0.05).
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Tablo 42: Agartma ajanlari dikkate alinmadifinda uygulama stireleri ve TFI

derecelerine gore penetrasyon miktarlart dagilim ve istatistiksel analiz bulgular

(ANOVA, p=0.05).

Halfif
30 1.1871 98765 .00 3.64
(TF1 3-4)
5
Orta (TFI5) | 30 3.0132 1.49170 .56 6.52 .000*
dakika
Siddetli
30 3.3565 1.50802 .63 6.49
(TFI 6-7) '
Hafif
30 2.8917 1.85598 .53 7.65
(TFI 3-4)
10
Orta (TFI5) | 30 5.5486 2.96238 1.49 14.67 .000*
dakika
Siddetli
30 5.9426 2.12048 1.89 993
(TFI 6-7)
Hafif
30 6.6821 2.99181 2.42 13.74
(TFI 3-4)
30
Orta (TFI5) | 30 10.0938 3.45010 5.07 17.52 .000#
dakika
Siddetli
‘ 30 10.8775 3.35235 4,77 18.71
(TF16-7)

* Istatistiksel olarak anlamli fark.

Ayni uygulama stirelerinde TFI derecesi arttikga penetrasyon miktarinin da

arttigr gozlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC
Toplumun estetik kaygilarinin artmasiyla dis hekimliginde beyazlatmayla

ilgili girisimlerin yaygmlasmas: paralellik gostermektedir. Estetik kaygilarin basinda
dis renklenmeleri gelmektedir. Odontogenezis esnasinda asir1 (>1ppm) flor alimmna
bagl olarak ortaya cikan dental florozis, hastalarda estetik ve hatta psikolojik
problemlere varan sonuglara neden olabilmektedir. Florozisli dislerin tedavisinde
daha konservatif yaklasimlar olan agartma yontemleri tercih edilmektedir (Crim
1992, Kegeci et al., 2003). Igme sularindaki yiiksek flor icerigi nedeniyle sayili
endemik florozis bolgelerinden biri olan Isparta’da bu sebebe bagl ortaya ¢ikan
estetik kaygilara sik rastlanmaktadir. Dis renklenmelerinin tedavisinde kullamilan
afartma tedavilerinde ofis tipi uygulamalar, hekim kontrolii olmasi ve daha gabuk
sonuglar almmas: sebebiyle tercih edilen yontemlerdir (Faunce 1983, Jordan and
Boksman 1984, Nathanson and Parra 1987). Hidrojen peroksitin ofis tipi dis agartma
- tedavilerinde en yaygin ve etkin kullamlan materyal oldugu bilinmektedir (Goldstein
and Garber 1995). Hidrojen peroksitin giivenilirligi ile ilgili yapilan ¢calismalar daha
cok ev tipi afartma yontemlerinin dis sert ve yumusak dokularmdaki etkilerini
incelemislerdir (Bitter 1990, Covington et al., 1990, Kalili et al., 1991, McCraken
1991, Howard 1992, Murchison et al.,, 1992, Seghi and Denry 1992, Bitter and
Sanders 1993, Shannon et al., 1993, Kowitz et al., 1994, McCraken and Haywood
1996, Zalkind et al., 1996 Kihn et al., 2000). Ofis tipi agartma tedavilerinin pulpaya
etkilerine yonelik caligmalarm siirhi sayida olusu (Bowles and Thompson 1986,
Bowles and Ugwuneri 1987, Whitman and Simon 1995, Baik et al., 2001, Camargo
et al., 2007, Yazici et al.,, 2007, Camargo et al., 2009) ve florozisli dislerdeki
etkilerin incelenmemis olmasi bu calismanin planlanmasina en dnemli sebebi tegkil
etmektedir.

Histolojik bulgularm degerlendirilmesi

Pulpaya yonelik yapilan histolojik ¢aligmalar pulpal hasar1 degerlendirebilmek
icin dentin tiibiillerine hiicre go¢ii, enflamatuar hiicre varligi, odontoblast sayisi,
cekirdegin tiibiillere dogru yer degistirmesi, kapiller konjesyon ve hiperemi gibi
parametreleri incelemiglerdir (BroWne et al.,1980). Odontoblast c¢ekirdeklerinin
dentin tiibiillerine ¢ekilmesi intrapulpal basing artisi ile iligkili bulunmustur (Stanley
and Weaver 1968). Pulpa i¢i basing artiginin enflamasyon ya da ¢ekim nedeniyle
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olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Cohen 1979). Vazodilatasyon ve konjesyon olugumu
ise anaesteziye ya da ¢ekim travmasina bagli olarak olusabilmektedir (Langeland
1957, Langeland 1962, Provenza 1968). Yapilan incelemeler agartamaya bagli olarak
pulpada olusan degisikliklerin revesibl oldugunu ve 30-60 giin icerisinde normale
dondiigiinti gostermektedir (Seale et al., 1981, Weine 1982). Hidrojen peroksitin
pulpaya etkilerini histolojik olarak inceledigimiz 6n ¢alismada 5, 10, 20 30 dakika
agartma ajam1 uygulanan deney dislerinde, irreversibl olmayan degisiklikler
gbzlenmigtir. Odem, odontoblastlarin tiibiil agizlarina yaklasmasi, odontoblastlarin
altinda mezengimal hiicrelerde artig, hiperemi ve hiicreden fakir tabakamn ortadan
kalkmis olmas1 gibi bulgulara rastlanmis ancak enflamatuar hiicre varlifi
izlenmemesi sebebiyle gézlenen durumlarin basing artisi veya irritasyona bagh
olustugu ve geri dontiglimlii bir durum oldugu ya da doku takibi, kesit alma ya da
boyama asamalarindan herhangi birinde meydana gelen artefakt veya ¢ekim travmasi
nedeniyle olustugu diisiiniilmiistiir. Lokal anestezinin ya da ¢ekim tarvmasinin da
damarlarda konjesyon ve hiperemiye neden olabildigi, odontoblastlarin tiibiil
agizlarina yaklasmasinin pulpa i¢i basmcinin artigi ile iligkili oldugu, basing artiginin
ise enflamasyon veya ¢ekime bagli gelisebilecegi ileri stiriilmiistiir (Langeland 1957,
Langeland 1962, Provenza 1968, Fugaro et al., 2004). Hiicreden fakir ve zengin alan
ayrimimin ortadan kalkmis olmasi pulpadaki hafif reaksiyon nedeniyle olusan hiicre
migrasyonundan kaynaklanmaktadir (Fugaro et al, 2004). Iki farkli ajammn
uygulandig1 deney diglerinin hi¢ birisinde irreversibl hasar tespit edilmemis olmasi
ve enflamasyon g6zlenmemesi agartma ajanlart ve yontemin giivenilir oldugunu, ve
pulpanin canlilifini tehdit etmedigini gostermektedir. Elde edilen bulgular hidrojen
peroksitin pulpaya etkilerini histolojik olarak degerlendiren diger calismalarla da
desteklenmekte ve klinik bulgularimizla da uyumluluk gostermektedir.

In vivo asamada gere¢ ve yontemin degerlendirilmesi

Bu c¢alismada florozisli dislerle ilgili ¢alismalarda ¢ok sik kullamilan bir
indeks olmasi, hassas ve tekrar edilebilir olmasi ve detayli bir inceme imkam
saglamasi sebebiyle TFI indeksi kullanilmigtir (Fejerskov et al., 1996, Pereira and
Moreira 1999). Calismamiza TFI derecesi 3-7 arasinda olan disler dahil edilmis ve
hafif, orta ve siddetli olarak gruplandirilmistir. Florozis diizeyi TFI 0°dan TFI 3’e
yaklastikca hastalarm ve ailelerin hosnutsuzlugu artmaktadir (Riordan 1993, Clark

118



and Berkowitz 1997, Mc Knigth et al., 1998). TFI 3°den yukar: ¢iktikca ise,
hastalarda belirgin estetik kaygilar olusturan vakamn tedavisi gerekmektedir
(Riordan 1993). TFI derecesi 8-9 icin ise afartma tedavileri yerine protetik
kuronlarin kullanimi 6nerilmektedir (Akpata 2001). Bu nedenle ¢alismaya TFI
dereceleri 3-7 arasinda olan digler dahil edilmistir.

Pulpa vitalitesini degerlendirmeye yo6nelik daha once tamimlanan yontemler
icinde elektrikli pulpa testi, uygulama kolaylign ve maliyetinin diisiik olmasi
sebebiyle bazi simirlamalarin olmasia ragmen hala en ¢ok tercih edilen yontemdir
(Akaya ve Kansu 2005). Pulpann patolojik durumu hakkinda pulpa kan akimi l¢tim
yontemleri daha net sonuglar verir. Bu nedenle elektrikli pulpa testini pulpa
hastaliklarina tam1 koymak amaciyla degil, pulpanin vital olup olmadigim belirlemek
amactyla kullanmak gerektigini diigtinen aragtiricilar vardir (Marshall 1979, Cooley
and Robison 1980). Simetrik ya da antagonist dis, kontrol disi olarak kullamlarak
hastamin o giine ait normal yanit1 belirlenir. Elektrikli pulpa testine cevap hastadan
hastaya ya da aym hastada farkli zamanlarda degisiklik gosterebilmektedir (Harris
1982). Kontrol disi olarak ayni dis grubunun secilmesi, benzer mine kalinlifina ve
rezistansa sahip digleri degerlendirme imkani saglar (Cooley and Robison 1980).
Muayene edilen dis pulpas: hakkinda daha saghkli kararlar verebilmek ve fizyolojik
etkileri elimine edebilmek i¢in deney disi degerinin kontrol digi degerine
boliinmesinden elde edilen elektrik test boliimii (ETB) kullamlmaktadir (Caligkan
2006). Biz de bu calismada ETB’den faydalanarak pulpada ortaya gikabilecek akut
ve kronik klinik bulgularnn saptamay:r amagladik. Ayrica pulpa dokusunu
degerlendirmede, pulpa ve pen’odontai dokular1 birlikte inceleme imkédm veren
~ periapikal radyograflardan yararlanmak gerekmektedir. Radyografik
degerlendirmede kok ve kuron pulpasi, lamina dura ve periapikal durum incelenerek
klinik muayene bulgulari desteklenir. Bu ¢alismada periapikal durum
degerlendirilmesi igin “Periapikal indeks Skorlama Sistemi” (PAI)’den (@rstavik
1988) yararlaniidi.

Agartma tedavileri sonrasmda olusan hassasiyet gibi niteligi ve niceligi
kisiden kisiye faklilik gosteren subjektif bulgularin standardizasyonu igin farkli
degerlendirme yontemleri gelistirilmistir. Gelistirilen &lgekleme yontemleri ile

subjektif bulgular, objektif hale getirilmektedir (Gagliese and Katz 2003, Krug and
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Green 2008). Olcekleme yontemleri arasmda ¢abuk sonu¢ vermesi ve iizerinde
sayllarin  bulundugu o6lceklere gore 'hastalarl yonlendirmemesi sebebiyle bu
caligmada hem hassasiyet hem de memnuniyet degerlendirilmesinde VAS tercih
edilmigtir.

Agartma tedavilerinden sonraki renk degisimlerini 6l¢mek amaciyla renk
skalalari, spektrofotometreler, kolorimetreler ve dijital fotograflarin bilgisayar
ortaminda incelenmesi gibi bir gok yontem gelistirilmistir (Bentley et al., 1999, Paul
et al., 2002, Bengel 2003, Guan et al., 2005). Bunlardan en yaygin kullanilan: dis
renginin renk skalasi ile degerlendirildigi yontemdir (Analoui et al., 2004, Joiner
2006, Ontiveros and Paravina 2009). Ancak subjektif olan bu yéntemde kisiden kiyé
ya da ortamdan ortama farkli degerlendirmeler yapilabilecegi igin tekrar edilebilirligi
ve standardizasyonu oldukca zordur (Joiner 2006, Klemetti et al., 2006). Renk
degerlendirilmesinin objektif yapilabilmesi icin spektrofotometre, kolorimetre ve
dijital goriintii analiz teknikleri gelistirilmistir (Knispel 1991, Paravina 2002, Joiner
2004, Cho et al., 2006). Bu cihazlar rengi ii¢ boyutlu degerlendirmeyi saglayan CIE
(Commission Internationale’de L’Eclairage-Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu)
L*a*b* renk aralik sistemine sahiptir (Zekonis et al., 2003). Kolorimetreler, gozii
taklit ederek kirmuzi, yesil ve mavi 1stk miktarmi oOlgerek oOlgiim yaparken,
spektrofotometreler goriiniir 1giktaki tiim renk evrenini kullanarak (400-700 nm
arasinda belirli dalga boyu araliklarinda yansiyan 151k enerjisinin tiimii) 6lgtim
yaparlar dolayisiyla daha net sonuclar elde edilir (Berns 2000). Bu cihazlar diiz
ylizeyleri 6l§mek icin tasarlandiklarindan florozis gibi piiriizlii ylizeylere sahip
diglerin renk degerlendirmelerini yapmak i¢in uygun degildir (Joiner 2004, Ontiveros
and Paravina 2009). Bu calismada florozisli dis renklerini barindirmayan renk
~ skalalarimin ve piiriizsiiz yiizeylerde 6lgiim yapmaya uygun spektrofotometre ve
kolorimetre gibi cihazlar renk degerlendirmesinde kullamilamamastir. Dijital fotograf
makineleri ile tim dis yiizeyleri istenilen agidan goriintiilenebilmektedir (Bengel
2003). Alman goruntiller bilgisayar ortamma aktarilarak c¢esitli yazilim
programlarinda (6r: Adobe Photoshop) ayrintili bir sekilde incelenebilmektedir
(Bentley et al., 1999). Ayrica milimetrik 6l¢iim yapabilme imkani ve tekrar edilebilir
olctimler yapmayi saglamasi (Guan et al., 2005) ve florozisli dislerde kullamilabilir

olmas: nedeniyle ¢aligmamizda bu y6ntem seg¢ilmistir.
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Fotograf gorintiisti hekime, dis morfolojisi, yiizey yapisi, renk dagilimu,
parlaklik ve diger 6zellikler hakkinda bilgi vermektedir. Tekrar edilebilir sonuglar
icin ortam, ekipman, magnifikasyon orani (6r:1:1), ¢6ziiniirliikk, dosya tipi (6r: Tiff ya
da Jpeg) sabit olmali, manuel agiklik ve flas modu, diigiik ISO degeri (6r: 100 ya da
125) ve standart kamera dis uzakligi segilmelidir (Bengel 2003). Standardizasyon
icin tiim sartlar elde edilse bile renk ve goriintiide farkliliklar tam olarak 6nlenemez.
Bu nedenle farkliliklari elimine etmek i¢in bir yontem gelistirmek gereklidir.
Fotograflara degerini bildigimiz bir objenin koyulmas: kalibrasyon saglayarak
kiyaslamay: standart ve kolay hale getirdiginden skala disi, beyaz seramik referans
va da deliciyle kesilmis gri bir karttan yararlamilabilir (Bengel 2003, Bentley et al.,
1999). Calismamizda sabit obje olarak vita skalsma ait Al no’lu dis kullanilmigtir.
Hasta basi, genesi ve almimin sabitlendigi 6zel diizenek sayesinde hasta baginin
konumu, iist ¢enenin yere paralellii ve orta hat kontrolii saglanmistir. Hastadan
hastaya degisen degerlerin (6r: gene alin aras1 mesafe) kontrolii igin her hastaya 6zgii
diizenek ayarlar1 yapilmig ve standardizasyon elde edilmigtir. Dijital fotograf
makinesi, fotograf diizenegine yerlestirilen tripot lizerine sabitlenerek {ist disler ile
lens arasindaki mesafenin benzer bir ¢alismada oldugu gibi ortalama 15 c¢cm olmasi
saglanmistir (Denissen 2007). Fotograf ¢ekimlerinde diger ¢alismalardakine benzer
olarak manual fokus (80 cm), ISO 100, agiklik F/800, sutlama hiz1 1/8 olarak
ayarlanmmg ve karanlik odada, standart aydinlatma ve biiyiitmede, makinenin flas:
kullamlarak ¢ekilmigtir. Ortamin 151k siddeti liiksmetre ile Sl¢iilmiistiir. Liikksmetre
(1s1k Olger) ile olgiilen birim, birim alan iizerine dik olarak diisen 151k akisi (insan
goziiniin algiladifr 151k giiciiniin mikfan) miktarimin 6lgtimiidiir. Subjektif renk
degerlendirmesi igin gerekli olan 151k giddeti 800-2700 liikks arasindadir (Fondriest
2003, Smmazisik 2006,). Caligmamizda likksmetreden sabit aydinlanma kontroliinii
yapabilmek amaciyla yararlamlmigtir. A1z gevresinden yapilan 6lgiimlerde ortalama
deger 450-550 liiks olarak belirlenmis ve tiim hastalarda bu deger aralifinda sabit
tutularak ttim fotograflar standart aydinlanma altinda ¢ekilmistir.

Florozisli dislerin tedavisinde mikroabrazyon, ev ve/veya ofis tipi agartma
tedavileri, laminate ve kompozit venerler ya da porselen ve jaket kuronlar gibi farkli
tedavi yaklasimlar uygulanmaktadir (Akpata 2001, Loyola-Rodriguez et al., 2003,
Ardu et al., 2007, Bertassoni et al., 2008). Florozisli dislerde estetigi kazandirirken
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dise en az zarar verecek yontemi segmek Onemlidir. Protetik yontemlerin ve
mikroabrazyon yonteminin madde kaybina, dis etlerinin ve pulpamin etkilenmesine
yol agmasi, (Robertson and Melfi 1980, McCloskey 1984, Hall 1991, Rosenstiel et
al., 1991, Segura 1991, Weinstein 1991, Kegeci 2000, Alvarez et al., 2009) florozisli
dislerin tedavisinde daha konservatif yaklagimlar olan ofis veya ev tipi agartma
yontemlerinin tercih edilmesinin nedenidir (Crim 1992, Sahintiirk 2003). Dis
renklenmelerinde ofis tipi uygulamalar ile ev tipi uygulamalara gore daha kisa siirede
renk degisikligi elde edilebilecegi (Pretty et al., 2006), ayni sonuglar icin ev tipi
yontemler kullanildiginda daha uzun siirelere ihtiya¢ duyuldugu bildirilmigtir
(Zekonis et al., 2003). Florozis gibi dislerinde koyu renklenme olan hastalarm, cabuk
ve hizli cevap veren tedavi segeneklerine yonelmeleri ofis tipi agartma yontemini
segcmemizin sebeplerinden biri olmugfur. Bunun yam sira hekim kontroliinde
yapilmasi 6zellikle mine kayiplarmm gozlendigi ileri dereceli vakalarda avantajli
bulunmus ve hasta hassasiyet agisindan kontrol altinda tutulabilmistir. Ayrica dis
icindeki ve digler arasindaki renk farkliliklar1 6zel bir calismay1 gerektirmektedir. Bu
nedenle ev tipi yontemden ¢ok daha avantajli oldugu diisiiniilmektedir.

Ofis tipi agartmada genellikle yiiksek konsantrasyonlarda (%25-35) agartma
ajanlan kisa siirelerde uygulanir. Yumusak dokular izole edildikten sonra agartma
ajam dise uygulanir ve peroksit 1s1 ya da 1sikla aktive edilir (Goldstein and Garber
1995, Kugel and Ferreira 2006). Calismamizda %35 hidrojen peroksit iceren iki
agartma ajam {iretici firmalarin Onerisi dogrultusunda 1s1k ile aktive edilerek
kullamlmigtir.  Kullamilan ajanlar firmalarin agikladiklar1 kadariyla igerik ve
konsantrasyon olarak birbirlerine benzemekte ancak hazirlams sekilleri ve pH’lar
bakimindan farklilik g6stermekteydi. Minede esik (n6tral) pH degeri 5.5’tir. Bu
degerin altt mine i¢in asidik kabul edilmektedir (Turan 1983, Pugh et al., 2005).
Buna gore caligmamizdaki ajanlardan Opalescence Xtra asidik, Whiteness HP
Maxx’in ise bazik olarak kabul edilmistir. Yiksek pH’da agartmada etkili olan
serbest radikallerin (6r: perhidroksil gibi) olugmasimn daha hizli oldugu boylece
daha c¢abuk sonuglar alinacagi diigiiniilmektedir (Sulieman 2008). Bu caligmada

pH’larin farkli olmasinin sonuca etkisi kanitlanamamigtir.
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Seans sayisinin degerlendirilmesi

Onceki calismalarda agartmamn bitirilmesinde kriter olarak istenilen renge
ulasmak veya seans sayisimn sabit tutularak farkls ajanlar1 kiyaslama yolu
izlemiglerdir (Leonard et al., 1998, Gallagher et al., 2002, Al Shethri et al., 2003,
Auschill et al., 2005, Callan et al., 2008, Polydorou et al., 2008). Bu ¢aligmada ise
aymi florozis derecesine sahip disler i¢in hastanin saglikli bolgesinden alinan renge
ulagmak hedeflenmis ancak agarmanin daha ileriye gitmedigi durumlarda tedavi sona
erdirilmistir. Bu kriterler 1g1§inda aym konsantrasyondaki (%35 hidrojen peroksit) iki
ajan arasindaki farkin anlamh olmadig: belirlenmis, florozis derecesi arttikga seans
sayisinin anlamli derecede artmasi beklenen bir sonu¢ olmustur. Koyu renkli dig
renklenmeleriyle ilgili yapilan caligmalar daha ¢ok ev tipi agartma yontemlerini
kapsamakta ve istenilen agarmanin elde edilebilmesi i¢in 2-6 ay kadar uzun bir stire
devam ettigi bildirilmektedir (McCaslin et al., 1999, Leonard 2000, Fiedler and
Reichl 2000, Matis et al., 2006). Tetrasiklin ve florozis gibi koyu ve direngli
renkelenmelerin tedavisinde ofis yéntemini kullanan smirli sayidaki ¢aligma hidrojen
peroksit ve 1s1 uygulamas ile dislerin agartilabilecegini ve 30 veya 20 dakika siiren
seans sayilarinin 1-15 seans arasinda degistigini rapor etmiglerdir (Younger 1942,
Cohen and Parkins 1970, Arens et al., 1972, Seale and Thrash 1985). Bu ¢aligmada
ise 1s1 uygulamas: yapmadigimiz ve 10 dakika uygulama yaptigimiz halde benzer
stirelerde (2-15 seans) agarma elde edilmistir. Seale ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
dislerdeki renklenmeleri hafif orta siddetli olarak smiflandirmiglar ve renk koyulugu
ile seans say1s1 arasinda giiclii korelasyon oldugunu bildirmislerdir (Seale and Thrash
1985). Benzer sekilde diger calismalarda acik sar1 ve agik kahverengi lekelerin koyu
kahverengi ve gri lekelere gore daha kolay agartildigi bildirilmistir ( Arens et al.,
1972, Corcoran and Zillich 1974). Bizim ¢alismamizda da renklenmeler hafif, orta ve
siddetli olarak siniflandiriimis ve koyu kahverengi lekelerin agik renklere gére daha
uzun siirede agartildigs belirlenmistir. Florozis derecesi arttikca ylizey alti mine
dokusunun porézite derinliginin de arttifi ve renklerin daha derine penetre oldugu
bilinmektedir (Thylstrup and Fejerskov1978). Caligmamizda hafif ve orta florozis
derecesine sahip dislerin de koyu renklenme gosterebildigi gozlenmistir. Diger bir

degisle koyu renkler her zaman ileri florozis derecelerinde ortaya g¢ikmayabilir.
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Florozis derecesinin rengin koyuluguna etkisi hastanin daha 6nceki temizleme
aliskanlig; ve retansiyonun fazla olmasiyla ilgili olabilir. Bu da seans sayisinin artisi
anlamina gelecektir. Farkli ajanlarm uygulandigi aym florozis derecesine sahip
simetrik disler aym stirelerde agartilmigtir. Ajanlar kendi iginde degerlendirildiginde
her iki ajanda da florozis derecesi arttik¢a seans sayismn arttigi ancak bu artigin
sadece Opalescence Xtra grubundaki hafif ve siddetli florozisde anlam tasidig
goriilmiigtiir.

Florozis tedavisi ile ilgili caligmalar, genellikle hafif ve orta derecedeki florozisin
mikroabrazyon yontemiyle ev ya da ofis tipi agartma kombinasyonuyla tedavisi
edilebileceginden bahsetmektedirler (Benbachir et al.,, 2007, Ardu et al., 2007,
Bertassoni et al.,, 2008). Calismamizda hafif, orta, siddetli gruplarm tedavi
edilebilirligi incelenmistir. Her nekadar ¢alismalar mikroabrazyon yonteminde mine
prizmalarimin saglam kaldigini (Allen et al., 2004) ya da madde kaybimn 7-62 um
arasinda smirh oldugunu (Kendell 1989) ve florozisli dis minesinin flor
konsantrasyonunun fazla olmasi sebebiyle asit uygulamalarma direncli oldugunu
(Al-Sugair and Akpata 1999, Ateyah and Akpata 2000) ileri siirmiiglerse de bu
¢alismada min6r diizeyde dahi olsa madde kaybindan kaginmak amaciyla
mikroabrazyon teknigi secilmemigtir. Siddetli florozis olgularinda ev tipi ile
kontrolsiiz uygulama sonucu defektlere bagh daha fazla hassasiyetin olusabilme
ihtimali tiim gruplarda ofis tipi uygulamasim tercih etmemize sebep olmustur.

Renk degisiminin degerlendirilmesi i¢in, tedavi dncesi ve tamamlandiktan sonra 1
hafta sonraki fotograflarda rehber noktasi olarak sectigimiz vita skalasina ait disteki
L, a, b degerlerindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmayisi y6ntemin
standardizasyonunu gostermistir. Agartma tedavilerinden sonra disteki renk
degisimini fotografla degerlendirmede, rengi degerlendirilecek obje ile makine
objektifinin arasindaki aginin 0°C olmasi gerektigini bildirmislerdir (Wee et al.,
2006). Bu calismada onceki galigmalarda da onerildigi gibi renk degerlendirme
amaciyla sadece santral disleri segerek fotograflamada minimum distorsiyon
hedeflenmistir. Baglangi¢ renk degerlendirmesinde sag ve sol santral dislerin L, a, b
degerleri kiyaslandiginda sag ve sol santrallerin yalmzca a degerlerindeki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Pozitif a degeri kirmizilig1 ifade etmektedir.

Sag santrallerdeki a degerleri ortalamasimin sol santrallerden yiiksek olusu sag
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diglerin kirmiziligimin sol dislere gﬁfe fazla oldugunu diigiindiirmiigtiir. Renk
degisimi sag ve sol digler i¢in birbirine benzer bulunmus, florozis derecesinin ve
kullanilan agartma ajanimin renk degisimine etkisi olmadig belirlenmistir. Florozisli
diglerde yapilmis renk degerlendirme galigmalar1 hafif ya da orta florozisli dislerde
meydana gelen degisimleri degerlendirmisler ancak derece ve renk degisimi arasinda
iliski kurmamglardir (Knosel et al., 2008, Céardenas Flores et al., 2009).
Caliymamzda florozis derecesinin ve renk koyulugunun tedavinin bagarisinda direkt
etkisi olmadigi, koyu renklerin de agartilabildigi ancak daha ¢ok sayida seans
gerektirdigi sonucuna varilmigtir.

Elde ettigimiz renk degisim degerleri (AE) Whiteness HP Maxx grubunda
10.48-69.29, Opalescence Xtra grubunda ise 9.43- 63.19 araliginda degismektedir.
Tim L, a ve b degerlerinde baglangi¢ degerlerine gore 6nemli diizeyde degisiklik
elde edilmistir. Agartma tedavisinin etkinligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, agarmanin
L ve b degerinde oldugunu, a’daki degisimin ise minér diizeyde ve etkisiz olmasi
sebebiyle agartma tedavisi ile kirmizi tonda bir agilma saglanamadigim (Wiegand et
al., 2008) ya da sadece b degerindeki degisimin belirgin oldugunu ve L ve a
degerlerindeki nispeten daha az degisim sonucu agartma tedavisinin gri ve kirmizi
tonlarda basarisiz oldugunu ileri siirmiislerdir (Ishikawa-Nagai et al., 2004). Oysaki
caligmamizda, 6nceki galigmalarin aksine L, a, b degerlerinin tiimiinde belirgin
degisme elde edilerek agarmamn sadece sar1 tonda degil kirmizi ve gri tonda da
gergeklestigi tespit edilmistir. Bunun florozisli dislerde kirmizi tonlarmn belirgin
olusuna ve AE’nin yiiksekligine bagh oldugu diistiniilebilir.

Renk geri doniisiiniin degerlendirilmesi

Renk geri doniisii i¢in yapilan ¢alismalar siklikla ev tipi agartma tedavilerini
degerlendirmisler ve tedaviden 1 hafta sonraki rehidratasyonla baglayan renk
gerilemesinin daha sonraki siirelerde de devam ettigini ileri siirmiiglerdir (Matis et
al., 1998, Matis et al., 2000, Zantner et al., 2006). Ev tipi agartma tedavisinden 3 yil
sonra hastalarm %37’sinde, 7 yil sonra ise %58’inde renk gerilemesi oldugu rapor
edilmigtir (Leonard 2000). Benzer sekilde AE degerindeki degisimin 6 hafta sonunda
% 65 (Matis et al., 2007), 6 ay sonunda ise %50’ye geriledigini bildiren calismalar
meveuttur (Matis et al, 1998). Renk stabilitesinin mine ve dentin igin

degerlendirildigi bir in vitro ¢aligmada OTC, ev tipi, ofis tipi ve intrakoronal agartma
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yontemleri incelenmis ve tiim 6rneklerde 12 ay sonunda renk geri doniisii olsa da
agarmamn hala hissedilir diizeyde kaldig: bildirilmigtir. Bu durum agartma tedavisi
ile organik igerigin geri doniisiimsiiz yikimi sonucu disteki sararmis goriiniisiin
azalmasi olarak agiklanmig ve kullamlan farkli agartma yontemlerinin renk geri
doniistinde etkisiz oldugu belirlenmistir (Wiegand et al., 2008). Isik aktivasyonlu ve
aktivasyonsuz ofis tipi yontemlerin lqyaéland1g1 caligmada, 6 ay sonunda istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir renk geri doniigii bildirilmislerdir (Marson et al., 2008).
Iki ayr klinik galismada ise renk geri déniisiintin tedavi bitiminden hemen sonra
basladig1 ve 5.-6. haftaya kadar devam ettigi rapor edilmistir (Al Shethri et al., 2003,
Zekonis et al., 2003). Rosential ve ark. (1991) %35 hidrojen peroksit iceren agartma
ajamm 30 dakika 1g1kla aktive ederek tek seans uyguladiklar in vitro ¢alismada 7
giin sonunda renk geri doniigii oldugunu bildirmiglerdir. Bir baska ¢aligmada
uygulama sayismin ve siiresinin renk geri doniisiinde etkili oldugunu, uygulama
sayist fazla olursa kaliciliginda fazla olacag: ve tek seans uygulamadan 1 hafta sonra
kaydedilen renk geri doniigiiniin bunlara bagl olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Marson
et al., 2008). Renk stabilitesini degerlendiren klinik bir ¢alismada, %10 karbamid
peroksit kullamlarak uzun uygulama siireleriyle tedavi edilmis tetrasiklin lekeli
diglerlerde elde edilen rengin 54 ay sonunda sabit kalmasmin miimkiin oldugu
gosterilmistir. Renk stabilitesinin bu durumu 6 aya varan uzun siireli tedavi ile
aciklanmugstir (Leonard et al., 1999). Calismamizda 6 ay sonunda, tedavi bitiminden
1 hafta sonraki degerlendirmeye gore elde edilen renkte gerileme oldupu ve
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Renk geri doniisii florozis
derecesinden, renk koyulugundan ve ajandan bagimsiz olarak gerceklesmistir. Deney
grubunun, uygulama ve de@erlendirme yontemlerinin farkli olmasi yapilan diger
caligmalarla kiyaslamay: zorlagtirmaktadir. Alti ay sonunda renkte geri doniisiin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasina ragmen hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirildiginde sadece 3 hastanm-ilave tedaviye ihtiyag duydugu ve hi¢ bir
hastada baslangi¢ rengine doniis olmadigi  belirlenmistir. Memnuniyet
degerlendirmesinde kullanilan afartma ajamindan bagimsiz olarak aym hastanmn
simetrik  diglerinde benzer skorlama yapildign kaydedilmistir. Memnuniyet
bulgularinmn tedavi bitiminden sonraki 1. hafta 1. ay ve 6. ay kontrollerinde azalan
bir seyir izledigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu dikkati cekmektedir.
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Memnuniyet bulgulart pekistirme tedavisinden sonra 6. ay bulgularina gore
istatistiksel olarak anlamli olmayan diizeyde artig gostermistir. Istatistiksel verilere
ragmen hastalarin sadece 3’liniin ilave tedaviye ihtiyac hissetmesi, digerlerinin ise
diglerinin renginden memnun olmasi, hasta beklentisinin asil 6nemli degerlendirme
kriteri oldugunu diisindiirmektedir. Benzer sekilde Milnar (2007) 3 ay sonra dislerde
meydana gelen geri doniisiin hastalar tarafindan 6nemsiz bulundugunu rapor etmistir.
Bizim ¢aligmamizda da 6 ay sonunda renkte geri doniis olmasina ve memnuniyet
bulgularinda azalis bildirilmesine ragmen sadece 3 hasta pekistirme tedavisi
talebinde bulunmustur.
Bazi arastirmacilar, agartma tedavilerinden sonra renk stabilizasyonu i¢in ofis tipi
uygulamalarin ev tipi uygulamalar ile devam etmesi gerektigini ya da amorf
kalsiyum fosfat gibi reminelarizasyon ve renk satbilizasyonu saglayan ajanlarin
agartma uygulamalariyla birlikte kullamlmasini 6nermislerdir (Giniger et al., 2005,
Matis et al., 2007).

Hassasiyet bulgularinin degerlendirilmesi

Hassasiyet bulgulari degerlendirildiginde 17 hastadan 4’i (%23.5) hig
hassasiyet bildirmezken, 13 hasta (% 76.5) hafiften siddetliye degisen skorlarda,
ertesi giine yansimayan hassasiyet bildirmistir. Hassasiyet bildiren hastalarin sadece
5’1 (%38.5) agn kesiciye ihtiya¢ duymustur. Hassasiyetin en erken 1. en gec 10.
seansta bagladigi ve 1.5 ile 7.8 saat arasinda de@isen siirelerde devam ettigi
kaydedilmistir. Siddetli florozis grubundaki hastalarda daha fazla sayida hassasiyet
rapor edilmesine ragmen florozis derecesi ile hassasiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamal1 bir iligki bulunamamgtir. Ajanin uygulama alanmin pulpa boynuzlarma
yakin olmasiyla hassasiyet bildiriminin iliskili olacag: diisiiniilmiis ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir. Benzer sekilde genis pulpa
hacmine sahip gen¢ diglerde daha fazla hassasiyet olacag: diisiincesi Nathonson ve
Parra (1987) tarafindan ciiriitiilmiis ve pulpa hacminin hassasiyetle alakali olmadig
ileri stirtilmiigtiir. Ayrica bazi ¢alismalar hassasiyetin genelde 2. seanstan sonra
bagladifim1 ve 24 saati agmadifim rapor etmislerdir (Nathanson and Parra 1987,
Marson et al.,2008). Hassasiyetin minede meydana gelen dehidratasyon nedeniyle ya
da pulpaya penetre olan hidrojen peroksit miktariyla iliskili olabilecepi
dustintilmektedir (Thitinanthapan et al., '1 999, Kugel and Ferreira 2005). Ayrica 151k
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ile aktivasyonun da pulpa i¢i sicaklifi artirarak hassasiyet olusturabilecedi yoniinde
goriisler bulunmaktadir (Cohen 1979, Haywood 1992). Yiiksek konsantrasyonlu
agartma ajanlarinin daha fazla ve sik hassasiyet olusturdugu goriigii Matis ve ark.
(2000) ve Kihn ve ark. (2000)’mn yaptign calismalarca cliriitiilmiistiir. Onceki
calismalar daha ¢ok ev tipi yontemlerle yapilan afartma tedavileriyle ilgili
hassasiyetin baglama zamanini ve siiresini incelemisler ve %11-93 oraminda
hassasiyet rapor edildigini ve ilk hassasiyetin ortalama 4.8 giin (+4.1 giin) sonra
bagladigim1 ve hassasiyet siiresinin 1-4 giin arasinda degistigini bildirmislerdir
(Schulte et al., 1994, Rosensteil et al., 1996, Nathonson 1997, Tam 1999, Leonard et
al., 2002, Dahl and Pallesen 2003, Leonard 2003). Agartma tedavileri sirasindaki
olusan hassasiyetin acik kok ya da dentin yiizeyiyle alakali olmadifi asil sebebin
pulpaya penetre olan hidrojen peroksit molekiillerinin pulpal enflamasyona neden
olarak duyusal sinirleri etkiledigi ve agr1 hissedildigi ileri stirlilmiistiir (Haywood
1992, Sulieman 2008). Calismamizda da beklenenin aksine mine kaybi olan siddetli
florozis grubunda hassasiyetin fazla olusu (istatistiksel olarak dnemli diizeyde degil)
bununla iligkili olabilir.

Agartma tedavisinin ardindan olugan hassasiyeti 6nlemek amaciyla hassasiyet
giderici ajanlarmn (sodyum floriir, potasyum nitrat, kazein fosfopeptid-amorf
kalsiyum fosfat=CPP-ACP gibi) kullamildig1 bilinmektedir (Trowbridge and Silver
1990, Haywood 2005, Manton et al., 2008, Arménio et al., 2008). Calismamizda orta
ve siddetli hassasiyet rapor eden hastalarda flor (%1.23 sodyum floriir) uygulamasi
yapildifinda hassasiyetin siddetinde gerileme oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
yapilan c¢aligmalarda da flor uygulamasimn hassasiyeti engellemedigi ancak
yogunlugunu azalttig1 rapor edilmistir (Haywood and Parker 1999, Haywood et al.,
2001, Leonard et al., 2004, Arménio et al., 2008). Flor uygulamas: ile kalsiyum
floridin dentinde ¢6keldigi, dentin tiibiillerinin ¢apmin azalmasiyla gecirgenligin ve
penetrasyonun da azalarak hassasiyetin hafifledigi rapor edilmistir (Arménio et al.,
2008).

Vitalite bulgularmm degerlendirilmesi
Agartma tedavisi uyguladiimiz diglerin vitalite kontrolleri elektrikli pulpa
testi ile yapilmus, tedavi siiresince ve sonrasinda vitalitesini kaybeden hig bir dig

tespit edilmemistir. Radyografik kontrollerde de pulpa ve periapikal bslgenin saglikli
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oldugu ve agartma tedavisi oncesi ve sonrasi bulgularimin benzerlik gosterdigi
kaydedilmistir. Agartma tedavileri sirasinda ve sonrasinda dis vitalitesini
degerlendiren ¢aligmalar, vitalite degerlerinde faklihk olmadifim bildirmislerdir
(Cohen and Parkins 1970, Schulte et al., 1994). Calismamzda sag ve sol simetrik
aynt afartma ajammn uygulandign farkli florozis derecelerine sahip dislerden
yalmzea siddetli florozis grubunda ETB degerlerindeki anlamli farklilik dikkati
¢ekmigtir. Diigiik pH’l1 ajan grubunun elekirikli pulpa testine daha erken cevap
veriyor olmas: bu ajanin pulpaya daha kolay ulasabildigini diisiindiirmektedir. Baz
¢aligmalar, deney diginin kontrol disi olan karsit ya da kontralateral disten daha
yiiksek ya da daha algak vitalite degeri gosterebilecegini ve aym hastaya ait uzun
dénem calismalarda tekrar edilebilir sonuglar elde edilmesinin zor oldugunu ileri
stirmiigler (Lado1983, Lado et al., 1988) ve vitalite testlerinden elde edilen cevaplar
ile histolojik bulgular arasinda paralellik gozlenmedigini bildirmiglerdir (Weine
1989, Rowe and Pitt Ford 1990, Trowbridge and Emling 1993, Sasano et al., 1997).
Klinikte rutin olarak kullamlan elektrik pulpa testi ile sinirsel durumun tayin edildigi
(Jacobson and Arbor 1984, Dummer and Tanner 1986, Cailleteau and Lundington
1989) ve pulpamn patolojik durumundan ziyade pulpa canliign hakkinda bilgi
edinildigi ileri strtilmiistiir. (Cooley and Robison 1980, Lado 1983, Lado et al.,
1988). Elde edilen sonuglarin hastanin evet-hayir cevabma gére degerlendirilmesi
(Bhaskar and Rappaport 1973, Alagam 1990) ve abse, dejenerasyon, travma,
rezorbsiyon, restorasyon ve kisinin agri esigi gibi cevab etkileyen bir ok faktdriin
bulunmas1 bu yontemin hata paym artirmaktadir (Rappaport 1973, Weine 1989,
Alagam 1990, Heithersay and Hirsch 1993, Bhaskar and Cohen 1994). Bu nedenle
~tamda yamlgiya neden olmamas icin, elektrikli pulpa testini sadece pulpanm vital
olup olmadigim belirlemede kullanmak ve kesin tam igin bu ydntemi hasta hikayesi,
radyografi ve klinik muayene gibi diger diagnostik yéntemler ile birlikte kullanmak
onerilmektedir (Cooley and Robison 1980, Akkaya ve Kansu 2005). Kisinin aym
disinde tedavi siiresince farkli degerler elde edilmesi ise kisisel agn algismm ve
emosyonel durumun elektrikli pulpa testi gibi subjektif bir degerlendirme yontemi
i¢in etkili faktSrler olmasindan kaynaklanabilir. Agartma islemi yapilmadig: halde
kontrol diglerinde dlgiilen vitalite degerlerinin de zamanla farklihk gdstermesi de

bunu gostermektedir. Bu bilgiler 1s181nda deney dislerinde elde ettigimiz inisli ¢ikigh
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grafikler ile pulpa saglifmi yorumlamak olduk¢a zordur. Kan akim hizim &lcen
“laser doppler flowmetry nin kullamlmasinin daha saglikli sonuglar verecegi
diistintilerek ileri ¢calismalar planlanabilir.

In vitro hidrojen peroksit penetrasyonunun degerlendirilmesi

Calismamizin in vitro asamasinda, klinik uygulamada kullamilan ajan ve
yontemlerle benzer florozis derecelerine sahip gekilmis dislerde hidrojen peroksit
penetrasyon miktar1 degerlendirilmigtir. Bu amacla yapilan 6n ¢alismada 200’{in
lizerindeki 6rmekte daha once tarif edilen Mottala ve ark. (1970)° m gelistirdigi ve
hidrojen peroksit tayini i¢in horseradish peroksidase enzimini kullanan yontem
denenmis, ancak tekrar edilebilir ve giivenilir sonuglar elde edilememistir. Pulpaya
penetre olan hidrojen peroksitin spektofotometredeki absorbans degerinin mikrogram
esdegerine gevirebilmek igin gereken kalibrasyon grafiginin elde edilememesi,
zamana bagiml olarak siirekli degisen sonuglar elde edilmesi énceki calismalarda bu
yontemin aynntilarmin  tarif edilmemis gibi sebepler olmasi bu yontemi
kullanmamizi zorlagtirmis ve yeni yontem arayigina gitmemize sebep olmustur.
Kronik granulomatoz (hidrojen peroksit olugsmasinda yetersizlik), miyeloperoksidaz
. yetersizligi (eozinofil peroksidaz eksikligi) ve Colyak Higashi Sendromu
(miyeloperoksidaz eksikligi) gibi dermatolojik hastaliklarin tamsinda kullanilan
hidrojen peroksitin, amonyum molibdat, nisasta iyodiir ve HCI varliginda reaksiyona
girmesi esasina dayanan ( Johnston and Baehner 1971, Salmon et al., 1970, Wolff et
al., 1972, Graf and Penniston 1980) ve daha 6nce dental aragtirmalarda denenmemis
olan bir yontem ¢aliymamiza uyarlanmistir. Hidrojen peroksit konsantrasyonunu
tayin etmek igin hassas, hizli, ucuz, tekrar edilebilir ve rutin tayin icin kolay
uygulanabilen bir yontem olmasi sebebiyle diger yonteme tercih edilmistir. Bu
yontemle dogrusal bir kalibrasyon grafigi sayesinde tekrar edilebilir ve giivenilir
sonuglar elde edildigi i¢in deney diizenegi Graf ve Penniston’in tarif ettii sekilde
dizayn edilmistir (Graf and Penniston 1980). Dislerden ilgili soliisyonun alinmasi
agamasmda ise daha Onceki penetrasyon ¢alismalari rehber almmastir.
(Thitinanthapan et al., 1999, Benetti et al., 2004, Gokay et al., 2005). Dis kokleri
mine sement birlesimine 2-3 mm yakin bolgeden uzaklastirilarak, pulpa dokusu
uzaklastilip pulpa odasi apikalden hazirlandiktan sonra pulpa igine bir tampon

¢Ozelti yerlestirilerek penetre olacak hidrojen peroksitin tutulmasi ve deney deney

130



tiiptine aktarilmas: saglanmigtir. Deney tiipiine eklenen reaktifler (KI, HCl, H,SO4
icinde amonyum molibdat ve nigasta soliisyonu) ile hidrojen peroksitin reaksiyona
girerek renkli bir bileske elde edilmesi saglanip spekirofotometrede o6lgiim
yapilmigtir. Bu y6ntemin daha &nce dental galigmalarda kullanilmamis olmasi
kiyaslamada smirlamalar getirmektedir. Elde edilen hidrojen peroksit miktarinin
pulpaya yerlestirilen tampon ¢Ozeltisinin hacmine gore konsantrasyonunu
belirlenerek kiyaslamamin kolaylagmas: saglanmistir.

Onceki cahigmalar agartma tedavilerinden sonra degisik oranlarda hidrojen
peroksitin pulpaya penetre oldugunu gostermislerdir (Bowles and Ugwuneri 1987,
Cooper et al., 1992, Thitinanthapan et al., 1999, Gokay et al., 2000, Benetti et al.,
2004, Gokay et al., 2004, Gokay et al., 2005, Pugh et al., 2005, Camargo et al., 2007,
Camargo et al., 2009). Caligmalarin ¢ofu ev tipi agartma ajanlarimun pulpaya
penetrasyonunu degerlendirmekteyken, ofis tipi agartma ajanini inceleyen calismaya
oldukca az sayida rastlanmaktadir. In vitro galigmalarda jelin uygulama siireleri
klinik uygulama igin onerilen siirelere benzer secilmis ve penetrasyon miktarlarinmn
siireyle dogru orantili olarak arttif ileri siiriilmiistiir (Cooper et al., 1992, et al.,
- 2004, Benetti et al., 2004, Pugh et al., 2005, Gokay). Ayrica pozitif pulpal basing,
jelin ozmatik basimnci, 1s1 uygulamas: ve konsantrasyon gibi faktorlerin agartma
ajanlarmin pulpaya penetrasyonunda etkili oldugu bildirilmistir. (Bowles and
Ugwuneri 1987, Cooper et al., 1992, Hanks et al., 1993, Thitinanthapan et al., 1999,
Gok ay et al., 2004, Benetti et al., 2004). Bir calismada aymi konsantrasyona sahip
agartma jellerinin penetrasyonda farklilik gdstermesi, jelin igerigindeki hidrojen
peroksit miktarindan ziyade diger bilegenlerden (&r: karbopol) kaynakli bulunmugtur
(Thitinanthapan et al., 1999). Calismanin in vitro asamasmnda klinik agamada
uyguladifimizla benzer uygulama siiresinin yam sira ofis tipi uygulamalarda
litertiirde bildirilen en diisiik (5 dk) ve en yiiksek stire (30 dk)’ ler se¢ilmistir. Elde
edilen sonuglar stire attikga penetrasyon miktarnda da bir artig oldugunu ancak
bunun ajann tipiyle ilgili olmadigim gdstermistir. Florozis derecesinin artisiyla
penetrasyonun artmast (hafif-orta ve hafif-giddetli florozis gruplar arasinda anlamli
orta-siddetli florozis gruplar arasinda ise. anlamli olmayan artig) minedeki kayiplar
ve agik dentin yiizeyiyle iliski oldupunu diisiindirmektedir. Tim siirelerde
Opalescence Xtra uygulanan diglerin penetrasyon miktarlari Whiteness HP Maxx
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uygulanan dislerden daha fazla 6lciilitken sadece 10 dakika uygulama yapilan
gruptaki fark anlamli bulunmugstur. Aym siire uygulama yapilan dislerde florozis
derecesi arttikca penetrasyon miktarimn da arttif belirlenmistir. Penetrasyon
miktarindaki artigin florozis derecesi artistyla orantili olusu penetrasyonun mine
kaybiyla ve agik dentin yiizeyiyle iliskili oldugunu diigindiirmektedir. Benzer sekilde
Hanks ve ark.(1993) yaptiklart ¢alismada penetrasyon miktarmin agik dentin
ylizeyiyle dogru, dentin kalinhigryla ters orantili oldugunu ileri siirmiiglerdir (Hanks
et al., 1993). Calismamizda benzer mine-dentin kalmhigma sahip disler kullanilmis
ve bunlardan kaynaklanabilecek fark preperasyonla minimize edilmistir. Vital
diglerde pulpal dolasim ve pozitif pulpa basmcimn savunma olusturacagi ve
labaratuar ortaminda elde edilen penetrasyon degerlerinin klinik sartlarda gegerli
olamayacag ileri siiriilmiigtiir (Hanks et al., 1993, Gokay et al., 2000a, Gokay et al.,
2000b). Agartma ajanlarmin 1s1 ile uygulanmasiyla pulpa enzimlerinde inhibisyon
meydana geldigi rapor edilmistir (Bowles and Thompson 1986). Elde edilen deney
sonuglar1 pulpal enzimleri inhibe eden konsantrasyondan (1470 mM) oldukea
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Sonug olarak bu ¢alismanin smirlan icerisinde:

1.
2.

Histolojik olarak irreversibl degisikliklerin olmadig,

Iki ajann agartma etkinligi, siire ve hassasiyet olusumu agisindan
farkhlik gostermedigi ve tedavi siiresinin renklenme diizeyine bagh
oldugu,

Iki ajan icin de anlamli diizeyde renk degisikligi meydana geldigi ve
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu,

Hassasiyetin florozis derecesinden bagimsiz olarak gelistigi ve
yaklagik 8 saati gegmedigi,

Elektrikli pulpa testi bulgularimin seanslar i¢inde inisli ¢ikish degerler
gostermesine ragmen, tedavi sonunda baglangi¢ degerlerine dondiigii
ve hig bir vakada vitalite kaybinin gézlenmedigi,

Renk geri doniisiindeki objektif bulgular istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundugu halde, subjektif (hastaya bagli) bulgularin
diger bir deyisle memnuniyet diizeyinin 6 ay sonunda oldukea yiiksek
oldugu,

In vitro deneylerde kaydedilen penetrasyon miktarlarmin florozis
derecesiyle iliskili oldugu, ancak pulpal enzimleri inhibe edecek
diizeyde olmadig,

Histolojik, klinik, radyografik ve in vitro bulgularin birbirlerini
destekler nitelikte oldugu,

Hafiften siddetliye mine kayb: olugturan florozisli dislerin tedavisinde
kisa uygulama siireli ofis tipi agartma tedavileriyle %35 hidrojen
peroksit igerikli iki ajanin pulpa ve periodonsiyuma zarar vermeden

bagarili sonuglar verdigi bulunmustur.
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OZET

Dental Florozisli Dislerde Uygulanan Ofis Tipi Agartma Yonteminde
%35’lik Hidrojen Peroksitin Pulpaya Etkilerinin In Vivo ve In Vitro Olarak
Incelenmesi

Bu ¢alismanin amac: ofis tipi agartmayla uygulanan yiiksek konsantrasyonlu
hidrojen peroksitin (%35) dental florozisli dislerdeki agartma etkinligini ve pulpaya
etkilerini in vivo ve in vitro olarak degerlendirmekti.

Calismamin in vivo asamasinda afartma ajanlarmin pulpaya etkilerini
degerlendirebilmek amaciyla 10 adet florozisli dis histopatolojik olarak incelendi.
Bunu takiben 18-38 yasalar arasindaki 17 hastamn renklenme gosteren florozisli
(TFI 3-7) tist anterior 96 disi ¢aligmaya dahil edildi. Iki tip ofis tipi agartma ajammmn
(Whiteness HP Maxx ve Opalescence Xtra) etkinligi ve hassasiyet, vitalite kayb1 ve
radyografik bulgular gibi olasi yan etkileri incelendi. n vitro asamada ise 18-45 yas
arasindaki bireylere ait florozis diizeyi TFI 3-7 arasinda degisen 90 adet gekilmis
dise farkli stirelerde uygulamalar yapilarak pulpaya penetre olabilecek hidrojen
peroksit miktar1 tayin edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Histopatolojik bulgular farkl: siirelerde uygulanan agartma ajanlarmin pulpada
irreversibl etkiye sebep olmadigimi gosterdi. In vivo asamada renk degisimi
Whiteness HP Maxx igin 39.14+15.63, Opalescence Xtra i¢in ise 39.81+15.12 olarak
hesaplandi (p>0.05). Vitalite kayb: ve periradikiiler degisimin olmadig: belirlendi. In
vitro deneylerde kaydedilen maksimum penetrasyon miktarlarimin Whiteness HP
Maxx i¢in 16.2 mM, Opalescence Xtra i¢in ise 18.3 mM idi. Penetrasyonun florozis
derecesiyle iligkili oldugu, ancak pulpal enzimleri inhibe edecek diizeyde olmadig
belirlendi.

Sonug olarak hafiften siddetliye mine kayb: olusturan florozisli dislerin bu iki
agartma materyali ile pulpa ve periodonsiyuma zarar vermeden agartilabildigi
bulunmustur.

Anahtar sozciikler: dental florozis, histopatoloji, ofis tipi agartma, pulpal
etki, pulpal penetrasyon
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ABSTRACT

Evaluation of The Pulpal Effects of Two 35% H;0: Based In-Office
Bleacing Materials on Fluorosed Teeth In Vivo and In Vitro

The purpose of this study was to evaluate the pulpal effects of high
concentration (35%) hydrogen peroxide used in-office to bleach teeth with dental
fluorosis in vivo and in vitro.

In the in vivo step of the study, 10 teeth with dental fluorosis were used to
compare the pulpal effects of two in-office bleaching materials histopathologically.
Ninety-six discolored fluorosed (TFI 3-7) maxillary anterior teeth of 17 patients aged
between 18-38 were included. Effectiveness of two types of office bleaching agents
(Whiteness HP Maxx and Opalescence Xtra) and possible side effects like
hypersensitivity, loss of vitality and radiographic alterations were evaluated. In the in
vitro step, 90 fluorosed extracted teeth were evaluated in terms of pulpal penetration
of hydrogen peroxide. The data obtained were analyzed statistically.

Histopathological findings showed that the used agents did not cause
irreversible effects on the human pulp. In the in vivo study, mean color difference
(AE) was 39.14+15.63 for WhitenessHP Maxx and 39.81+15.12 for Opalescence
Xtra (p>0.05). No vitality loss or periradicular abnormalities were indicated. In the in
vitro step, maximum penetration values were 16.2 mM for WhitenessHP Maxx and
18.3 mM for Opalescence Xtra. Penetration was in relation with fluorosis level,
although it was not reaching the inhibiting level of pulpal enzymes.

In conclusion, dental fluorosis ranged mild to severe enamel loss can be
successfully bleached using these two bleaching materials without harmful effects on
pulp and periodontium.

Key words: Color change, dental fluorosis, histopathology, office bleaching,
pulpal effects,
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EKLER

EX1

BILGILENDIRILMiS HASTA ONAM FORMU
Dental florozis nedir, nasil tedavi edilir?

Dental florozis, dig geligimi sirasinda asin- miktarda flor alimi sonucu olusan dis sert dokularindaki
mineralizasyon bozuklugudur. Dis geligsimi boyunca 0.1mg/'nin tzerinde flor konsantrasyonuna sahip icme suyu
kaynaklarimin kullanimiyla farkli dizeylerde dental florozis dagiimi olusmaktadir.Florozisin hafif formunda ince
beyaz cizgiler izlenirken, daha belirgin formunda, dis ylizeyinde beyaz noktadan genis opak alanlara kadar
degisebilen farkli sekillerde gézlenir. Siddetin artmasiyla pérozite artarak minenin kirilarak dokildugt durumlar
gorilmeye baglar. Olusan lekeler porézitenin derecesine baghdir. Bireyin diyet aliskanlikiari da renklenmede
etkilidir.

Adarima tedavileri 6nemli diizeyde estetik, hatta psikolojik problemlere yol agan dental florozise bagh
renklenmelerin tedavisinde estetifi kazandirirken dise en az zarar verecek tedavi yontemini bulma konusunda
onemli bilgiler elde edilmesini hedeflemektedir.

Aragtirma hakkinda hastanin bilgilendirilmesi

Aragtirmamizda klinigimize afarima tedavisi igin basvuran rutin hastalar icerisinden segilecek dental
florozisli hastalar segilecektir. Klinigimizde uygulana gelen ofis tipi agjartma yéntemi kullanilacaktir. Bu amagla
piyasaya sunulmus olan, %35'lik hidrojen peroksit iceren iki farkli agartma ajani secilecektir.

Klinik ortamda digetleri izole edildikten sonra diglere siiriilen jelin istkla aktivasyonu saglanip 5'er dakikalik
2 uygulama yapilacaktir. Agartma reaksiyonu 24 saat siireyle devam ettiinden islem sonrasi 24 saat stireyle
renklendirici herhangi bir besin (cay, kahve, sigara, vigne suyu, kirmizi sarap, kola vb.) alinmamahdir. Tedavi
sonrasinda alinan gidalara bagh olarak diglerde renk bir iki ton koyulagabilir. Uygulama yapildigi giin iginde dislerde
hassasiyet geligebili. Hassasiyet olusumunu azaltmak igin diglere flor preparati uygulanabilir. Ayrica gerekli
gorildidiinde agn kesici kullaniimasi énerilecektir.

Kullanacagimiz yontem dig dokusunun korunmasi agisindan, digin mine dokusunda mikro abrazyonla
yapilan ajartma yontemi veya minenin tamamen ortadan kaldiriidigi protetik yaklagimlardan cok daha avantajiidir.
Ev tipi ajartama yontemi ise florozis olgularinda yetersiz kalmaktadir.

Ortodontik amagla gekilecek digi olan hastalarda (bu kisim yalnizca kontrol grubunu olusturacak bu
durumdaki 4 hasta igin gecerlidir.) Ortodontik amagla gekilecek premolar diglere cekim icin anestezi yapildiktan
. sonra 4 farkh hastada 5, 10, 20 veya 30 dk siirelerde ajartma jeli uygulanacaktir. Cekim sonrasi uygulama yapilan
disler histopatolojik inceleme icin kullanilacakhr.

Bireylerin araghrmaya katilmayi reddetme hakki vardir. Galismanin herhangi bir agamasinda calismadan
ayriabilirler. Bireyin kendi rizasina bakilmaksizin, aragtirmaci tarafindan aragtirma harici birakilabilecekierdir.
Arastirmaya katiimaktan 6tiri hastaya bir cret 6denmeyecektir. Bu aragtirma sonucunda elde edilen bilgiler egitim
ve bilimsel aragtirmalarda kullanilacaktir. Aragtirmanin sonunda, dental florozise bagl renklenmelerin tedavisinde
estetii kazandinirken dige en az zarar verecek tedavi ydntemini bulma konusuna yonelik olarak elde edilecek
bilgiler, yeni tedavi tekniklerinin geligtirimesine de fayda saglayacaktir.

Onay
“Aragtirma hakkinda bana s6zlii ve yazil agtklama yapildi. Bilmek istedigim her seyi sordum. Bu
aragtirmaya, kendi rizamla, hig baski ve zorlama olmadan katilmay! kabul ediyorum.”

Goniilliiniin

Adi:

imzasm:

Adresi:

Telefon numarasi:

Arastirmaci . Arastirma sorumlusunun
Adi: Dt Feyza OZDEMIR KISACIK Adi: Dog. Dr. A. Diljin KEGECI

imzasi: imzasi:
Adres:
Tel:
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. TIP FAKULTESI DEKANLIGI FAKULTE ETIiK KURULU KARARLARI

ANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI , KARAR SAYISI

008 ] 05 ) 11

lte Etik Kufulu 23 Temmuz 2008 tarihinde Saat 15:00’da toplanarak asagidaki -

ari almistir.,

- SDU. Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi

»¢.Dr.A.Diljin KECECI'nin “Dental fluorozisli dislerde uygulanan Office Bleaching

nteminde %35°lik hidroen peroksitin pulpaya etkilerinin in vivo ve vitro olarak
:elenmesi.” konulu galisma;

Etik Kurul tarafindan uygun goriimastar.

(Mza) | (MzA) , C(Mza)
r.Yildiran SONGUR Prof. Dr. Ahmet Blfat ORMECI Prof.Dr.MahJ:put BULBUL -
BASKAN UYE ~ UYE
(MzA) (IMZA) (IZINLI)
r.Mehmet ISLER Dog.Dr.Pimar YUKSEL BASAK YrdDog. Dr. Esin KULAG
Nilgin KAPUCUOGLU ~ Yrd.Dog.Dr.Duygu KUMBUL DOGUS ¥rd. Dog. Dr.Ekrem CICEK

(iZINLD) (MzA) . - (IMzA)

| Yrd.Dbg. Dr. Ekre ‘
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