T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

FARKLI TASIYICI SISTEMLERLE GELISTIRILEN
BEYAZLATMA AJANLARININ ETKINLIKLERININ VE
UYGULANDIKLARI YUZEYLER UZERINDE MEYDANA
GETIRDIKLERI ETKILERIN DEGERLENDIRILMESI

Burcu ALTINDIS
UZMANLIK TEZI

RESTORATIF DIS TEDAVISI ANABILIM DALI

DANISMAN

Yrd. Dog. Dr. Mustata DUZYOL

GAZIANTEP
2017



GAZIANTEP UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI

FARKLI TASIYICI SISTEMLERLE GELISTIRILEN
BEYAZLATMA  AJANLARININ  ETKINLIKLERININ VE
UYGULANDIKLARI YUZEYLER UZERINDE MEYDANA
GETIRDIKLERI ETKILERIN DEGERLENDIRILMESI

Burcu ALTINDIS
07.04.2017

Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi Onay1
Prof. Dr. Kamile ERCIYAS
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekam

Bu tez calismasinin bir ‘Dis Hekimliginde Uzmanlik’ derecesi i¢in uygun ve yeterli
oldugunu onayliyorum.

Yrd. Do¢. Dr. Mustafa DUZYOL

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalh Baskam

Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi a¢isindan bir ‘Dis Hekimliginde
Uzmanlik’ tezi olarak kabul edilmistir.
Yrd. Do¢. Dr. Mustafa DUZYOL

Tez Danmismam
Tez Jiirisi Imzas
Prof. Dr. Nilgiin SEVEN

Yrd. Dog. Dr. Mustafa DUZYOL
Yrd. Dog¢. Dr. Derya SURMELIOGLU



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

Tarih

Burcu ALTINDIS



TESEKKURLER

Uzmanlik egitimimde ve tezimin hazirlanmasinda destek ve yardimlarini hi¢ bir zaman
esirgemeyen, hosgoriilii, giiler yiizlii, her zaman beni sabir ve anlayisla dinleyip
sorunlarima ¢oziim getiren tez danigsmanim, kiymetli hocam ve Anabilim Dali

Bagskani’m Sayin Yrd. Dog. Dr. Mustafa DUZYOL’a

Uzmanlik gorevime basladigimdan beri bana her zaman destek olan, her zor animda
yardimima kosan, bildigi herseyi bana dgretmeye calisan hocam Saym Yrd. Dog. Dr.
Derya SURMELIOGLU na

Uzmanlik tezi ¢alismalarim sirasinda yardimlarii esirgemeyen arkadasim Dr. Samet

TOSUN’a
Uzmanlik egitimim siiresince destegini hi¢ bir zaman esirgemeyen ¢ok degerli asistan
arkadasim basta Ars Gor. Dt. Bilisra YILMAZ olmak {izere beraber egitim aldigimiz

diger tiim asistan arkadaslarima,

Biigiinlere gelmemde emek harcayan, haklarim1 Omriimiin sonuna kadar

O0deyemeyecegim canim anneme, babama ve biricik kardesime,

Giline mutlulukla baglamami saglayan, sevgisiyle, bakisiyla yiiziimi giildiiren, bana her

zaman destek olan, sevgilim, biricik esim Ars. Gor. Dt. Taygun ALTINDIS e
En igten dileklerimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez calismasi Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan

DHF.UT.17.01 no’lu proje kapsaminda desteklenmistir.



ICINDEKILER

TESEKKURLER......cuuimininniancsscssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i
KISALTMALAR Ve SIMGELER .......ouciinininncasesssssssssssssssssssssssssssssssssss iv
RESIMLER LISTESI ..oucuiiinincscancsscisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses vi
SEKILLER LISTEST ccuucuuiuiininincsncsscissssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssses vii
TABLOLAR LISTEST cuucuuimiiainncincinisssscsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
OZET cccneeiriinennnensnninsnenssensssesssssssessssssssessssssssesssssssssssssssssassssssssssssassssassssssssssssasssss ix
ABSTRACT ..uucuiiirinensnisnissississississsssssssssssssissssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssns X
1. GIRIS Ve AMAC ..uuuitncinncnnscsnscssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
2. GENEL BILGILER ..ouuiinincnncnncinscisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 3
2.1 Dislerin Renk OZellKICTi..........c.oveveveuieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
2.1.1 Dis hekimliginde renk algiSi.........cccoeeviierieiiieiiiiiieie e 3
2.1.2  Dis renginin tespiti ve renk terimIeri........ccoceevueeierienieniniinece e 5
2.2 Dis Hekimliginde Renk ve Dislerin Renklenme Nedenleri ..........ccccoceeeieenneneen. 8
2.2.1 I¢ kaynakli 1enKIESMELET ...........oovvveveeeeeeeeeeiceceeeeeee oo 8
2.2.2  Dis kaynakli renklenmeler............cccoeciiiiiiiiieniieiieeeee e 13
2.3 Dig BeyazIatma........cccuveiiiiiieiiieiieeie et 14
2.3.1 Dis beyazlatma iSIemi .........ccceeviieiieiiiiiiiieiieeie e 14
2.3.2 Beyazlatma islemi ve tarihgesi........cccevriierieeiieniieiiecie e 15
2.3.3 Beyazlatma yOntemleri.......coccuevieeiieriiiiiieniie et 16
2.3.4 Dis beyazlatma ajanlart .........cccocceevieeiiiiiiinniieeie e 20
2.3.5 Beyazlatma tedavisinde kullanilan yardimci materyaller............................ 22
2.3.6 Beyazlatma tedavisinin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari ................. 24
2.3.7 Beyazlatma tedavisinin yan etkileri .........coccooceeriiiininniniinieiece s 25
24 KIEOSAM .ouiiiiiiiiiieeitete ettt ettt ettt et b ettt b e et e he b et 28
2.4.1 Kitosan hakkinda genel bilgiler............cccooviiiiniiiiiiiiie e 28
2.4.2 Kitosanin dis hekimliginde kullanim alanlart .........c..coccoeveeininnnincnnns 30

i



3. GEREC Ve YONTEM ...uuoueierercrereninenesesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssens 33

3.1 Calismada Kullanilan Materyaller ve Cihazlar ............cccooeiviiiiniiiiiiiniecieee 33
3.1.1  SPeKtrofOtOmMELIe ......cccuvieiieiieeiie ettt e 34
3.1.2  SEM-EDX CIRAZI....coiiiiiiiiiiiiiiiieiieece et 34

3.2 Calisma ProtoKOI ........eoeouviiiiiiiciie e 35

4. BULGULAR ......coouiiiiriticninensnicssnsnsssecsssssesssessssssssssessssssessssssssssssssssssssssssase 40

4.1 AE Degerleriyle T1gili BulGUIAT.............c.ooovieivieeieeeeeceeeeeeceeeeeeeee e, 40

4.2 L* Degerleri ile T1gili BUIGUIAT.............ccovovovieieeeeieeeeeeeeeeeeeee e, 41

4.3 b* Degeri Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast .........cccoeeeveerieniiienieniiieieeieeeeee, 44

4.4 a* Degeri Ortalamalarinin Karsilastirtlmast..........cccooovveeniiiiiiiniiniiiiieeieeeeee, 45

4.5 Mineral Igerigindeki Degisimin Istatistiksel Bulgulari................cccooovvvevevennnen.. 46

5. TARTISMA Ve SONUC ....ccuieirisicsessessessessasssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssns 52
6. KAYNAKLAR . ...coiiitieiisiisnicnisicssissssssnsssesssssssssseesssssssssessssssssssssssssssssssssss 67
7. EKLER iiiiiieiticiiniissicssssnissesssissssssessssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssassas 87
7.1 Ek 1. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu ..............cccoooeviiiiiiniinnn. 87
7.2 Ek 2. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu .............cccoooiiiiiniiniinnn. 88
8. OZGECMIS ....ouetnrrirrinrisnicisnisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 89

il



KISALTMALAR ve SIMGELER

ADA American Dental Association
Ag Glimiis

Al Aliiminyum

B Beta

b-FGF Beta fibroblast biiytime farktorii

Bis-GMA  Bisfenil-A glisidil metakrilat
Ca Kalsiyum

CHeNO;  Karbamid peroksit

CIE Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu/Comission Internationale de I’Eclairage
CO, Karbondioksit

COs Karbon tri oksit

Cu Bakir

Da Dansite

dk Dakika

EDX Enerji dagilimli X-151n1 spektroskopisi/Enerji Dispersive X-Ray Spektroskopi
Er:-YAG Erbium-doped yttrium aluminium garnet /Erbium yag lazer

Er,Cr:YSGG Erbium, chromium: yattrium-scandium-gallium-garnet

Fe Demir

gr Gram

H,0, Hidrojen Peroksit
HCI Hidroklorik asit
HO; Hidroksil

ISO  Uluslararas: Standartlar Tegskilati/ International Organization for Standardization

ing Uzunluk birimi

v



KTP Potasyum titanil fosfat/ Potassium Titanyl Phosphate
Mg Magnezyum

mg/1 Miligram/ litre

ml Mililitre

mm Milimetre

Mn Mangan

Na Sodyum

NaOCl Sodyum hipoklorit

NBS National Bureau of Standards

Ni Nikel
nm Nanometre
P Fosfor

PDGF  Platelet derive edilmis biiylime faktorii

pH Asidite katsayisi

ppm Milyonda bir birim/ Parts per million

SEM Taramal1 Elektron Mikroskopu/Scaning Electron Microscope
Si Silisyum

Sr Stronsiyum

T™ME Temporomandibular eklem

A Delta

pum Mikrometre

ug Mikrogram



Resim 2.1:

Resim 3.1:

Resim 3.2:

Resim 4.1:

Resim 4.2:

Resim 4.3:

Resim 4.4:

RESIMLER LiSTESI

Kitosanin formillii..........cooeeviriininiiiiie e 30
SEM-EDX CINAZI...c..coiiiiiiiiieiiiieniteeeeee ettt 34
Beyazlatma jelinin uygulanmasi ...........ccoeeeviiiiieniienieiieeeeee e 37
H grubunun SEM goriintiileri ve EDX mineral analiz tablolari................... 47
HK grubunun SEM goriintiileri ve EDX mineral analiz tablolari................ 47
K grubunun SEM goriintiileri ve EDX mineral analiz tablolari................... 48
KK grubunun SEM goriintiileri ve EDX mineral analiz tablolari................ 48

Vi



SEKILLER LIiSTESI

Sekil 2.1: CIELab renk sistemi

vii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 2.1: RenkIenmeler ..........ccooviiiiiiiiiiiiieeeee et 14
Tablo 3.1: Kullanilan materyaller.............oocieiiieiiienieiiieiecieee e 33

Tablo 4.1: Tiim gruplarin medyan [%25-%75] AE degisimi ve gruplar arasi AE farklar

Tablo 4.2: Ortalama (f£sd) degerleri ve gruplar aras1 karsilastirilmasi (istatistiksel

farklilik p< 0.05°e gore hesaplanmiIStir.) .....co.eevuerieriiieniineeeeeceeeeeeee e 42
Tablo 4.3: Grup i¢i L* degeri ortalamast degiSimi...........ccceeveveerieeiiienienieeniienieeeeene. 43
Tablo 4.4: b* degerleri + sd ortalamasi ve grup i¢i karsilastirilmast..........c.cccecveenneennee. 44

Tablo 4.5: Grup i¢i a* degeri degisim tablosu ve medyan [%25-%75] degeri tablosu..45

Tablo 4.6: Gruplarin mineral igerikleri ( % sd) ortalamasi, grup ig¢i pre-post ve gruplar

ATAST ISTATTKSEL TATK ... e 49

Tablo 4.7: Gruplarin mineral igerigi degisimi (£sd) ortalamasi gruplar aras1 ve grup igi

KArSHASHIIINAST......ieiivieiie ettt ettt ettt et e e bt eseaeebeeeabeenseeesreenseens 50

Tablo 5.1: NBS KITterlerm taDLOSU «..ueeeeeeeeeee e 57

viii



OZET

FARKLI TASIYICI SISTEMLERLE GELISTIRILEN BEYAZLATMA
AJANLARININ ETKINLIiKLERININ VE UYGULANDIKLARI YUZEYLER
UZERINDE MEYDANA GETIiRDIKLERI ETKILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Burcu ALTINDIS
Uzmanlik tezi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Mustafa DUZYOL
Haziran 2017, 102 sayfa

Karbopol tastyicili ticari beyazlatma iiriinleriyle, kitosan tasiyicili beyazlatma ajanlarim
kullanarak etkili bir beyazlatma elde edilmesi ve beyazlatma sonucunda olusan mine
ylizeyi mineral igerigi degisimlerinin karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmaistir.
Rengi A2 veya daha koyu olan 44 c¢ekilmis ¢iiriiksiiz maksillar santral dis rastgele 4
gruba ayrildi (n=11). Grup 1'e % 6'lik hidrojen peroksit (Opalescence Go ev tipi
beyazlatma kiti, Ultradent Products) igerikli beyazlatma ajani, Grup 2'ye deneysel
olarak hazirladigimiz kitosan+% 6'lik hidrojen peroksit jel, Grup 3'e % 16'lik karbamid
peroksit (Opalescence ev tipi beyazlatma kiti, Ultradent Products) iceren beyazlatma
ajani, , Grup 4'e deneysel olarak hazirladigimiz kitosan+ % 16'lik karbamid peroksit jel
diglere 14 giin boyunca her biri belli saat araliklarinda uygulandi. Beyazlatma oncesi,
beyazlatma tedavisinin 7. giinii ve beyazlatma tedavisinin 14. gilinii (tedavi bitimi)
dislerin spektrofotometre cihazi (VITA Easy Shade Advance Digital Dental Instrument,
Germany) yardimiyla renk 6l¢limii yapildi. Dislerin beyazlatma oncesi ve beyazlatma
sonrast SEM-EDX cihaziyla mineral icerigi degisimi degerlendirildi. Calisma sonunda
tim gruplarda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmaksizin belirgin bir renk
degisimi goriildi. Tiim gruplarda baslangic degerleriyle bitim degerleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir renk degisimi elde edildi ve tiim dislerin beyazladig:
tespit edildi (p<0.05). Yapilan mineral icerigi analizinde tiim gruplarda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte demineralizasyon goriildii. En az demineralizasyon
ve en etkili beyazlama kitosan+karbamid peroksit iceren grupta goriildii.

Anahtar Sozciikler: Ev tipi beyazlatma, tasiyict ajanlar, kitosan, SEM-EDX,
demineralizasyon
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ABSTRACT

EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF WHITENING AGENTS
DEVELOPED WIiTH DIFFERENT DELIVERY SYSTEMS AND THAT
EFFECTS ON THE APPLIED SURFACES
Burcu ALTINDIS
Postgraduate Thesis, Department of Restorative Dentistry

Supervisor: Assist. Prof. Mustafa DUZYOL
June 2017, 102 Pages

The aim of this in vitro study is using chitosan, a natural material, instead of carbopol
carrier whitening gel for to achieve effective bleaching and to minimize enamel surface
changing during whitening process at the same time. Fourty four extracted human
maxillary central incisors were selected and divided into four groups. Their enamels
examination with SEM-EDX (Energy-dispersive x-ray spectroscopy ) and teeth is going
to record using a dental contact spectrophotometer. Two groups are going to bleach
with used in routine gels %16 carbamide peroxide gel (Opalescence home bleaching kit,
Ultradent Products) and %6 hydrogen peroxide (Opalescence Go home bleaching kit, )
gel (n=11), other two groups is going to bleach with our preparations which contain % 6
hyrogen peroxide and chitosan and is going to bleach with our preparations which
contain %16 carbamide peroxide and chitosan. And same procedure is going to use
same begining which examination with SEM-EDX and is going to record using dental
contact spectrophotometer. Values are going to calculate as AE, L*,a* b* and the data is
statistically analyzed (p<0.05). There is no statistically difference among other groups
about colour change and demineralization values. On the other hand carbamide
peroxide + chitosan has the best results on colour change and has less deminaralization
values.

Key Words: Home bleaching system, delivery systems, SEM-EDX, chitosan,
demineralization



1. GIRIS ve AMAC

Insanoglunun tarihsel gelisimiyle birlikte ihtiyaclar1 da degisiklik gdstermistir. Eskiden
sadece saglikli, cigneme islevini yerine getiren ve agrisiz dislere sahip olmak
yeterliyken; 20. yiizyilin sonlarindan itibaren giizel bir giilimseme ve bembeyaz disler
bir ihtiya¢ halini almistir. Dis hekimleri de hastalarin bu ihtiyaglarindan yola ¢ikarak
oncelikle kompozit veya porselen laminat vener restorasyonlarla hastalarin estetik
ihtiyaglarini karsilasalar da minimal invaziv yaklagimin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte dis

beyazlatma ‘bleaching’ tedavisi popiiler hale gelmistir.

Vital beyazlatma teknikleri, dis hekimi tarafindan klinik ortamda gerceklestirilen ofis
tipi beyazlatma ‘office bleaching veya power bleaching’ teknigi veya yumusak
plastikten bireyin agzina 6zel hazirlanan ve igerisine beyazlatma ajani uygulanan
tastyic1 plaklarla yine dis hekimi kontroliinde yapilan gece plakli ev tipi beyazlatma
‘night guard vital home bleaching’’ teknigidir (1). Office bleaching isleminde genellikle
% 25-40’lik hidrojen peroksit (HP, H,O,) ¢ozeltisi kullanilirken home bleaching
tekniginde % 3-10’luk HP veya % 6-20’lik karbamid peroksit (KP) gibi daha diisiik

konsantrasyonlarda agartici ajanlar tercih edilmektedir (2).

Ofis tipi beyazlatma yOnteminin avantajlarina bakildiginda; hizli sonu¢ vermesi, ofis
ortaminda kontrollii bir sekilde uygulanmasi gibi oOzellikler karsimiza c¢ikarken;
dezavantajlar1 ise, maliyetinin yiiksek olmasi, beyazlatma sonrasi1 dis hassasiyeti
riskinin fazla olmasi, yumusak doku izolasyonunun gerekliligi, izolasyon sirasinda
kullanilan ekartorlerin hastada rahatsizlia yol agmasi olarak siralanabilir (3). Ev tipi
beyazlatma ydnteminin avantajlari ise, kullanilan peroksit konsantrasyonlarmin daha
diistik olmasi, uygulama kolaylig1 saglamasi, hassasiyet gibi yan etkilere daha az
rastlanilmasi, klinikte gegirilen zamanin daha kisa olmasi ve maliyetinin ofis tipi
beyazlatma yontemine kiyasla daha diisiik olmas1 seklinde siralanabilirken; dezavantaji
ise tedavinin hastanin uyumuna bagli olmasi, uygulama esnasinda yumusak dokularda

meydana gelebilecek zararlardir (4).



Beyazlatma isleminin basarisi vital beyazlatmada beyazlatici peroksit jellerinin mineye
penetre olabilmesi ile dogrudan iliskilidir. Penetrasyon derinligi arttikga pigmentin
kromatik degisikligi de ayn1 sekilde artar (5). Beyazlatma 6zelligini artirmak i¢in uzun
stire jelin dis lizerinde aktif kalmasin1 saglamak gerekmektedir. Bunun i¢in gliniimiizde
en ¢ok kullanilan ajan karbopoldiir. Karbopol varligiyla: Jelin dmrii uzatilir, viskozitesi
artirilir, mine penetrasyonu artirilarak daha fazla beyazlatma saglanir (2). Buna ragmen
beyazlatma tedavisi uzun zaman alan bir tedavidir. Bu siireyi kisaltma adina hidrojen
peroksitin aktivasyonunu hizlandirict 1s1k terapileri, lazer cihazlari kullanilmaktadir.
Fakat bu uygulamalar da hala beyazlatma siiresi ve hidrojen peroksit konsantrasyonu

iizerinde anlamli farklilik olusturacak bir degisiklik gerceklestirememistir (6).

Kitosan, kabuklu deniz hayvanlarindan elde edilen kitinin yiiksek alkali ortamda kismi
deasetilasyonu ile hazirlanan katyonik ozellikte dogal bir polimer olup [B-(1->4)-2-
amino-deoksi-D-glukoz] yapisindadir. Suda ¢oziiniirligli ¢ok azdir, sadece diliie asit
cozeltilerinde ¢oziliniir. Kitosan kloriir ve trimetil kitosan gibi suda ¢6ziinen tiirevleri de
mevcuttur. Biyoadeziv, biyopargalanir, biyouyumlu 6zelliklerinin yam sira, antifungal,
antimikrobiyal, hemostatik ve biyoaktif 6zelliklere de sahiptir. Oral mukoza iizerinde
ilaclarin permeabilitesini arttirict 6zelligi oldugu gosterilmistir ve tasiyict ajan olarak

cesitli jellerde kullanilmaktadir (7).

Dis sert dokularina rutinde kullanilan karbopol tasiyicili beyazlatma ajanlarin
uygulanmasi ile mine yiizeyinde mikrostriiktiiel degisiklikler meydana gelebilmektedir.
Bazi  arastirmacilarin, taramali  elektron = mikroskopu  (scanning elektron
mikroskop/SEM) kullanarak yaptiklar1 beyazlatma caligmalarinda, beyazlatma tedavisi
sonrasinda mine yapisini incelemisler. Bu sonuglara gore saglam mine yilizeyinin
bozundugunu, yiizey defektleri olustugunu ve demineralizasyon gerceklestigini

bildirmislerdir (8, 9).

Bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizin amaci, hidrojen peroksit ve karbamid peroksit icerikli
ev tipi beyazlatma ajanlarina tasiyict olarak kitosan ekleyerek disin beyazlama
etkinligini 6l¢gmek, SEM/EDX cihazi yardimiyla dis dokularinin mineral igerigine olan

etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dislerin Renk Ozellikleri

Dislerin rengi, 151k kaynagindan yayilan ismlarin dise carptiginda meydana gelen
degisimler sonucu olusmaktadir. Isinlar disten geri yansiyabilir, dokular tarafindan
emilebilir, dis dokular1 icerisinden gegebilir ve dagilabilir. Dagilan hacime gore dis

rengi belirlenir (10).

Saglikli bir disin rengini belirleyen dort faktdr vardir. Bunlardan ilki kuron minesinin
rengidir. Saglikli mine, gri-beyaz, sari, mavi-beyaz tonlarindadir. Saglam mine ile
ortilmiis dentin alttan kendi rengini yansitarak dislerin kahverengi-sar1 tonlarda
goriinmesini saglar. Eger dislerde opak kalin bir mine tabakasi varsa disler gri-beyaz
goriiliir. Diger bir faktor dis minesinin servikalde ince insizalde veya okliizalde kalin
olmasiyla belirlenir. Bu sebeple disler servikalde sarimsi, insizalde mavimsi bir renk
olarak goriiliir. Ugiincii faktére bakildiginda fizyolojik yaslanma siireci karsimiza ¢ikar.
Gecen siireyle birlikte hayat boyu biriken sekonder dentin artar, dentin tabakasi
kalinlagir, minenin mineralizasyon seviyesi artar, mine daha homojen bir yapiya
kavusur ve 151k gegirgenligi artar. Ayn1 zamanda fizyolojik asinmayla birlikte mine
yapisi incelir ve disler daha koyu sari-kahvrengi bir goriinlime kavusur. Patolojik olarak
biriken sklerotik dentin, pulpa taslari, pulpa kalsifikasyonlari, dentikeller, i¢sel ve digsal
faktorlerin etkisiyle de renk degisiklikleri ortaya ¢ikar (11, 12).

2.1.1 Dis hekimliginde renk algisi

Renk bilimi her ne kadar subjektif bir olgu olarak diisiiniilse de dis hekimligi agisindan,
renk algis1 ve tarifi biiyilkk dnem tagimaktadir. Rengin tanimini yapmak, rengin tim
bilesenlerini bulmak, renk degisimlerinin diizenli bir sekilde siralandigi tablolar bulmak
bir ¢cok sanat¢inin ve bilim adamlarinin ilgisini ¢ekmistir. Bunlarin arasinda en ¢ok
kabul goren 1905 yilinda ressam Albert Henry Munsell’in ortaya koydugu renk
sistemidir. Munsell renk sistemininde ii¢ bilesen bulunur. Bunlar; parlaklik (value),
yogunluk (chroma) ve renk tonu (hue)’dur. Bu degerler disin renginin sayisal olarak
aciklanmasini saglamaktadir (13, 14). Munsell rengi su sekilde tanimlamistir: Saridan
kirmiziya, mavi-mordan yesile bir renk grubunu digerinden ayirt etmemizi saglayan

karakterdir. 10 g¢esit renk karakteri (hue) vardir ve bunun i¢in bazi harfler kullanmistir.
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Buna gore; kirmiz1 (R), sart (Y), sari-kirmizi (Y-R), yesil (G), mavi (B), mor (P), sari-
yesil (YG), mavi-yesil (BG), kirmizi-mor (RP) seklindedir (15). Vita skalasina
bakildiginda renkler (hue) A,B,C,D diye adlandirilir. Parlaklik (value) degerlerine
bakildiginda; beyaz kisim 100, siyah kisim O ile gosterilir. A¢ik renkler yiiksek value
degerlerini, koyu renkler diisiik value degerlerini gosterir. Cisimden geri donen 15181n
azalmasi parlakligin azalmasi anlamina gelir. Dislerin kole bdlgesinde parlaklik
diisiiktiir ve ana rengin algilanmasi bu sebeple bu bolgede giigtiir. Yogunluk (chroma),
birim yiizeydeki renk miktarini tarif eder. Parlaklik (value) ve yogunluk (chroma) ters
orantilidir. Vita skalasina bakildiginda yogunluk (chroma) rakamlarla ifade edilir: Al,
A2, A3, Bl vb. (16).

“Comission Internationale de I’Eclairage” (CIE ) tarafindan gelistirilen rengin sayisal
olarak ifade edilmesini saglayan L*, a*, b* sistemi 1976 yilinda bulunmustur. Bu sistem
ii¢ ana rengin karigimiyla diger renklerin olustugunu bildirmistir. Bu {i¢ boyutlu uniform
renk aralifinda, esit renk farkliliklar1 arasinda esit mesafeler bulunur. CIELab sitemine

gore renkleri tanimlayan L*, a*, b* ve L* c* h* parametreleri bulunmaktadir (14).

L*= Agiklik ve koyulugu temsil eder. Siyah rengin L degeri 0, beyaz rengin ise 100
olarak kabul edilir. Bir cismin L* degeri arttik¢a objenin rengi agilir.

c*= Renk yogunlugu (chroma, ton)

h*= Renk degisikligi, acis1 (hue)

+a*: kirmizi

-a* yesil

+b*: sar1

-b*: mavi olarak gosterilir (17, 18).

Renk degisiklikleri AE olarak adlandirilan sistemle ayrilir ve asagidaki formiille

hesaplanir.

AE=VAL? + Aa? + Ab2=/(Ly — L1)? + (a; — a;)? + (b, — by)?

AE formiiliinde yer alan L;, a; ve b; baslangi¢ 6l¢iim degerleri iken L,, a, ve by ise son

Ol¢iim degerleridir. AE degerlerinin 1’den kiigiik olmasi renk degisiminin gorsel olarak



algilanamayacagi, 1 ve 2 arasinda olmasi kismen algilanabilinecegi , 2’den fazla olmasi

gorsel olarak da fark edilebilecegi anlamina gelmektedir (19, 20).

Bazi arastiricilar CIELab sistemi hakkinda bilgisayar {izerinde simiilasyon seklinde bir
deneme yapmislardir ve buna gore renk degisimlerinin algilanmasi ve hassasiyeti

ger¢cek materyallerle yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak bulunmustur (21).

(Sari) ‘L*L—‘l(:)(,)

h* (Beyaz) (Renk agisi,h)

a* (Kirmizi)

L*=0
( (Siyah)

Sekil 2.1: CIELab renk sistemi

2.1.2 Dis renginin tespiti ve renk terimleri

Bir cismin algilanmasi i¢in 151k yaymasi, bir kaynaktan gelen 15181 yansitmasi veya
aktarmasi gerekmektedir. Isik kaynagi, bakilan obje, objeye bakan gozlemci ve ortam
gibi faktorlerin etkisiyle; objeden yayilan 1518in goze carpmast ve beyinde

cozlimlenmesiyle objenin rengi subjektif olarak algilanir.

Dis renginin Sl¢iilmesi daha 6nce de bahsedildigi gibi bir ¢ok faktdrden etkilenir. Dig
renginin incelendigi ortam oldukga biiyiik 6nem tasir. Giin i¢inde gilinesin konumu, 151k
kaynagi, cevre kosullart ve disin incelendigi a¢i dahi disin renk algisini
etkileyebilmektedir. Her 151k farkli dalga boyundadir ve farkli 1siklarda incelenen ayni

dis farkli renklerde goriilir. Bu duruma “’metamarizm’ adi verilir. Dis rengini



belirlerken her seferinde ayni 151k kaynagi kullanilmali ayni saatlerde ve ayni agiyla

bakilmalidir (22).

Opasite ifade edilirse, materyalin 15181 gegisini engellemesi seklinde tanimlanir. Bir
cisim 15181 oldugu gibi yansitiyorsa beyaz, tamamen absorbe ediyorsa siyah goriiniir. Bir
cisme opak deniliyorsa bu materyalin 151 bir kismini absorbe edip diger kismini

yansittigini gosterir fakat 151k cismin i¢inden kesinlikle gegcmez (23).

Yar1 saydamlik (Transliisensi), terimi opasitenin tam zittini belirtir. Bir cismin yansittigi
ve icinden gecen 151k miktar ile ilgilidir. Eger yar1 saydamlik fazla ise cisim agik renk

goriiniirken; cismin i¢inde dagilan 151k artarsa yar1 saydamlik derecesi azalir (24).

Saydamlik (Transparanlik) terimi, cismin 15181 i¢erisinden tamamen gegiriyor olmasini
ifade etmektedir. Bir cisim saydam olarak tanimlaniyorsa arkasindaki obje net olarak

gorlniir. (24, 25).

Isima (Floresans), bir cismin X 1s1n1 veya ultraviyole gibi yliksek enerjili bir 1518a maruz
kalmas: sonucunda etrafa 151k yaymasidir. Bunun sebebi materyalin absorbe
edebileceginden fazla 151k almis olmasidir. Ornek vermek gerekirse, 360 nm dalga
boyunda ultraviyole bir 151k insan disinde 1s1maya neden olur. Bu sebeple 6n bolge
dolgu maddelerine ve porselenlere aynmi sekilde yansima gostermeleri igin eser

miktarlarda toprak maddeleri olan lantanitler eklenir (24, 25).

2.1.2.1 Renk tespit yontemleri

2.1.2.1.A. Gorsel ol¢iim

Dis rengini belirlerken bir renk skalasi ya da standart bir metot kullanmak, klinik dis
hekimliginde ¢ok sik basvurulan bir yontemdir (26). Gorsel Sl¢iimiin subjektif, sayisal
olarak olgiilemeyen, ortamdan etkilenen bir yontem olmasi ve kullanilan ticari
skalalarin aym standartta olmamasi ydntemin dezavantajlar1 arasindadir (20, 27). Olgiim
yapilirken aydinlatma tipi, dis yiizeyinin kuru olmasi, giivenilir bir skala, 6l¢lim yapan

kisinin renk algis1 gibi etmenler 6nem arz eder (28).



2.1.2.1.B. Cihaz ile 6l¢ciim yapma yontemleri

Ik olarak kalite standart: ve kontrolii yapmak amaciyla endiistride kullanilmak {izere

insanin gorme yetenegini taklit ederek rengi matematiksel olarak Ol¢en cihazlar

iiretilmis, ardindan bu cihazlar dis hekimliginde de kullanim alani bulmustur (14, 29).

Bu

cihazlar, kolorimetreler, spektrofotometreler, dijital fotograf makineleri,

spektroradyometrelerdir.

a)

b)

d)

Kolorimetreler: Tristimulus degerini dlgerek, standart bir renk kalibrasyonuyla renk
verilerinin analizini gergeklestirme prensibine dayanir. Maliyeti ve kullanim
kolaylig1 agisindan diger cihazlara gore daha avantajlidir. Ancak 6zel baslik ve ug
eklendiginde agiz i¢inde kullanilabilirler. Olgiimlerin zamanla tekrarlanabilirliginin
kaybolmasi, standart bir ac¢1 ve 1518 gerekli olmasi bu aletlerin dezavantajlari

arasindadir (14, 30)

Spektrofotometreler: Renk Ol¢limii i¢in en sik kullanilan cihazlarin basinda gelir.
Bu cihazlar beyaz bir cisimden yansiyan 1sik oranini rengini Ol¢tiigli cisimden
yansiyan 1sikla karsilastirir. Coklu sensor sistemiyle farkli bir ¢ok dalga boyunda
Olcim yapabilecek sistem bir ¢ok sensor igerir. Kolorimetreler géz tarafindan
algilanan kirmizi, mavi, yesil gibi {i¢ temel renk {lizerinden Ol¢iim yaparken;
spektrofotometre cihazlar1 380-720 nm dalga boyundaki gozle goriilebilen tiim
renkleri kapsayacak sekilde ol¢lim yaptiklart i¢in daha dogru sonuclar verir (29).
Spektrofotometrelerin bir ¢ok dis hekimi tarafindan en ¢ok tercih edilme sebebi

donem donem tekrarlanabilirligi, ayrintilt ve dogru sonuglar vermesidir (14, 31).

Spektroradyometreler: Bu cihazlarin en biiyiik avantaji, 6l¢iimiin gozle goriilebilir
olmasidir. Bununla birlikte en biiylik dezavantaji Ol¢lim sirasinda en ufak

degisikligin sonucu oldukca degistirmesi ve kullanim hassasiyetidir (14).

Dijital Fotograf Makineleri: Bu yontemin en biiyiik avantaji bir bolge veya noktay1
degil cismin tamaminin rengini belirlemesidir. Bu sistemde disin goriintiisii dijital
fotograflarla alinir ardindan goriintii bilgisayara aktarilir ve program yardimiyla
"CIELab" sistemine uygun olarak rakamlandirilir (32, 33). Sistemin bilesenleri,

bilgisayar, siiriicii (goriintii yakalamak icin), bilgisayar programi, renk sensorii ve



digital fotograf makinesinden olusur (14). Bu sistemin dezavantajlarina bakilacak

olursa; hatali kalibrasyon yapilmasi ve cihazin yanlig kullanilabilinmesidir (28).

2.2 Dis Hekimliginde Renk ve Dislerin Renklenme Nedenleri

Mine, dentin ve pulpadan olusan dis dokularmin 1181 yansitma ve absorbe etme
durumuna gore dislerin renkleri degismektedir. Temel olarak dise rengini veren doku

dentin olsa da minenin rengi, opaklig1 ve kalinlig1 da disin rengini degistirir.

221 Iic kaynakl renklesmeler

Dis gelisimi esnasinda, dis sert dokularinin kompozisyonu ve kalinliklarinin degisimi
sonucu meydana gelen derin, kompleks ve dis dokusunun 15181 gegirme Ozelliginin
degistigi renklesmelerdir. Bu renklesmeler slirme Oncesi veya sonrasinda gelisen
kalitsal ve sistemik hastaliklar, idiopatik ve iatrojenik nedenler, travma ve yaslanma

kaynakl gelisebilmektedir (34, 35).

2.2.1.1 Sistemik hastaliZa bagh i¢sel renklesmeler

a) Konjenital eritropoetik porfiria: Porfirin metabolizmasindaki bozukluk sebebiyle
aciga cikan hematoporfirinin; kemiklerde, idrarda, kirmizi kan hiicrelerinde, fegeste ve
dislerde porfirin birikimine neden olmasi sonucu ortaya c¢ikan otozomal resesif bir
metabolizma hastaligidir. Dislerde kirmizi kahverengi birikime neden olur (36). Bu

olusuma eritrodonti ad1 verilir. Beyazlatmaya yanit vermez (37).

b) Alkaptoniiri (fenolketaniiri): Fenilalanin ve tirozin aminoasitlerinin tam olmayan
oksidasyonu ile hemogenistik asit olusumu sonucu daimi dislerde kahverengi

lekelenmeler meydana gelir. Resesif gegisli bir hastaliktir (35).

C) Florozis: Hem kalsifikasyonda hem de matriks olusumunda bozuklugun
goriildiigli mine displazisidir. Dislerin gelisim doneminde gecirilen yliksek atesli
hastaliklar, bakteriyel veya viral enfeksiyonlar, siit dislerinin kdoklerinde olan
enfeksiyonlar, travma ve hemorajileri, metabolik ve endokrinal bozukluklar, radyasyon
vb. sebeplerle olusan kalsifikasyon bozukluklarini ve disler siirdiikten sonra yiyecek ve
iceceklerden debrisin filtrasyonu sonucu olusan pigmentasyonlart igeren bir

dismineralizasyondur (38). Renklesme opak veya sar1 kahverengi seritler seklinde
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goriilebilir, simetriktir ve en ¢ok siirekli disleri etkiler. Floriir konsantrasyonunun ¢ok
yiiksek oldugu durumlarda siit dislerini de etkileyebilir. Yiiksek flor konsantrasyonu
ameloblastlar1 etkileyerek mine matris olusumunu bozar ve kalsifikasyonu azaltir. Mine
ylizeyinde kahverengi lekelenme seklinde goriilen ‘‘basit florozis’® olgulari
beyazlatmaya iyi yanit verirken, mine ylizeyinde opak-beyaz-gri tarzda goriilen
olgulara “’opak florozis’’ ad1 verilir ve beyazlatma tedavisine her zaman cevap vermez.

Dis gruplar1 arasinda en ¢ok premolar disler etkilenir (35, 39).

d) Amelogenezis imperfekta: Hem siit digleri hem de daimi disleri etkiler.
Hipoplastik ve hipokalsifik olmak iizere iki tipi vardir. Klinik olarak kuron
diizensizlikleri, c¢okiintliler gosterse de genelde sari, diiz, parlak ve serttir. Disler
stirdigiinde tebesirimsi beyaz renktedir, zamanla yiyecek iceceklerden kaynakli renk
koyulasir, sar1 kahverengi bir hal alir. Degisiklikler cogunlukla mine 1/3’te goriiliir (40,
41).

e) Dentinozgenezis imperfekta: Disin formunu, rengini ve fonksiyonunu etkileyen
dentin ve pulpanin gelisimsel bozuklugudur. Daha cok siit disleri etkiler. Otozomal
dominant gecisli kalitsal bir bozukluktur. Siirdiigiinde dislerin rengi normaldir sorasinda
disler saydamlasir ve sar1 kahve renk alir. Bir ¢ok vakada dentin mineden kolayca
ayrilir. Agiga ¢ikan dentin kanallar1 sebebiyle cesitli gidalar ve kromojen bakteriler
renklenmeye yol agar (37, 41). Pulpa boslugu tikanir ve dentin hizla asinir.
Radyografide disler deniz kabugu goriiniimiindedir. Kuron restorasyonlar: ile tedavi

edilir (42).

f) Tetrasiklin renklenmesi: Genis spektrumlu bir antibiyotik olan tetrasiklin
bliylime ve gelisme esnasinda alindiginda kemik ve dis dert dokularinda birikebilir (43).
Disglerdeki renklenmenin siddeti kullanilan tetrasiklin grubuna, kullanim siiresine ve
kullanildigi zaman dis olusumunun hangi sathasinda olduguna bagh olarak
degismektedir. Tetraksiklin plasenta duvarimi gegebilir. Siit disleri gebeligin 4. ayinda,
daimi dis kuronlar1 da dogumdan kisa bir siire sonra kalsifiye olmaya baslar ve 8
yasinda tamamlanir. Bu sebeplerden dolayr emziren kadinlarda ve 12 yasindan kiiciik

cocuklarda zorunlu olmadikea tetrasiklin kullanilmamalidir (23, 41).



Tetrasiklin molekiilerinin kalsiyuma olan yiiksek afinitesi sebebiyle dis mineralizasyonu
sirasinda kalsiyum ile baglanarak tetrasiklin-kalsiyumortofosfat kompleksi seklinde
depolanmaktadir. Baz1 durumlarda tetrasiklin molekiilleri kalsifiye dokulara tabakalar

halinde yerlesmesinden dolay1 floresant bantlar seklinde goriilebilmektedir (44, 45).

Minenin daha fazla kalsiyum icermesi sebebiyle daha fazla tetrasiklin molekiilii
birikmesi beklenir fakat durum bunun tam tersidir. Tetrasiklin dentin apatit kristalleri ile
baglanir, bu kristaller minenin apatit kristallerinden daha kiigiiktiir. Yapisindan dolay1
mine altindaki renklesmis dentini yansitir ve disler renkli goriiniir. Mine kalinlig
diglerin servikal kisimlarinda daha ince oldugu i¢in bu kisimlar daha renkli
goriinmektedir. Dimetil klortetrasiklin, oksitetrasiklin, klortetrasiklin, tetrasiklin
dislerde sari-kahverengi-gri tonlarda renklenmelere sebep olurken; doksisiklin ve
vibromisin renklenmeye sebep olmaz. Tetrasikline baglh dis renklenmeleri su sekilde

stralanmigtir (41):

1. derece tetrasiklin renklenmesi: A¢ik sar1 kahverengi ve grimsi minimal renklenmedir.

Lokalize yogunlagma veya bantlagma gostermez. Beyazlatma yapilabilir.

2. derece tetrasiklin renklenmesi: Bant yapis1 gdstermez, derin sar1 kahverengi grimsi
tonlardadir. Lokalizasyonu ve miktar1 degiskendir beyazlatma tedavisine verdigi cevap

bu etkenlere gore degisir.

3. derece tetrasiklin renklenmesi: Koyu mavi-gri bant seklinde renklenme gosterir.
Bantlasmanin sebebi aralikli olarak ilag alimidir. Beyazlatma ve vener restorasyonla

kombine tedavi Onerilmelidir.

4. derece tetraksiklin renklenmesi: Cok koyu renklenme gosterir ve vital beyazlatma

tedavisine cevap vermez.

g) Hemolitik anemiler: Ornek olarak eritroblastozis fetalis ve konjenital
hiperbilirubinler verilebilir. Kan uyusmazligi ( eritroblastozis fetalis ) gibi ¢esitli
sebeplerden eritrositler yikilabilir. Eger bu yikim erken yaslarda pulpada meydana
gelirse bozulmus kan iiriinleri dentin tiibiillerinde kalir ve renklesmeye sebep olur.

Dolasimdaki bilirubin ve biliverdin gibi kan {iriinleri kan yoluyla dogum sirasinda
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kalsifiye olan disleri boyar ve yesilimsi, mavi, mavimsi siyah veya esmer kahverengi

renklenmeler gosterebilir. Tedavi yapilmaz ilerleyen yillarda renklenme kaybolur (46).

h) Akdeniz anemisi (thalassemia): Beta talasemi geninin anne ve babadan
gecmesiyle Dbirlikte eritrositlerde hemoglobin  molekiiliinde bulunan globin
zincirlerinden bir ya da bir kaginin sentezinin az olmasi veya hi¢ olmamasi sebebiyle

gelisen bir hastaliktir. Diglerde renklenmeye sebep olmaktadir (37).

2.2.1.2 Lokal sebeplere bagh i¢sel renklesmeler

a) Travma: Dise gelen travma sonucunda gelisen pulpa i¢i kanama ile dentin
tiibiillerine giren kan {irlinlerinin hemolizi gergeklesir ve bunun sonunda demir siilfit
bilesikleri olusur, bu da dislerde renklenme olarak kendini gosterir (47). Dis
renklenmesinin derecesi hemoliz derecesiyle dogru orantili olarak degisir. Ilk olarak
pembelesme seklinde olan goriintii zamanla kirmizi-kahverengini alir. Gelisen pulpal
hemorajiyle birlikte dis gri cansiz bir renge kavusur. Eger dis vitalse bu renk
kendiliginden kaybolur. Uzun siire ge¢mesine ragmen disin renginde diizelme
olmuyorsa dige vitalite testi yapilmali ve kanal tedavisine baslanmalidir. Travmadan
sonra ankiloz gelisebilir, bu durumda dislerde beyaz veya sari-kahverengi renklenme

goriilebilir (48).

Travmay1 takiben bazen dislerde kok rezorpsiyonu ve buna bagli olarak pembe leke
seklinde renklenmeler goriilebilir. Rezorpsiyon kok ylizeyinden baslar devaminda

internal (pulpal) veya eksternal (periodontal) rezorpsiyon goriilebilir (49).

Travmayla gelisen bir diger anomali mine hipoplazisidir. Bir diger sebebi de siit
dislerindeki enfeksiyonlarin daimi disleri etkilemesidir. Lokalize mine defektleri
seklinde pitler ve cukurcuklar sonradan kromojen bakterilerin ve gidalarin buralarda

birikmesiyle renklenme gelisir (50).

Dentin hiperkalsifikasyonunda, travma sonucu kanlanmanin gecici olarak bozulmasiyla
odontoblastlar etkilenir ve pulpa odasinda kanal duvarlarinda diizensiz dentin birikimi
meydana gelir. Bunun sonucunda disler vital olmasma ragmen renkleri sar1 ve

kahverengi olarak goriiliir (51).
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b) Idiopatik nedenlerle olusan i¢ kokenli renklenmeler: Etyolojisi bilinmeyen
kesiciler ve siirekli birinci molarlarda ciddi mine hipomineralizasyonuyla karakterize
duruma molar insizor hipomineralizasyonu adi verilir (52). Minenin hipomineralize
durumu asimetriktir, bir taraftaki molar dis ciddi etkilenmigse diger taraftaki molar ya
daha az etkilenmistir ya da kiiciik ylizeyel defektler goriiliir (53). Kesici diglerin klinik
goriintiisiine bakilacak olursa mine tabakasi genellikle kaybolur ve asimetriktir. Mine
defektleri beyaz, sar1 veya kahverengi olarak goriilebilir. Mine pordz ve kirilgandir.
Stirdiikten sonra ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle dagilir ve mine hipoplazisine benzer

fakat hipoplastik kisimlar normal mineden piiriizlii olmastyla ayrilir (54).

C) Yaglanma: Fizyolojik olarak hayat boyu biriken sekonder dentin ve bazi
sebeplerle olusan pulpa taglar1 ve tersiyer dentin gelismesiyle dentin rengi koyulasir,
mine incelir ve yapisal degisiklige ugrar (55). Bu dogal siirece zamanla yiyecek, icecek

ve tiitiin tirtinlerinin eklenmesiyle dis rengi giderek koyulasir.

2.2.1.3 internal renklenmeler

Internal renklenme, renkli molekiillerin, fonksiyon veya parafonksiyonla kazanilan

defektler, restoratif materyaller ve dis ¢iiriikleri gibi etyolojik faktorlerle gerceklesir.

a) Dis asinmalar1 ve diseti c¢ekilmeleri: Abrazyon, atrizyon, yas, erozyon gibi
sebeplerle mine dokusunun kaybolmasiyla dentin distaki kromojenlere maruz kalir ve

ayni zamanda dentinin renginin de sar1 olmasiyla disler koyu renkli goriiniir (56).

b) Dis ciirtikleri: Dislerin gesitli nedenlerle ciirlimesiyle birlikte ¢iiriik olan bolge

koyu renkli goziikiir.

C) Restoratif materyaller: Amalgam restorasyonlarin kenarinda yesil siyah
lekelenmeler olusur. Bunun sebebi genellikle dentin tiibiillerine amalgamin iginde
bulunan kalayin yerleserek burada koyu bir renk vermesidir. Ayni zamanda Gjenol
iceren kanal patlar1 sar1 turuncu renge, kanal tedavisinde kullanilan giimiis konlar gri-

pembe goriiniime sebep olabilir (35).
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2.2.2 Dis kaynakh renklenmeler

Dis kaynakli renklesmeler, mine yiizeyinde bulunan defekte kromojen maddelerin
cokelmesiyle meydana gelir. Mine defektinin dentine ulastigi derinlik, renklenmenin
koyuluk-agikligin1 gosterir. Metalik veya metalik olmayan renklenmeler olarak

gruplandirilabilir.

2.2.2.1 Metalik olmayan renklenmeler

Cay, kahve, tiitlin iirlinleri, baharatlar, kirmiz1 sarap, sebzeler, antiseptik gargaralar vb.
yiyecek ve igeceklerin i¢inde bulunan kromojenik maddeler dis yiizeyinde bulunan
pelikila tutunur ve kromojen maddenin rengine bagl olarak dis rengini degisime ugratir.
Mine, dentinden daha piiriizsiiz bir doku oldugu icin kromojen maddeler dentin
dokusunda daha fazla birikme egilimi gosterir (57). Agiz hijyeni yeterli olmayan
bireylerde turuncu yesil renklenmeler goriiliirken; agiz hijyeni iyi kisilerde genellikle

kahverengi ve siyah renklenmeler goriiliir (58).

2.2.2.2 Metalik renklenmeler

Demir ilaglar1 kullanan bireylerde ve demir madenlerinde calisan kisilerde goriilen,
polivalent tuzlarina maruz kalmalar1 sonucu gelisen siyah karakteristik bir renklesmedir

(39).

Klorheksidin dis hekimliginde siklikla kullanilan antiseptik bir gargaradir. Fakat bu
gargaranin uzun siire kullanimi kole bdlgesinde ve ara yiizlerde sar1 kahverengi
lekelenme yaparken, anterior dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde kahverengi siyah
renklenmelere sebep olduklari belirtilmistir. Bu tip renklenmeler genellikle beyazlatma

tedavisine iyi yanit verir (59).
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Metalik renklenmeleri kisaca 6zetleyecek olursak:

Tablo 2.1: Renklenmeler

Besin ve ilaclardan Demir (Fe) Kahverengi renklenme
Mangan (Mn), Siyah-gri renklenme
Gargaralardan Gilimiis(Ag)
Bakir (Cu) Kahverengi renklenme
Sanayi Nikel(Ni) Yesil renklenme

2.3  Dis Beyazlatma
2.3.1 Dis beyazlatma islemi

Disin mine ve dentininde biriken organik maddelerin kimyasal ajan yardimiyla okside
edilerek agilmasi islemine ‘beyazlatma’ denir. Dise renk veren pigmentler ‘’kromofor’’
adi verilen, iceriginde tek ve ¢ift baglar bulunduran genellikle karbonil, fenil halkalar

ve heteroatomlar bulunduran uzun veya ¢ok uzun zincirli organik bilesiklerdir (30).

Albers’e gore beyazlatma tepkimesinin tanimi, asir1 derecede pigmente karbon
halkalarmin yeni bir tepkimeyle acgilarak daha basit ve acik renkteki molekiillere
doniismesidir. Bu zincirleme tepki materyal tamamen agarana kadar devam eder. Bu
tepkimenin sonuna dogru ortamda hidrofilik renksiz yapilar kalir ve bu materyalin
doygunluk noktasidir (60). Bu asamadan sonra kimyasal uygulamaya devam edildigi
takdirde proteinlerin i¢inde bulunan karbon molekiilleri ve diger organik igeriklerdeki

karbon halkalar1 da yikima ugrar. Geriye kalan materyal su ve karbondioksite ayrigir ve
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minede madde kaybina yol agar. Doygunluk noktasi sonrasi beyazlatmaya devam

edilirse mine yapist bozulur (11).

2.3.2 Beyazlatma islemi ve tarihgesi

Dis hekimliginde beyazlatma, cesitli kimyasallar kullanilarak (peroksitler) rediiksiyon
ve oksidasyon reaksiyonu (redoks) sonucu organik pigmentlerin daha kiiciik

molekiillere doniismesiyle gerceklesmektedir (61).

Dis hekimliginde beyazlatmanin tarihgesine bakacak olursak bu konuyla ilgili ilk
bilgiler 1799 yilinda karsimiza ¢ikmaktadir. ‘Macintosh® klorit kullanarak ‘Bleaching
Power’ admi verdigi bir tedavi uygulamistir. Dwinelle de 1848’de cansiz dislere
beyazlatma ajani olarak klorit uygulamistir. 1860 yilina gelindiginde Trumanen cansiz
dislere kalsiyum hidroklorit ve asetik asit ¢dzeltisindeki kloriirii kullanarak devital
dislerde daha etkili bir beyazlatma elde ettigini bildirmistir. Bu ¢6zeltiyle birlikte ilk
ticari isimli beyazlatma iriinii olan Labarraque soliisyonu {iretilmeye baslanmistir.
Latimer 1868 yilinda vital dislerde beyazlatmay1 denese de bu konuyla ilgili ilk yazil
kaynak Capple tarafindan yaymlanmistir. Capple, oksalik asidi hidroklorik asitle
kullanmus, Taft ise oksalik asidi kalsiyum hipoklorit ile kullanmistir (62). 1895 yilinda
Westlake elektrik akim1 ve pirozone (H,O,, eter) kullanarak basarili bir beyazlatma elde
ettigini bildirmistir. Glinlimiizde kullanilan beyazlatma jellerinin temeli ilk defa Abbot
tarafindan 1918’de 9%37’lik H,O, ve 1s1 olusturan 11k kullanilarak atilmistir (63).
1930°da Ames eterle %30’luk H,O; ‘i dis lizerine yerlestirip 30 dakika 1s1 uygulamis ve
sonucun basarilt oldugunu bildirmistir (23). Marjinal periodontitis tedavisinde
kullanilan karbamit peroksit iceren bir antiseptigin disleri beyazlattigi, 1968°de William
Klusmier adli bir ortodontist tarafindan fark edilmis ve gece koruyuculu beyazlatma
tedavisi baslamistir. Ancak bu tedavi 1989 yilinda Haywood ve Heymann tarafindan

yapilan calismayla ¢ gece koruyucu plakla uygulama’ seklinde yayginlasmistir (64).

Beyazlatma isleminin dis dokular1 ve yumusak dokular tizerindeki etkileri 20. ylizyilda
incelenmeye baglanmistir. 1991 yilinda Rotstein %3 ve %30’luk hidrojen peroksit ve
sodyum perborati su ile karistirip uygulamistir. Arastirma sonucunda sodyum perboratin
su ile karigtirtlip kullanilmasi durumunda kolede rezorpsiyon riskinin azaldigini

bildirmislerdir (65). 1996 yilinda Rotstein ve ark. yaptiklar1 caliymada karbamid
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peroksit (%10), hidrojen peroksit (%30) ve sodyum perborat kullandiklarinda %30’luk
hidrojen peroksitin mine, dentin ve sementte Ca diizeyini azalttigin1 bildirmislerdir
Kalsiyum fosfat oranindaki azalma sement ve dentinde mineye kiyasla daha ciddi
sekilde gozlenmistir. Arastiricilar karbamid peroksitin etkilerini incelediklerinde
dentinde ve sementte kalsiyum fosfat oranmin diistiglini ancak minenin

etkilenmedigini gormiislerdir (66).

21. ylizyila geldigimizde Lim ve ark. sodyum perborat, hidrojen peroksit ve karbamid
peroksitle beyazlatilan drnekleri renk skalasi kullanarak karsilagtirmis; sodyum perborat
kullanilarak, hidrojen peroksit ve karbamid peroksitle saglanilan beyazlig1 elde etmek

icin seans sayisini artirmay1 6nermislerdir (67).

2.3.3 Beyazlatma yontemleri
2.3.3.1 Devital (non-vital) beyazlatma yontemleri

Non-vital dislerde renklenmenin sebepleri, travma sonucu pulpadan gelen kanama ve
kan iirlinlerinin dentin i¢ine yerleserek burada grimsi renge sebep olmasi, kok kanal
tedavisinin yeterli yapilmamasi, kullanilan kanal patlarinin ve restoratif materyallerin
dis lizerindeki etkileridir. (68). Yeterli dentin miktarinin olmamasi, mine renklenmeleri,
renklenmis arayiiz varligi veya ¢iiriik olmasi, defektli mine malformasyonlar1 gibi

sebepler de bu yontemin kontrendikasyonlarini olusturur.

Devital beyazlatma kanal tedavisi gormiis dislere uygulanan, internal veya intrakoroner
beyazlatma olarak da adlandirilan bir yontemdir. Walking bleach, termokatalitik yontem
ve ikisinin kombine kullanildig1 yontem olarak iice ayrilir (69). Her iki yontem de
benzer sonuglar vermektedir fakat walking bleach tekniginde hasta i¢in daha rahat ve
klinik siire agisindan daha kisa bir islem olmasindan dolayr daha ¢ok tercih

edilmektedir.

Termokatalitik yontemde %35°lik HP ile kavitenin i¢i ve dist kaplandiktan sonra 60-70
derece 1s1 veren 1s1k kaynaklariyla 5 ila 10 dakika 151k verilir. Seans aralar1 iki hafta
olacak sekilde en az 3 seans bu islem tekrarlanir. Bu yontem giliniimiizde ¢ok

kullanilmamaktadir (70).
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Walking bleaching tekniginde pulpa odasina koyulan jel 4-7 giin kavite icinde

bekletildikten sonra maksimum 3 kez tekrarlanacak sekilde uygulanir (70).

Bir ¢ok in vitro arastirmaya gore sodyum perboratin sudaki halinin, %10’luk karbamid
peroksitin ve % 3 veya % 30’luk hidrojen peroksitin igindeki sodyum perborat

sollisyonunun devital bleaching isleminde etkili oldugu gozlenmistir (71).

2.3.3.2 Vital bleaching yontemleri

2.3.3.2.A. Hekim tarafindan klinikte uygulanan vital bleaching yontemler (Power
bleaching, office bleaching)

Yiiksek oranda hidrojen peroksit kullanilarak klinikte yumusak dokular ekarte edilip,
gingival bariyer yapildiktan sonra disin lizerine jel siirlilerek yapilan beyazlatma
islemidir (23). Jelin daha hizli aktif olmasi ve hastanin daha az klinikte zaman gecirmesi
icin 1s1 ve 1sik yardimiyla islem hizlandirilir (23, 62). Hekim tarafindan klinikte
uygulanan vital bleaching yontemleri geleneksel yontem, jel teknikleri yontemi ve ¢ift

aktivasyonlu bleaching teknigi olarak iice ayrilir. Geleneksel yontemler:

i.  Vital bleaching islemlerinde de %35 H,0O; ‘in 1siyla aktive edilmesine dayanan

termakatalitik yontem kullanilmaktadir (11).

ii.  Diger bir yontem termofotokatalitik yontem olan power bleaching teknigidir.
Disin labial yiizeyine pamuk pelet yardimiyla konulan %35 H,O; ‘in 151k ve 1siyla
aktive edilmesi prensibine dayanir (72). Yiiksek derecede 1s1 uygulanmasi ve agartma

soliisyonlarmin yiiksek konsantrasyonlu olmasi sebebiyle bu teknigin pulpaya etkileri

stiphelidir (59).

iii.  Mclnnes teknigi ise florozisli dislere uygulanmaktadir. Kopiliren mavimsi
sollisyonun iceriginde 1 ml %30’luk HP, 1 ml %36’lik HCI ve 0.2 ml anestezik eter
bulunur. Bu karigim renklenmis bolgelere 3-5 dakika uygulandiktan sonra 1slak bir
sekilde 15-20 dk beklenir ve ayni islem tekrarlanir. Dislere polisaj yapilir, lastiklenir
ardindan nétralize etmek i¢in sodyum hipoklorit (NaOCI) siiriiliir, basingh suyla yikanir
ve tekrar pomza yapilir (73).

Vital beyazlatma yoOntemlerindeki jel tekniklerine baktigimizda bu amagla piyasaya

stirtilen pek cok {iriin vardir. Bu firlinler kolay manipiile edilir, kdpiirmez, akmaz ve
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adeziv jel formundadir. Kinikte uygulanan beyazlatma islemlerinde %35-38’lik HP ve

%35’lik KP sdliisyonlari kullanilir.

v Bu yontemlerden ilki 1s1 ve 1sik aktivasyonlu beyazlatma teknigidir. Bu
yontemde 151k ve 1s1 yardimiyla dise uygulanan jel formunda yiiksek konsantrasyondaki
HP molekiilleri daha hizli hareket eder ve kromojen molekiillerle daha hizli tepkimeye
girer. Bu amagla kullanilanlar, plazma ark lambalari, quartz halojen lambalar, infrared
lambalar, KTP lazer, CO, lazer , Er:YAG, argon lazerler ve diyot lazerlerdir (74, 75).
Bir materyale 151k geldiginde yansir, dagilir ve absorbe olur. Beyazlatma isleminde bu
kadar sik kullanilmasinin sebebi jellerin icine 1s1kla aktive olan aktivatorler konulmasi
ve bu jellerin 15181 absorbe etme Ozellikleridir. Dis iizerine 151k uygularken ayni
zamanda egzotermik bir reaksiyon sonucu 1s1 da agiga ¢ikar. Is1 artisi olusmasiyla dis

iizerindeki dehidratasyon miktari artar ve dis daha acik renk goriintir (76).

v Kimyasal yontemde iiretici firmalarin hazirladig: yiiksek konsantrasyonlu KP ve
HP igeren soliisyon bu firmalarin talimatlarina uygun olarak disin labial yiizeyine

suralir.

Cift aktivasyonlu bleaching tekniginde ise hem kimyasal aktivator olan ferrdz siilfatin
7-9 dakikada aktive olup agartma iglemini hizlandirmasindan hem de 151k aktivatorii
manganez siilfatin agartmayr hizlandirici etkisinden faydalanilmaktadir. Diglere
uygulandiginda pembe veya mavi-yesil renkte olan jel, aktivasyonun bitmesiyle beyaz
renk alir. Bu yontemle jel minimum siirede dig iistiinde kalarak maksimum etki elde

edilir (77).

2.3.3.2.B. Hekim kontroliinde hastanin evde uyguladigl beyazlatma yontemi (
home bleaching)

Ilk defa Haywood ve Heymann tarafindan 1989 yilinda %10’luk karbamid peroksitle
gece boyunca plak takilarak wuygulanmasi sdylenen; giiniimizde de disiik
konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarmi hastanin, 6zel tasiyici plaklarla uygulamasi ile
yapilan beyazlatma yontemidir (78). Glinlimiizde piyasada bulunan home bleaching
materyalleri %5-22’lik karbamid peroksit ya da %3-14 hidrojen peroksit sollisyonlaridir
(79, 80). Ev tipi beyazlatma isleminde konsantrasyon arttik¢ca daha hizli beyazlama olur

ve jelin dis istiinde kalma siiresi azalir (62).
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Home bleaching igleminin avantajlarina bakilacak olursa maliyetinin diisiik olmasi,
hasta basinda gegirilen zamanin kisa olmasi, goreceli olarak hasta ve hekim agisindan
giivenli olmas1 sayilabilir (78). Dezavantajlar1 ise, basarisinin hasta kooperasyonuna
bagli olmasi, hastanin plak kullanmak istememesi, tedavi sonucunu gérmek i¢in 2 ya da

3 hafta beklemek zorunda kalinmasidir (81).

Home bleaching uygulamasit oncelikle hastadan o6l¢li alinmasiyla baglar, daha
sonrasinda al¢iya dokiiliip beyazlatma uygulanacak dislerin labial yiizeyine block out
islemi yapilir, bu sekilde hem jel i¢in rezevuar olusur, hem de 1siticilt vakum cihazinda
0.02-0.035 in¢ kalinhiginda yumusak vinil materyalle plak olusturulur (82). Dishekimi
tarafindan plagin agiza uyumu kontrol edilir. Ardindan hastaya plagi nasil ve hangi
araliklarla kullanacagi anlatilir. Piyasada var olan iiriinler kullaniliyorsa {iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda saatler ve kullanim araliklar1 belirlenir. Fazla jelin gazli bez
veya yumusak dis fir¢as1 yardimiyla temizlenmesi, hasta plagi uyguladigi zamanlarda
yemek yememesi, agzin1 ¢alkalamamasi, plak agizdan uzaklastirildiginda plagin ve
diglerin temizliginin saglanmasi ve bir sey i¢gmemesi hekim tarafindan ayritili bir

sekilde anlatilir (83).

Ev tipi beyazlatma yOnteminde tedaviye list ¢eneden baslanmalidir. Boylece tedavi
sonucu alt c¢eneyle karsilagtirilir, bununla birlikte iki c¢enede plagin ayni anda

kullanilmasiyla ger¢eklesebilecek okliizyon problemlerinin de dniine gegilmis olur (83).

Ev tipi beyazlatma jelinin konsantrasyonu hakkinda bir ¢ok calisma yapilmistir. Bazi
arastiricilar %15°1ik KP’in % 10’luk KP’ye goére daha iyi beyazlama sagladigini
gostermislerdir (64). Fakat daha sonra bu arastirmayi gelistiren bazi arastiricilar jelin
kullanma siiresini 6 haftaya cikarmig ve yliksek konsantrasyonlu KP ve diisiik
konsantrasyonlu KP jelleri arasinda istatiksel anlamda bir fark bulamamislardir (84).
Bagka bir aragtiricinin yaptig1 in vivo ¢alismaya gore %17’lik KP’nin % 10’luk KP’ye
gore daha hizli etki gosterdigi fakat bir hafta boyunca diizenli kullanildiginda bu iki
konsantrasyon arasindaki sonuglarin benzer oldugu ve dentin hassasiyetine diisiik
konsantasyonlu iirlinler daha az sebebiyet verdigi i¢in bu {irlinlerin tercih edilmesi

gerektigini belirtmislerdir (19).
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Yapilan klinik ¢aligmalar 1s18inda 2006 yilinda ADA tarafindan % 10’luk karbamid

peroksit jelinin giivenli oldugu belirtilmistir (85).

2.3.3.2.C. Hekim kontrolii olmadan hastanin evde uyguladig1 vital beyazlatma
yontemleri

Tezgah iistii veya regete gerektirmeyen (over the counter) iiriinler olarak da adlandirilir.
Hastalarin hekim kontroliinde olmadan ve dis hekimine danigsmadan eczanelerden,
marketlerden veya internetten satin aldiklar iirtinlerdir. Dis macunu, ag1z gargarasi, dise
yapisan bantlar (strip), belirli periyotlarda dise siiriilen iirlinler (paint-on) gibi
secenekler mevcuttur. Strip tekniginde esnek polietilen bantlara beyazlatma jeli
homojen olarak dagitilmistir. Her iki ¢ene icin giinde 30’ar dakika olmak {izere dort
strip uygulanir ve tedavi 10 giin sonunda tamamlanir (86). Bir baska iiriin grubu olan
paint on sisteminde jel firca yardimiyla dislerin {izerine siiriiliir iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda dis yiizeyinde bekletilir (87). White light denilen bir ajanda
ise iki tiip jel karigtirilarak aktive edilir, ardindan kutudan ¢ikan 151k kaynagi ile agiz
icine 151k tutulur ve aktivasyon bittiginde otomatik olarak 1sik soner. Son yillarda
gelistirilen bir diger iiriin whitening pen’dir. Uriin kalem seklindedir ve gece yatmadan

once diglerin lizerine uygulanarak kullanilir (88).

Hekim kontrolii olmaksizin kullanilan iirlinlerin en bilyiik dezavantajinin geri doniisii

olmayan sonuclar dogurabilmesi olarak bildirilmistir.

2.3.4 Dis beyazlatma ajanlar
2.3.4.1 Hidrojen peroksit

Glinlimiizde hidrojen peroksit (H,0,), beyazlatma isleminde en sik kullanilan kimyasal
bilesiktir (23, 89). Hidrojen peroksit ya disler {izerine direk uygulanir ya da karbamid
peroksit ve sodyum perborat iizerinden kimyasal salinimla etki eder (71). H>O,, suda
coziinebilen asidik yapida, aci tadi olan, renksiz bir sividir. Hidrojen peroksit eser
miktarda yagmurda, insan ve bitki dokularinda, havada, yiyecek ve igeceklerde,
bakterilerde bulunur (90).

Vital ve devital beyazlatmada hidrojen peroksit degisik konsantrasyonlarda kullanilir.
Hidrojen peroksitin iyonize olmasi sonucu ortaya c¢ikan serbest oksijen radikalleri

diglere penetre olur ve kromojen molekiilleri parcalayarak beyazlama islemini
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gerceklestirir. H,O, pH’1n 9.5 ve 10.8 oldugu zaman ¢ozeltilerde hizlica daha aktif bir
serbest radikal olan hidroperoksile (HO,) doniisiir ve hizli beyazlama saglanir (41, 62).

Serbest radikaller viicuda zararli maddelerdir ve bu yilizden viicudun savunma
mekanizmasi olan enzimler tarafindan nétralize edilirler. Agiz i¢inde de bu enzimlerden
mevcuttur ve bu gergeklestiginde hidrojen peroksit etki gostermez ve beyazlama
gerceklesmez. Bu durumun olusmamasi i¢in mutlaka dislerin kuru olmasi ve plaktan

temizlenmis olmasi gerekmektedir (91, 92).

%30 konsantrasyonlu distile su i¢indeki hidrojen peroksite siiperheksol adi verilir. Bu
molekiil 151k ve 1s1yla temas ettiginde pargalanma egiliminde oldugu i¢in koyu renkli
sise icinde soguk bir ortamda saklanmalidir. Siiperheksol agiz mukozasina veya deriye
temas ettiginde beyaz petesi tarzi agrili yaniklar olusturur. Hayvanlar iizerinde yapilan
bir deneyde, %30’luk H,O; uzun siire kullanildiginda tiimoér olustugu bildirilmistir.
Bunun yani sira Andrew ve ark.larn% 3’lik HP’nin uzun siire kullanimimin agiz
mukozasina zarar vermedigini rapor etmislerdir. Bu 6zelligine ek olarak, supragingival
mikroflorayr azalttigi, plak inhibisyonunda etkili oldugu ve baz1 periodontal
hastaliklarda iyilestirici etkisi oldugu bildirilmistir (93).

2.3.4.2 Sodyum perborat

Sodyum perborat (NaBO;-nH,0), sulu ¢6zeltisinde HP ve sodyum metaborat olusturan,
trihidrat, monohidrat ve tetrahidrat formlar: bulunan ve bu forma gore serbest oksijen
olusturan beyaz toz seklinde bir maddedir (89). Sodyum perborat, konsantre hidrojen
peroksitten daha saf olmasi, kontrol edilmesi kolay bir soliisyon olmasi sebebiyle

siklikla kuron i¢i beyazlatma jeli olarak kullanilir (94).

2.3.4.3 Karbamid peroksit

Karbamid peroksit (CH¢N20O3), par¢alandiginda agiz ortaminda dnce karbonik asit, iire
ve amonyum agi8a ¢ikaran sonrasinda hidrojen peroksit, su ve oksijene ayrigan diger
peroksit ajanlar gibi kararli yapiya sahip olmayan bir beyazlatma ajanidir (95).
Beyazlatma islemi bazik ortamda asidik ortama gore daha hizli ger¢eklesir bunun sebebi
HP’in bazik ortamda reaksiyon orami daha yiiksek ve aktive olmasi igin gerekli
aktivasyon enerjisinin daha diisiik olmasidir. Karbamid peroksitten (KP) ayrisan bazik

bir materyal olan amonyum sayesinde beyazlatma islemi daha hizli gerceklesmektedir.
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% 10’luk karbamid peroksit ayristiginda % 3-5’lik hidrojen peroksit ve % 6.5’1ik iire
olustururken % 15’lik karbamid peroksit % 5.4’lik HP’e doniisiir (96-98). Karbamid
peroksit solisyonunun pH’1 5 ile 6.5 civarinda oldugu bildirilmistir (93, 99).

Kihn ve ark.larinin yaptigi bir ¢alismada, %10’luk ve %17°1lik karbamid peroksit
karsilastirilmis; %17°1ik KP’nin ilk baglarda daha hizli etki gosterdigi ancak bir hafta
sonunda iki jelin de ayn1 sekilde beyazlama sagladig: bildirilmistir (64).

Raf omriinii uzatmak i¢in karbamid peroksit iceren soliisyonlar hafif asidik hazirlanir.
Bazi arastiricilar agiz i¢indeki plakta %10’luk karbamid peroksitin pH’1 yiikselttigini ve

en az 2 saat bu seviyede tuttugunu bildirmislerdir (100).

%35-50’lik gibi yiiksek konsantrasyonlardaki karbamid peroksit office bleaching
isleminde; % 5-20’lik karbamid peroksit home bleaching denilen hastanin kagik
yardimiyla jeli evde uyguladigi yontemlerde kullanilabilir (101).

2.3.5 Beyazlatma tedavisinde kullanilan yardimci materyaller
2.3.5.1 Ure

Ure, dogal olarak insan viicudunda olusan, tiikiiriik bezleri tarafindan da iiretilen ve dis
eti olugu srvisinda bulunan bir molekiildiir. Ure, bu bélgede bulunan bakterilerin bazi
iiriinleri sonucu yikima ugrar ve sonucunda karbondioksit ve amonyak olusur. Ure bazik
bir madde oldugu i¢in hidrojen peroksitin pH'mi yiikseltir ve stabilizasyonunu saglar.
Urenin tiikiiriik bezlerini uyarict etkisi vardir. Ayrica antikaryojenik bir maddedir ve

yara iyilesmesi lizerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (77).

2.3.5.2 Koruyucular

Sodyum skanat, sitrik asit, fosforik asit ve sitroksain beyazlatma ajanlarini koruyucu
maddeler olarak eklenir. Demir, magnezyum ve bakir gibi metallerin H,O, molekiiliinii

etkilemesini engeller ayn1 zamanda ajanlarin dayanikliligini ve stabilitesini artirir (77).
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2.3.5.3 Tasyicilar

Beyazlatma jelleri, glikol ve gliserin bazlidir. Bu maddeler, dislerde dehidratasyona
neden olmakta ve beyazlatma {iriinlerinin viskozitelerini artirarak kullanimlarim

kolaylagtirmaktadir. Gliserinin anhidrdz haline glikol adi verilir (77).

2.3.5.4 Karbopol

Karbopol (karboksipolimetilen) bir poliakrilik asit polimeridir. Beyazlatma
sistemlerinde tasiyict ve kalinlagtirict ajan olarak kullanilmaktadir. Beyazlatma
iiriinlerinin viskozitelerini artirirken oksijen salinimini yavaslatir ve beyazlatma jelinin
uzun siire aktif kalmasini saglar. Bu maddenin viskozitesinin yiiksek olmasi sebebiyle
jel dislere daha iyi tutunur. Ayrica hidrojen peroksitin tiikiiriik tarafindan etkinliginin
azalmasini da engellemektedir (77). Viskozite artinca tiikiiriigiin HP’in tepkimeye girme
istegini azaltict etkisi oluyor gibi goriinse de bazi arastiricilar bu durumun daha etkili
bir beyazlatma sagladigini ifade etmislerdir. Mine ve dentindeki kismi difiizyon,
kalinlastiric jelin etkisiyle ger¢eklesmektedir. Bazi calismalarda bu kismi difiizyon
sayesinde daha etkin bir beyazlatma islemi saglanabildigi belirtilmistir (77, 102). Baz1
arastiricilar kompozit restorasyon yapilmis diglere karbopol tasiyicili beyazlatma jeli
uygulamiglar ve bunun sonucunda kompozitin mikrosertliginde degisiklik meydana
geldigini goérmiislerdir. Bu degisiklik karbopoliin diisiik pH’sina ve karbopoliin i¢inde
bulunan ve kompozit restorasyonlarda bozulmaya yol acan karboksilik asitten
iiretilmesine baglamiglardir. Bu sebeplerle karbopoliin mutlaka ndtrlestirici bir ajanla
tamponlanmas1 gerekmektedir (103). Bununla birlikte karbopol yiiksek iyonik
ozelliklere sahiptir ve monomerler 6zellikle de bisfenil-A glisidil metakrilat (Bis-GMA)
gibi polimerik matris bilesenleriyle reaksiyona girebilir. Bu monomer de
¢cozlinlirliigliniin yliksek olmasi sebebiyle kimyasal etkilere olduk¢a duyarlidir (104).
Bagka bir arastirict da karbopolle yaptig1 calismada % 10’luk karbamid peroksit jeli
karbopollii ve karbopolsiiz olarak uygulamis ve karbopol kullaniminin mine

miksrosertligini diistirdiiglinii bildirmistir (105).

2.3.5.5 Beyazlatma jeline eklenen diger maddeler

Yiizey nemlendiricileri sayesinde dislere daha kolay adaptasyon saglar. Ayrica

beyazlatma tedavisinin yan etkisi olan dentin hassasiyetini dnlemek i¢in flor, safran gibi
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maddeler eklenir. Bazi fireticiler beyazlatma isleminin kullanimin1 kolaylastirmak,

hastanin kabul etmesini saglamak i¢in meyve 6zleri veya nane eklemektedir (77).

2.3.6 Beyazlatma tedavisinin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

Beyazlatma tedavisinin endikasyonlar1 su sekilde siralanir:

Hafif sar1 veya gri tetrasiklin renklenmesi

Diizgiin yiizeyli homojen renklenmeler

Sar1 ve kahverengi disler

Diizgiin yiizeyli florozisler

Orta seviye karakteristik renklenmeler veya i¢ ve dis renklenmeler
Kahve, cay, tiitiin tiriinleri vb. sebeplerle renklenmis disler

Vener kuron 6ncesi renklenmis devital disler

Pembemsi kahverengi porfiri renklenmeleri

Travma sonucu olusan renklenmeler

Beyazlatma tedavisinin kontrendikasyonlari sdyledir:

Ileri derecede tetrasiklin renklenmesi

Sicak soguk gibi etkenlere asir1 duyarli yiizeyinde ¢atlak bulunan disler
Amalgama bagli ileri derece renklenmeler

Cok genis pulpali hassas disler

Dentin ve sementin ekspoze oldugu agik kok yiizeyleri

Ileri derecede renklenmis disler

Hipoplazili asir1 mine kaybi olan disler

Hamile olan ve siit veren bireyler

Genis restorasyonlu disler

Peroksit alerjisi veya kullanilan malzemelere alerjisi olan bireyler
Kole hassasiyeti sikayeti olan bireyler

Fazla beklentili, sabirsiz ve koopere olmayan hastalar

Siit disleri

Alkol ve sigara bagimlilar

Home bleaching uygulanacaksa TME rahatsizlig1 olan bireylerdir (106).
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2.3.7 Beyazlatma tedavisinin yan etkileri

Beyazlatma tedavisinin en sik karsilasilan yan etkisi dig hassasiyetidir. Home bleaching
islemindeki dentin hassasiyeti tastyict plaklarin servikal bolgede yaptigi baskidan
kaynaklanirken, digeri ise hidrojen peroksitin diisiik molekiil agirligindan dolayr mine
ve dentinden pulpaya penetre olur ve burada reversible pulpitis olusturur. Bunun
yaninda diste olan ¢atlaklar, pulpa hacminin genis olmasi, yas, cinsiyet, alerji, tastyici
plagin rijit olmasi, agi18a ¢ikmis dentin ve sement, beyazlatma ajaninin dis etine sizmasi,
beyazlatic1 ajanin viskozitesi ve hasta aligkanliklar1 da dentin hassasiyetine sebebiyet

verebilir (107).

Beyazlatma sirasinda hastalarin karsilastigi bir diger sorun dis eti irritasyonudur.
Plaklarin neden oldugu mekanik irritasyon veya beyazlatma ajanlarinin dokularda
meydana getirdigi yakict etki hassasiyete neden olabilmektedir (108). Yiiksek
konsantrasyondaki hidrojen peroksitin mukozada beyazlama seklinde kostik etki
yarattig1, bu etkinin reversible oldugu, lezyonun kisa bir siirede eski haline dondiigii ve
kalict bir hasar olusturmadigi hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.  Yiiksek
konsantrasyonlarla yapilan beyazlatma tedavisi mutlaka gingival bariyerle yapilmalidir

(62).

Bazi arastiricilar beyazlatma tedavisinin pulpa lzerindeki etkisini arastirmislar ve
histolojik olarak %10’luk karbamid peroksitin insan pulpasinda hafiften orta diizeye

lokalize inflamasyonla cevap verdigini bulmuglardir (109).

Beyazlatma islemi uygulanmadan 6nce dentin hassasiyeti olan bireylerde beyazlatma
tedavisi sonrasi hassasiyetin artma riski daha ytiksektir. Vital beyazlatma isleminde

pulpal dokular etkilenmekte bu etkiler de geri doniigiimlii hasarlar olmaktadir (110).

Beyazlatma isleminde kullanilan materyallerin, kompozit restorasyonlarin mineye
baglantisina, bu restorasyonlarda olusan renk degisikliklerine ve dayanikliliklarinda
azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Fakat altin ve porselen restorasyonlarini
etkilememektedir (111). Amalgam restorasyonu olan hastalarda beyazlatma tedavisinin

amalgamda meydana gelen degisiklikler sebebiyle toksik etkilerin olabilecegi ve
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amalgam restorasyonlu hastalarda bleaching isleminde dikkat edilmesi Onerilmektedir

(112).

Eksternal servikal rezorpsiyon, siklikla devital beyazlatma prosediirleri sonucu meydana
gelen, herhangi bir klinik semptom vermeden ilerleyen, rutin radyografiler sonucu
teshis edilebilen bir patolojidir. Ozellikle %30’luk hidrojen peroksit termokatalitik
yontem ile uygulandiginda servikal rezorpsiyon riskinin daha da arttig1 bazi calismalarla

desteklenmistir (77).

Bu etkilerin yani sira, peroksitlerin fizyolojik veya patolojik etkiler olusturabilen serbest
radikaller olduklar1 bilinmektedir. Serbest radikaller hiicrelerde niikleik asit yikimu,
proteinlerde, yaglarda yikim ve oksidatif hasar meydana getirir. Bu durum
karsinogenezis, felg, yaslanma ve diger dejeneratif hastaliklara neden olabilir (113). %
35’lik HP soliisyonu mine ve dentindeki odontoblastlar {izerinde toksik etkileri oldugu
bazi arastiricilar tarafindan bildirilmistir (114). Tiim bunlarin yaninda %10 KP ve %
4’liikk HP’nin hiicreler iizerindeki toksik etkisinin dis macunlari, rezin kompozitler, agiz
gargaralar1 ve ¢inko oksit 6jenol siman gibi bir ¢ok materyale gére daha az oldugu

bildirilmistir (115).

2.3.7.1 Dis yapilari iizerine olan etkileri

Beyazlatma isleminin mine ve dentin iizerine etkileri oldugu bilinmektedir. Kullanilan
ajanin mine ylizeyinin pirizliligiini artiracagr ve bu sekilde Streptococcus mutans

adezyonun da fazla olacagi bazi arastiricilar tarafindan bildirilmistir (116, 117).

Mine ve dentindeki degisimleri anlamak igin bir takim farkli test metotlari
uygulanmaktadir. Bunlarin baslicalar;; SEM analizleri, kalsiyum kaybinin o6l¢iimi,
mikrosertlik ve asinma direnci testleri, profilometre testleri ve infrared absorpsiyon

spektroskopisidir (118-122).

Rotstein ve ark.larinin yaptig1 bir ¢alismada, %10 karbamid peroksit ve %30 hidrojen
peroksit kullanildiginda dentinin kalsiyum fosfat oraninin 6énemli derecede azaldigini
belirtmistir (112). McCracken ve ark.lar1 ise yaptig1 arastirmada karbamit peroksit jelle

6 saat boyunca beyazlatma islemi yapilmis ve dis tizerinde 1.06 pg/mm® kalsiyum kaybi
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olmustur (120). Bu islem meyve suyu, karbonatli kola ve diyet kola i¢ildikten iki dakika

sonra mineden kaybolan kalsiyum miktarina esittir (123).

Poto¢nik ve ark.lar1 %10°luk karbamid peroksitin mine mikrosertligini degistirmedigini
fakat SEM goriintiisiinde c¢liriiglin baslangic evresine benzer degisiklikler goriildiiglini
bildirmislerdir. Diger bir taraftan %30’luk hidrojen peroksitin ise mine ve dentin

mikrosertligini azalattigini bildirmislerdir (124).

Efeoglu ve ark.lar1 beyazlatma ajaninin demineralizasyon etkisinin minenin 50 um
derinlige kadar etki gosterdigini bildirmiglerdir. Bu sonuca da giinde 8 saat 15 giin

stireyle karbamid peroksit uyguladiktan sonra ulagmislardir (125).

Yapilan bazi ¢alismalar da, beyazlatma jelinin mineye etkisinin siddetini pH’sina
baglamis, asidik pH’l1 jellerin minede daha fazla yikim olusturdugunu bildirmislerdir
(126, 127).

Peroksitlerin, organik molekiiller lizerinde gii¢lii oksidasyon etkisi vardir. Bu 6zellik
bleaching tedavisi sonucunda olugan mine ve dentin sertliginde azalma, minenin
mineral igerigindeki degisimlere sebebiyet verir. Bazi arastiricilar bu etkilerin geri

donebilir ve uzun vadede etkisiz oldugunu bildirmislerdir(128, 129).

Dentine uygulanan % 30’luk hidrojen peroksit soliisyonuyla yapilan bir ¢alismada
dentinin young modiilinde diisme, intertiibiiler alanda sertligin azalmasi1 ve yiizey
farklilagmalar1 oldugunu bildirmislerdir. Peritiibiiler dentinde organik matris oraninin %
20 daha az olmasi ve intertiibiiler dentindeki organik yapinin okside olmasi ve mineral
iceriginin kolayca kaybolabilmesi olarak diisiinmiislerdir (130). Beyazlatma jellerine
eklenen gliserin ve karbopol gibi maddeler de minenin mikrosertligini

degistirebilmektedir (131).

Tulga ve ark.larinin yaptiklar1 ¢alismada tiikiiriiglin beyazlatmadan sonra remineralize
etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada {ist kesici dislerden kesitler elde edilmis, bu kesitlerin
yarist distile su, diger yaris1 tiikiiriikte bekletilmistir. Bu orneklere gece plag: ile %
10’luk karbamid peroksit, % 35°lik hidrojen peroksitle ofis bleaching, %6’lik hidrojen

peroksit uygulanmig ve buna gore Orneklerin tiikiiriik veya distile suda olmasinin
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istatiksel olarak bir fark olusturmadigi bildirilmistir. Sadece ofis tipi beyazlatmada

minenin mikrosertliginde azalma meydana geldigini bildirmislerdir (132).

2.4 Kitosan
2.4.1 Kitosan hakkinda genel bilgiler

Kitinin asetilasyonu ile elde edilen lineer aminopolisakkarit olan polikatyonik polimere
kitosan adi verilir. Kitin ise yunanca olan kiton yani zirh kelimesinden iiretilmistir.
Kitin (2-asetamid-2deoksi-B-D-glukoz, (CsH;30sN)) dogada yaygin olarak bulunan
seliiloza benzeyen bir polimerdir. Boceklerin epidermisinde, deniz eklembacaklilarin
dis iskeletinde, yumusakcalarin radulalarinin agiz kisminda ve mantarlarin hiicre
duvarlarinda bulunur. Kitin, hidrofobik, su ve organik coziiciilerde ¢oziinmeyen bir
polisakkarittir (133-135). Bir diger 6zelligi ise seliilozdan sonra diinyada en ¢ok

bulunan ikinci polimerdir (136).

Kitosan ilk olarak 1811 yilinda Henri Bracannot tarafindan kesfedilmistir. Bu arastirici
ilk olarak kitini mantarlarda stilfirik asitle ¢ozmeye calismis ancak basarili olamamigtir
(136). 1859’da C.Rouget, kitini sicak ve konsatre potasyum hidroksitle muamele etmis
ve elde ettigi iiriine modifiye edilmis kitin adin1 vermistir. Daha sonra 1894 yilinda
Hoppe-Seyler bu uygulama sonucu elde edilen iiriiniin tanimlanmasinda hata oldugunu,
elde edilen tirlinlin derive kitosan oldugunu bildirmistir. Sonrasinda kitini potasyum
hidroksit ile muamele ederek (deasetilasyon) ve asetil icerigi azaltilmig bir kitin {irlinii
olan “kitosan™ elde etmistir (136, 137). 1977 yilinda ise kitosan hakkinda Muzarelli
tarafindan bu konuyla ilgili en kapsamli yayin yapilmistir. Yapilan ¢ok sayida
calismaya ragmen gilinlimiizde kitosanin kesfedilmemis daha bir ¢ok kullanim alanm

oldugu diistliniilmektedir (136, 138).

Kitosanin, kabuklu deniz {iriinlerinin artiklarindan elde edildigi i¢cin hem c¢evresel atik
kontrolii agisindan hem de ekonomik agidan ¢ok yararli bir {irlin olmasi1 en biiyilik

avantajlar1 arasindadir (139).

Kitosan, formik asit, asetik asit gibi diliie asitlerde ¢oziilebilir. Asedik ¢ozeltilerde tam,
zay1f alkali ¢cozeltilerde kismen ¢6ziiniir (133). Elde edilis yontemine gore a, 8, y olmak

izere li¢ formu bulunmaktadir. Genelde elde edilmesi kolay olmasindan dolay1 o formu
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tercih edilmektedir. Diger bir form olan B kitin ¢oziiciilere daha hassastir, zay1f molekiil
ici kuvvetlere ve yiiksek reaktiviteye sahiptir. Kitinden daha reaktif bir yapida olan

kitosan jel, toz, fiber, film gibi degisik formlarda iiretilebilir (133, 140).

Kitosan seliiloza oranla daha fazla nitrojen igerir. Bu 06zelligi sayesinde metallerle
bilesik olusturur ve bu bilesik viicutta olusan bazi zararli metaller ve minerallerin toksik
etkilerini giderir (134). Kitosan kristalin yapidadir, stabildir. Bu 6zelliginden dolay1
normal sulu ¢ozeltilerde ve pH’nin 7’nin altinda oldugu durumlarda ¢oziinmez (134,

141, 142).

Kitosanin alerjik olmayan, diisiik toksisiteye sahip, saglikli veya enfeksiyonlu insan
derisi i¢in biyouyumlu bir madde oldugu bildirilmistir (133). Ayni zamanda
antimikrobiyal, bakteriyostatik tipleri de bulunan kitosan; bakterilerin hiicre duvarina
baglanarak antimikrobiyal etki saglarken; bakterilerin biiylime ve gelisimini
engelleyerek bakteriyostatik etki de gosterir (134, 140, 143). Kitosan bu 6zelliklerinin

yaninda hemostazda ve iyilesmenin baslamasinda da etkili bir materyaldir (144, 145).

Kitosanin, cesitli formlarda elde edilebilirligi, fizikokimyasal 6zellikleri, aktif bir
madde olmasi, ucuz olmasi, diger polimerlerle uyumlu olmasi, dogal bir madde olmasi
bir ¢ok biyomedikal endiistride kullanim alan1 bulmasina imkan saglamistir (135, 143,
146). Ayrica proteinlerin, peptid yapidaki ilaglarin, biyolojik maddelerin tasinmasinda
da kitosan tercih edilir. Bu sekilde hasta 6nerilen doza uyum saglar ve ila¢ alim siklig1

azalir (134).

Tasiyict olarak kullanildigi alanlardan biri de hidrojellerdir. Oncelikle hidrojel ag
yapisinda ¢ok biiyiik miktarda su absorbe edebilen hidrofilik yapida polimerlerdir. Bu
sekilde ¢ok fazla miktarda ila¢ taginmasina ve salinim yapilmasina olanak saglarlar
(133, 134, 147). Diger bir tip alan1 olan gozle ilgili ilaglarda kullanilarak perikorneal
bélgede ilacin bulunma siiresini artirmak icin kullanilirlar (134, 148). lac endiistrisinde
giderek kendine daha fazla yer bulan kitosan matris film, kapsiil, tablet seklinde
ilaglarin tasinmasini saglar. Daha farkli sekillerde kitosan igine hapsedilmis ilaglar da
bulunmaktadir. Kitosanin katyonik amin grubu, negatif yiikli ilaglar, biyoaktif
molekiiller ve polimerlerle etkilesim saglar. Ayrica jel olusturmasi, kopolimer gibi ¢cok

cesitli formlarda bulunabilmesi ilag salimim sistemlerinde kendine yer bulmasini
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saglamaktadir. (135, 149). Kitosan ayn1 zamanda hidrofilligi artirir, maddelerin temas

acisini diisiirlir ve maddenin 1slanabilirligini artirir bu sayede daha homojen bir yayilim

gerceklesir (150).

Kitin  groom

CHLOH
H o H -
) -
H -
OH Il» " ODM/
I H |
H NHCOCH - NHCOCH
L o] [=
NaOH deaselilasyon
CHQOH CHo,OMH

'\“0

B

Kltcsan

Resim 2.1: Kitosanin formiili

2.4.2 Kitosanin dis hekimliginde kullanim alanlari

Tip ve ilag sektoriinde oldugu gibi dis hekimliginde de kitosanin bir ¢ok kullanim alani
vardir. Kitosanin yara iyilesmesi iizerindeki etkileri cerrahi ve periodontal alanlarda
kendine yer bulmasini saglamistir. Kitosan yara iyilesmesindeki anormal fibroblast
artisint engelleyip, dokularin gelisimini, farklilagmasmi ve remodelling islemini
saglayan dogal bir polimerdir (151). Bir arastiricinin kemik iizerine yaptig1 arastirmada
kitosanin hyaliironik asite benzedigi, doku rejenerasyonuna tesvik edici 6zelliginin
oldugu ve kok hiicre gogiinde ve artisinda etkili oldugunu bildirmislerdir (145). Bir
baska arastirict in vitro olarak hidroksiapatit kemik dolgu materyalini incelemisler bu
materyalin bolgede kalmasi icin kitosan1 ¢inko oksit ve kalsiyum oksitle karistirarak
hizl1 sertlesen bir pat elde etmisler. Bu patin kanselloz kemigin sikistirilabilme
kuvvetine yakin bir kuvvete sahip oldugunu, yara iyilesmesi iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu, ayrica greftin hizli ¢oziinmedigini ve bu 6zellikler gbz Oniine alindiinda
kemik defektlerinin doldurulmasinda kullanilabilicegini bildirmislerdir (152). Ug

boyutlu gelistirilen trikalsiyumfosfat/kitosan yapiy1 bazi arastiricilar incelemis ve bu
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matriksin osteoblast kiiltlirlinde artirilarak plananlanan bolgeye yerlestirilebilinecegi ve
kemik rejenerasyonunda bir siire sonra biyolojik olarak yikilabilen bir iskeletin
kullanilabilinecegini ifade etmistir (153-155). Bir baska arastirici kitosanin
glikozaminoglikanlara (GAG) benzedigini bildirmis ve bu o6zelligi sayesinde bag
dokuda stimiilan ve indiiktif etki gosterebilecegini One siirmiistiir. Askorbik asitle
beraber kitosani tasiyict olarak kullandigi ¢aligmada orta-ileri kronik periodontitisli
hastalarda bir veya daha fazla duvarli kemik operasyonu sirasinda bu pat1 uygulamis ve
iki ay sonra yaptig1 kontrolde klinik iyilesmenin saglandigini, cep derinliginin 2-3 mm
azaldigini, inflamatuvar bulgularin geriledigini ve mobilitenin azaldigini belirtmistir
(156). Bir diger ¢alismada yirmi yas dislerinin ¢ekim bosluguna ve apikal rezeksiyon
yapilan bolgedeki bosluklara dondurulmus kurutulmus metilpiridilon kitosan
yerlestirmigler ve burada osteokondiiktif etki gdstererek etkili fizyolojik ve mekanik

etki gostereren yeni kemik olusumunu gdstermislerdir (157).

Kitosanin fonksiyonel gruplari, kalsiyum esasli bir ¢ok materyal ile kompozit
olusturabilmesinden dolay1 periodontal uygulamalarda kendine yer bulmaktadir. Bu
matrikslerin avantajinin, polimerin hidroksiapatit kombinasyonu hiicreler tarafindan
yikildik¢a implant etrafinda remodelling olusumunu artirmasi oldugunu bildirmislerdir.
Bu sekilde kalsiyumun bodlgeden uzaklagsmasinin bu matriks yapisina baglanarak
engellendigini rapor etmislerdir (149). Bir baska arastiric1 da bu goriisii destekleyerek
titanyum implantlarla yaptig1 calismada kitosan kullaniminin kemik yikimini azalttig

ve yeni kemik yapisinin olugmasina katki sagladigini bildirmistir (158).

Kitosan ayni zamanda iyi bir orta-iyi bir mukoadeziv 6zellik gosterir ve in vivo olarak
ag1z mukozasina tutundugu, tamamen sulu formunun bile birkag¢ saat agiz i¢inde kaldig1
bazi arastiricilar tarafindan bildirilmistir (159). Daha 6nce de bahsedildigi gibi kitosanin
antibakteriyel etkisi vardir. Buradan yola c¢ikarak yapilan bir arastirmada kitosanla
calkalanan agizda plak olusumunun azaldig1 goriilmiistiir (160). Yine oral patojenlere
kars1 antibakteriyel etkisi diisiiniilerek yapilan bir in vitro ¢alismada kitosanin mine
demineralizasyonunu azalttig1, bu koruyucu etkisinin mine iizerinde bariyer seklinde bir

tabaka olusturarak gosterdigi diisiiniilmektedir (161).

Genis spektrumlu bir antibiyotik tiirli olan ampisiline kitosan eklenerek yapilan bir

calismada mikrograniiler ve boncuk yapisinda matriks olarak kitosani kullanmislar ve
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yaptiklart SEM incelemesinde boncuk formunda olanin kristal bir yap1 olusturan kitosan
sayesinde daha yavas salinim yaptig1 bu sekilde de oral olarak kullanilan yavas salinim
yapilmasi istenen sistemlerde kontrollii salinim yapan etkin bir tasiyici oldugu

bildirilmistir (162).

Ag1z i¢inde demineralizasyonu inhibe ettigi ve tamir dentini olusumunu stimiile ettigi
de bazi aragtiricilar tarafindan bildirilmistir (161, 163). Dentin hassasiyetini arastiran bir
calismaya gore florid icermeyen kitosanin mine iizerindeki etkilerini arastirmis ve
bunun sonucunda mine erozyonunun ve doku kaybini azalttig1 ve bu azalmanin sodyum
stanndz flor igeren tooth paste ile karsilastirildiginda kitosanla arasinda istatiksel olarak

fark olmadigini bildirmistir (164).

Kitosan dogal, antialerjenik, ucuz bir materyal olmasindan dolay1r yeni dental
materyallerin ve yeni tedavi tekniklerinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynayacagi

bildirilmigtir.

Bu tezin amaci piyasada kullanilan karbopol vb. farkli tasiyict ajanlar i¢eren beyazlatma
uriinleriyle kitosan tasiyicili hidrojen peroksit ve karbamid peroksit jellerinin dis
beyazlatma etkinligini ve SEM-EDX cihaziyla mine yilizeyinde meydana getirdikleri

degisimleri in vitro kosullarda karsilastirarak etkinliklerini ve etkilerini incelemektir.
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3. GEREC ve YONTEM

Piyasada kullanilan farkli tasiyicilar iceren ev tipi karbamid peroksit ve hidrojen
peroksit icerikli beyazlatma jelleriyle; kitosan tasiyicili hidrojen peroksit ve karbamid
peroksit jellerinin beyazlatma etkinliklerinin ve SEM-EDX cihaziyla mine yiizeyinde
meydana getirdikleri degisimlerin in vitro kosullarda incelenecegi calismamiz
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Tedavi Béliimii’nde
yiriitilmiistir. Renk degisikligi ile ilgili bulgular spektrofotometre cihaziyla
degerlendirilmistir. Yiizeydeki mineral degisiminin belirlenmesi i¢in Gaziantep
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi’ndeki SEM-EDX cihazi kullanilmistir. Calisma igin
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kuruluna basvuruldu ve

2016/259 karar nolu etik kurul onay1 alinmistir (EK-1).

3.1 Cahsmada Kullanilan Materyaller ve Cihazlar

Calismada kullanilan materyaller ve iiretici firmalar Tablo-3.1°de listelenmistir:

Tablo 3.1: Kullanilan materyaller

Materyal Uriin Uretici Firma

Opalescence Go ev tipi
beyazlatma kiti %6 hidrojen Ultradent Products Inc, South

Beyazlatma ajani-1 peroksit bant Jordan, Utah, ABD

Hidrojen peroksit jel %30 o
Pozitif Kimya Pazarlama ve

Beyazlatma ajani-2 konsantrasyon . .
Ticaret A.S., Tuzla, Tiirkiye)

Opalescence ev tipi beyazlatma Ultradent Products Inc, South
Beyazlatma ajani-3

kiti %16 karbamid peroksit jel Jordan, Utah, ABD
Karbamid peroksit jel %30 Merck KgaA, Germany EMD
Beyazlatma ajani-4 konsantrasyon Milipore Corporation, ABD

Sigma Aldrich Co, St. Louis,

Tastyic1 ajan Diistik molekiil agirlikli Kitosan
Missouri, ABD
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3.1.1 Spektrofotometre

VITA Easyshade Advance (Zahnfabrik H.Rauter GmbH&Co. KG, Almanya) dijital bir
spektrofotometre cihazidir. L*a*b* ve AE sayisal degerleriyle detayli renk analizine
olanak verir. Bununla birlikte tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi renk degisimini
karsilastirmaya olanak saglar. Beyaz bir zeminde kalibrasyon yapildiktan sonra disin
olciimii yapilir ve yansiyan 1sik miktarma gore disin rengi belirlenir ( Ornegin: A2

2M1).

3.1.2 SEM-EDX cihaz

Taramal1 elektron mikroskopu (SEM), Enerji Dispersiv X-Ray Spektroskopi ( EDX )
cihaz1 ¢aligmamizda kullanilmistir. Bu cihaz X 1sm1 gondererek oOlgtiigii maddenin
icindeki elementel analizi, yapi1 tayinini, ylizey bozukluklarin1 gosteren bir cihazdir. Bu
calisgmada, JEOL markali (JSM-6390LV model, Japonya) taramali elektron
mikroskopunda EDX dedektor kullanilmistir. Dislerin, beyazlatma jeli uygulamadan
once ve dis beyazlatmasi yapildiktan sonra mineral igerigini 6grenmek; Ca/P oranindaki

degisimi hesaplamak iizere bu cihaz ¢aligmamizda kullanilmistir.

Resim 3.1: SEM-EDX cihazi
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3.2

1.

10.

11.

Calisma Protokolii

Kitosan, hidrojen peroksit ve karbamid peroksit uyumunu degerlendirmek i¢in 6n
calisma yapilmasi.

Dis orneklerinin elde edilmesi ve hazirlanmasi.

Orneklerin spektrofotometre cihaziyla renk dlgiimiiniin yapilmasi ve n=11 olacak
ve renk dagilimlar1 benzer olacak sekilde gruplara ayirilmasi ve olgiilen renklerin
kaydedilmesi (n=11, 4 grup)

SEM-EDX cihaziyla dislerin baglangictaki mineral igerigi analizinin yapilmasi.
Piyasada bulunan jellerin alimi

%16 'k karbamid peroksit-kitosan sdliisyonunun hassas terazi ve manyetik
karigtirict yardimiyla elde edilmesi.

%06'lik hidrojen peroksit-kitosan sollisyonunun manyetik karistirict yardimiyla elde
edilmesi.

Farkli beyazlatma materyalinin gruplarin her birine tiretici firmalarin belirledigi
stirelerde uygulanmast

7. glin ve 14. giin dislerin renk 6l¢iimiiniin yapilmasi ve degerlerin kaydedilmesi.
SEM-EDX cihaziyla dislerin beyazlatma sonrast mineral igeriginin analizinin
yapilmasi verilerin kaydedilmesi.

Renk degerlerinin  ve mineral igerigi degisiminin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi.

Calismamizda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene

Cerrahisi Boliimii’ne bagvuran periodontal rahatsizliklar sonucu ¢ekim endikasyonu

konulmusg herhangi bir c¢liriik, defekt ve restorasyon icermeyen rengi A2 veya daha koyu

olan maksillar santral digler kullanildi. Catlak ve kirik disler, florozisli ve tetrasiklin

renklegsmesi olan disler calismaya dahil edilmedi. Disler kullanilana kadar distile su

sollisyonunda saklandi. Disler iizerindeki birikintiler ve dis taslari, el aletleri ve kavitron

yardimiyla temizlendi. Dislerin bukkal ylizeyleri polisaj patiyla temizlendi ve tim

birikintilerden arindirildi. Dislerin dehidratasyonunu dnlemek amaciyla her islemden

sonra distile suda (Niive ND12, Ankara, Tiirkiye) bekletildi.
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Dislerin rengi spektrofotometre cihazi olan ve altin standart olarak kabul goren Vita
Easyshade yardimiyla belirlendi (165). Her bir dl¢ciimden once iiretici firma tarafindan
saglanan beyaz kalibrasyon seramiginde cihaz kalibre edildi. Olgiim, iiretici firmanin
kullanim talimatlar1 dogrultusunda cihazin ucu disin labial yiizeyinde orta ii¢lii alanin
merkezine temas edecek ve yere 90° ac1 yapacak sekilde konumlandirilarak yapildi. Bu
islem tedavi baslangicinda, tedavinin 7. giiniinde ve tedavinin sonunda olmak {iizere {i¢
kere tekrarlandi. Cihazdan elde edilen L¥*, a* b* cinsinden renk farkliligi (AE)
hesaplandi ve sonuclar ayrintili olarak kaydedildi. Ardindan rengi 6l¢iilen dislerin renk
dagilimi esit ve ayn1 zamanda kuron boyutlar1 benzer olacak sekilde n=11 olmak iizere
dort gruba ayrildi. Her bir dis, gruplarina gére numaralandirildi. Ardindan SEM-EDX
cihaziyla diglerin insizal 2/3’i mesio-distal olarak orta kismindan bdlgesel mineral
icerigi analizi yapildi. Spektrum 15 Kv'de, spot boyutu 5 nm, kalkis agis1 35.0° ve
sayma siiresi 100 s olarak elde edildi. Mineral igerigi olarak kalsiyum (Ca), fosfor (P),
aliminyum (Al), sodyum (Na), stronsiyum (Sr), silisyum (Si) ve magnezyum (Mg)

seviyelerine bakild1 ve veriler kaydedildi.

Disler numaralandirilmasina uygun olarak 4 grup seklinde dl¢ii silikonu (heavy body)
icerisine mine-sement smirinin 1 mm tizerinden kuron agikta kalicak sekilde ark formu
vererek gomiildi. Ardindan olusturdugumuz arkin iki numara kagikla aljinat Slgiisii
alind1 ve sert alg1 dokiildii. Sert algidan elde ettigimiz model {izerine 1x1 mm ‘lik
kompozit bloklar yerlestirilip Valo (Ultradent Products, South Jordan, ABD) kablosuz
led 151k cihaziyla sertlestirilerek beyazlatma jeli hazneleri olusturuldu. Ardindan
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimii’nde bulunan vakum
makinastyla (Vacuum Forming Machine model no:202, Keystone Industries,
Myerstown, ABD) 0,40 in¢ kalinliginda i¢i yumusak plak dig kismi sert plak olacak
sekilde beyazlatma plagi basildi ( Resim 3.2 ).
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Resim 3.2: Beyazlatma jelinin uygulanmasi

Grup 1 (H): Ticari bir {irlin olan Opalescence % 6’lik hidrojen peroksit igerikli ev tipi
bant seklinde beyazlatma kiti (Ultradent Products Inc, South Jordan, Utah, ABD) iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda her giin 90 dakika olmak iizere 14 giin boyunca
uygulandi. Uygulama esnasinda ornekler kurumamasi icin dislere degmeyecek sekilde
distile suda bekletildi. Uygulama sonrasi digler hava-su spreyi yardimi ile yikanarak jel

kalintilar1 uzaklastirildi.

Grup 2 (HK): Onceden 6n ¢alismas1 yapilmis ve uyumu kontrol edilmis olan kitosan
hidrojen peroksit karigimi hazirlandi. %3’liikk kitosan elde etmek icin elimizdeki toz
kitosan (Sigma Aldrich Co, St. Louis, Missouri, ABD), % 1’lik sitrik asit ¢ozeltisinde %
75-85 deasetilasyon derecesiyle mol wt 50,000-190,000 Da olacak sekilde iki saat
boyunca manyetik karistiricida (Isotex Magnetic Stirrer SH-3, Pekin, Cin Halk
Cumhuriyeti) karigtirilarak elde edildi. % 30’luk hidrojen peroksit (Pozitif Kimya,
Pozitif Kimya Pazarlama ve Ticaret A.S., Tuzla, Tirkiye), siringa yardimiyla 1 ml,
hazirladigimiz % 3’liik kitosan sdliisyonundan 4 ml alinarak, manyetik karistirict
yardimiyla karstirilarak, % 6’lik hidrojen peroksit soliisyonu elde edildi. Jeller
literatiirde Onerilen sekilde ve miktarda giinde 90 dakika olmak tizere 14 giin boyunca
uygulandi. Uygulama esnasinda 6rneklerin kurumamas: i¢in disler distile suda dislere
degmeyecek sekilde bekletildi. Uygulama sonrasi disler hava-su spreyi yardimi ile
yikanarak jel kalintilar1 uzaklastirildi. Plaklarin i¢inde kalan artik jeller hava su spreyi

ve yumusak firca yardimiyla uzaklagtirildi.
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Grup 3 (K): Ticari bir iiriin olan Opalescence %16’lik karbamid peroksit icerikli ev tipi
dis beyazlatma kiti (Ultradent Products Inc, South Jordan, Utah, ABD) iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda her giin 6 saat olacak sekilde ve 14 giin boyunca 6nceden
hazirladigimiz ~ plak yardimiyla hazirladigimiz rezervlere uygulandi. Modellere jel
uygulamasi, plagin labial tarafinda yaklagik olarak insizal kdseden biraz asagida jel
tiipiinii bir uctan bi uca siirekli sikarak ve ark basina bir siringanin 1/2-1/3’linii
geemeyecek sekilde uygulandi. Uygulama esnasinda 6rneklerin kurumamasi igin digler
distile suda dislere degmeyecek sekilde bekletildi. Uygulama sonrasi disler hava-su
spreyi yardimi ile yikanarak jel kalintilar1 uzaklastirildi. Plaklarin iginde kalan artik

jeller hava su spreyi ve yumusak firca yardimiyla uzaklastirildi.

Grup 4 (KK): Daha 6nceden 6n calismasi yapilmis olan karbamid peroksit ve kitosan
sollisyonu hazirlandi. %3’liik kitosan elde etmek i¢in elimizdeki toz kitosan (Sigma
Aldrich Co, St. Louis, Missouri, ABD), % 1’lik sitrik asit ¢ozeltisinde % 75-85
deasetilasyon derecesiyle 50,000-190,000 Da olacak sekilde iki saat boyunca manyetik
karigtiricida karigtirilarak elde edildi. % 16’lik karbamid peroksit soliisyonu hazirlamak
icin elimizdeki toz karbamid peroksitten (Merck KgaA, Germany EMD Milipore
Corporation, ABD) 1,6 gr karbamid peroksit Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiistinde bulunan hassas terazi (Acculab ALC Series Precision Balances, Sartorius
Group, Arvada/Colorado, ABD) ile 6l¢iildii, ardindan 5 ml gliserin ve 5 ml kitosan
enjektdr yardimiyla hazirlandi. Bu ii¢ bilesim manyetik karistiricida (Isotex Magnetic
Stirrer SH-3, Pekin, Cin Halk Cumbhuriyeti) karistirildi. Jeller her giin giinde 6 saat
olmak iizere 14 giin boyunca beyazlatma plagi yardimiyla ticari iirlin olan Opalescence
% 16’lik karbamid peroksit kitinde yazan talimatlarla ayn1 olacak sekilde uygulandi.
Uygulama esnasinda drneklerin kurumamasi i¢in digler distile suda diglere degmeyecek
sekilde bekletildi. Uygulama sonrasi disler hava spreyi yardimi ile yikanarak jel
kalintilar1 uzaklagtirildi. Plaklarin ig¢inde kalan artik jeller hava su spreyi ve yumusak

firca yardimiyla uzaklastirildi.

Tiim gruplarda beyazlatma uygulanmadigi zaman boyunca dislerin dehidratasyonunu
onlemek amaciyla ornekler distile suyun i¢inde bekletildi. Dislerin uygulama sirasinda
ve sonrasinda renk 6l¢iimii spektrofotometre cihaziyla 7. ve 14. giinler yapildi ve veriler

kaydedildi.
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Beyazlatma islemi yapilan tiim gruplardaki tim dislere 14. giindeki renk ol¢iimii
yapildiktan sonra mineral degisimi analizi i¢in SEM-EDX cihaziyla dislerin insizal
2/3’1i mesio-distal olarak orta kismindan bolgesel analiz yapildi. Spektrum 15 Kv'de,
spot boyutu 5 nm, kalkis acis1 35.0° ve sayma siiresi 100 s olarak elde edildi. Mineral
icerigi olarak kalsiyum (Ca), fosfor (P), aliiminyum (Al), sodyum (Na), stronsiyum (Sr),
silisyum (Si) ve magnezyum (Mg) seviyelerinin degisimine bakildi ve veriler

kaydedildi.

Istatistiksel Yontem:

Calismaya baslanmadan 6nce 6rnek sayisini belirlemek amaciyla Power analizi yapildi.
Beyazlatma sonrasi elde edilen sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro
Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilima uyan degiskenlerin 4 grupta
karsilastirllmasinda  ANOVA ve LSD testleri kullanilmistir. Normal dagilmayan
degiskenlerin 4 grupta karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Normal
dagilan bagimli degiskenlerin Sl¢limlerinin karsilastirilmasinda Paired Samples T test,
normal dagilmayan degiskenlerin bagimli dlgiimlerinin karsilastirilmasinda Friedmann
iki yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tanitic1 istatistik olarak normal dagilan
degiskenler icin ortalama + standart sapma, normal dagilmayan degiskenler i¢in medyan
[925-%75] degerleri verilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 (SPSS, siiriim 22, 2013, SPSS
Inc., Chicago,lllinois, ABD) paket programi kullanilmistir. p<0.05 anlamli kabul

edilmisgtir.

39



4. BULGULAR

Orneklere, spektrofotometre cihaziyla beyazlatma oncesi, beyazlatma tedavisi devam

ederken 7. giiniin sonunda ve beyazlatma sonrasi (14. giiniin sonunda) oOl¢iimler

yapilmis. Orneklerin L*, a*, b*, degerlerine bakilmistir ve AE = VALZ + Aa? + Ab?

seklinde hesaplanmistir. Buna gore;

4.1 AE Degerleriyle Ilgili Bulgular

AEy., =VAL? + Aa? + Ab? formiiliiyle hesaplanan AE degerleri:

AE |: Tedavi oncesi ve tedavi baslangicindan 7 giin sonrasi hesaplanan renk degisim
degerleri

AE ;,: Tedavi baslangicindan 7 giin sonrasi ve tedavi sonrast hesaplanan renk degisim
degerleri

AEj;: Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi hesaplanan renk degisim degerleri

AE degerinin biiylik olmasi renk degisiminin fazla oldugunu gostermektedir. Buna gore

AE degisimi;

Tablo 4.1: Tiim gruplarin medyan [%25-%75] AE degisimi ve gruplar aras1 AE farklari

Gruplar AE, AE, AE;
H 9.42[8.34-12.79]** 5.44[6.22-9.811°" 13.43[12.03-19.24]*B
HK 4.66[1.08-8.391"P 7.62[5.64-14.39]FP 9.87[5.89-14.22]*F
K 8.88[4.77-14.231~¢ 8.91[4.17-10.76]%¢ 12.77[6.8-15.6]%C
KK 14.51[11.2-22.017*%9 | 11.25[7.11-14.59]°F 23.2[16.58-26.91°°

* ( Gruplar arasi istatistiksel farkliliklar kiigiik harf kodlariyla ifade edilmistir, grup i¢i anlamli farklilik

biiyiik harflerle gosterilmistir.)

Gruplar arast karsilastirmada AE; degerlerine bakildiginda HK grubuyla diger tiim
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). HK’nin AE,
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degeri, istatistiksel agidan diger gruplara oranla daha diisiiktiir. Diger gruplar arasinda

AE; degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Gruplar arasi karsilagtirmada AE; degeri bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir.

Gruplar aras1 karsilastirmada AE; degerine bakildiginda sadece KK grubuyla diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0.05). KK grubunun AE; degeri diger
gruplardan anlamli derecede yiiksektir. Diger gruplarin AE; degerleri acisindan
birbiriyle farki bulunmamaktadir (Tablo 4.1).

Grup i¢i AE karsilagtirmalarina baktigimizda H grubunda AE; -AE, degerleri arasinda
fark bulunmazken, AE, —AE; ve AE; —AE; degerleri agisindan anlamli fark bulunmustur.
HK grubunun grup i¢i karsilastirmasinda AE; —AE; arasinda istatistiksel acidan fark
bulunmustur (p<0,05). HK grubunda AE, —-AE; ve AE; -AE, degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. K grubununda grup i¢i AE ;3
arasinda fark bulunamamistir. KK grubunun grup ig¢i karsilastiriimasinda ise AE; —AE;
arasinda istatiksel acgidan fark bulunmustur. Bu gruptaki diger AE degisimleri

istatistiksel olarak anlamli fark olugturmamistir (Tablo 4.1) .

4.2 L* Degerleri ile Tlgili Bulgular

L;*: Tedavi 6ncesi L degerleri
L,*: Tedavi baglangicindan 7 giin sonra dl¢iilen L degerleri

L;*: Tedavi baglangicindan 14 giin sonra 6l¢iilen L degerleri (tedavi bitimi)
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Tablo 4.2: Ortalama (+sd) degerleri ve gruplar arasi karsilastirilmas: (istatistiksel
farklilik p< 0.05°e gore hesaplanmustir.)

Mean
H 76.06+ 7.66™"
HK 81.10+ 5.65°¢
L;* degeri — .
K 81.76+ 7.86
KK 72.51+ 4.32%
H 85.78+ 7.71
HK 83.00+ 6.01
L;*degeri =
K 83.45+4.21
KK 87.17+ 7.39
H 90.02+ 7.15
. HK 88.12+ 6.01
L;* degeri
K 87.30+ 4.88
KK 93.29+4+ 3.88

* ( Gruplar arast istatistiksel farkliliklar kiigiik harf kodlartyla ifade edilmistir.)

Gruplar aras1 L; degeri karsilastirilmasinda en diisiik L* degeri ortalamas1 KK grubunda

en yiiksek L degeri ortalamasi ise K grubunda goriildii.

H grubuyla K grubu arasinda L;* degeri ortalamas1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark gozlendi. H grubunun L;* degeri ortalamas1 diisiikken K grubunun daha yiiksek
bulundu. H grubuyla HK ve KK grubu arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmadi (Tablo 4.2).

HK grubuyla KK grubu arasinda da istatistiksel acidan L* degeri farklilik gosterdi.
Diger gruplarla HK grubu arasinda L;* degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmada.
K grubuyla KK ve H grubu arasinda L;* degeri ortalamasinda istatistiksel ac¢idan

anlamli bir fark gozlendi. K grubuyla HK grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi.
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L,* degerleri ortalamalarina bakildiginda en yiiksek deger KK grubunda (87.17), en
diisiik deger ise HK grubunda (83.00) goriildii. Fakat gruplar aras1 L,* degeri ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.2).
L;* degerleri ortalamalarina bakildiginda en yiiksek deger KK grubunda (93.29), en
diisik deger ise K grubunda (87.30) bulundu. Fakat gruplar arast Ls;* degeri

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.3: Grup i¢i L* degeri ortalamas1 degisimi

HK- HK-

H-L, | H-L, . & K-L; | K-L, | KK-L; | KK-L;
H-L, 0.00*
H-L; 0.00* | 0.038*
HK-L, 0.243
HK-L;3 0.006* | 0.015*
K-L, 0.410
K-L3 0.019* | 0.035*
KK-L, 0.00*
KK-L; 0.00* | 0.055

p< 0.05 degeri farkliliklar1 * isaretiyle ifade edilmistir.

Grup i¢ci L* degeri ortalamasi degisimine bakildiginda; H grubunda c¢oklu
karsilagtirmada tiim gruplarin beyazlatma tedavisi oncesi (L;*) beyazlatma tedavisi
baslangicindan 7 giin sonra (L,*) ve tedavi bitiminde (Ls;*) L* degerleri ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (Tablo 4.3).
HK grubunda yapilan grup i¢i ¢oklu karsilagtirmada L,* degeri ortalamasiyla L,* degeri

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken diger ortalama L* degerleri

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (Tablo 4.3).
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K grubunda yapilan grup i¢i ¢oklu karsilagtirmada L;* degeri ortalamasiyla L,* degeri
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken diger ortalama L* degerleri

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur.

KK grubunda L,* ve L;* degeri ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken; diger ortalama L* degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.

Tiim gruplarda L;* degerleri ortalamalari L;* degerleri ortalamasindan daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.2)

4.3 b* Degeri Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

b;*: Tedavi dncesi b* degeri ortalamasi
b,

b;*: Tedavi baslangicindan 14 giin sonra Olciilen b* degeri ortalamasi (tedavi bitimi)

*

: Tedavi baglangicindan 7 giin sonra 6l¢iilen b* degeri ortalamasi

Tablo 4.4: b* degerleri + sd ortalamasi ve grup ici karsilagtirilmast

H HK K KK
b * 2722+ 29" | 29.81+7.96" | 30.28+ 6.21¢ | 24.7+6.02°
by* 26.77+4.25* | 29.2947.98" | 23.72+ 5.33° | 24.73+6.9"
bs* 26.5+4.72° | 24.46+ 7.96° | 23.624 5.07° | 23.89+ 5.38"

*(Grup ici istatistiksel olarak anlamli fark p<0.05 harflerle gosterilmistir.)

Grup i¢i b* degeri ortalamasi karsilastirildiginda H grubu icin b* degeri azalmig fakat

istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmamistir (p<0.05).

HK grubuna bakildiginda b; ve b, degeri arasinda anlamli fark bulunmazken; b; ve bs b,
ve bs degerleri arasinda istatistiksel acidan fark bulunmustur. Dis rengi b, ortalama
degerinden b; ortalama degerine gecerken istatistiksel acidan anlamli bir azalma

olmustur (Tablo 4.4).
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K grubuna baktigimizda b; degeri ortalamasindan b,

ve bs degerine gecerken

istatistiksel agidan anlamli bir degisme olmugstur. Fakat b, degeri ortalamasiyla bs degeri

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Dislerin b; degeri

b, ve bs degerinden istatistik olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

KK grubunda b;, by, bs’lin degeri ortalamasimna bakildiginda azalma olmus fakat

istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmamustir.

Gruplar aras1 b degeri ortalamasina bakildiginda b;* ortalama degerleri, b,* ortalama

degerleri ve bs* ortalama degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0.05). En yiiksek bs* degeri H grubunda (26.5) en diisiik bs* degeri
K grubunda (23.62) bulunmustur (Tablo 4.4)

4.4
al*
az*

213"<

a* Degeri Ortalamalariin Karsilastirilmasi

: Tedavi Oncesi a* degeri ortalamast

: Tedavi baglangicindan 7 giin sonra 6l¢iilen a* degeri ortalamasi

: Tedavi baslangicindan 14 giin sonra dlgiilen a* degeri ortalamasi (tedavi bitimi)

Gruplar aras1 a;*, a,* ve a3* degerleri ortalamasina bakildiginda H grubu, K grubu, HK

grubu ve KK grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo

4.5) (p>0.05).

Tablo 4.5: Grup ici a* degeri degisim tablosu ve medyan [%25-%75] degeri tablosu

H HK K KK
a 0.3[-1.2-1.8] 0.7[-0.1-1.31° 0.4[-0.7-2.11 | -0.5[-1.2-0.8]"
a, -0.2[-1.2-2.2]° 0.1[-1.2-11¢ | -1.1[-1.2-(-0.4) I° | -1.3[-1.8-1.2]°
a3 -0.6[-1.7-1.3]* -1.2[-1.6-0.6]° | -0.9[-1.3-(-0.3) 1** | -1.6[-2.1-0.2]°

* ( Gruplar arast istatistiksel farkliliklar kiigiik harf kodlariyla ifade edilmistir.)

Grup i¢i karsilastirmada H grubunda a;*, a,* ve az* degeri ortalamasi azalmig fakat

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

45




HK grubuna bakildiginda a; ve a , degerleri ortalamasi ve a, ve as degerleri ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan fark bulunmazken; a; ve a; degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur. HK grubunda a degerleri degisimine bakildiginda;
az* ve a,* degerleri a;* degerinden diisiik ¢ikarken, a;* degeri de a,* degerlerinden

diisiik bulundu.

K grubunda a;* ve a,*degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Fakat

a ve as arasinda ve a; ve as degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (Tablo 4.5).

KK grubunda a;*, a,*, as* degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. En yiiksek a* degeri a;*’de (-0.5) bulunurken; en diisiik a* degeri az* ‘te ( -

1.6) gozlendi.

4.5 Mineral Icerigindeki Degisimin Istatistiksel Bulgular

Beyazlatma tedavisi oncesi tiim gruplarin ilk mineral igerigi degerleri, Mg;, Al;, Py,

Ca,, Sry, Sij, Na; ve Ca/P; olarak kaydedildi ve istatistiksel analizi yapildi.

Beyazlatma tedavisi sonrasi1 drneklerin mineral icerigi degerleri ise Mgy, Al,, P, Cay,

Sr,, Siy, Nay ve Ca/P; olarak kaydedildi ve istatiksel analizi yapildi.

Mgz, P12, Sria, Aliz ve Naj, normal dagilima sahiptir ve bu yilizden bagimh
degiskenlerin ol¢limlerinin karsilastirilmasinda Paired Samples T test; bu degiskenlerin

dort grupta karsilastirilmasi i¢in ise ANOVA ve LSD testleri kullanilmistir.
Caj., Sij, Ca/Pi.; normal dagilima sahip degildir ve bu ylizden bagimli degiskenlerin

Ol¢iimlerinin karsilagtirllmasinda Friedmann iki Yonlii varyans analizi; bu degiskenlerin

dort grupta karsilagtirilmasi i¢in ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Resim 4.2: HK grubunun SEM goriintiileri ve EDX mineral analiz tablolar1
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Resim 4.4: KK grubunun SEM goriintiileri ve EDX mineral analiz tablolar1

( a* beyazlatma oncesi SEM goriintiileri ve EDX analiz tablosu, b* beyazlatma sonrasi

SEM goriintiileri ve EDX analiz tablosu )
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Tablo 4.6: Gruplarin mineral igerikleri ( + sd) ortalamasi, grup ici pre-post ve gruplar

arasi istatiksel fark

H HK K KK

Mg, 0.4740.06 0.4440.11 0.34+0.14 0.41+0.07
Mg, 0.4440.06"° 0.3240.11° 0.2340.16° 0.6440.16°
P, 33.1140.6 35.1840.93 29.6+9.63 33.4341.46
P, 34.2741.68 32.6140.86 322141.16 31.84+1.14
Sry 0.28+0.09 0.26+0.02* 0.1940.17 0.2540.03
Sr, 0.3240.04 0.2940.02* 0.1940.16 0.2740.03
Al 2.2640.85* 1.254+0.94 1.51+1 1.8540.98
Al 0.6£0.54* 0.7540.49 0.71+0.78 1.3740.76
Na, 1.1440.13 1.3140.03 1.1440.09 1.1140.25
Na, 1.1940.24 1.07£1.12 0.8740.42 1.1740.35

(Gruplar arasu istatistiksel farklilik harf kodlariyla belirtilmistir. Grup igi islem pre-post degisimi *

koduyla belirtilmistir.)

Mineral igerigi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark olusturan grup
sadece beyazlatma sonras1t Mg icerigini yansitan Mg, grubudur. Mg, degerine gore: H
grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. HK
ve K grubuna bakildiginda istatistiksel anlamda iki grup arasinda fark yokken; KK
grubu HK ve K grubu ile arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). En yiiksek Mg,
degerine sahip grup KK grubu (0.64) olarak bulunmugken, en diisiikk Mg, degerine sahip
grup K grubudur ( 0.23) (Tablo 4.6).

Mineral igerikleri karsilastirildiginda Sry,, Py, Al ve Naj, degerleri ortalamasi

olarak gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Grup i¢i beyazlatma oOncesi ve beyazlatma sonrasi degisim degerlerine
bakildigindiginda Sr ve Al degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Sr minerali beyazlatma Oncesi ve sonrasi sadece HK grubunda istatistiksel olarak farkli
bulunmus; beyazlatma 6ncesi Sr degeri daha diisiikken beyazlatma sonrasi bu degerde

artis goriilmiistiir. Diger gruplarda Sr mineral icerigi bakimindan istatistiksel olarak bir
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farklilik goriilmemistir. Al mineralinde ise beyazlatma oncesi ve sonrasi sadece H
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Al;* degeri AL* degerinden
yliksek oldugu goriilmiistiir. Diger gruplarda Al minerali degisimi istatistiksel olarak

anlamli fark olusturmamaistir (Tablo 4.6).

Na, Mg; ve P minerallerinde beyazlatma dncesi ve beyazlatma sonrasi degerlerinde tiim

gruplarda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.7: Gruplarin mineral igerigi degisimi (£sd) ortalamasi gruplar arast ve grup ici

karsilastirmasi
H HK K KK

Ca, 61.97+1,22 | 61.15+0.24 | 42.34+33.61 | 61.7140.53

Ca, 62.3940,83""° | 64.4240.61° | 41.08+35.18° | 64.11+0.78""
Ca/P, 1.8740,05 1.7340.04 1.23+0.9 1.8440.9
Ca/P, 1.8240,11 1.9740.07 1.27+1.09 2.0140.09

Siy 0.7440,82 0.38+0.18 | 24.85+42.45 | 1224091

Si, 0.240,03 0.35+0.11 | 22.5+38.34 0.4140.2

(Grup i¢i karsilagtirma istatistiksel farki * isaretiyle, gruplar arasi istatistiksel farki harf kodlariyla

gosterilmistir.)

Grup i¢i karsilastirmada normal dagilima sahip olmayan Ca, Ca/P, Si minerallerinde
beyazlatma Oncesi ve sonrast degisimi degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmamastir.

Gruplar arasi karsilagtirmada Ca;, Ca/P;.,, Sij.» degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken; sadece Ca, grubunda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmustur.

Ca; mineralinin gruplar arasindaki farki su sekildedir: H grubu ile diger tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. HK grubunda ise
istatistiksel olarak K grubuyla arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). HK

grubu ile H grubu ve KK grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
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K grubu ise HK grubu ve KK grubu ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA ve SONUC

21. ylizyila gecildiginde molekiiler biyoloji ve doku miihendisligi gibi maddeler
bilgisine yonelik, insan saghigina katki saglayan bilimsel alanlarda gelismeler
kaydedilmistir. Bu gelismeler de dis hekimlerini minimal invaziv tekniklerle en kalici
sonucu aldiklar tedavi yontemlerini denemeye itmistir. Vital dislerde beyazlatma islemi
son yillarda en giivenilir ve etkin tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (166,

167).

Vital beyazlatma yontemlerinden ofis tipi beyazlatma yiiksek konsantrasyonlarda
peroksit icerikli ajanlarla uygulanirken; ev tipi beyazlatma daha diisiik konsantrasyonlu
beyazlatma ajanlariyla uygulanir. Ev tipi dis beyazlatma tekniklerinin basarisi,
uygulama siiresine, beyazlatma ajaniin konsantrasyonuna, dis dokusuna uygulanan
beyazlatma ajaninin penetrasyon derinligine ve hasta is birligine bagli olarak
degisebilmektedir (168). Ev tipi dis beyazlatma isleminde degisim hastalarca kolaylikla
gozlenebilir, hasta ev konforunda uygulamay1 gerceklestirebilir. Fakat ofis tipi
beyazlatma uygulamarinda bir veya iki uygulamada gozle goriiliir degisiklik olurken; ev
tipi beyazlatmada bu degisim bir ka¢ haftada gozlenebilmektedir. Gottordi ve
ark.lar’'nin  yaptig1 c¢aligmada beyazlatma islemi yapilan hastalardaki tedavi
memnuniyetini degerlendirmisler ve bunun sonucunda ofiste tek seans yapilan
beyazlatmanin hasta memnuniyeti agisindan yetersiz oldugunu bildirmislerdir (169).
Auschill ve ark.lari’nin yaptig1 ofis tipi yliksek konsantasyonlu % 38 HP, evde hekim
kontroliinde uygulanan diigiik konsantrasyonlu % 10 KP ve hekim kontrolii olmadan
evde uygulanan beyazlatma {iriinlerini in vivo olarak karsilastirmis ve renk degisimi
acisindan ev tipi beyazlatma daha etkin bulmuslardir (170). Zekonis ve ark.lari’’nin
beyazlatma sistemleri {izerine yaptig1 bir ¢aligmada ofis tipi ve ev tipi beyazlatmay1
karsilagtirmislar ve 14 giin boyunca evde uygulanan diisiik konsantrasyonlu beyazlatma
ajaniin renk degisimi agisindan etkisinin 2 seans ofiste 60 dk boyunca uygulanan
beyazlatma ajanina goére daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (171). Haywood ve
ark.larmin yaptig1 bir ¢aligmada da ofis tipi beyazlatma sisteminin etkinliginin ev tipi

beyazlatmaya gore daha az oldugunu bildirmislerdir (172). Yapilan literatiir

52



taramasinda bulunan veriler 1518inda ¢alismamizda ev tipi beyazlatma sistemi tercih

edilmisgtir.

Ev tipi beyazlatma sistemlerinde diisiik konsantrasyonlu karbamid peroksit ve hidrojen
peroksit soliisyonlar1 tercih edilmektedir. Karbamid peroksit reaksiyona girdiginde iire
ve hidrojen peroksite ayrisir. % 10’luk karbamid peroksit % 3.4’liikk hidrojen peroksit ve
% 6.6’lik iireye ayrisir. Hidrojen peroksit reaksiyona girdiginde direk oksijene ayrisir.
Karbamid peroksitin oksijene ayrismasi biraz daha zaman alan bir reaksiyondur ve bir
kag¢ tepkime basamagi vardir. Hidrojen peroksitte ise bu siire daha kisadir. Uzun siireli
ev tipi beyazlatma uygulamalarinda jelin gingival irritasyona sebep olmasi, jelin dis
etine temas etmesi, hastalarin jel miktarini iyi tespit edememesi, uygulama plaginin
dogru uyumlandirilmamasi ve sebep oldugu ortodontik hareketler bu tedavinin
dezavantajlarim1 olusturur (173). Hidrojen peroksit igeren jeller karbamid peroksit
icerenlerle karsilastirildiginda ayn1 beyazlatmay1 sagladig: fakat hidrojen peroksit iceren
jellerin daha cok dis eti irritasyonuna sebep oldugu bazi arastiricilar tarafindan

bildirilmistir (174).

Meireles ve ark.lar1 yaptigi bir calismada % 10 ve 16’lik KP kullanmig ve sonuglari
spektrofotometre cihaziyla degerlendirilmis. Ug hafta boyunca giinde iki saat uyguladig
iki farkli konsantrasyondaki jeller arasinda renk Sl¢limii agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadig bildirilmistir (175).

Yaptigimiz ¢alismada ticari {iriin olarak % 16’lik karbamid peroksit beyazlatma jeli ve
% 6’lik hidrojen peroksit jeli kullanilmistir. Ayni konsantrasyondaki peroksit jelinin
farkli bir tasiyic1 ajanla gosterdigi etkiyi anlamak i¢in de %16’lik KP ve % 6’lik HP
kullanilmistir. Firmalarin talimatlarina gore karbamid peroksit 14 giin boyunca giinde 6
saat; ticari bir lirtin olan % 6 hidrojen peroksit igerikli bant formunda olan beyazlatma
iriiniinii iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda giinde 90 dakika; deneysel olarak
hazirlanan kitosan icerikli KP jel, ticari olarak liretilen KP igerikli iirlinle standart
sekilde uygulanmasi i¢in dretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda tatbik edildi.
Gerlach ve Sagel hidrojen peroksitin uygulama kalinlig1 hakkinda yaptiklar1 ¢caligmada
ince tabaka olarak uygulamaya imkan saglayan bant formlarinin konsantrasyon ve
siireyi etkilediklerini bildirmislerdir (176). Piyasada jel formunda bulunan % 6’lik

hidrojen peroksit icerikli iirlinlerin iiretici firma tavsiyeleri dogrultusunda
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standardizasyon saglamak icin plak yardimiyla uyguladigimiz jel formunda olan % 6
HP+ kitosan birlesimini giinde 90 dakika olmak {izere 14 giin boyunca tatbik edilmistir.
ISO, dis hekimligi alaninda yapilan in vitro ¢alismalarda insan disi veya sigir disi
kullanilmasini nermistir. insan disinin boyutlarmin kiigiik olmasi, sigir disinde daha
fazla yiizey alani olmasi arastiricilar1 sigir disine yoneltse de (177); Mason ve ark.lar
dis hekimligiyle ilgili yapilan in vitro ¢aligmalarda, insan disinin en iyi sonuglari
verdigini ve daha iyi oldugunu; c¢iinkii sigir disinin dentin yapisinin farkli oldugunu

bildirmislerdir (178).

Yapilan c¢aligmalardan ve ISO’nun Onerilerinden yola ¢ikilarak ciiriiksiiz,
restorasyonsuz lst kesici santral insan disler tercih edilmistir. Calismanin ayni dis
grubundan olusturulmasi, farkli dis gruplarinda farkli dentin kalinliginin olmasi ve
farkli kristal yapisinin olmasi ihtimalini ortadan kaldirmak olarak diistintilmustiir.
Restorasyonsuz diglerin tercih edilmesinin sebebi restorasyonlarin beyazlatma jelleri
icin rezervuar gorevi gormesi; ¢liriiksiiz ve catlak bulunmayan disleri tercih edilmesinin
sebebi mineral igerigi degerlerinin farkli olmasi ve degisim degerlerini

etkileyebileceginin diislintilmesidir.

Secilen dislerin standardizasyonu 6nemli oldugu kadar; saklama kosullari, dislerin
dehidrate olmasinin énlenmesi gibi hususlar da ¢aligmanin giivenilirligi a¢isindan 6nem
arz eder. ISO, disler ¢cekimden sonra hemen distile su vb. izotonik bir ortama konulmali
ve kullanilmadan 6nce en fazla 6 ay saklanmali seklinde Onermistir. Bu ¢alismamizda
kullanilacak disler, 7 giinde bir periyodik olarak degistirilen distile su dolu kaplarda
caligma Oncesi ve siiresince bekletilmistir. Bununla birlikte, dislerin ¢ekiminden 2 ay

sonra ¢alismaya baglanmistir.

Home bleaching uygulamalarinda beyazlatma ajani bant-strip veya plak seklinde
uygulanabilir. Plak seklindeki uygulamalarda beyazlatma ajan1 rezervuarli veya
rezervuarsiz uygulanabilmektedir. Panich ve ark.lar1 % 5.5 HP ve % 15 KP ile Matis ve
arklar1 da % 15 KP beyazlatma jeli rezervuarli ve rezervuarsiz plaklarla home bleaching
uygulamas1 yapmislar ve rezervuarl plaklarla yapilan home bleaching islemini renk
degisimi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha basarili bulmuslardir

ve rezervuar kullanimi jelin viskozitesiyle orantili olarak degismektedir diye
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belirtmislerdir (179, 180). Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismamizda ark seklinde 6l¢ii
maddesine yerlestirdigimiz dislerden aldigimiz 6l¢iiyle rezervuarli plak tercih edilmistir.
Calisma oOncesi diglerin saklanmasi ¢aligmanin giivenilirligi agisindan 6nemli oldugu
kadar islem sirasinda ve sonrasinda disleri muhafaza etmek de onemlidir. In vivo
calismalarda olusan dogal habitat, in vitro c¢alismalarda miimkiin oldugunca taklit
edilmelidir. Musanje ve Darwell’in yaptig1 ¢alismada in vivo ortamu taklit etmek icin
kullanilan inorganik icerikli yapay tiikiirigtin fosfat ve kalsiyum iyonlar1 igermesinden
dolay1 calismay etkiledigi ve remineralizasyona katkida bulundugunu bildirmislerdir
(181). Uysal ve ark.lar1 yaptiklart beyazlatilmis dislerde makaslama ve baglanma
kuvvetine baktiklart ¢alismada disleri yapay tiikiiriikte bekletmisler ve ¢aligmay1
etkilemedigini bildirmislerdir. (182). Bu ¢alismamizda beyazlatma sonrasi disler yapay
tiikiiriikle tamponlanmadan net bir sekilde mineral igerigi degisimini gérmek ve gruplar

arasindaki farklar1 anlayabilmek i¢in drnekleri distile suda bekletmeyi tercih ettik.

Dis beyazlatmanin yan etkileri olsa da amag gozle goriilebilen etkili ve kalict beyazlik
elde etmektir. Kitosanin demineralizasyonu azaltacagi diislinlilerek c¢aligmaya
baslandiysa da oncelikli amag renk degisiminin etkinligidir. Renk degisimini belirlemek
icin renk skalalari ile yapilan dl¢limlerde sayisal degeri giivenilir ve dogrusal olmayan
subjektif sonuglar elde edilir. Bu dezavantajlar1 gidermek icin dijital renk oOl¢iim
cihazlar1 olan spektrofotometreler ile sayisal olarak Slgiilebilir, tekrarlanabilir, CIELab
sistemi ile standart Olclimler elde edilebilir (183). Pussateri ve ark.larinin yaptiklari
calismada dijital renk o6lciim cihazlart olan VITA Easyshade®, SpectroShade®,
ShadeScan” ve ShadeVision” giivenilirlik yoniinden karsilastirilmis ve en giivenli
cihazin (%96) VITA Easyshade® oldugunu bildirmislerdir (165). Biz de bu bilgilerden
yola ¢ikarak en giivenli cihaz olan VITA Easyshade® ‘i calismamizda renk 6l¢iimii igin

tercih ettik.

Calismamizda spektrofotometre cihaziyla ve CIELab sistemiyle yaptigimiz dl¢limler ve

buldugumuz degerler sonucunda AE degeri, a*, b*, ve L* degerleri incelenmistir. AE iki

olgiim arasindaki renk farkini gdsteren parametredir ve AE= VALZ + Aa? + Ab% =

J(Lz — L)% + (a; — a1)? + (b, — by)? formiiliiyle hesaplanir (184). AE degerinin
4’ten biiyiik olmas1 ADA kriterlerine gore beyazlamanin gerceklestigini gosterir (185).
Fakat yapilan klinik ¢alismalarda AE > 3.3 gozle algilanabilen renk degisimi olarak
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ifade edilmistir (186, 187). Caligmamizdaki sonuglara gére AE; beyazlatma 6ncesi ve
beyazlatmadan 7 giin sonra Ol¢iilen degerlerin karsilastirilmasidir. Beyazlatma toplamda
14 giin boyunca uygulanmistir. 7. giinde 6l¢iim yapmamizin sebebi beyazlama egrisinin
en fazla artisinin hangi giinler arasinda oldugunu tespit etmektir. Buna gore ilk 7 giinde
tim gruplarda gozle goriilebilir degisim oldugu belirlendi ve AE; 3.3’ten biiyiik
bulundu. En biiylik AE; degeri KK (14.51) grubunda bulunurken en diisiik deger HK
(4.66) grubunda bulunmustur. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark sadece HK
grubunda bulunmustur; bu grubun AE; degeri diger gruplara gére anlamli derecede

diistiktiir.

AE, degeri 7. glin ve tedavi bitimi arasindaki (baslangictan 14 giin sonra) farki
gostermektedir. En diisiik AE, degeri H (5.44) grubunda en yiiksek deger ise yine KK
(11.25) grubunda bulunmustur. Bu sonuglara bakarak H grubunda ilk giinlerde daha ¢ok
beyazlama olup 7. giinden sonra bu reaksiyonun yavasladigi seklinde yorumlanabilir.
Tiim bunlara ragmen H grubunun AE, degeri esik deger olan 3.3’ten biiyiiktiir. K
grubunda ilk 7 giinliik ve ikinci 7 giinliik periyotlarda yaklasik aym1 degerlerde esit
sekilde bir AE degeri elde edilmistir. AE, degerleri acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

AE; degeri beyazlatma Oncesi ve beyazlatma sonrasi 6l¢iilen degerlerin farkini gosterir.
Buna gore en yiiksek AE; degeri KK ( 23.2 ) grubunda en diisiik deger ise olarak HK
(9.87) grubunda bulunmustur. H (13.43) grubu ve K (12.77) grubunda AE; degerleri
acisindan birbine yakin sonuglar elde edilmistir. AE; degeri agisindan bakildiginda KK
grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek AE
degeri elde edilmistir. Diger gruplarda ise baslangi¢c ve bitim farki olan AE; degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Tiim gruplarda AE; esik

deger olan 3.3’ten ve ADA’nin kabul ettigi deger olan 4’ten biiyiik bulunmustur.
Bir diger renk degisimini sistematik sekilde siralayan sistem National Bureau of

Standards tarafindan belirlenen NBS kriterleridir (188). CIELab sisteminden elde edilen
AE degerinin 0.92 kat1 ile 6l¢iilmektedir.
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Tablo 5.1: NBS kriterleri tablosu

AE*0.92 NBS birimi Renk degisimi
0-0.5 Cok az Oldukga az degisim
0.5-1.5 Az Az degisim
1.5-3 Belirlenebilir Algilanabilir degisim
3-6 Fark edilebilir degisim Belirgin degisim
6-12 Fazla degisim Oldukga belirgin
12 ve iizeri Cok fazla degisim Baska bir renge degisim

NBS kriterlerine gore beyazlatma Oncesi ve sonrasi degisimi gosteren AE; degeri
hesaplanmis ve sonucunda H grubunda (12.35) yani ¢ok fazla degisim, bagka bir renge
degisim; K grubunda (11.74) yani fazla degisim, degisim oldukc¢a belirgin, HK
grubunda (9.08) fazla degisim, degisim oldukea belirgin; KK grubunda (21.34) ise ¢cok
fazla degisim baska bir renk bulunmustur (Tablo 5.1).

L* degeri koordinatina bakildiginda bu deger beyazlik-siyahlik veya agiklik-koyuluk
ifade etmektedir. L degeri 100 olursa dis beyaz; 0 olursa dis siyah kabul edilir. L degeri
arttik¢a dis rengi acilir (184). Calismamizda da bu verilere uygun olarak tiim gruplarda
L;* degeri Lyden; L, degeri de Lj’ten yiiksek bulunmus yani tiim dislerin rengi
acilmistir. Beyazlatma Oncesi verilere bakildiginda L; degeri en diisiik yani en koyu
grup KK grubuyken; beyazlatma sonrasi ol¢iildiigiinde en yiiksek L; degeri yine KK
grubunda goriiliir. En yiiksek baslangic degeri K grubunda goriiliirken yani en agik
tonlu disler K grubundayken bitim degeri olan L; degeri en diisik K grubunda
gorlilmiistiir. Boylece en az renk degisimi de K grubunda tespit edilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmaya bakildiginda sadece L;* degerleri (baslangig) arasinda fark
bulunmustur. Gruplar arast L, ve L3 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamus; tiim disler beyazlamistir.

Sarilik ve mavilik 6l¢iitiinli veren b* koordinati bize kromay1 verir. b* degerinin negatif

olmas1 maviligin artmasi olarak belirlenirken; b* degerinin pozitif olmas1 da sariligin
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artmasi olarak yorumlanir. Beyazlatma islemi sonrasi b* degerinin diismesi yani
maviligin artmasi beklenir (184). CIE L*a*b* sisteminde (International Commission on
Illumination ) beyazlatmay1 gosteren en biiyiik parametre sariligin gitmesi yani b*
degerinin azalmasidir (189). Yaptigimiz ¢alismadaki b* degerlerine bakildiginda tiim
gruplarda b;* degeri b,’den, b, degeri bs’ten diisiik bulunmustur. Yani tim dislerin
sarilik degeri azalmistir. H grubundaki b* degeri azalmasi istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturmamistir. HK grubuna bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
sadece 14 giin sonunda olan bs* degerinde bulunmustur; b degeri belirgin sekilde
azalmistir. K grubunda b* degeri beyazlatma oOncesi Ol¢limle (b;*) beyazlatma
isleminden 7 giin sonra Olciilen deger (b,*) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Fakat b,* degeriyle bs* degeri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur. KK grubunda b* degeri azalmasma ragmen bu degisim istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmamustir. Gruplar arasi karsilastirmada b;*, by* ve bs* degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis hepsi ayni sekilde degisim
gostermistir. Bu sonuglara gore en belirgin b* degeri azalmasi K grubunda goriilmiistiir;
en az azalma da H grubunda belirlenmistir. Kitosanli gruplara bakildiginda HK
grubunda belirgin bir b* degeri azalmasi goriiliirtken KK grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir diislis gézlenmemistir. Bu durum KK grubunun baslangigtaki b* degerinin

diisiik olmasindan kaynaklandi seklinde yorumlanabilir.

CIELab sisteminde a* koordinati kirmizi-yesil ekseni ifade eder. Bu deger pozitif ise
renk kirmizilasmig, negatif yonde ise renk yesil eksene dogru gitmis seklinde
yorumlanir. Aragtiricilar a* degerindeki degisimin beyazlamay1 gorsel olarak cok
etkilemedigini belirtmislerdir (189, 190). Calismamizda a* degerleri beyazlatmadan
sonra tiim gruplarda azalmistir. H grubunda a degerleri azalmis fakat beyazlatma 6ncesi
ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. HK grubunda ise a; ve a,
degerleri arasinda ve a, ve a3 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken; beyazlatmadan Once ve beyazlatmadan sonra a degeri Olglimiine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. K grubunun a degeri degisimi
degerlendirildiginde; a;* ve a,* degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken a;* ve asz* degerinde anlamli fark bulunmamistir. KK grubunda
beyazlatmadan sonra a* degeri azalma gosterdi fakat; a;*, a,*, az* degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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Rutinde kullanilan beyazlatma ajanlarinin mine {izerindeki etkilerine bakildiginda: Tao
Jiang ve arklarinin yaptiklar1 ¢aligmada % 30’luk hidrojen peroksiti beyazlatma ajani
olarak uygulamislar ve mine dokusunda yaptiklar1 incelemede minenin yiizey
ozelliklerinin degistigini ve mikrosertliginin azaldigint bildirmislerdir (191). Buna
karsin bazi arastiricilar karbamid peroksitle yaptigi beyazlatma tedavisinde mineyi
taramali elektron mikroskobu (Scaning Electron Microscope (SEM)) ile incelemis ve
buna gore mine iizerinde morfolojik degisiklik gérememis ya da ¢ok az bir degisiklik

oldugunu gostermislerdir (118).

Infrared absorbsiyon spektroskopisiyle yapilan arastirmada 4 giin boyunca giinde 30
dakika % 35’lik karbamid peroksit uyguladiklarinda minenin organik igeriginin
degistigini bulmuslardir; ancak ayn1 islemi %10-16’lik karbamid peroksitle

yaptiklarinda mine yapisinin ayni kaldigini gostermislerdir (122).

Coceska ve ark.larinin enerji dagilimhi X-1511 spektroskopisi (Energy-dispersive X-ray
Spectroscopy (EDX)) ile yaptiklart bir ¢alismada, point analizde bleaching islemini
lazer kullanarak ve lazer kullanilmadan gerceklestirmislerdir. Arastirmacilar tarafindan
lazer kullanilmayan grupta mine yiizeyinde ciddi bir Na ve Mg diisiisii goriildiigii, lazer
kullanilan grupta yapilan analizlerde de ciddi bir Ca ve P diislisii yasandigi
bildirilmistir. Bunun sonucunda mineralize doku kayboldu seklinde yorumlamiglardir

(192).

Herhangi bir islem uygulanmamis saglam mineye bakildiginda Mg konsantrasyonu
yiiksektir, bu mine dentin sinirina dogru artar ve bu artis dentinde de devam eder.
Lazzari ve ark.larina gore c¢lirik minede Mg ve COs ylizdelerinin diigiik olmasinin
sebebi bu maddelerin demineralizasyon sebebiyle ¢oziinmiis ve ortamdan uzaklagmisg
olmasidir (193). Rodriguez-Vilchis ve arklari P iyonun mine demineralizasyon ve
remineralizasyon siirecinde olumlu katkilar1 oldugunu ve bu iyonun azalmasinin mineyi
ciiriige yatkinlastiracagini bildirmislerdir (194). Beyazlatma isleminin mine ve dentinde

morfolojik degisimler ve mineral igeriginde farkliliklar yaptig1 bilinmektedir.

Covmtong ve ark.larmin yaptig1 baska bir arastirmada 45 giin boyunca in vitro olarak
beyazlatma jeli uygulamislar minede Ca/P oraninin azaldigin1 ve baska Onemli bir

degisiklik olmadigini bildirmislerdir (195). Goldstein ve ark.larinin yaptiklari ¢aligmada
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beyazlatma ajanlarinin protein denatiirasyonu ile dentinin organik i¢eriginde mineral
kaybina yol actigini ve inorganik igeriginde de ¢ozlinmeye sebep oldugunu ve boylece

Ca/P oranimi azalttigini bildirmislerdir (23).

Rotstein ve ark.lar1 beyazlatma isleminden sonra mine, dentin ve sementin
histokimyasal analizini yapmislar ve karbamid peroksit kullandiktan sonra minede Ca
seviyesinde belirgin bir artma, hidrojen peroksit uyguladiklarinda ise minedeki Ca/P
oraninda azalma oldugunu bildirmistir. Dentine baktiklarinda Ca/P oran1 hem karbamid
peroksit uygulamasinda hem de hidrojen peroksit uygulamasinda azaldigini
bildirmislerdir. Sementte her iki beyazlatma jelinde de dentinle ayni1 sonucu verdigini
bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada potasyum seviyesinde diigme oldugunu gostermislerdir.
Bu mineral icerigindeki degisimin 6zellikle yliksek organik komponent i¢ceren dentinde
bliylik hasarlara yol acabilecegini bildirmislerdir (128). Zalkind ve ark.larinin yaptigi
calismaya gore Ca ve P kaybmin minenin sertligiyle dogrudan iliskili oldugu,
beyazlatma sonrasi olusan bu durumun yiizey piiriizliiligline sebep oldugu, minede
prizmalar arast bosluk artis1  yaptigi ve tiim bunlarin sonucunda mutans
streptokoklarinin adezyonunun arttig1 ve baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin gelisebilecegini
bildirmislerdir. Ayn1 zamanda ev tipi beyazlatma ajanlarinin diigiik konsantrasyonda
oldugu halde temas siiresinin uzun olmasindan dolay1 mineral igerigini degistirdigini
ifade etmislerdir (196). Arends ve ark.lar1 mineral kaybiyla da mikrosertlik arasinda
dogrudan iliski oldugunu gdstermisler. Bu, mikrosertlik artmasi veya azalmasinin

dogrudan mineral kazancinin veya kaybinin belirtisi oldugunu bildirmislerdir (197).

Diger bir taraftan da Goo ve arklarinin yaptig1 ¢aligmada % 10’luk HP’nin Ca/P oranim
azalttigin1 ve mineral icerigini degistirdigini ama kontrol gruplariyla karsilastirdiginda

anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (198).

Altundasar ve ark.’larinin ER,CR:YSGG lazer ve iki farkli irrigasyon ajaniyla yaptiklar
SEM-EDX c¢alismasinda dentin iizerindeki Ca, P ve Mg degerlerindeki artigin, dentinin
cozlinmeye karsi olan direncinin artisin1 sagladigi ve yapisal olarak daha saglam hale

getirdigini bildirmislerdir (199).

Beyazlatma ajanlarinin peroksit igeriklerinin dentin ve mine {izerine etkileri oldugu

kadar yardimci {riinlerin de mine ve dentinin yapisina etkisi oldugu bilinmektedir.
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Basting ve ark.ari’nin saglam ve demineralize dentin ve mine iizerinde yaptiklari
caligmada, bu dokulara % 10’luk karbamid peroksit, karbopol ve gliserin uygulamaislar.
Yapay tiikiiriik varliginda bile bu uygulamanin mine ve dentinde mikrosertlik degisimi
yaptigin1 bildirmislerdir. En biiyiikk demineralizasyon etkisinin karbopolde oldugunu
gliserinin bu etkisinin daha diisik oldugunu belirtmisler ve beyazlatma ajani
ireticilerine Trlinlerini yeniden formiile etmeleri gerektigini bildirmislerdir (200).
Basting ve ark.lari’’nin yapti§1 calismada karbopol ve gliserin kullaniminin peroksit
icermeyen plasebo ajanla ndtr pH kullanildiginda dahi minenin mikrosertligini
azalttigini bildirmislerdir (201). Freitas ve ark.lar1 da ayni uygulamayi dentinde
yapmislar ve belirgin sekilde dentin mikrosertliginin diistiiglinii bildirmislerdir (202).
Van der Reijden ve ark.larmin yaptig1 ¢calismada karbopoliin hidroksiapatit kristallerinin
bliylimesini inhibe ettigi ve bunun sebebinin karbopoliin kalsiyum baglama
kapasitesinin ¢ok yliksek olmasi oldugunu bildirmislerdir (203). Biz de karbopoliin
olumsuz etkilerinden dogan yeni bir tasiyict sistem ihtiyacindan yola ¢ikarak tasiyici

ajan olarak peroksit soliisyonlarina kitosan ekleyerek etkilerini inceledik.

Kitosani bir ¢ok aragtirici tagiyici ajan olarak incelemis ve bir ¢ok ilacin tasinmasinda
kullanmistir. Keisuke ve ark.lari’nin yaptig1 bir ¢alismada kitosan filmlerle b-FGF (
beta-fibroblast biiylime faktorii) yiikklemis ve sonucunda kitosanin bFGF i¢in basarili bir
tastyict oldugunu bildirmislerdir (204). Jue- Yeon Lee ve ark.larinin yaptig1 ¢aligmada
ise kitosani film haline getirip PDGF (platelet derive edilmis biiyiime faktorii) tasimig
ve kitosanin PDGF’i ortama basarili bir sekilde yavas ve kontrolli salinim seklinde
biraktigini bildirmislerdir (205). Arnaud ve ark.larmin yaptig1 ¢aligmada kitosani de-
remineralizyon sirasinda mineye uygulamiglar ve kitosan kullanilan grupta en diisiik P
kaybi bulmuslar. Ayni1 zamanda da mikrosertlik a¢isindan baktiklarinda en iyi yine
kitosanli grup oldugunu bildirmisler, mineden mineral kaybini inhibe ettigini ve
kitosanin az da olsa remineralizasyonda etkili oldugunu bildirmislerdir (161). Ruan ve
ark.lar1 tarafindan ameloginin-kitosan kompleksinin, mine remineralizasyonu ve
yeniden yapilandirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (206). Bazi arastirmacilar,
amorf kalsiyum fosfat bilesiklerinin taginmasinda fosforlandirilmis kitosan nano
molekiilleri kullanmiglar, bu tasiyic1 sistemin mineye kalsiyum fosfat ¢okelmesine

katkis1 oldugunu bildirmislerdir (207, 208).
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Altundasar ve ark.larmin yaptiklar1 ¢aligmada dentinin mineral igeriginin SEM-EDX
cihazi ile belirlenmesinin ppm (mg/l) cinsinden molekiiler diizeyde ¢ok hassas ve
giivenilir Ol¢iimler yapabildigini bildirmislerdir (199). Bu c¢alismamizda, yapilan
literatlir arastirmalar1 1s18inda, beyazlatma sonucu demineralizasyonun onlenmesinde
etkili olabilecegi diisiiniilerek deneysel kitosan tasiyicili dis beyazlatma ajanlar
kullanilmistir. Beyazlattigimiz dislerin beyazlatmadan 6nce ve beyazlatmadan sonra

SEM-EDX ile mineral igerigine bakilarak kitosanli tagtyicilarin etkileri incelenmistir.

Calismamizda da literatlire uyumlu olarak, ticari iiriin olan % 16’lik KP ve % 6 HP
iceren grupta yapilan SEM-EDX incelemesinde Ca ve Ca/P oraninda azalma gortiliirken
baslangi¢ Olclimleriyle arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir.
Deneysel olarak hazirlanan beyazlatma ajani ve kitosan igeren grupta ise Ca ve Ca/P
oraninin arttigini, fakat bu artisin baslangic degerleriyle arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadigi gézlemlenmistir. Gruplar arasinda, beyazlatma sonrasi
Ca seviyesi degisimi (Cap) karsilastirildiginda H grubu ile diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamustir. Ca, degerine bakilarak yapilan gruplar arasi
karsilagtirmada kitosanli gruplar olan HK ve KK grubu ile K grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde Ca, seviyesi diisiik bulunmustur. Bu durum en
fazla Ca kaybimin K grubunda oldugu belirlenmistir. H grubunda Ca seviyesinde azalma
oldugu fakat kitosanli gruplarla istatistiksel a¢idan anlamli fark olusturacak diizeyde
olmadig1 goriildii. Kitosanli gruplarda beyazlatma sonrast Ca artis1 yasandigi
bulunmustur. Bu durum literatiirle uyumlu olarak bulundu ve bekledigimiz gibi
kitosanin az da olsa demineralizasyonu engelledigi ve Ca seviyesini etkilemedigi

seklinde yorumlandi.

Yine mineralizasyon kaybiyla ilgili belirteclerden olan P degisimi agisindan gruplar
arasinda ve grup icinde istatistiksel olarak bir degisim olmadig1 goriilmiistiir. Fakat
kitosanl gruplarda istatistiksel olarak anlamli olmayan fakat az derecede P diisiisii
gozlemlendi. Kitosan daha Once beyazlatma soliisyonlartyla kullaniimadigindan bu
etkisine dair herhangi bir literatiir bilgisine ulagilamadi. Fakat hem Ca artisi hem P
azalmasi sonucu Ca/P oraninin artmasia sebep oldugu icin demineralizasyona ¢ok

fazla etki etmedigi seklinde yorumlanabilir.
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Mg seviyesi degerlendirildiginde en diisiik beyazlatma sonrast Mg, degeri K grubunda
goriilmistlir ve en yiiksek deger KK grubunda belirlenmistir. H grubuyla HK ve KK
grubu arasinda Mg, degeri acisindan anlamli fark bulunamamistir. En yliksek Mg
kaybinin K grubunda olmas1 ve H grubunda bu kaybin daha az olmasim1 H grubunun
temas siiresinin daha az olmast ve K grubunun jelle uzun siire temasta olmasina;
kitosanli gruplarda Mg kaybinin az olmasini literatiirle uyumlu olarak az da olsa

demineralizasyonu engellemesi seklinde yorumlanmastir.

Beyazlatma sonrast Na seviyesi H ve KK grubunda artmistir; HK ve K grubunda
azalmistir fakat tim gruplarda grup ici ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir. Hidrojen peroksitle belirgin Na azalmas1 goriilen literatiirler olsa da
calisgmamizda Na miktarinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma goriilmemistir.
Sr konsantrasyonuna bakildiginda kitosan igeren beyazlatma ajanlart gruplarinda
mineral artig1 goriilmiistiir ve sadece HK grubunda istatistiksel olarak anlamli derece
arttig1 belirlenmistir. Kitosan icermeyen beyazlatma ajanlarinda Sr degerlerinin diistiigi
belirlenmistir. Dedhiya ve ark.lart Sr’nin antikaryojenik etkisi oldugu ve
hidroksiapatitin asit karsisinda ¢Ozlinmesini geciktirdigini bildirmislerdir (209).
Calismamizda elde edilen istatistiksel sonuclar dogrultusunda, kitosanli gruplarda Sr
artisinin demineralizasyonun Onlenmesi agisindan olumlu bir sonug¢ oldugu seklinde

yorumlanmustir.

Al igerigine bakildiginda tiim gruplarda beyazlatma sonrasi azaldig1 fakat istatistiksel
olarak anlamli derecede sadece H grubunda azalma goriildiigii belirlenmistir. Fakat

mineralizasyona katkis1 oldugu seklinde bir literatiir bilgisine rastlanmamugtir.

Grup i¢i ve gruplar arast Si degisimi tiim gruplarda istatistiksel olarak fark olmaksizin
azaldi. Literatiir taramasinda silisyumunun beyazlatma sonrasi mine morfolojisindeki

yaptig1 degisimle ilgili bir ¢alismaya ulasilamadi.

Goldstein ve ark.lar1 tarafindan hidrojen peroksitin olusturdugu spesifik olmayan
radikallerin sadece kromojenik karbon iiriinlerine degil, organik molekiillere de
baglanma potansiyelinden dolay1r disin minesinde mineral igerii veya mine
morfolojisinde daha ¢ok degisime sebep oldugu bildirilmistir. Karbamid peroksitin ise

yikimindan sonra olusan radikallerin daha spesifik oldugunu savunmuslardir (23).
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Arends ve ark.ar1 da bunun tersini bildirmis; karbamid peroksitin parcalanmasiyla
ortaya ¢ikan iirenin protein denatiirasyonuna sebep oldugu ve bunun sonucu olarak
permeabilite artist ve prizmalar arasi boslugun artist gibi olumsuz morfolojik
degisikliklere sebep oldugunu bildirmislerdir (210). Buna karsin, ¢alismamizda ayni
tastyic1 sisteme sahip karbamid peroksitli ve hidrojen peroksitli iiriinlerin arasinda

istatistiksel a¢idan anlaml fark goriilmemistir.

Ticari bir {iriin olan % 16’lik karbamid peroksit sollisyonu, yine ticari bir iiriin olan %
6’lik hidrojen peroksit soliisyonu, laboratuvar ortaminda deneysel olarak hazirlanan ve
kitosan tastyict eklenen % 16°lik karbamid peroksit soliisyonu, yine laboratuvar
ortaminda deneysel olarak hazirlanan kitosan tasiyict eklenen % 6’lik hidrojen peroksit
sollisyonunun ¢ekilmis dislere uygulandigi, dislerin renk degisiminin ve SEM-EDX
cihaziyla da mineral igerigi degisiminin incelendigi in vitro ¢aligmanin sonuglar1 su

sekilde siralanmustir:

% Opalescence Go ev tipi beyazlatma kiti % 6 hidrojen peroksit (H) bant formundadir
ve en kisa siire disle temas1 olan gruptur. Gruptaki spektrofotometre cihaziyla elde
edilen beyazlatma degerlerine bakildiginda fark edilebilir beyazlik degerlerine sahip

oldugu goriilmiistiir.

* En az dis temast siiresi olan H grubu mineral degisimi acisindan
degerlendirildiginde demineralizasyon ve remineralizasyonun en 6nemli indikatorii
olan Mg, Ca, P ve Ca/P degisimleri degerlendirilmistir. Bu sonuglara gére H
grubunda, Mg ve Ca/P oraninin azaldig1 buna karsin Ca ve P’nin arttif1 tespit
edilmistir. Mg oraninin azalmasi ve Ca ve P’nin ayr1 ayr1 artmasi fakat birbirine
karst oranmnin azalmasi istatistiksel olarak anlamli olmasa da hafif bir

demineralizasyon gergeklestiginin gostergesi olarak yorumlanmistir (p>0.05).

% Opalescence ev tipi beyazlatma kiti %16 karbamid pekroksit ( K ) jel iceren grupta
yaklagik 4 saat dis temas1 gerceklesmistir. Gruptaki spektrofotometre cihaziyla elde
edilen beyazlatma degerlerine bakildiginda fark edilebilir beyazlik degerlerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Beyazlatma islemi sonucunda en diisiik L* degerine sahip grup
olmasina ragmen beyazlatmanin en énemli indikatorii olan b* degeri ve AE degeri

yiiksek bulunmustur.
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R/
A X4

K grubundaki mineral icerigi degisimi degerlerine gore Mg ve Ca orani istatistiksel
olarak anlamli olmasa da beyazlatma oncesi degerlere gore azalmistir. Buna karsin
P degeri ve Ca/P oraninda artis olmustur. K grubu i¢in tiim bu mineral igerigi
degerleri beyazlatma Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmamuistir. Uygulama siireleri géz oniline alindiginda H grubundan daha fazla
temas siliresine sahip K grubu, istatistiksel fark bulunmamasina ragmen daha az

demineralizasyona sebep olmustur.

Laboratuvar ortaminda hazirlanan kitosan+ % 6’lik hidrojen peroksit ( HK ) igeren
grupta dis temasi 90 dakika olacak sekilde jel uygulanmistir. En diisiik AE degisimi
bu grupta bulunmustur fakat bu durum diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmamaistir (p>0.05). Beyazlatma sonras1 L*, a*, b* degerleri diger

gruplarla uyumlu olarak bulunmustur.

HK grubunda beyazlatma Oncesi ve sonrasi mineral igerigi degisimine bakildiginda
Mg ve P degerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalma bulunmustur. Buna
karsin azalmasi baslangi¢ cilirigliniin en O6nemli indikatorii olan Sr degerine
bakildiginda HK grubunda beyazlatma sonrasi istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde artis gorlilmiistiir. Ayn1 zamanda Ca ve Ca/P oranit beyazlatma sonrasi
artmistir. Bu sonuca gore istatistiksel olarak anlaml farklilik olmasa da beyazlatma

sirasinda demineralizasyon olmamistir seklinde yorumlanmigtir (p>0.05).

Laboratuvar ortaminda hazirlanan kitosan + % 16’lik karbamid peroksit iceren (
KK) grubun AE, L*, a*, b* degerlerine bakildiginda, en yiiksek beyazlama degerleri
gostermis olan grup olarak bulunmustur. Baslangicta koyuluk aciklik gostergesi
olan L* degeri en diisiik grup iken; beyazlatmasi sonrasi en yliksek degerlere
ulagsmistir. AE son degerlerine bakildiginda diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 olacak sekilde yiiksek degerler elde edilmistir (p<0.05).

KK grubunun beyazlatma sonrasi mineral igerigi degisimine bakildiginda Mg, Ca ve
Ca/P oranit beyazlatma Oncesi degerlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da yiiksek bulunmustur. Sadece P mineralinde azalma vardir fakat

bu da Ca/P oranmi azaltmamistir. Mg, ve Ca, degerinin ise istatistiksel olarak
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anlamli olacak sekilde diger gruplardan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). En az

demineralizasyon degerleri KK grubunda goriilmiistiir.

Tim gruplarda beyazlatma Oncesi ve sonrasinda aldigimiz fotograflardan elde

ettigimiz subjektif bulgulara gore fark edilebilir bir beyazlik saglanmigtir.

Beyazlatma verilerine ve mineral igerigi degisimine bakildiginda en iyi sonuglar

kitosan ekledigimiz % 16’lik karbamid peroksit ajanla elde edilmistir.

Kitosan, istatistiksel olarak anlamli fark olusturmasa da dis beyazlatma isleminde

demineralizasyonu 6nlemeye yardimci bir ajan olarak kullanilabilir.

Beyazlatma verilerine gore kitosan peroksit ajanlarla uyumlu olarak kullanilabilen,
yeterli viskozitede, kolay uygulanabilen, peroksit ajanlarin beyazlatma etkisini

azaltmayan iyi bir tagiyici ajandir.

Kitosan ekledigimiz peroksit ajanlarin beyazlatma verilerinin ve dis ylizeyleri
tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi in vitro c¢alismamizin sinirlart dahilinde

Oneriler:

» Kitosan tasiyicili beyazlatma sistemleriyle ilgili daha yiiksek konsantrasyonlu

peroksit ajanlarla daha ¢ok in vitro ¢alisma yapilmalidir.

» Kitosan tastyicili beyazlatma sistemlerinin meydana getirebilecekleri mine ve
dentin tizerindeki ylizey morfolojisi etkileri incelenmeli. Ayrica mevcut ve
uygulanacak restoratif tedavilerde olusturabilecekleri kimyasal, fiziksel ve

mekanik degisikliklerin incelenmesi ile ilgili calismalar yapilmalidir.

» Kitosan tastyicili beyazlatma sistemleriyle ilgili baska in vitro ¢alismalardan da

olumlu sonuglar elde edildigi takdirde in vivo sartlarda ¢aligmalar yapilmalidir.
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