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1.0ZET

Bu caligmanin amaci, %35 hidrojen peroksit ile beyazlatilmis sigir disi
minelerinde olusan hasarin giderilmesinde, degisik uygulama araglariyla uygulanan 4
farkl1 tedavi edici ajanin, yiizey piriizliligi ve sertligi lizerine olan etkisinin

incelenmesidir.

Bu tez calismasinda sigir dislerinden elde edilen mine Orneklerinin yiizeyleri
standardize edildikten sonra baslangi¢ yiizey piiriizliillik ve sertlik degerleri 6l¢iildii.
Daha sonra tiim 6rnekler %35 hidrojen peroksit igeren beyazlatma ajani ile 5 giin
arayla ii¢ kez beyazlatildi. ilk beyazlatma isleminden sonra yiizey sertlik ve piiriizliiliik
degerleri tekrar dlgiildii. Ornekler tedavi edici ajanlar(ROCS Medikal Mineral Jel®,
GC Tooth Mousse®, Teethmate Desensitizor®, Colgate Sensitive ProRelief®) ve
uygulama araglara gore(bond fircasi, yumusak dis firgasi, orta sertlikte dis fircasi,
profikap) 16 gruba ayrildi ek olarak higbir tedavi edici ajanla tedavi edilmeyen
uygulama aparatina temas etmeyen sadece yapay tiikiiriikte bekletilen (negatif kontrol
grubu) ve sadece uygulama aparatlarinin yilizeye terapdtik ajansiz uygulandigi yapay
tikiiriikte bekletilen (pozitif kontrol grubu) ve 2 adet kontrol grubu belirlendi. Kontrol
gruplar1 hari¢ tiim gruplara, beyazlatmadan sonra ilgili degerlerin dl¢limiinii takiben
tedavi edici ajanlar farkli uygulama araglariyla 13 giin siireyle uygulandi. Kontrol
gruplarindan negatif kontrol grubuna ise 5 giin arayla 3 kez beyazlatma uygulandi ve
ilgili degerlerin Olglimleri kaydedildi. Pozitif kontrol grubuna ise 13 giin boyunca
uygulama aparatlar1 beyazlatma seanslar1 arasinda ylizeylere uygulandi ve ilgili
degerlerin 6l¢iimi kaydedildi. Son olarak da yiizey sertlik ve piiriizliiliik degerleri 13.

giin sonunda tekrar 6l¢iildii.

Calismanin sonucunda %35 lik hidrojen peroksit iceren beyazlatma ajaniyla
beyazlatilmis sigir dislerinin  baslangic degerlerine gore sertliklerinde azalma
piiriizliiliiklerinde artis meydana geldi. Beyazlatma isleminden sonra herhangi bir tedavi
ajantyla tedavi edilmemis ve herhangi bir uygulama aparatina maruz kalmamis negatif
kontrol grubunda sertlik degerleri tekrarlayan beyazlatmaya bagli olarak azalmaya
devam ederken yiizey purizliligii de baslangi¢ degerlerine gore artti. Pozitif kontrol
grubunda da bu durum ayni sekilde gergeklesti.



Calismanin sonucunda sertligi azalmis minenin tedavisinde tiim ajanlar azalan
sertligi arttirdi. Sertligi azalmus minenin tedavisinde GC Toothmousse® ve Colgate
Sensitive ProRelief® aralarinda istatistiksel fark olmaksizin diger iki terapdtik ajandan
daha iyi sonuglar verdi (p<0.05). Uygulama araci agisindan ise bir takim farkliliklar
gbze carpti. Yumusak dis fircasi ile Colgate Sensitive ProRelief” ve GC Toothmousse®
en iyi sonuglari verdi (p<0.05). Orta sertlikte dis fircas1 kullanildiginda GC
Toothmousse® en iyi sonucu verdi (p<0.05). ROCS Medikal Mineral Jel® ve Teethmate
Desensitizor™ de uygulama araclari arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmad:
(p<0.05). Bond firgasi ve profikap ile ajanlarin uygulanmasinda ise ajan bazinda bir

farklilik bulunmadi (p<0.05)

Beyazlatmadan sonra artan ylizey piirtizliliigiinii tedavi etmek i¢in kullanilan tiim
ajanlar yiizey piriizliliginiin azalmasma katki sagladi. GC Toothmousse® ve ROCS
Medikal Mineral Jel® aralarinda istatistiksel bir fark olmaksizin diger iki terapotik
ajandan daha iyi sonug¢ verdi (p<0.05). Uygulama aracit agisindan ise bir takim
farkliliklar goze carpti. Bond firgasi ile GC Toothmousse™ ve ROCS Medikal Mineral
Jel® en iyi sonuglari verdi (p<0.05). Yumusak dis firas: ile ROCS Medikal Mineral
Jel® ve GC Toothmousse® en iyi sonuglari verdi (p<0.05). Orta sertlikte dis firas:
kullaniminda ROCS Medikal Mineral Jel® ve Colgate Sensitive Prorelief® en iyi
sonuglar1 verdi (p<0.05). Profikap ile uygulandiginda; ajanlar arasi anlamli bir fark
bulunamadi (p<0.05).

Bu c¢aligmanin simirlar1 dahilinde elde ettigimiz bulgulara gére %35 hidrojen
peroksit igeren beyazlatma ajan1 minenin yiizey 6zelliklerini olumsuz etkilemekte ancak
bu olumsuzluklar tedavi edici ajanlarla ortadan kaldirilabilmektedir. Uygulama
aparatlari agisindan ortaya cikan farkliliklar ise hangi uygulama aparati ile hangi

terapotik ajanin daha iyi sonuglar verdigini ortaya koymaktadir.



2.SUMMARY
The purpose of this study is to evaluate the efficacy of therapeutic agents,
applicated with various application tool, on elimination of the damage in bovine teeth

enamel surface textures caused by % 35 hydrogen peroxide bleaching.

In this thesis study enamel samples, obtained from bovine incisor, standardized
and then baseline vickers hardness values and surface roughness values were calculated.
Then the samples bleached with %35 hydrogen peroxide 3 times in 5 days apart. After
first bleaching session vickers hardness values and surface roughness values were
calculated again. After bleaching and and calculation the samples divided into 16
groups according to the therapeutic agents(ROCS®, GC Tooth Mousse®, Teethmate®,
Colgate Sensitive Prorelief®) and application tools(Bonding brush, soft tooth brush,
middle tooth brush, prophy cup). Additionally two control groups were designed. One
of theese groups was negative control group and this group only bleached with %35
hydrogen peroxide and left in artificial saliva for 13 days. Other control group was
named positive control group and it was received application tools for 13 days with no
therapotic agent Except for control group, all groups recieved treatment agents with
different application tools daily throughtout between bleaching sessions.After that
vickers hardness number and surface roughness were calculated at the end. For control
group bleaching repeated 3 times in 5 days apart and vickers hardness number and
surface roughness values were calculated after each bleaching sessions.

Results of the study showed that bleaching with %35 hydrogen peroxide cause
reduction of vickers hardness value and raising of surface roughness values when we
compare them with baseline values. In the control group vickers hardness values

decreased, surface roughness values increased after each bleaching sessions.

All treatment agents for enamel rehardening was succesful. There was some
differences in terms of application tools. Soft tooth brush gave best results for Colgate
Sensitive Prorelief® and GC Tooth Mousse®. Middle tooth brush gave best results for
GC Tooth Mousse®. There was no differences in terms of application tolls for ROCS
medical mineral gel® and Teethmate®. Bonding brush and prophy cup gaved no

differences for all treatment agents.



All treatment agents contribute the healing of increased surface roughness. There
was some differences in terms of application tools. Bonding brush gave best results for
GC Toothmousse® and ROCS Medical Mineral Gel®. Soft tooth brush gave best results
for ROCS Medical Mineral Gel® and GC Tooth Mousse®™. Middle tooth brush gave best
results for ROCS Medical Mineral Gel® and Colgate Sensitive Prorelief®. Prophy cup
gaved no differences for all treatment agents.

With the limitations of this study bleaching with %35 hydrogen peroxide effects
enamel surface texture negatively but theese negative effects colud be eliminated with
theese treatment agents. Differences between the application tools showed, which

therapatic agents could be used with which application tool for best results.



3. GIRIS ve AMAC

Giiniimiizde bireyler fonksiyonun yani sira estetik ihtiyaclarinin karsilanmasini da
siklikla talep etmektedirler. Iyi bir giilimsemede bu estetik ihtiyacin temelini
olusturmaktadir. Giilimsemeyi bozabilecek en onemli etkenlerden birisi renklenmis
dislerdir (1). Renklenmis dislerin tedavisinde de beyazlatma islemi, hastalarin estetik
beklentilerini karsilayabilmek adina uygulanirken ayni zamanda alternatif olabilecek
kompozit vener seramik vener ya da tam kuronlar gibi invaziv restoratif islemlere
bircok acgidan {istlinliik sergilemektedir. Beyazlatma islemleri ile renklenmis dis
dokular1 beyazlatilarak, daha fazla madde kaybina yol agacak, pahali ve zaman alici

ayrica invazif restoratif islemlere ihtiya¢ kalmayacaktir (2).

Dis beyazlatma islemi uzun yillardir kullanilan bir tedavi yontemidir. 1970 yilinda
Cohen tetrasiklin renklenmesi i¢in Hidrojen peroksiti kullanmistir (3). 1989 yilinda ise
Heymann ve Haywood %10'luk karbamid peroksit jelinin gece boyunca dislere gece
koruyucusuna benzer bir plak yardimiyla uygulanmasini onererek 'Gece koruyuculu

beyazlatma teknigini' gelistirmislerdir (4).

Beyazlatma isleminde genellikle hidrojen peroksit karbamid peroksit ve sodyum
perborat kullanilmaktadir (5). Vital dislere uygulanan beyazlatma teknikleri; ofiste
yapilan beyazlatma teknikleri ve dis hekiminin kontroliinde hasta tarafindan evde
yapilan beyazlatma tekniklerini ve hekim kontrolii olmadan uygulanan vital beyazlatma

tekniklerini igerir (4, 6).

Ofis beyazlatma tekniginde sonuglar kisa silirede alinabildigi i¢in hasta
memnuniyeti ilk seansta bile elde edilebilir. Bunun sonucunda da eger tekrarlayan
seanslar gerekli ise hastanin tedaviye katilimi daha iyi olacaktir (7). Ofis beyazlatma
tekniginde ¢ogunlukla %30-35 arasinda hidrojen peroksit yada karbamid peroksit igeren
ajanlar kullanilmaktadir. Bu ajanlar toz/likid karisimi yapilarak kullanilabildigi gibi

paket icerisinde hazir olarak da direkt olarak disler {izerine uygulanabilir (1).



Ev tipi beyazlatma; hastaya 6zel hazirlanmis olan tasiyici plaklar araciligr ile
uygulanir. Bu beyazlatma tekniginde peroksitin konsantrasyonu ofis beyazlatma

tekniklerine gore oldukca diigiiktiir.

Hekim kontroliinde olmadan uygulanan vital beyazlatma tekniginde ise piyasada
satilan triinlerden dise yapisan bantlar (hidrojen peroksit konsantrasyonu % 5.3-6.5
arasindadir), beyazlatma kalemleri (paint on sistemler), beyazlatic1 dis macunlari, agiz

gargaralar1 kullanilmaktadir. (5, 8, 9).

Sayilan bu teknikler tek baslarina kullanilabildigi gibi kombine olarak da
kullanilabilmektedir. Ofiste uygulanan beyazlatma tedavisinin avantaji kontroliin
tamamen hekimde olup sonug hizli bir sekilde alinabilmesidir (7). Dezavantajlari ise

yumusak dokularin korunmasi gerekliligi ve hassasiyet olarak sayilabilmektedir(10).

Beyazlatma diste renklenmis dokularin ortadan kaldirilmasini saglarken mine
yizeyinde sertligin, pirizliligin ve mineral igeriginin degisimine sebep
olabilmektedir. Ayrica adezyona, restoratif materyallere, pulpa lizerinede yan etkileri
olabilmektedir (11).

Beyazlatma ajani olarak kullanilan hidrojen peroksit ve karbamid peroksitin
mineye olan etkisi konusunda literatiirde birbirinden farkli kaynaklar bulunmaktadir
(12-14). Baz1 yaymlara gore hidrojen peroksit kullanimi sonrasinda mine yiizeyinde
degisiklik gozlemlenmezken bazi yayinlara gére de mine beyazlatma isleminden

etkilenmektedir (4, 15).

Beyazlatmadan sonra mine yiizeyinde meydana gelen hasar1 tespit eden bazi
arastirmacilar meydana gelen hasari1 Proarjin i¢eren dis macunu ve CPP-ACP bir takim
terapotik ajanlarla tedavi etmeyi denemislerdir (16, 17). Ancak ROCS Medikal Mineral
Jel (DRC group Tallinn Estonia) ve Teethmate Desensitizér (Kuraray Noritake Tokyo
Japonya) ile ilgili bu konuyla alakali veri bulunmamaktadir. Bu yilizden bu terapdtik

ajanlar calismaya dahil edilmistir.

Bu ajanlar beyazlatilmig mine yiizeylerine dis firgalariyla, profikapla, bond
firgastyla ya da herhangi bir uygulama araci olmaksizin direkt olarak uygulanmislardir

(16-19). Ozellikle déner aletlerle birlikte kullanilan uygulama aparatlarinin minede



meydana gelen demineralizasyon alanim1 kaldirarak sonuglarin degisimine sebebiyet

verebilecegini belirten bir ¢aligmada literatiirde mevcuttur (16).

Bu nedenle bu calismanin amaci florlirsiiz %35 hidrojen peroksit igeren
beyazlatma ajani ile beyazlatilmis sigir dislerinin kaybettigi sertlik ve artan piirtizliiliik
degerlerini Colgate Sensitive Prorelief (Colgate Palmolive sao paulo Brezilya) GC
Toothmousse ve ROCS medikal mineral jel (DRC group Tallinn Estonia) ve Teethmate
Desensitizor (Kuraray Noritake Tokyo Japonya) gibi 4 farkli terapotik ajani bond
fircas1i, yumusak firca, orta sertlikte dis fircasi ve profikap gibi farkli uygulama
aparatlart ile uygulayarak bu aparatlarin remineralizasyona olan etkilerini

karsilastirmaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Dis Renklenmeleri

Dis renklenmeleri, siit ve daimi disleri etkileyen, dentin basta olmak tizere mine
ve pulpanin etkilenmesine bagli olarak olusan estetik bir problemdir (20, 21). Dis
renklenmeleri igsel ve dissal renklenmeler olarak ikiye ayrilmaktadir. Ancak diger bir
siniflandirmaya goére renklenme digsal sebeple baslamakta ve mine ylizeyindeki
herhangi bir c¢atlak veya defektten igeri yayilarak icsel hale gelmektedir. Bu

simiflandirma ise 'renklenmenin igsellesmesi' olarak adlandirilmaktadir (22).

4.2. Dis Renklenmelerinin Siniflandirilmasi ve Nedenleri

Dis renklenmelerinin sebepleri oldukca fazladir. Renklenme igsel ve dissal
etkenlere bagli olarak ortaya c¢ikabildigi gibi her iki etkene bagli olarak da ortaya
cikabilmektedir. Renklenmeye sebep olan tiim bu icsel ve digsal etkenler; mine, dentin
ve pulpayr etkileyebilir (20). igsel renklenmeler pre ve post-eriiptif donemde disi
etkileyebilir (8).

4.2.1. i¢sel Renklenmelerin Gelisimi

Icsel renklenmeler, mine ve dentinin gelisimi swrasinda  onlarmn
kompozisyonlarin1 ve kalinliklarimi degistirecek bir etkene bagli olarak veya disin
siirmesini takiben ortaya gikabilir. igsel renklenmeye neden olacak etkenler mine ve
dentinin her ikisini birlikte ya da ayr1 ayri etkileyebilir. Etkilenmis mine ve
dentininoptik 6zellikleride degisecektir. Yaslanma, iyatrojenik faktorler, metabolik ve
kalitsal hastaliklar, ilag kullanimi, travma, idiyopatik nedenler ve giiriikler igsel
renklenmeye neden olabilmektedir (23-25) (8).

Pre-eriiptif donemde igsel renklenmeye neden olan durumlar metabolik ve
kalitsal hastaliklar, ila¢g kullanimi ve fazla miktarda floriire maruz kalma olarak
belirtilmektedir. Post-eruptif dénemde ise travma, ¢iiriikler ve restoratif materyaller ve

pulpa nekrozu igsel renklenmeye sebep olabilmektedir (8).



4.2.1.1. i¢sel Renklenmeye Neden Olan Sistemik Durumlar

Asagida bahsedilen durumlar pre-eriiptif donemde disi etkileyerek renklenmeye

sebep olurlar.

a) Alkaptaniiri:

Tirozin ve fenilalaninin tam olmayan oksidasyonu sonucu homogentisik asit

olusur ve buna bagl olarak dislerde kahverengi renklenmeler olusur (25).

b) Konjenital Eritropoetik Porfiria:

Porfirin metabolizmasindaki bozukluk nedeniyle kemiklerde, dislerde, idrar ve
kirmizi kan hiicrelerinde porfirin birikimi meydana gelir. Bunun sonucunda da dislerde

kirmizi kahverengi renklenmeler olusur (26).

¢) Dentinogenezis imperfekta:

Dentin ve pulpay1 etkileyerek disin formunu, rengini ve fonksiyonunu etkileyen
genetik gecisli bir hastaliktir. Disler ilk siirdiiklerinde renk normalken daha sonralari

saydamlasir saridan kahverengiye renk degisimi gosterir. Siit disleri daimi dislerden

daha fazla etkilenmektedir (27, 28).

d) Amelogenezis iImperfekta:

Mineyi etkileyen genetik gecisli bir hastaliktir. Her iki dentisyonuda etkileyebilir.

e Hipokalsifiye Tip

-otozomal dominant

Resim 1. Hipokalsifiye Tip Otozomal Dominant (29)



-otozomal resesif

Resim 2. Hipokalsifiye Tip Otozomal Resesif (29)

e Hipoplastik Tip

-pit iceren otozomal dominant,

. —

Resim3. Hipoplastik Tip Pit igeren Otozomal Dominant (29)

-lokal hipoplastik otozomal dominant,

Resim 4. Lokal hipoplastik otozomal dominant (29)
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-lokal hipoplastik otozomal resesif,

-diiz hipoplastik otozomal dominant,

Resim 5. Diiz hipoplastik otozomal dominant (29)
-diiz hipoplastik X baglantili dominant,

-piiriizlii hipoplastik otozomal dominant,

Resim 6. Piiriizlii hipoplastik otozomal dominant (29)

piirtizlii hipoplastik otozomal resesif,

e Hipomatiire

-hipomatiire pigmentli mine otozomal resesif,
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-hipomatiire mine X baglantili resesif,

Resim 7. Hipomatiire Mine X baglantili resesif (29)
-Snow capped mine otozomal dominant
e Taurodontizm ile birlikte hipomature-hipoplastik

olmak tizere 4 ana tipi ve alt tipleri vardir. Disler saridan kahverengiye renk

degisimi gosterir (28-30).
e) Eritroblastozis Fetalis:

Rh uyumsuzluguna bagli olarak yeni dogan grubunda ortaya g¢ikan bir kan
hastaligidir. Etkilenen digler kahverengiden yesilimsi mavi tonlara kadar renk degisimi

gosterir (31).
f) Orak Hiicreli Anemi ve Talasemi:

Bu iki hastalikta eritroblastozis fetalise benzer sekilde dislerde renklenmeye sebep
olan kalitsal olarak aktarilan kan hastaliklaridir. Ertitroblastozis fetalisten farkli olarak

bu iki hastalikta renklenme oldukga ciddi seviyededir (32).

g) Tetrasiklin Renklenmesi:

Dislerin gelisimi sirasinda sistemik olarak alinan tetrasiklin kemik ve diste birikir
(33, 34). Tetrasiklinin kalsiyuma yiiksek afinitesi, remineralizasyon sirasinda, tetrasiklin
kalsiyum ortofosfat kristallerinin olusumuna sebep olur. Boylece renklenme asil olarak
dentinde meydana gelir (34). Bu durum g6z Oniline alinarak daimi dislerin

kalsifikasyonlar1 tamamlanana kadar, yani 8 yasina kadar cocuklara tetrasiklin
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verilmemelidir. Ayrica yine bu sebeplerden otiirli hamilelerde tetrasiklin tercih
edilmemelidir (35).

Daimi dislerde tetrasiklin renklenmeleri 4 ana gruba ayrilmistir (6, 36):

1. derece renklenme: Bantlagsma yoktur biitiin olarak yiizeye yayilir. Agik sart,

kahverengi ve grimsi renkte renklesme vardir. Beyazlatma tedavisine cevabi iyidir.

2. derece renklenme: Renklenmenin miktar1 ve yeri oldukc¢a degiskenlik
gosterebilir. Bantlasma gostermeyen bu tipte sar1 kahverengi gri renkte renklenmeler
vardir. Beyazlatmaya verilen cevap renklenmenin derecesine ve yogunluguna baglh

olarak degisir.

3. derece renklenme: Bantlagma vardir ve mavi gri renklenme gozlenir.

Beyazlatma tedavilerine yanit kotiidiir.

4. derece renklenme: Cok koyu bir renklenme mevcut olup beyazlatma

tedavilerine yanit alinamaz (6, 37).

Tetrasiklin renklenmeleri, maruz kalinan tetrasiklinin tipine gore farklilik

gostermektedir (8).

Tablo 4.2.2. Tetrasiklinin tipine gore dis renklenmesi

Tetrasiklin tipi Renklenme
Klortetrasiklin Gri-kahverengi
Dimetiltetrasiklin Sar1
Oksitetrasiklin Sar1
Doksisiklin Renklenme rapor edilmemistir.
Minosiklin Siyah
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h) Florozis:

Florozis bir mine displazisidir. igme sularindaki floriir miktarmin 1 ppm'den fazla
oldugu bolgelerde siklikla goriilen bu durum daha ¢ok daimi disleri etkiler. Ek olarak
gargara, macun ya da tablet sekline alinan fazla miktarda floriirde florozise neden
olabilir. Ayrica flor konsantrasyonunun fazlaligina bagli olarak siit dislerinde de florozis
goriilebilir. Renklenme opak nokta seklindeki alanlardan sar1 kahverengi seritlere kadar
genis bir yelpazede gozlemlenebilir. Floriir konsantrasyonunun fazlaligina baglh olarak
ameloblastlarda metabolik bozukluk ortaya cikar ve kalsifikasyon azalir. Basit florozis
olgulart (kahverengi renklenme) beyazlatma tedavilerine iyi yanit verirken opak
renklenme seklinde ortaya ¢ikan florozis vakalarinda beyazlatma tedavilerine iyi yanit

almamaz (25, 37, 38).

Resim 8. Fejerskov florozis siiflandirmasi
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Fejerskov ve ark.'larinin 1998 yilinda yaptigi bir siniflandirmaya gore florozis

olgular su sekilde siniflandirilmaktadir:

Fejerskov florozis siniflandirmasi

0 Yiizey temizligi ve kurutmadan sonra normal transliisensiye sahip kremsi beyaz renge
sahip mine
1 Ince beyaz ¢izgiler dis yiizeyini kaplayacak sekilde gozlemlenmektedir. Bu ince beyaz

cizgiler perikimatalara karsilik gelmektedir. Baz1 vakalarda insizal kenarlarda yada
kasplarda snowcapping olusumlari gézlemlenebilir.

2 Opak beyaz ¢izgiler daha da baskindir ve tiim yiizey boyunca yayilim gosterirler.
Insizal kenarlarda ve kasp tepelerinde snow capping siklikla gozlemlenir.

3 Beyaz cizgiler birlesim gosterirler ve yiizeyin birgok yerinde bulutlu opasite alanlar
gozlemlenir. Bulutlu alanlar arasinda beyaz cizgilerde gozlemlenebilir.

4 Biitiin ylizey belirgin opasite gosterir ve yiizey tebesirimsi renktedir. asinma ya da
atrisyona maruz kalan yiizeyler daha az etkilenecek gibi goriinmektedir.

5 Tim yiizey opaktir ve yiizeyde 2mm den daha diisiik boyutta olan pitler mevcuttur.

6 Opak mineden ¢ikan pitler siklikla mevcuttur ve bunlar birlesip vertikal yiliksekligi
2mm den daha az olan hatlar olustururlar. Bu siniflamada ayrica yiizeyden kaspal
yada fasiyal minede atmalar gézlemelenebilir ve bunlarinda vertikal derinligi 2 mm
den azdir.

7 Diizensiz alanlardaki en dis mine yiizeyinde kayiplar mevcuttur ve yiizeyin yaridan
azin1 kapsamaktadir. Geri kalan mine opak bir goriiniim sergilemektedir.

8 Dis ylizeydeki minenin kayb1 yaridan fazlayr bulmustur. Geri kalan mine opak bir
goriiniim sergilemektedir.

9 D1s yiizeydeki minenin biiyiik bir kisminin kayip olmasina bagli olarak digin anatomik
sekli degisebilir. Opak minenin servikal kenar1 siklikla belirgindir.

4.2.1.2. i¢sel Renklenmeye Sebep Olan Lokal Durumlar

Asagida bahsedilen durumlar ise post-eriiptif donemde dislerde renklenmeye
neden olabilir.

a) Restoratif Materyallere Bagh Meydana Gelen Renklenmeler

Poliantibiyotik patlari, esansiyel yaglar, iyotlu soliisyonlar, giimiis igeren kanal
dolgu maddeleri ve iyodoform pati renklenmeye neden olabilmektedir. Ayrica
amalgamlara bagli olarak da kalaym dentin kanallarina penetrasyonu sonucu

renklenmeler meydana gelebilmektedir.(37, 39)
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b) Travma

Travma sonucu olusan kanamaya bagli olarak demir siilfit bilesikleri agiga ¢ikarak

dislerin renklenmesine sebep olmaktadir (37).

¢) Pulpa Nekrozu

Pulpa nekrozuna bagli olarak agiga ¢ikan yikim friinleri dentin kanallarinda

birikerek renklenmeye neden olmaktadirlar (37).

d) Ciiriikler

Ciirtige bagl olarak mine ve dentinin, kompozisyonu ve kalinligi degisecektir.
Ayrica ¢iiriige bagl olarak renk degistiren dentin ve minede digin optik 6zelliklerini

degistirecektir.
e) Yas

Zaman igerisinde yaglanmaya bagli olarak patolojik olmayan bir¢ok duruma bagl
dislerde renklenme meydana gelmektedir.Yasa bagli olarak pulpanin geri ¢ekilmesi ve

sekonder dentinin olusumu renklenmeye neden olabilmektedir (40).

4.2.2 Dissal Renklenmeler

Dissal renklenmeler mine yilizeyinde meydana gelen renklenmeler olup sigara,
tiitlin, puro, ¢ay, kahve, sarap, kola gibi etkenlere bagli olarak ortaya cikar. Ayrica
ilaclar ve gida maddeleri de digsal renklenmeye neden olabilmektedir. Demir ilaglari,
klorheksidin gargaralar da digsal renklenmeye sebep olabilir. Genel olarak digsal
renklenmeler beyazlatma tedavilerine iyi yanit verirler. Ancak hastanin agiz hijyeni iyi
degilse ve etken maddelere maruziyet devam ediyorsa renklenmeler tekrar ortaya

¢ikacaktir (8, 30).
4.3. Beyazlatmanin Tarihgesi ve Mekanizmasi
4.3.1. Beyazlatmamin Tarihgesi

1700l yillarin sonlarina dogru ilk olarak Dwinelle kalsiyum kloridi devital
dislerde kullanmistir. Vital dislerde oksalik asit beyazlatma islemi i¢in Latimer

tarafindan ilk kez uygulanmistir.
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Hidrojen peroksit ise ilk olarak 1884 yilinda Harlan tarafindan tim
renklenmelerin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir.1911 yilinda ise Rossental
beyazlatma islemine yardimci olarak ultraviyole kullanimini 6nermistir. 1970 yilinda
ise Cohen tetrasiklin renklenmesi i¢in Hidrojen peroksiti kullanmistir (3). 1989 yilinda
ise Heymann ve Haywood %10'luk karbamid peroksit jelinin gece boyunca dislere gece
koruyucusuna benzer bir plak yardimiyla uygulanmasini onererek 'Gece koruyuculu

beyazlatma teknigini' gelistirmislerdir (4, 8, 41).
4.3.2. Beyazlatmanin Mekanizmasi

Dis renginin herhangi bir restoratif materyal kullanilmadan oksidasyon yoluyla
acilmasi islemine agartma adi verilir. Peroksitler stabil olmayan serbest radikallere
dontisiirler. Bu sayede interprizmatik aralikta bulunan ve renklenmeye neden olan
biiylik organik molakiillerden kiiciik molekiiller kopararak onlar yiizeye tasirlar. Ayni
zamanda bu serbest radikaller minenin inorganik komponenti icerisindeki renklenmeye
sebep olan yapilarla da reaksiyona girer. Bunun sonucunda da 15181 daha az yansitan

daha kiigiik molakiiller olusur ve agartma islemi gerceklesir (1, 8, 42).

Beyazlatma teknigi vital ve devital dislere uygulanmasina gore ve teknigin ofiste

ya da evde uygulanmasina gore siniflandirilabilir.(4)

4.3.3 Beyazlatmanin Endikasyonlar1 ve Kontraendikasyonlar:

a) Beyazlatma Endikasyonlar:

¢ Yaslanmaya bagli olusabilen renklenmelerin tedavi edilmesinde,

e Florozise bagli olusan renklenmelerin tedavi edilmesinde (8, 43),

eKahve, c¢ay, tiitiin ve irilinlerinin kullanimi sonucu meydana gelen
renklenmelerin tedavi edilmesinde,

e Travmaya bagl olarak renklenmis dislerin tedavisinde (44),

eRestorasyon oOncesi ve sonrast mevcut dis renklenmelerinin  tedavi
edilmesinde(22),

e Yiizeyel tetrasiklin renklenmelerinin giderilmesinde kullanilir (1, 8).
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b) Beyazlatma Kontraendikasyonlari

e Mine catlagi bulunan ve buna bagli hassasiyeti olan dislerde

e ileri derecede florozis ve tetrasiklin renklenmelerinde

¢ Kok ylizeyi agiga ¢ikmis dislerde

e Hamileler ve emziren kadinlarda

e Eski amalgam restorasyona bagli olusan ileri derecede renklenmelerde
e {leri derecede mine kaybinin bulundugu durumlarda

¢ Beyazlatma ajanina kars1 alerjisi bulunan hastalarda

e Yeterli iletisim kurulamayan hastalarda kontraendikedir (8, 44).

4.3.4. Beyazlatmada Kullanilan Giincel Materyaller

Beyazlatma ajanlarinin igerisinde; Hidrojen Peroksit, karbamid peroksit, iire,
peroksit igermeyen maddeler, tasiyicilar (gliserin, glikol), kalinlastirici ajanlar,
koruyucular, yiizey nemlendiriciler, hassasiyet gidericiler, tatlandiricilar ve bazilarinda

floriir bulunmaktadir (8).

4.3.4.1. Hidrojen Peroksit

Serbest radikal iiretebilen bir ajan olan hidrojen peroksit suda yiiksek oranda
coziinerek asidik bir soliisyon olusturur. Hidrojen peroksit reaksiyon sirasinda su ve
oksijene parcalanmaktadir. Bu reaksiyondan olusan oksijen molekiilleri, dise penetre
olarak pigmentasyonlu molekiilleri okside etmekte ve beyazlatma islemini
saglamaktadir. Saf sulu formda zayif asidik olan hidrojen peroksit iyonize olarak biiytik
oranlarda oksijen olusturur. HO, ise daha kuvvetli bir serbest radikaldir. Bu iyonun
olusumunu arttirmak igin gerekli olan optimum pH 9.5 ile 10.8 arasinda olmalidir.
Katalaz ve enzimlerin varliginda hidrojen peroksit asagidaki gibi par¢calanmaktadir (45,

46):

I—ﬂzoz ——> H,O + O (zayif serbest radikal )

H + HO,( giiglii serbest radikal )
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Agizda bulunan bazi enzimlerin oksijen toksisitesine karsi rol aldigi bilindiginden
hidrojen peroksit in uygulanacagi disin kuru ve izole olmasi gerekmekte ve dis
tizerindeki eklentilerin uzaklastirilmas1 gerekmektedir (45, 46). Hidrojen peroksit in en

¢ok kullanilan formu suda ki %35'lik konsantrasyonudur.

Yumusak dokular, vazelin, rubber dam ya da resin bir bariyer ile korunmalidir
(46).

4.3.4.2. Karbamid Peroksit

Karbamid peroksit (CHgN2O3); iire hidrojen peroksit olarak da bilinen %10'luk
akdz solusyon igerisinde bulunan ve daha ¢ok evde uygulanan beyazlatma kitlerinde var
olan etken maddedir (37, 47). %10'luk karbamid peroksit soliisyonu %3.35'lik hidrojen
perokside (H,0,) ve %6.65'lik iire soliisyonuna (CH4N,0) pargalanir. Karbamid
peroksidin dis hekimleri kontroliinde evde beyazlatma prosediiriinde kullanimi i¢in%10,
%15 ve %20'lik soliisyonlari bulunmaktadir. %15'lik karbamid peroksit, %5.4'lik
hidrojen perokside pargalanirken %20'lik karbamid peroksit ise %7'lik hidrojen
perokside pargalanir (47). Sonug¢ olarak karbamid peroksit hidrojen peroksite
pargalanirken ortamada ek olarak iire, amonyak, karbonik asit ve karbondioksit salinir.
Hidrojen peroksit ise iyonize olarak su ve oksijene ayrisir. Ortamda bu sayede var olan
oksijen ise renklenmis bolgelerin beyazlatilmasini saglar (48). Karbamid peroksitli
tirlinlerin igerinde bulunan karbopol hidrojen peroksitin salinimini yavaglatmaktadir.
Diger taraftan gliserin ise diste rehidratasyona sebep olabilen bir ajan oldugundan terk

edilmeye baslanmistir.

%35-45 oraninda karbamid peroksit igeren beyazlatma ajanlarida piyasada
bulunmaktadir. Bu ajanlar ofis beyazlatma isleminde kullanilmaktadir. Agiga cikan
hidrojen peroksit orani yiiksek oldugu i¢in rubber dam ya da disetini koruyacak rezin

bariyer yardimiyla uygulanmalidir.

4.3.4.3. Sodyum Perborat

Daha ¢ok devital dislerin beyazlatilmasinda kullanilan alkali pH'a sahip sodyum
perborat hidrojen peroksite oranla daha giivenilirdir. Bu {iriinler karbamid peroksit gibi

hidrojen peroksite parcalanmadan yeterli miktarda serbest radikal iireterek beyazlatma
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islemini yapar. %90 oraninda perborat ve %9 oraninda oksijene pargalanir. Sicak ve

nemden etkilenir (8, 49).

4.3.4.4. Diger Ajanlar

Beyazlatmada kullanilan iiriinlerin icerisine ilave edilen karboksipolimetilen yani
karbopol, kalinlastirici ajan olarak gorev yapmakta ve aymi zamanda beyazlatma
izrlinlerinin viskozitelerini de arttirarak oksijen salinimini yavaslatmaktadir. Bu sayede
beyazlatma ajan1 daha uzun siire aktif kalabilmektedir (45).Yiizey nemlendiricileri
hidrojen peroksitin dise daha kolay penetrasyonunu saglar (45). Beyazlatma ajanlarinin
kotii tatlarmi bastirabilmek igin tatlandiricilar ilave edilmistir (45). Ure ise hidrojen

peroksitin stabilizasyonunu saglar ve pH 1 arttirir (45).

Beyazlatma {iriinlerinin tamaminda sitroksasin, fosforik asit, sitrik asit veya
sodyum stannat gibi koruyucular vardir. Bu ajanlar islem sirasinda beyazlatma ajaninin

etkilenmesini 6nleyerek jelinin stabilizasyonunu saglar (45).

4.3.5. Beyazlatma Yontemlerinin Simiflandirilmasi

Tablo 4.3.5. Beyazlatma Tekniklerinin Siniflandirilmasi

Vital beyazlatma yontemleri Devital beyazlatma yontemleri

Ofis Beyazlatma Y6ntemleri Walking Bleach Teknigi

Dis Hekimi Kontroliinde Hasta Tarafindan

Evde Yapilan Beyazlatma Teknigi Modifiye Walking Bleach Teknigi

Hekim Kontrolii Olmadan Uygulanan Vital Non- vital Power Bleach Teknigi (Termokatalitik

. . Yont
Beyazlatma Teknikleri Ontem)

Inside/outside Bleach Teknigi

4.3.5.1. Vital Beyazlatma Yontemleri

Hastanin estetik beklentilerini karsilayabilmek icin yapilan beyazlatma islemleri
restoratif islemlere bir¢ok yonden {istiin olarak kabul edilmektedir. Beyazlatma

islemiyle, hasta pahali, zaman alict ve dislere daha fazla zarar veren restoratif
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prosediirlerden uzaklagsmis olacaktir. Vital beyazlatma yontemiyle herhangi bir sebeple
renklenmis dis dokular1 beyazlatilacak, ek olarak restorasyon Oncesi ve sonrasi renk
uyumlanmas: saglanacaktir. Vital beyazlatma teknikleri ekstrakoronal beyazlatma
teknigidir (43, 50).

Vital diglere uygulanan beyazlatma teknikleri, ofiste yapilan beyazlatma teknikleri
ve hekim kontroliinde hasta tarafindan evde yapilan beyazlatma tekniklerini ve hekim

kontrolii olmadan uygulanan vital beyazlatma tekniklerini igerir (4, 6).

a) Ofis Beyazlatma Yontemleri

Renklenmis vital diglerin, yliksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit igeren
beyazlatma ajaniyla klinik ortamda beyazlatilmasi islemidir. Yumusak dokular izole
edilmeli ve beyazlatma ajan1 dikkatli bir sekilde dise uygulanmalidir.

Ofis beyazlatma yapilirken yumusak dokular izole edildikten sonra disler
kurulanmali ve oncelikle mevcut dis rengi bir skala yardimiyla belirlenmelidir. Daha
sonra yiiksek oranda peroksit igeren beyazlatma ajani disler iizerine uygulanmalidir.
Seans bitiminde beyazlatma jelinden arta kalanlar dislerden uzaklastirilmali ve tekrar
renk skalasina gore renk belirlenmelidir. Eger gerekli ise tekrarlayan seanslarin
yapilmasina karar verilmelidir (8).

Ofis beyazlatma tekniginde sonuglar kisa siirede alinabildigi i¢in hasta
memnuniyeti ilk seansta bile elde edilebilir. Bunun sonucunda da eger tekrarlayan
seanslar gerekli ise hastanin tedaviye katilimi daha iyi olacaktir (7).

Bu teknikte beyazlatma etkisinin ortaya cikis siiresini kisaltmak i¢in 1s1 ve 151k
kullanilabilir. Ayrica 1s1 ve 1s1k kullanimi peroksit diflizyonunu kolaylastirarak
materyalin beyazlatma etkinligini arttirabilir (5, 51). Bu amagla plazma ark lambalar,

infrared lambalar, quartz halojen lambalar ve lazer kullanilabilmektedir (52).

b) Dis Hekimi Kontroliinde Hasta Tarafindan Evde Yapilan Beyazlatma
Teknigi

Ev tipi beyazlatma; hastaya 6zel hazirlanmis olan tasiyici plaklar araciligr ile
uygulanir. Bu beyazlatma tekniginde hidrojen peroksitin konsantrasyonu ofis
beyazlatma tekniklerine gore oldukga disiiktiir. Bu teknigi ilk olarak Haywood ve

Heymann tanimlamislardir. Tasiyic1 plaklar araciligi ile %10'luk karbamid peroksitin
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gece boyunca uygulanmasini tavsiye etmislerdir (4). Sonrasinda ise degisik
konsantrasyonda karbamid peroksit iceren beyazlatma iiriinleri piyasaya siriilmiistiir.
Materyalin konsantrasyonu ile uygulama siiresi ters orantilidir (8).

Hastaya 6zel olan tasiyici plaklarin hazirlanmasi i¢in hastadan 6l¢ii alinir ve bir
model elde edilir. Daha sonra bu modeldeki beyazlatilacak disler {izerinde rezervuarlar
hazirlanir. Bu sayede beyazlatma ajanin tasiyict iizerinde uygulanacagi yerler
hazirlanmis olur. Hazirlig1 bitirilen model {izerine kalinligi 0.02-0.035 inch arasinda
degisen yumusak vinil materyal ile vakum altinda tasiyici hazirlanir (10).

Hastaya yumusak dokulara beyazlatma ajaninin tasmamasi gerektigi bildirilmeli
eger tagarsa yumusak bir firca ya da gazli bezle silmesi gerektigi sOylenmelidir. Ek
olarak plak agizda bulundugu siirece herhangi bir sey yenilip icilmemeli, plak
cikarildiktan sonra agzin ve plagin temizliginin c¢ok iyi yapilmasi gerektigi ve
istenmeyen durumlarin gelismesi durumunda hekimle hemen temasa ge¢mesi gerektigi
hastaya bildirilmelidir.

Vital beyazlatma tekniklerinde hekim kontroliinde evde yapilan beyazlatma
teknigi eger ofis beyazlatma teknigini takiben yapilmigsa elde edilecek sonug her iki
teknigin ayr1 ayr1 uygulanmasindan daha etkili sonu¢ vermektedir (10).

¢) Hekim Kontrolii Olmadan Uygulanan Vital Beyazlatma Teknikleri

Bu teknik hasta tarafindan market ve eczanelerden alinan iirlinlerle uygulanir.
Piyasada satilan tirlinler dise yapisan bantlar (hidrojen peroksit konsantrasyonu % 5.3-
6.5 arasindadir), beyazlatma kalemleri (paint on sistemler), beyazlatict dis macunlari ve
beyazlatict kremlerdir.

Bu sistemlerden paint on sistemlerdeki ajan karbamid peroksit ve sodyum
perkarbonat olabilmektedir. Dise yapisan bantlar 2-3 hafta siiresince giinde 30 dakika
iki seans seklinde uygulanir. Beyazlatic1 dis macunlari ile hasta en az iki hafta boyunca
giinde iki kez dislerini fircalayarak beyazlatma etkisini elde etmeye calisir. Beyazlatict
kremler igerisinde ise titanyum dioksit bulunur ve dise gegici bir beyaz renk verir (1, 5,
8).

Hekim kontroliinde olmadan satin aliman ve hasta tarafindan evde uygulanan
beyazlatma sistemleri ise diisiik pH'a sahip olmalarindan 6tiirii minede bir erozyona
sebep olmakta ve setin i¢cinden ¢ikan asindirict etkisi yiiksek olan dis macunlar1 ise bu

etkiyi daha da arttirmaktadir (53).
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4.3.5.2. Devital Beyazlatma Yontemleri

Teknigin uygulanmasindaki primer endikasyon oncelikle digin devital olmasidir.
Travma sebebiyle olusan kanamanin sebep oldugu renklenmelerin, kanal dolgu
patlariin olusturdugu renklenmenin, artik pulpa dokusunun sebep oldugu renklenmenin
ve pulpa odasinda birakilan restoratif materyallerin sebep oldugu renklenmenin
tedavisinde bu teknik kullanilmaktadir. K6k kanal tedavisi gormiis posterior dislerde,
tam kuron restorasyonlar kiritk ve catlaklar1 engellemek adina yaygin olarak
uygulanmaktayken anterior dislerde ise devital beyazlatma teknikleri ile dis olmasi
istenen renge ulastiriimaktadir.(2, 54-56)

Non vital beyazlatma teknikleri walking bleach, modifiye walking bleach,
nonvital power bleach ve inside/outside bleach olarak siniflandirilabilir (8).

a) Walking Bleach Teknigi

Bu teknikte sodyum perborat karigimimin pulpa odasina yerlestirilip bir hafta
stireyle bekletilmesiyle uygulanir.

b) Modifiye Walking Bleach Teknigi

%30 hidrojen peroksit ile sodyum perborati pulpa odasina birlikte uygulayarak iki
ajanin sinerjik etkisinden fayda saglamak tizere gelistirilmistir. Bu iki ajanin karigimi
pulpa odasinda bir hafta siire ile bekletilir.

¢) Non- vital Power Bleach Teknigi (Termokatalitik Yontem)

Bu yontemde okside edici bir ajanin pulpa odasina yerlestirilmesini takiben 1s1
uygulamasi yapilir. Is1 uygulamasi igin 1sitilmis bir el aletinin pulpa odasina
uygulanabilir yada 6zel 1s1 lambalart disin bukkal yiizeyinden uygulanabilir.

d) Inside/outside Bleach Teknigi

Bu teknikte hem devital agartma hem vital agartma birlikte uygulanir. Pulpa odasi
uygun bir sekilde hazirlanip tlizeri agik birakildiktan sonra beyazlatma ajani hasta
tarafindan bir plak yardimiyla hem devital hemde vital dislere birlikte uygulanir. %10
luk karbamid peroksit kullanilmaktadir (8).

4.3.6. Beyazlatma isleminin Yan etkileri

4.3.6.1. Dis Hassasiyeti

Dis hassasiyeti beyazlatma isleminden sonra en sik goriilen yan etkilerden biridir.
Dis hassasiyetine sebep olan durumlar, Hidrojen ve karbamid peroksitin yiiksek

konsantrasyonlarda dise uygulanmasi, molekiil agirliklarinin diisiik olmasi sebebiyle
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dentine penetrasyonu ve buna bagli olarak pulpanin geri doniisiimlii olarak etkilenmesi
olarak sayilabilir. Burada gerceklesen hassasiyetin agikta olan kok yiizeyiyle ya da
dentinle baglantili olmadig1 belirtilmistir. Ancak ek olarak var olan ekspoze dentin ise
hassasiyetin baslamasinda ve etkisinde 6nemli role sahip bulunmustur (57). Ek olarak
beyazlatma islemi sirasinda plak kullanilmis ve bu da dise olmas1 gerekenden daha fazla
baski yapmigsa dis hassasiyeti gelisebilmektedir (58-60). Dis beyazlatma islemi
sirasinda olusan hassasiyet mekanizmasinda uygulama siiresi ve hastanin agr1 esigide
onemli faktorler arasinda sayilabilmektedir (58, 59).

Cohen ve ark. yaptig1 bir caligmaya gore %35'lik hidrojen peroksit ile yapilan
beyazlatma isleminden sonra hassasiyetin 24 saat sonra ortaya ¢iktig1 (%78 oraninda)
belirtilmisken, diger birgok c¢alismaya gore ise %]10'luk karbamid peroksit
kullanimindan sonra hastalarda olusan hassasiyetin %11'den %93' ¢ kadar degistigi ve
hassasiyetinde ortalama ilk 5 giinden sonra basladigi belirtilmistir (61-63). EKk olarak
farkli markalarin ayni1 konsantrasyonlarindaki beyazlatma ajanlarindan farkli hassasiyet
sonuglar1 ¢ikmaktadir (64).

4.3.6.2. Diseti Irritasyonlar:

Dis etinde meydana gelen irritayonlarda beyazlatma isleminin en sik goriilen yan
etkilerindendir. Irritasyonlarin olusmasinda iki sebep vardir. Birincisi hasta tarafindan
evde uygulanan beyazlatma isleminde ajanin disetine tagmasi ve mukozayi kimyasal
olarak irrite etmesiyken ikincisi ise kullanilan plaklarin disetine baski yaparak mekanik
bir irritasyona sebep olmasi sayilabilir (65). Ayrica bu irritasyonlarin yapisik disetine
zarar verebilme ihtimalinden dolay1 hastalara beyazlatma isleminden 6nce dislerini sert

bir sekilde firgalamamalari ve dis etlerine zarar vermemeleri onerilmelidir (59).

Beyazlatma ajanlarinin epitelde meydana getirdigi zarar deney hayvanlarinda
gosterilmistir. Bu ¢alismaya gore % 1'lik hidrojen peroksite maruz birakilan digeti

epitelinde hasar olusmus ve subepitelyal dokuda inflamasyon gerceklesmistir (66).

4.3.6.3. Pulpa Uzerine Yan Etkiler

Hidrojen ve Karbamid peroksitin diisiik molekiil agirligindan dolay1 dentine ve
pulpaya gectigi rapor edilmistir. Boyle bir durumda pulpada meydana gelen hasarlar
geri doniistimliidiir (58). Pulpal hasar, hidrojen peroksitin pulpal enzimleri ve hiicreleri

etkilemesi sonucu gelisir (67, 68). Birgok calismada ise hidrojen peroksitin ¢ok diisiik
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konsatrasyonlarda bile (%5) pulpal enzimleri inhibe ettigi bildirilmistir. Ayrica 1s1

uygulamasida pulpal hasar arttirabilmektedir.

Schulte ve ark. ise % 10'luk karbamid peroksit ile 4 hafta beyazlatma yapilmis
dislerin pulpalarini incelemisler ve kontrol grubuyla histolojik olarak bir farklilik

gorememislerdir (64).
4.3.6.4. Dis Sert Dokularina Etkisi

Minede meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek i¢in yapilan SEM
calismalarinda belirgin farkliliklar goze ¢arpmaktadir. Birgok galismaya gore karbamid
peroksitle beyazlatilmis minede ¢ok az degisiklik gozlemlenmis ya da hig
gozlemlenmemistir. Haywood ve ark. gére mine karbamid peroksit tarafindan
etkilenmemekte ve saglam olarak kalmaktadir (67). Covington ve ark. da diisiik
konsantrasyonlardaki karbamid peroksitin mine yiizeyinde hafif bir erozyona neden
oldugunu belirtmislerdir (69). Oltu ve Giirgan ise yaptiklart ¢aligmada farkli
konsantrasyonlardaki karbamid peroksitin minede meydana getirdigi degisiklikleri
degerlendirmigler =~ ve en c¢ok hasarin yiiksek konsantrasyonlarda olustugunu
belirtmislerdir (70). Bitter'in 1995 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya gore ise % 16 ve 35'lik
karbamid peroksitle beyazlatilmis minenin prizmalarmi kaybettigi, ylizeyde pitler
olustugu rapor edilmistir (71). Cadenaro ve ark. %35'lik hidrojen peroksit ile 4 seans

beyazlatma isleminden sonra minede herhangi bir degisiklik gézlemlememislerdir (72).

Potpcnick ark. beyazlatma sonrast minenin mikrosertligini incelemisler ve %
10'luk karbamid peroksit uygulamasinin mine yiizey sertligini degistirmedigini ancak

%30'luk hidrojen peroksitin minenin yiizey sertligini degistirdigini belirtmislerdir (15).

Rotstein ve ark. beyazlatma islemi sonrasi mine, dentin ve sementin histokimyasal
incelemesini yapmiglardir. Bu ¢alismada minede hidrojen peroksit uygulamasi sonrasi
Ca/P oraninda belirgin azalma oldugunu, karbamid peroksit uygulamasindan sonra ise
Ca seviyesinde artma oldugunu belirtmislerdir. Dentinde ve sementte ise hem hidrojen

peroksit hemde karbamid peroksite bagli olarak Ca/P oraninda azalma olmustur.
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Lopez ve ark. %10'luk karbamid peroksit ve % 3'liik hidrojen peroksidin minenin
mikrosertligini nasil degistirdigini degerlendirmek icin bir calisma yapmislar ve
karbamid peroksit uygulamasimi takiben minenin ylizey ozelliklerinde ve sertliginde
herhangi bir degisme gozlememislerdir. Ancak hidrojen peroksit uygulamasini takiben

minenin mikrosertliginde belirgin degisme oldugunu tespit etmislerdir (12).
4.3.6.5. Adeziv Rezinlerin Mine ve Dentine Baglanma Giiciine Etkisi

Vital beyazlatma islemini takiben adeziv rezinlerin mine ve dentine olan
baglanma giiclinde belirgin azalma olmaktadir. Bu duruma beyazlatilmis minede rezin
taglarin daha az olmasi ve ylizeyde oksidatif tirinlerin varlig1 sebep olmaktadir (73). Bu
yiizden beyazlatma isleminden en az 2 hafta sonra rezin restorasyonlarin yapilmasi

planlanmalidir (74).

Torneck ve ark. yaptigi bir ¢alismaya gore %35'lik hidrojen peroksitle yapilan
beyazlatma islemini takiben yapilan rezin restorasyonun baglanma giictinde bir azalma
oldugu belirtilmistir (75). Cvitko ve ark. yaptig1 bir ¢alismaya gore %10'luk karbamid

peroksit uygulanan minede baglanma giicti 6nemli 6l¢iide diisiik bulunmustur (76).

4.3.6.6. Restoratif Materyallere Etkisi

Beyazlatma ajanlarinin rezin restoratif materyallerin ylizey 6zelliklerini degistirip
degistirmedi tartigmali bir konudur. Baz1 ¢alismalar karbamid peroksitin kompozitleri
etkilemedigini savunurken bazi calismalar ise etkilendigini savunmaktadir. Ancak bu

etkiler klinik olarak ¢ok 6nemli kabul edilmemektedir (77).

Beyazlatma ajanlarinin rezin bazl restoratif materyallerde su emilimine yol actig1
buna bagli olarak yiizey 0Ozelliklerinde degisiklik meydana gelebilecegini belirten
caligmalarda mevcuttur (78). Cooley ve Burger yaptiklarunin yaptigi ¢alismaya goére

%10luk karbamid peroksitin kompozit rezinlerin rengini degistirdigini rapor edilmistir.

Haywood ve Heymann a gore beyazlatma islemini takiben kompozit rezin

restorasyonlarda renk degisimi ger¢eklesmemektedir. Degistigi sanilan dis rengidir ve

buna bagli olarak da restoratif materyalin renk algis1 degismektedir (4).
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Amalgamlardan ise beyazlatma islemi boyunca daha fazla civa salinimi
gerceklestigi rapor edilmistir (79). Porselen ve altin restorasyonlarda ¢ok az etki rapor
edilmistir. Cam iyonomerlerde ise matriks yapinin bozuldugu rapor edilmistir (80).

Metakrilat bazli gegici kuronlarda renk degisimi gézlemlenmistir (81).

Beyazlatma islemi sonrasinda restoratif materyallerin su emilindeki artiga bagl
olarak ve icerigin beyazlatma ajanindan etkilenmesi sonucunda restoratif materyaller
daha sonradan renklenebilir. Bu durumla bas edebilmek i¢in mevcut restorasyonlarin

beyazlatma isleminden sonra cilalanmasi tavsiye edilmektedir (82).

4.3.6.7. Toksik ve Sistemik Etkileri

Peroksitlerin laksatif etkisi literatiirde rapor edilmistir. Bu durumda beyazlatma
ajanlarinda bulunan gliserine bagli ortaya ¢ikmaktadir (83). Ancak ek olarak % 10 dan
fazla konsantrasyonda hidrojen peroksitin yutulmasi akut toksisiteye buna bagh
olarakta karin agrisi, solunum sayisinda azalma, biling kaybi, ates, ve karaciger

hasarida gozlemlenebilmektedir (37).

Hidrojen peroksidin serbest radikaller olusturdugu bilinmekte, buna bagli olarak
da karsinojenik etki ortaya ¢ikmaktadir. Peroksitlerin ortak ozellikleri, olusturduklar
serbest radikallerin DNA {izerindeki olumsuz etkileridir. Bu olumsuz etkiler DNA'y1

yikacak ya da proteinleri denatiire edecek durumlara sebebiyet vermektedir (37) .

4.3.7. Yan Etkileri Azaltabilmek Icin Uygulanan Terapétik Ajanlar ve
Uygulama Yontemleri

Beyazlatma isleminden sonra olusabilecek yan etkileri azaltabilmek i¢in mineye
birtakim tedavi edici ajanlar uygulanabilir. Uygulanan bu tedavi ajanlari, minenin
kaybettigi sertligini geri kazanmaya, olusabilecek piiriizliiliigii giderebilmeye, azalmis
adezyon giiciinii yeniden kazanmaya katki saglamak amaciyla beyazlatma ajanlarinin
icerisine eklenmektedir veya beyazlatma isleminden sonra uygulanmaktadir (84-87). Bu
amagla beyazlatma isleminden sonra kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP), ProArgin ve kalsiyum bilesikleri gibi ajanlarla remineralizasyon amagli mineral

jelleri kullanilmaktadir (16, 88, 89).
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4.3.7.1. Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Kazein siit proteininin yaklasik %80 inini olusturmaktadir. Kazein fosfopeptit
(CPP) kazeinden iiretilen ve kalsiyum fosfati stabilize ederek amorf kalsiyum (ACP)
seklinde tasiyabilen peptitlerdir (90, 91).

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfatin dis yiizeyine baglanarak dis
cevresinde ACP konsantrasyonunu arttirdigi bildirilmistir. Ayrica CPP-ACP'nin asidik
kosullarda kalsiyum ve fosfat iyonlarini tamponlayarak plakta kalsiyum ve fosfat
seviyelerini yiikselttigi bilinmektedir. Buna bagli olarak demineralizasyonu onledigi ve

remineralizasyona katki sagladigi belirtilmektedir (18, 91).

CPP-ACP hidroksiapatite baglanarak mine-denitinin remineralizasyonu i¢in
kalsiyum ve fosfat kaynagi olusturmakta ve dentin tiibiillerinin kapatilmasini
saglamaktadir. Bu sayede remineralizasyona katki saglarken ayni zamanda da dentin

tiibiillerini kapatarak hassasiyetin tedavisine katkida bulunmaktadir (92, 93).

Vasconcellos ve ark. 2012 yilinda yaptigi bir calismada CPP- ACP'nin
uygulanmasiyla minenin mikrosertlik degerlerinin arttigin1 ancak buna ek olarak yilizey
plriizliliigiiniin de arttig1 belirtilmistir. Bu durumun mineral depozisyonuna bagh

olabilecegi belirtilmistir (17).

Alkhtib ve ark. 2013 yilinda yaptig1 bir caligmaya gore ise beyazlatma isleminden
sonra mineye uygulanan kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfatin (CPP-ACP)

mikrosertlik degerlerini baglangi¢ seviyelerine yaklastirdig: belirtilmistir (19).

Bayrak ve ark.'nin 2009 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya gore de beyazlatma islemi
sirasinda (seanslar arasi zamanlarda) gilinliik olarak uygulanan CPP-ACP'nin minenin

mikrosertligini arttirmada olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmistir (94).

CPP- ACP iilkemizde 'GC Tooth Mousse ve GC Tooth Mousse Plus' ismiyle

piyasayada bulunmaktadir.
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Resim 9. GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia)

CPP-ACP igeren Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) hem

dis hekimi hem de hasta tarafindan evde uygulanabilmektedir.
Klinikte bireysel plakla yapilan uygulamada;

-Hastaya bireysel plak hazirlanir. Bu plak igerisine jel sikilarak alt ve iist ¢enelere

en az 3 dakikalik siireyle uygulanir.

-Daha sonra kalan jelin en az 1-2 dakika kadar agizda tutulmasi ve tiikiirilmemesi

hastaya soylenir.
-Bu sirada agizda kalan jel hastanin dili aracilifiyla disler lizerine yayilabilir.

-En az 30 dakika bir sey yiyip icilmemesi konusunda hasta uyarilir.

Resim 10. GC Tooth Mousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) Bireysel
Plak ile Uygulama
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Bireysel plak olmadan yapilan uygulamada;

¢ Dis yiizeyi pamukla kurulanir.

e Jel eldivenli parmak y ada pamuk rulo yardimiyla hasta agzina uygulanir.

e Eger ara ylizeylere uygulamak gerekli ise uygun ara yiiz fir¢alar1 kullanilabilir.

e En az 3 dakika beklenir. Hasta yine dili ile jeli disler iizerine yayabilir. Hastaya

en az 1-2 dakika tiikkiirmemesi sOylenir ve yine en az 30 dakika bir sey yiyip igmemesi
onerilir (95).

Resim 11. GC Tooth Mousse(Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) Bireysel
Plaksiz Uygulama

Evde Uygulamada;
-Bezelye tanesi Biiyiikliigiindeki ajan bir ¢ene i¢in yeterlidir.

-Uygulama sirasinda hasta parmagint kullanabildigi gibi pamuk pelette

kullanabilir.

-Ara ylizeylerde ara yiiz fircasi ya da dis ipi kullanilabilir.
-En az 3 dakika kadar beklenmelidir.

-Diger oneriler yukarida belirtildigi gibidir.
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Resim 12. GC Tooth Mousse Hasta Tarafindan Evde Uygulama

4.3.7.2. Arginin Iceren Uriinler

Arginin ilk olarak 1886 yilinda aci bakla bitkisinden (lupin) izole edilerek,
bikarbonat ve kalsiyum karbonat ile kombine edilmis ve dentin hassasiyetini giderici
etkisi incelenmistir. Tikiriglin dogal bir hassasiyet giderici etkisinden yola ¢ikan
Kleinberg ve ark. 2002 yilinda yeni bir denitn hassasiyet giderici gelistirmislerdir. Bu
gelistirilen teknoloji proarjin teknolojisi olup ana bilesenleri %8 arjinin, bikarbonat ve

kalsiyum karbonattir.

Beyazlatma isleminden sonra yiizeye Proargin uygulanmasi da yan etkileri
azaltmada one ¢ikmaktadir. Yesilyurt ve ark.'min 2013 yilinda yaptigi bir ¢alismada
beyazlatma isleminden sonra Proargin patinin mine Yyiizeyine uygulanmasinin

beyazlatma sonrasi diisen mikrosertlik degerlerini arttirdigi bildirilmistir (16).

Rege ve ark.'min 2014 yilinda yaptigi caligmaya gore % 8 arjinin, kalsiyum
karbonat ve sodyum monoflorofosfat kullaniminin asit sonrasi yumusamis minenin

tekrar sertlestirilmesinde etkili oldugu bulunmustur (96).
2007 yilinda, Colgate-Palmolive Sirketi 2 tip {irlin piyasaya siirmiigtiir. Bunlar;
Pro-Relief ofis tipi hassasiyet giderici pat,

Hasta tarafinda evde uygulanabilen dis macunudur.

31



Insta,
""&In’:u

L= S

Resim 13. Colgate Sensitive Pro-Relief Dis Macunu

Klinik uygulamada;

-Oncelikle disler kurulanir ve hassasiyet olan bolgeler belirlenir.

-Pat kupa sekilli profilaksi lastik freze yarisint dolduracak sekilde alinir.
-Frezin i¢indeki pat dogrudan dis yiizeyine stiriiliir.

-Tedavisi yapilacak bolgelere pat 3 saniye boyunca diisiik bir hizda basingsiz bir
sekilde uygulanir.

-Isinmay1 6nlemek i¢in frezdeki pat miktarinin yeterli olmasina dikkat edilmelidir.

Resim 14. Colgate Sensitive Pro-Relief Hassasiyet Giderici Pat Uygulamasi

Hasta tarafindan kullanilan dis macunu formu ise genel dis firgalama prensiplerine

gore uygulanabilir.
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4.3.7.3. Kalsiyum Bilesikleri

Kalsiyum fosfat mineralleri dentin dokusunun ana inorganik bilesenleridir ve
fizyolojik dentin skelrozunu saglayarak tiibiillerin tikanmasini saglar (89). Kalsiyum
fosfat bilesiklerinden olan amorf kalsiyum fosfat (ACP) hidroksiapatit kristallerine
dontiserek dentin tiibiillerini tikamaktadir ve bu sayede olusabilecek hassasiyeti

engellemede kullanilabilmektedir (97).

Han ve ark.'min 2015 yilinda yaptigi bir ¢alisma da demineralize edilmis sigir
diglerine uygulanan Teethmate Desensitizoriin (Kuraray Noritake Dental Tokyo
Japonya) dentin tiibiillerinde tika¢ olusturarak hassasiyeti gidermede etkili olabilecegi

belirlenmistir (98).

Lodha ve ark.'nin 2015 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise Teethmate desensitizoriin
(Kuraray Dental Noritake Tokyo Japonya) dentinde mineral depozisyonuna katki

sagladig belirtilmistir (99).

Kalsiyum fosfat bilesigi Kuraray Noritake Dental Sirketi tarafindan Teethmate
(Kuraray Dental Noritake Tokyo Japonya) ad1 altinda piyasaya siiriilmiistiir.

Resim 15. Teethmate(Kuraray Dental Noritake Tokyo Japonya)
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4.3.7.4. Remineralize Edici Mineral Jel

Akua, Gliserin(sorbitol), Ksilitol, Hidroksietilseliiloz, Kalsiyum gliserofosfat,
Polisorbat-20, tatlandirici, Metilparaben, Magnezyum Klorit, Hidroksipropil Guar
iceren bu jel Rusya Federasyonunda gelistirilen bir iiriindiir. Uriin ROCS Medikal
Mineral Jel adi altinda iilkemizde satisa sunulmustur. Uretici firma ajanin

remineralizasyon siirecine katki sagladigini savunmaktadir.

Resim 16. ROCS Medikal Mineral Jel

Beyazlatma isleminden sonra en sik olarak karsimiza c¢ikan hassasiyet problemi
ile bag edebilmek igin beyazlatma isleminden sonra yiizeye floriir vernikleri de
uygulanabilir. Dis beyazlatma isleminden sonra uygulanan topikal floriiriin dentin
tiibiillerini tikayip dentindeki sivi akigini azaltarak etki saglar (100, 101). Ek olarak
floriir uygulamasi demineralize olmus mine yiizenin remineralizasyonuna katki saglar

ve ylizeyin mikrosertligini arttirir (102).

Attin ve ark.'nin yaptig1 ¢calismada karbamid peroksitle yapilan beyazlatma sonrasi
uygulanan topikal floriir soliisyonlar1 ve cilalarinin, uygulanmamig gruba gére minenin

mikrosertlik degerlerini arttirdigi rapor edilmistir (103).

Son yillarda iiretilen beyazlatma ajanlarinin igerisine, potasyum nitrat, amorf
kalsiyum fosfat, ve floriir gibi hassasiyet giderici ajanlar ilave edilmektedir (84).
Oliveira ve ark.'mm 2005'de ve Chen ve ark.'mmn 2008'de yaptig1 ¢aligmalarda bu
ajanlarin eklenmesinin minenin mikrosertligi iizerine olumlu bir etkisi olmadig

bildirilmistir (84, 104).
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Beyazlatma isleminden sonra askorbik asitin serbest radikaller gibi oksidatif
bilesikleri azaltma kapasitesine sahip olmasindan dolayr uygulanmasi onerilmektedir.
Serbest radikallerdeki azalmaya bagli olarak baglanti kalitesi artacak ve beyazlatma

isleminden sonraki adeziv prosediirler i¢in beklemeye gerek kalmayacaktir (85-87).

4.3.8. Mikrosertlik ve Yiizey Piiriizliiliigii 6l¢ciim Yontemleri

4.3.8.1. Mikrosertlik ve Ol¢iim Yontemleri

Sertlik kati bir maddenin lizerine uygulanan kuvvete karst gosterdigi direnctir.
Sertlik goreceli bir kavramdir. Kati bir maddenin kesilmeye, siirtinmeye ve plastik
deformasyona karsi direnci olarak tanimlanabilir. Sertlik 6lglim yontemleri; malzeme
ylizeyini bir cisimle ¢izerek (mohs), yilizeyine sert bir cismi standart bir kuvvet altinda
batirarak (Brinell, Vicker's, Knoop, Rockwell, Barcoll) ya da sert bir bilyayr malzeme

ylizeyine diisiiriip sigratarak yapilan 6lgtimler olarak siniflandirilabilir (105, 106).

Dis yiizeylerinde ise sertligi degerlendirmek icin Vicker's ve Knoop gibi
mikrosertlik 6l¢im yontemleri kullanilmaktadir (105).

4.3.8.1.1. Vicker's Sertlik Testi

Vicker's sertlik testi, tabani kare ve karsilikli yiizeyleri arasindaki ag1 136 ° olan
piramit seklindeki elmas bir u¢ yardimiyla yapilir (105-107). Burada amag sabit kuvvet
altinda, belirli bir siire kuvvet uygulanan mine ylizeyinde ucun meydana getirdigi
defomasyon alanin1 6lgmektir. Defektin 6l¢iilmesi icin mikroskoptan yararlanilmaktadir

ve ornek 40x bilylitme altinda incelenmektedir (105, 106).

Dislerdeki sertlik degerlerinin dl¢lilmesinde konik ya da kiiresel standart ug
kullanilir. Dise uygun olacak sekilde se¢ilmis olan ug¢ dise sabit bir kuvveti belirli bir
siire uygulamaktadir. Bunun sonucunda uygulanan kuvvet minede bir iz olusturmakta
ve bu iz lizerinden 40x biylitme altinda Ol¢iim yapilarak minenin sertlik degeri

hesaplanmaktadir (105, 106).
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Resim 17. Vicker's Sertlik Olgiimiiniin 40x Biiyiitmedeki Goriintiisii

Vicker's sertlik 6l¢iimii sirasinda uygulanan kuvvet 100 gr kuvvet ile 500 gr
kuvvet arasinda degismektedir. Mikroskop altindaki iz ne kadar biiyiikse Vicker's sertlik
degeri (VHN) o kadar az olacaktir. Formiilii;

VSD= 1.854 x kuvvet / (taban kosegeni)? olarak belirtilmistir (108).

Vicker's sertlik 6l¢iim yonteminde 6rnek yiizeyleri diiz ve piiriizsiiz olmalidir. Tek
nokta yerine en az ii¢ noktadan ol¢iim yapilarak ortalama bir deger alinmali ve testin
giivenilirligi arttirllmalidir. Ayrica Ornekler 6lgme aletinin tablasinda tam temasta

olmali ve uygulanan kuvvetle hareket etmeyecek sekilde olmalidir.

Literatiir incelemesinde; tedavi edici ajanlarin dis yiizeylerine, birbirlerinden
farkli uygulama yontemleri ve araglariyla uygulandig tespit edilmistir. Tedavi edici
ajanlar ya beyazlatmadan sonra yada beyazlatma seanslari arasinda her giin olacak
sekilde dis yiizeylerine; bonding firgasi, profi kap, dis fir¢casi, mikrospang gibi
uygulama araglari ile uygulanmistir. Ayrica bazi ¢caligmalarda ilgili ajanlar remineralize
edici soliisyonlar seklinde hazirlanarak, disler bu soliisyonlara belirli siirelerde
daldirilarak daha sonradan gerekli incelemeler yapilmistir. Bu sayilanlardan farkli
olarak tedavi edici ajanlar, beyazlatma ajanlarinin igersine eklenerek de
kullanilmuslardir (16, 18, 19, 91, 94, 96, 109).

Bahsi gecen tiim uygulama yontemleri birbirinden bir¢ok anlamda farklilik
gostermekte ve ajanlarin hangi uygulama araciyla ne kadar siire uygulanmasi gerektigi

ile ilgili mevcut bir standardizasyon bulunamamaktadir.
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4.3.8.2. Yiizey Piiriizliiliigii ve Yiizey Piiriizliiliigii Olcme Yontemleri

4.3.8.2.1. Yiizey Piiriizliiligii

Yiizey pirtizliligi yiizeydeki gozle goriilebilen ya da goriilemeyen kiigiik aralikl
yiizey diizensizlikleridir. Yiizey piirtizlilugi gozle goriilebildigi gibi hassas elektronik
cihazlarla da 6l¢iilebilecek biiyiikliikte olabilir (110, 111). Piiriizlilik bir materyalin
yiizey karekterini belirleyen 6nemli bir parametredir. Piirtizliliik mikron ya da Grid

degerleri ile 6l¢iilmektedir (112).

4.3.8.2.2. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iim Yontemleri

Yiizey piirtizliligini o6lgmek i¢in kullanilan araglar ikiye ayrilir; dokunmali
aletler (igne taramali, pinomatik, kapasitans ve akustik Ol¢iim yontemleri) ve
dokunmasiz aletler (optik ve ultrasonik yontemler). Dokunmali yontemlerden en yaygin

olarak kullanilan yontem 'dokunmali igne tarama yontemi (profilometre)' dir (113).

Profilograflar sabit bir sekilde yerlestirilmis Ornegin {izerinde ¢ikintinin
gezinirken yaptig1 hareketi tespit ederek calismaktadir. Bu sayede yiizeyde bulunan
girinti ve ¢ikintilarin, tepe ve c¢ukurlari arasindaki ortalama diisey mesafeyi

hesaplamaktadir.

Profilometre cihazi ise ¢ikintinin hareketine bagli olarak temas ettigi yiizeylerdeki
girinti ve cikintilarin tepe ve ¢ukur noktalar1 arasindaki diisey mesafenin RMS (root
means square, karelerin ortalamasinin kare kokii) yani etkin degerini vermektedir (114,

115).

Bu nedenlerle bu c¢aligmanin amaci; bahsi gecen 4 farkli tedavi edici ajanini
beyazlatma seanslar1 arasinda her giin bonding firgasi, orta sertlikte dis firgasi, yumusak
dis firgas1 ve profi kap ile standart bir stirede uygulayarak ¢ikan sonucun tedavi iizerine
olan etkisini degerlendirmektir. Buna bagli olarak da bu ajanlar en iyi hangi uygulama

araci ile uygulanmalidir sorusuna cevap bulmaktir.

Calismamizin iki hipotezi bulunmaktadir. Birincisi; beyazlatma islemi minenin
mikrosertligini azaltmakta, yiizey piiriizliiliigiinii ise arttirmaktadir. ikinci hipotezimiz

ise bu istenmeyen etkiler tedavi edici ajanlarla ortadan kaldirilabilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Orneklerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi
Bu calismada 68 adet ¢ekilmis kesici sigir disi kullanildi. Cekimleri yapilan kesici
sigir disleri ¢iiriikksliz ve yeterli ylizey alanina sahip olan dislerdi. Dislerin mine

yiizeylerinde herhangi bir defekt bulunmamaktaydi (kirik, catlak, erozyon).

Toplanan sigir disleri ISO Standartlarina uygun olacak sekilde ¢aligmadan 6nce
Kloramin-T Trihidrat soliisyonunda bir hafta bekletildikten sonra +4 °C de distile suda
saklandi. [ISO (International Organization of Standardization): ISO/TS 11405: 2003
Dental Materials Testing of Adhesion to Tooth Structure].

Sigir dislerinin  kullanilmayacak kok kisimlari, kuron kisimlarindan elmas
separetorlerle su sogutmasi altinda uzaklastirildi. Elde edilen Kkuronlar g¢alismada
kullanilacak sekilde 4 esit pargaya ayrildi. Bir kurondan 4 adet olacak sekilde toplamda

272 mine 6rnegi elde edildi ve drnekler akrilik bloklara gomiildii.

Resim 18-19-20. Orneklerin elde edilmesi ve akrilik blok igersine gémiilmesi

Mine yiizeylerini standardize etmek amaciyla 6rnekler akrilik bir blok icerisinde
zimpara makinesine (Buehler Metaserv, Lake Bluff, IL, USA) yerlestirildi. 800-1000-
1200 grid SiC abraziv kagitlar (English Abrasives & Chemicals Ltd.) 1slak kosullarda
uygulanarak, standart yiizeyler elde edildi. Zimpara isleminden sonra her bir 6rnek

dentin ekspozu ve paralellik agisindan 11k mikroskobunda incelendi.
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Resim 21-22. Zimpara Makinesi ve Orneklerin makineye yerlestirilmesi igin

kullanilan kalip

Resim 23. Zimpara isleminden sonra Mikrosertlik ve Piiriizliiliik Olgiimleri igin

Hazirlanmis Ornekler

5.2. Beyazlatma Ajammin Uygulanmasi
Standardize edilen mine yiizeyleri pamuk peletlerle kurutulduktan sonra 272 mine

pargasmin yiizeyine %35 lik Floriir icermeyen Hidrojen peroksit jeli (Opalescence
Endo, Ultradent Products, Inc. 505 W. 10200 S. South Jordan, UT 84095) 15 dk
boyunca uygulandi. Uygulama seanslar1 sirasinda ajan her 5 dakikada bir ajite edilerek
maksimum etki elde edilmeye calisildi. Beyazlatma ajani yumusak bir dis firgasi ve
hava su spreyi yardimiyla ylizeyden uzaklastirildi. Bu islem sirasinda hava/su spreyi
dise 10 cm uzakliktan uygulandi. Beyazlatma prosediirii 5 giinliik araliklarla 3 kez

tekrarlandi.
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RESIM 24. Beyazlatma Ajaninin uygulanmasi

Beyazlatma seanslar1 arasinda disler etiivde, 1000 mL distile su igerisine; sodyum
klorid (0.4 g/L), potasyum klorid (0.4 g/L), kalsiyum klorid-H,O (0.795 g¢/L), sodyum
dihidrojen fosfat- H,O (0.69 g/L) ve sodyum siilfiir-9H,0 (0.005 g/L) iceren yapay
tiikiiriik icerisinde bekletildi

Resim 25. Etiiv
5.3. Gruplarin Olusturulmasi ve Tedavi Edici Ajanlarin Uygulanmasi

Ornekler tedavi edici ajana gore rastgele 5 gruba ayrildi (n=8). Kontrol grubuna
sadece beyazlatma islemi yapildi. Beyazlatma islemi 3 kez 5 giin arayla uygulandi.
Beyazlatma islemini takiben ve beyazlatma isleminin tekrarlayan seanslari arasinda
tedavi edici ajanlar mine yiizeylerine giinde 1 kez 3 dk. siire ile uygulandi. 4 farkli
(bond fircas1, yumusak dis firgasi, orta sertlikte dis firgast ve profi kap) uygulama araci
kullanild1. Gruplar uygulama aracina gore alt gruplara ayrildi (n=8) (Tablo 1-2)
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Tablo 1. Calismada kullanilan tedavi edici ajanlar ve uygulama aparatlari

Tedavi Edici Ajanlar

Uygulama Araglari

Uygulama Prosediirii

Kontrol grubu

Kontrol Grubu
Uygulanmadi
a)Negatif kontrol grubu

b)Pozitif kontrol grubu

a)Uygulama araci kullanilmadi

b)Uygulama araglart kullanildi

a)Sadece beyazlatma islemi yapildi ve
yapay tiikiirtik igerisinde bekletildi.

b) Beyazlatma seanslari arasinda
uygulama aparatlar yiizeye giinde bir
kez 3 dk toplamda 13 giin uygulandi.

Grup 1

ROCS® Medikal Mineral jel

DRC Group Tallinn, Estonia lot:
2369B

a: Bond fircast ile uygulama
b: Yumusak dis firgasi ile
uygulama

C: Orta sertlikte dis firgasi ile
uygulama

d: Profikap ile uygulama

Beyazlatma isleminden sonra ROCS®
Medikal Mineral jel Mine yiizeyine
giinde 1 kez 3 dk boyunca toplamda

13 giin uygulandu.

Grup 2

Colgate® Sensitive Prorelief Dis
macunu

Colgate Sensitivite Pro-Relief
Colgate-Palmolive Company, Sao
Paulo, Brazil lot:3338BR122C

a: Bond fircast ile uygulama

b: Yumusak dis fircasi ile
uygulama

c: Orta sertlikte dis firgas ile
uygulama

d: Profikap ile uygulama

Beyazlatma igleminden sonra
Colgate® Sensitive Prorelief Dis
macunu mine yiizeyine giinde 1 kez 3
dk boyunca toplamda 13 giin
uygulandi.

Grup 3

Teethmate Desensitizor®

(Kuraray Dental Noritake Tokyo,
Japonya lot: 041118)

a: Bond firgasi ile uygulama

b: Yumusak dis firgas ile
uygulama

c: Orta sertlikte dis firgasi ile
uygulama

d: Profikap ile uygulama

Beyazlatma isleminden sonra
Teethmate Desensitizor(Kuraray
Dental Noritake Tokyo Japonya) mine
yiizeyine giinde 1 kez 3 dk boyunca
toplamda 13 giin uygulandi.

Grup 4

GC Toothmousse ®

(Recall dent GC Europe, Leuven,
Belgium lot:140805M)

a: Bond firgasi ile uygulama

b: Yumusak dis fircasi ile
uygulama

c: Orta sertlikte dis firasi ile
uygulama

d: Profikap ile uygulama

Beyazlatma isleminden sonra GC
Toothmousse(Recall dent GC Europe,
Leuven, Belgium) mine yiizeyine
giinde 1 kez 3 dk boyunca toplamda
13 giin uygulandu.
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Tablo 2. Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri

Materyal

Icerik

1)Teethmate Desensitizer

(Kuraray Noritake Dental Tokyo,
Japan lot: 041118)

Toz: TTCP: Tetrakalsiyum Fosfat, DCPA:
Dikalsiyum Fosfat anhidroz
Likit: su

2)Proargin Dis Macunu
Colgate Sensitivite Pro-Relief Colgate-

Palmolive Company, Sao Paulo, Brazil

lot:3338BR122C

%8'lik  Arginine, Kalsiyum karbonat,
Gliserin, Su,bikarbonat, Selilloz gum,
Hidrate Silika, Sodyum Sakkarin, Sorbitol,
Sodium Loril Siilfat, Sodyum
Monofluorofosfat (1450 ppmF), Aroma,
Sodyum  Silikat, Sodyum Bikarbonat,
Titanyum Dioksid, Potasyum Asesulfam,
Ksantan Gum, Siikraloz.

3)CPP-ACP Toothmousse

GC Toothmousse Recaldent, GC Europe,
Leuven, Belgium lot:140805M

Gliserol, Profilen glikol, CPP-ACP,D-
Kolloidal  Silika,

Karboksil metil seliiloz, Titanyum Dioksid,

sorbitol, Sodyum
Ksilitol, Fosforik asit, Sodyum Sakkarin,
Cinko oksit, Magnezyum oksit, Etil p-
hidroksibenzoat, Propil p-hidroksibenzoat,
Butil p-hidroksibenzoat, Tatlandiric, saf su,

Guar gum.

4)R.0.C.S Remineralizasyon Jeli
DRC Group Tallinn, Estonia lot: 2369B

Akua,  Gliserin  (sorbitol),  Ksilitol,
Hidroksietilseliiloz, Kalsiyum gliserofosfat,
Polisorbat-20,

Magnezyum Kilorit, Hidroksipropil Guar

tatlandirici, Metilparaben,

Ofis Beyazlatma Ajani:

Opalescence Endo

Opalescence Endo, Ultradent Products, Inc.
505 W. 10200 S. South Jordan, lot:
BBFBM

%35 hidrojen peroksit, polietilen glikol
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5.4. Vicker's Mikrosertlik Olciimii

Vicker's mikrosertlik 6l¢iimii tabani kare ve karsilikli ylizeyleri 136° olan piramit
elmas u¢ igeren InnovaTest cihazinda yapildi. Uygulanan sabit kuvvet altinda ( 100gr
kuvvet 15 sn boyunca ) minede meydana gelen defekt 40x biiylitmede incelendi ve
gerekli Olciimler yapilarak Vicker's Mikrosertlik degerleri elde edildi. Elde edilen
defektin biyiikligi ile sertligi ters orantilidir.

Resim 26-27. Vicker's Mikrosertlik Ol¢iim Cihaz1 ve 40x biiyiitmedeki goriintiisii

Bu calismada orneklerin hazirlanmasini takiben; beyazlatma islemine ge¢cmeden
once baslangig¢ sertlik degerleri, beyazlatma isleminden hemen sonraki sertlik degerleri
ve tedavi edici ajanlar uygulandiktan sonra Olciilen sertlik degerleri olmak iizere 3 kez
Vikers mikrosertlik dlgiimii yapildi. Olgiimde mine yiizeyine InnovaTest mikrosertlik
test cihazi ile 15 sn lik 100 gr kuvvet uygulandi. Olgiimlerde mine yiizeyinde rastgele 3
nokta belirlendi ve bu 3 farkli noktadan alinan degerlerin ortalamasi Vikers mikro

sertlik degeri olarak belirlendi.
5.5. Yiizey Piiriizliiliigii Olciimii

Yiizey piriizliligini 6lgmek igin; saniyede 0.08 mm hizda (her saniyede 0.08
mm'lik alani tarayabilen) sabit bir yiik altinda(15 mN) ilerleyen elmas kayit ignesine
sahip yiizey profilometre 6lgiim (MahrSurf PS1 Germany) cihazi kullanildi. Olgiimler
ornek iizerinde 3 ayr1 noktadan yapilarak degerlerin ortalamasi alindi. Alinan ortalama
deger, yiizey piriizlilik degeri olarak kaydedildi. Yiizey piiriizlilik degerleri
beyazlatma islemine gegmeden hemen oOnce, beyazlatma isleminden hemen sonra ve

tedavi edici ajanlar uygulandiktan sonra olacak sekilde 3 kez dlgiildii.
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Resim 28-29. Orneklerin yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimii ve MahrSurf PS1 Germany

Profilometre cihazi

5.6. Istatistiksel Degerlendirme

Spss 16 kullanilarak normal dagilim uyum testi i¢in Kolmogorov Smirnov yapildi.
Tekrarlayan ornekler igin tek yonlii ANOVA testi kontrol grubunda zamana bagh
degisimleri degerlendirmek i¢in uygulandi. Tekrarlayan 6rnekler i¢in iki yonlii ANOVA
ve Fisher’s LSD testi ise Vicker's mikrosertlik degeri ve ylizey pirizliligini

degerlendirmek i¢in uygulandi. p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Terapotik ajanlar uygulama apartlar1 yardimiyla her giin 3 dk. olmak {izere 13 giin
boyunca uygulandi. Uygulama tek bir uygulayici tarafindan yapildi. Vickers
mikrosertlik degerleri ve ylizey piirtizliiliigii degerlerinin 6lglimii yine terdpatik ajanlari

uygulayan kisi tarafindan yapildi.
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6.BULGULAR

6.1. Yiizey Sertligi Ol¢iim Sonuclar:
Tablo 6.1.'de Yiizey sertlik degerleri 6zetlenmistir.

Tablo 6.1. Baslangig ve tedavi sonrasi sertlik 6lgiim degerleri

Tedavi edici ajanlar ve
Negatlf K.G. 399.00+14,48 363.0+£20,28 uygulama aparartlart
uygulanmadi
Pozitif K.G. 384.84+3.18 362.12+2.51 362.124+2.51
(Sadece uygulama aparatlari
uygulandr)
Grup1
(Rocs Medikal 384,13+15,25 363,21+£25,76 389,96+15.32
Mineral Jel)
Grup 2
(Colgate Sensitive 386,96+19,70 363,18+25,66 407,00+£20.84
ProRelief)
Grup 3
(Teethmate 390,23+17,33 367,33+18,40 397.45+22.46
Desensitizor)
Grup 4
387,65+£20,90 364,61+£25,19 415.11+28.37
(GC Toothmousse)

BVSD: Baslangi¢ Vicker’s sertlik degerleri

BSVSD: Beyazlatma sonras1 Vicker’s sertlik degerleri

TSVSD: Tedavi sonras1 Vicker’s sertlik degerleri

SS: Standat sapma

K.G: Kontrol grubu

UASVSD: Uygulama aparatlar1 sonrast Vicker's sertlik degerleri
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Gruplar arasit baslangig sertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Beyazlatma isleminden sonra ise biitlin Orneklerin sertlik
degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Negatif kontrol grubundaki
beyazlatma sonrasi Ol¢iilen sertlik degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Pozitif kontrol grubunda ise tek basina uygulama aparatlarinin,
beyazlatma sonrasi sertlikte meydana getirdigi degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p<0,05).

Teropatik ajanlarin uygulandigi gruplardaki sertlik degerleri kontrol gruplarindan
anlamli oranda yiiksekti (p<0,05). GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne,
Australia) ve Colgate Sensitive Prorelief (Colgate Sensitivite Pro-Relief Colgate-
Palmolive Company, Sao Paulo, Brezilya) aralarinda istatistiksel fark olmaksizin daha
fazla miktarda sertlikte iyilesme meydan getirdi ve diger iki ajandan istatistiksel olarak
daha anlamli bulundu (p<0,05). Teethmate Desensitizor (Kuraray Noritake Dental
Japonya) ve ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) birbirine yakin

sonuglar verdi ve aralarinda istatistiksel fark bulunmadi (p<0,05).

6.1.1. Terapotik ajanlarin ve uygulama aparatlarimin dis yiizey sertligine
Etkisi
Terapdtik ajanlarin ve uygulama aparatlarinin dis yiizey sertligine olan etkisi tablo

6.1.2 de 6zetlendigi gibidir

46



Tablo 6.1.1. Terapétik ajanlarin ve uygulama aparatlarinin dis yiizey sertligine olan etkisi

* Istatistiksel olarak anlaml fark(p<0.05) ROCS Medikal Mineral Jel | Colgate Sensitive Prorelief Teethmate GC Toothmousse
- Uygulama araglarmimn karsisindaki rakamlarin ilki beyazlatma Dis Macunu
sonrasi ylizey puriizliligii degerini, ikincisi ise tedavi sonrast
lizey puriizliiliigii degerini gostermektedir. - & - | & - & - &
yuzey puruziulugu deg g %% £ a %g X _ o %ég = _ o '%% =z o
|72 € 34 [ 2NN e 4 (] |72 c 3 el — O On c o (]
7 5 = DS O X 7 = D O X 7 = Rt D O % - @ = = D O %
2l EE| g | € S| EE| g | & Bs| EE| 28 | & es| EE| 2& | &
o &% o o | €% o o | €% o o w | &% o
o o :,9 = — o = 5.,.‘ = — o = :.,.4 = — o = =.,_ J - —
ME| »B |08 | a ME| =8| 0B | @ ME | B |08 | o ME | »T| OB | a
® Bond firgast 0,247+0,053/0,152+0,027 * *
[72]
= Yumusak dis | 0,223+0,053/0,148+0,026 * *
(@) g fircasi
O S Orta sertlikte | 0,258+0,050/0,163+0,024 * *
8 dis firgasi
— Profikap 0,220+0,026/0,139+0,024
Bond firgasi 0,283+0,076/0,220+0,071 *
Q Yumusak dis | 0,273+0,050/0,213+0,035
© fircasi
£ Orta sertlikte | 0,2740,032/0,224+0,036 *
> dis firgasi
ﬁ Profikap 0,234+0,032/0,183+0,021
° Bond firgas1 | 0,276+0,086/0,242+0,093 *
>
S o
2 a g Yumusak dis | 0,271+0,076/0,226+0,071 *
3> firgasi
© © & | Orasertlikte | 0,287+0,050/0,218+0,011 *
§> g = dis firgasi
8 Profikap 0,261+0,060/0,180+0,042
_ Bond firgasi 0,173+0,041/0,253+0,041
T —
% ;2- Yumusak dis | 0,277+0,098/0,169+0,031
o © firgasi
E 8 Orta sertlikte | 0,272+0,084/0,158+0,039
g é dis firgasi
o Profikap 0,222+0,047/0,155+0,040
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Tiim gruplarda beyazlatmadan sonra tedavi edici ajanlarin uygulanmasi, minenin
sertligini yeniden kazanmasina fayda saglamistir (p<0,05). Bu sonug¢ tiim uygulama
araclar i¢in gecerlidir. Ancak uygulama araclari1 agisindan istatistiksel olarak bir takim

fakliliklar ortaya ¢ikmustir.

Yumusak dis firgasi ile uygulamada;

e ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) ile Colgate
ProRelief dis macunu arasindaki AVSD degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

e ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) ile GC
Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) arasindaki
AVSD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05).

e Colgate ProRelief dis macunu (Colgate-Palmolive Company, Sao Paulo,
Brezilya) ile Teethmate Desensitizor (Kuraray Noritake Dental Tokyo,
Japonya) arasindaki AVSD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi (p<0,05).

e Teethmate Desensitizor (Kuraray Noritake Dental Tokyo, Japonya) ile
GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) arasindaki
AVSD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05).

Orta sertlikte dis fircasi ile uygulamada;

e ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) ile GC

Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) arasindaki

AVSD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05).
Beyazlatmadan sonra profi kap ve bond firgasi ile uygulanan tedavi ajanlarinin
sebep oldugu AVSD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p<0,05).
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6.2 Yiizey Piiriizliiliigii Degerleri

Kontrol grubu ve deney gruplari i¢in beyazlatma sonrasi yiizey piirtizIiligi

degerleri tablo 6.2.' de verildigi gibidir.

Tablo 6.2. Baslangi¢ ve tedavi sonrasi yilizey puriizliligi degerleri ve standart

sapmalar

Tedavi edici ajanlar ve
Negatif K.G. 0.184+0.009 0.276+0.014 uygulama aparatlart
uygulanmadi
i 0.270+0.002
Pozitif K.G. 0.182+0,002 0.271+0.002 (Sadece uygulama aparatlar
uygulandi)
Grup1
(Rocs Medikal 0.183+0.013 0.258+0.061 0.169+0.037
Mineral Jel)
Grup 2
(Colgate Sensitive 0.183+0.010 0.274+0.067 0.216+0.064
ProRelief)
Grup 3
(Teethmate 0.181+0.011 0.266+0.052 0.210+0.045
Desensitizor)
Grup 4
0.181+0.011 0.237+0.047 0.150+0.025
(GC Toothmousse)

BYPD: Baslangi¢ yiizey piiriizliliigi degerleri

BSYPD: Beyazlatma sonrast yiizey plizliiliigii degerleri
TSYPD:Tedavi sonrasi yiizey piirtizliliigii degerleri

SS: Standat sapma

K.G: negatif kontrol grubu

UASYPD: Uygulama aparatlar1 sonrasi ylizey piirtizlilligi degerleri
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Gruplar arasi baslangic piiriizliiliik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p<0,05). Beyazlatma isleminden sonra ise biitiin 6rneklerin piiriizliilik
degerlerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Negatif kontrol
grubunda beyazlatma islemine bagli olarak ortaya cikan ylizey piirtizliligl artisi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Pozitif kontrol grubunda ise tek basina
uygulama aparatlarinin, yiizey piiriizliiligli degisimine olan etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p<0,05). GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne,
Australia) ve ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) aralarinda
istatistiksel fark olmaksizin, artmig piiriizliiliigli azaltmada diger iki ajandan istatistiksel
olarak daha anlamli bulundu (p<0,05). Colgate Sensitive Prorelief Dis Macunu(Colgate-
Palmolive Company, Sdo Paulo, Brezilya) ve Teethmate Desensitizor (Kuraray

Noritake Dental Tokyo, Japonya) arasinda ise istatistiksel bir fark bulunmadi (p<0,05).

6.2.1. Terapétik ajanlarin ve uygulama aparatlarinin yiizey piiriizliiliigiine
etkisi
Terapotik ajanlarin ve uygulama aparatlarinin ytizey piiriizliiligiine olan etkisi

tablo 6.2.2' de 6zetlendigi gibidir.
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Tablo 6.2.1. Terapotik ajanlarin ve uygulama aparatlarinin ylizey piirtizlilligiine etkisi ve standart sapmalar

* Istatistiksel olarak anlamli fark(p<0.05) ROCS Medikal Mineral Jel | Colgate Sensitive Prorelief Teethmate GC Toothmousse
- Uygulama araglarmimn karsisindaki rakamlarin ilki beyazlatma Dis Macunu
sonrasi ylizey puriizliligii degerini, ikincisi ise tedavi sonrast
yiizey piirtizliligi degerini gostermektedir. - & - | & - & - &
$El2: | g $E2l 2, | g $E8l2; | g 5% 2z | g
_ 2 S| €3 S - > o | B 2 ] . > o | B 2 S . > o | B & T
7 = D O X 7 = D O X 7 = D O X 7 o= DS o 4
Tl EE| 28 | & Tl EE| 2k = Tl EE| 25 = Tl EE|2E | &
Sl 2zl €2 |8 sZ| 3z| 2|8 sl 5|82 |82 S| 3=l 85 |8
ME| »BT| 08 | a ME| T | OB | @ M&E | T | 0% | o ME| »T | OT | a
® Bond firgas1 | 0,247+0,053/0,152+0,027 * *
(77)
3 Yumusak dis | 0,223+0,053/0,148+0,026 * *
O g fircasi
©] < Orta sertlikte | 0,258+0,050/0,163+0,024 * *
8 dis firgasi
— Profikap 0,220+0,026/0,139+0,024
Bond firgas1 | 0,283+0,076/0,220+0,071 *
) Yumusak dis | 0,273+0,050/0,213+0,035
© fircasi
£ Orta sertlikte | 0,274:0,032/0,224+0,036 *
= dis fircast
ﬁ Profikap 0,234+0,032/0,183+0,021
° Bond firgasi 0,276+0,086/0,242+0,093 *
>
S e
‘g 8 2| Yumusakdis | 0,271:0,076/0,226+0,071 *
3> firgasi
© © & | Orasertlikte | 0,287+0,050/0,218+0,011 *
§> g > dis firgasi
8 Profikap 0,261+0,060/0,180+0,042
_ Bond firgas1 0,173+0,041/0,253+0,041
T —
% ;2- Yumusak dis | 0,277+0,098/0,169+0,031
o © firgasi
E 8 Orta sertlikte | 0,272+0,084/0,158+0,039
8 é dis fircast
@ Profikap 0,222+0,047/0,155+0,040
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Beyazlatma sonrasi artan yiizey pirlzIiliigli degerleri tedavi edici ajanlarin

uygulanmasiyla diisiis gosterdi. Bu sonuca gore tim tedavi edici ajanlar ne sekilde

uygulanirsa uygulansin beyazlatmadan sonra artan ylizey piriizliliigiinii azaltmaktadir

(p<0,05).

Bond fircasi ile uygulamada;

ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) ile Colgate
Sensitive ProRelief dis macunu (Colgate-Palmolive Company, Sdo Paulo,
Brezilya) arasindaki AYPD arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edildi
(p<0,05).

ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) ile Teethmate
Desensitizor (Kuraray Noritake Dental Tokyo, Japonya) ajanlariin sebep
oldugu AYPD arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edildi (p<0,05).
Colgate Sensitive ProRelief dis macunu (Colgate-Palmolive Company, Sao
Paulo, Brezilya)ile GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne,
Australia) ajanlarinin sebep oldugu AYPD arasinda istatistiksel olarak
farklilik tespit edildi (p<0,05).

Teethmate Desensitizor (Kuraray Noritake Dental Tokyo, Japonya) ile GC
Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) arasindaki AYPD
arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edildi (p<0,05).

Yumusak dis firgasi ile uygulamada;

ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) ile Colgate
Sensitive ProRelief dis macununun (Colgate-Palmolive Company, Sao
Paulo, Brezilya) sebep oldugu AYPD arasinda istatistiksel olarak farklilik
tespit edildi (p<0,05).

Colgate Sensitive ProRelief dis macunu (Colgate-Palmolive Company, Sao
Paulo, Brezilya) ile GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne,
Australia) ajanlarinin sebep oldugu AYPD arasinda istatistiksel olarak
farklilik tespit edildi (p<0,05).
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e Teethmate Desensitizor (Kuraray Noritake Dental Tokyo, Japonya) ile GC
Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) ajanlarinin sebep
oldugu AYPD arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edildi (p<0,05).

Orta sertlikte dis firgasi ile uygulamada;

e ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) ile Colgate
Sensitive ProRelief dis macununun (Colgate-Palmolive Company, Sio
Paulo, Brezilya) sebep oldugu AYPD arasinda istatistiksel olarak farklilik
tespit edildi (p<0,05).

e ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) ile Teethmate
Desensitizor (Kuraray Noritake Dental Tokyo, Japonya) ajanlarinin sebep
oldugu AYPD arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edildi (p<0,05).

e Colgate Sensitive ProRelief dis macunu (Colgate-Palmolive Company, Séao
Paulo, Brezilya) ile GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne,
Australia) ajanlarinin sebep oldugu AYPD arasinda istatistiksel olarak
farklilik tespit edildi (p<0,05).

e Teethmate Desensitizor (Kuraray Noritake Dental Tokyo, Japonya) ile GC
Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) ajanlarinin sebep
oldugu AYPD arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edildi (p<0,05).

Beyazlatmadan sonra tedavi edici ajanlarin profi kap ile uygulanmasi durumunda

elde edilen AYPD arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilemedi (p<0,05).
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7.TARTISMA

Beyazlatma islemi hastalarin estetik beklentilerini karsilayabilmek adina
uygulanmakta ve invaziv restoratif islemlere birgok agidan iistlinliik sergilemektedir.
Beyazlatma islemleri ile renklenmis dis dokular1 beyazlatilarak, daha fazla madde

kaybina yol agacak, daha pahali ve zaman alici restoratif islemlere ihtiya¢ kalmayacaktir

(8).

Vital dis beyazlatma yontemleri; klinikte hekim tarafindan uygulanan yontem,
hekim kontroliinde evde hasta tarafindan uygulanan yontem ve son olarak da hekim

kontrolii olmadan uygulanan yontemler olmak tizere tice ayrilmaktadir (8).

Ev tipi beyazlatma; hastaya 6zel olarak hazirlanmis plaklar araciligi ile hasta
tarafindan uygulanmaktadir. Bu teknikte ofis teknigine gore daha diisiik
konsantrasyonlarda peroksit kullanilmaktadir (8). Ofis beyazlatma yonteminde ise kontrol
hekimde olup yan etki profilini kontrol edebilme imkanina sahiptir. Ayrica ofis
beyazlatma yontemiyle, evde yapilan yonteme gore daha hizli sonu¢ alindigindan hasta
acisindan daha tatmin edicidir (116). Bunun sonucunda hastanin tedaviye olan uyumu
daha iyidir. Ancak ofis beyazlatmada minenin mikrosertliginde meydana gelen azalma

evde uygulanan teknige gore daha fazla bulunmustur (21).

Hekim kontroliinde yapilan beyazlatmada %10-40 arasinda degisen peroksit
konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir (4, 60, 72). Ofis beyazlatmada ise daha ¢ok %30 ve
tizeri hidrojen ya da karbamid peroksit kullanilmaktadir (21, 72).

Beyazlatmanin mine ylizeyine zarar verip vermedigi ise tartismali bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalar beyazlatmanin mineye zarar verdigini

(21, 69, 71) soylerken bazi ¢alismalar ise bunun tam tersini (67, 117-119) sdylemektedir.

Yiizey mikrosertlik ve piiriizliiliik 6l¢timleri, beyazlatma isleminin dis sert dokular
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin siklikla basvurulan yontemlerdendir. Beyazlatma
isleminden sonra mine ylizeyindeki mineral degisimleri (kayip yada artma), Olgililen

degerlerdeki farkliliklar1 agiklamaktadir (21, 120).
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Mineral icerigindeki azalma ya da demineralizasyon yiizey 6zellikleriyle dogrudan
iliskilendirilmistir. Yiiksek konsantrasyonlarda kullanilan peroksit mine yiizeyindeki
minerallerin azalmasina sebep olmakta ve yiizeyden ayrilan bu mineraller sadece
prizmatik alan1 degil interprizmatik alanlarinda bozulmasina yol acarak sertligin

azalmasina ve piirtizliliigiin artmasina sebep olmaktadir (121).

[lk defa Haywood ve Heymann %10'luk karbamid peroksitin gece boyunca
uygulanmasint  Onermiglerdir (4). Haywood ve ark. gore bdyle bir beyazlatma
prosediirine maruz kalan minede olumsuz herhangi bir degisiklik meydana
gelmemektedir (67). Cavington ve ark. ise diisiik konsantrasyonlardaki karbamid

peroksitin mine ylizeyinde hafif bir erozyona sebep oldugunu belirtmislerdir (69).

Mikrosertlik iizerine yapilan bazi caligmalara gore beyazlatma isleminden sonra
minenin mikrosertliginin degismedigi belirtilmistir (117-119, 122). Caderano ve ark. ise
%?38'lik Hidrojen peroksit ile 4 seansta yapilan beyazlatmanin minede herhangi bir

degisiklige sebebiyet vermedigini belirtmislerdir (72).

Oltu ve Giirgan'da yaptiklari bir ¢alismada farkli konsantrasyonlardaki karbamid
peroksitin mine yiizeyinde meydana getirdigi degisiklikleri degerlendirmislerdir. Bu
calismaya gore en fazla hasarin en yiliksek konsantrasyonda meydana geldigini
belirtmislerdir (70). %35'lik karbamid peroksitin uygulanmasindan sonra minenin

prizmalarini kaybettigini ve yiizeyde de pitler olustugunu rapor etmislerdir (71).

%10'Tuk karbamid peroksit ile yapilan beyazlatma sonrast minenin mikrosertliginin
degismedigi ancak %30'luk Hidrojen Peroksitin minenin yiizey sertligini degistirdigi
daha Onceden yapilan bir ¢aligmada ortaya konmustur (15). Lopes ve ark. yaptigi bir
calisma, %3'liik hidrojen peroksit igeren beyazlatma ajaninin minenin mikrosertligini
azaltigin1 ortaya koymustur (12). Grobler ve ark. yaptig1 bir ¢alismaya gore de yine
hidrojen peroksid ve karbamid peroksit ile yapilan beyazlatma sonrast minenin

mikrosertliginin azaldig1 belirtilmigtir (123).

Diger taraftan Lewinstein ve ark. %35'lik hidrojen peroksit yada karbamid peroksit
ile beyazlatilmis minede mikrosertlik degerlerinde hafif bir azalma oldugunu ve bu

hasarinda %0.05'lik floriir igeren sollisyon uygulamasiyla geri dondiiriilebilecegini
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belirtmislerdir (21). Diger c¢alismalarda hidrojen peroksit ve karbamid peroksit

uygulanmis dislerde, minenin mikrosertliginin azaldigi rapor edilmistir (12-14, 124, 125).

Mevcut ¢aligmada floriir igermeyen %35'lik hidrojen peroksit beyazlatma ajani,
minede Onemsenebilecek bir demineralizasyona sebep olabilecegi diisiiniildiigii i¢in

kullanild1 ve bulunan sonuglar literatiirle uyumlu bulundu (21).

Yiizey piriizliligini degerlendiren ¢alismalarin sonuglarinda da farkliliklar
bulunmaktadir. Bazi c¢alismalarin sonuglarina gore beyazlatilmis minenin yiizey
puriizliligiinde artis meydana gelmezken yada azalma tespit edilirken bazi ¢aligsmalarda
da artig tespit edilmistir (126-129).

Hosoya ve ark.'nmin yaptigi bir calismaya gore beyazlatmadan sonra ylizey
plirtizliiligii artmig ve bunun sonucunda da mine yilizeyine Streptococcus Mutans
adezyonu artmistir (126). Zalkind ve ark.’min yaptigi bir ¢alismada %35'lik hidrojen
peroksit ile yapilan beyazlatma sonrasi yiizey piiriizliiligiiniin arttig1 belirtilmistir (127).
Potonic ve ark. ile Cvikl ve ark. yaptigi bir ¢alismada %10'luk karbamid peroksit ile
yapilan beyazlatmadan sonra minenin piiriizliiliik degerlerinde artis tespit edilmistir (15,

130).

Abouassi ve ark. yaptig1 bir ¢aligmaya gore ise de %10'luk hidrojen peroksit ile
yapilan beyazlatmadan sonra minenin piriizliligli artmis ancak %35'lik karbamid
peroksit iceren beyazlatmanin ise sadece piiriizliliglinii arttirma egiliminde oldugu
belirtilmistir. Ek olarak %10'luk karbamid peroksit ve %3.6'lik hidrojen peroksitin
minenin piiriizliiliigiinii arttirmadigi belirtilmistir (128). Ittatirut ve ark. yapti§i bir
calismaya gore %25 ve %35'lik hidrojen peroksit mine piiriizliiliiglinii esit oranda

azaltmaktadir (129).

Mikrosertlik ve ylizey piiriizliliigi tizerine yapilan caligmalarin sonuglariin bu
derece farklilik géstermesi; uygulanan ajanlarin kompozisyonlarina, uygulama siirelerine,

pH'ma ve konsantrasyonuna baglanabilmektedir (131).

Mevcut calismada %35 hidrojen peroksit igeren beyazlatma ajani ile minenin
mekanik Ozelliklerinin (sertlik ve piriizlilik) degistirilerek, terapdtik ajanlarin

remineralizasyona etkisi ve bu etkide uygulama aparatlarinin rolii degerlendirilmistir.
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Beyazlatma sonrast minenin mikrosertligini ve piiriizliiliiglinii degerlendirmek i¢in
yapilan daha 6nceki ¢alismalarda s1gir disleri yada insan disleri kullanilmistir. Insan disi
kullanilan ¢alismalarda genellikle 3. molar disler kullanilmistir. Bunun sebebi daha kolay

elde edilebilmeleridir.

Sigir disleri ise dental dokulara; in-vitro remineralizasyon, abrazyon ve adezyon
calismalarinda alternatif olarak kullanilabilmektedir (132, 133). Sigir disleri insan
diglerine kimyasal agidan benzerligi ve ek olarak tekrarlayan olgimler i¢in genis bir
yiizey alani saglamasindan dolay: tercih edilmektedir (84). Mevcut ¢alismada da bu

avantajlarindan dolay1 s1gir disleri kullanildi.

Daha once yapilan ¢alismalarda bir grup arastirmaci Knoop mikrosertlik testini
kullanirken bir grup arastirmaci ise Vicker's Mikrosertlik testini kullanmistir ve
uygulanan kuvvet ile uygulama siireleri farklilik gostermektedir (9, 103, 134-138). Fazla
miktarda uygulanan kuvvet daha derine dogru bir penetrasyona sebebiyet verebilir ve
bunun sonucunda da beyazlatmadan etkilenmemis bir alandan Sl¢iim yapilabilir (21).
Mevcut ¢alismada ise, Vicker's Mikrosertlik testi minenin sertligini degerlendirmek igin
kullanildi. Test, onceki calismalar1 referans alarak 100 g yiikk altinda 15 sn siire ile

gerceklestirilmigtir (21, 94).

Bazi arastirmacilar orneklerini oda sicakliginda distile suda bekletirken bazi
aragtirmacilarda yapay tiikiirik soliisyonlarinda bekletmiglerdir (16, 139). Mevcut
calismadaki biitiin 6rnekler klinik kosullar taklit edebilmek i¢in beyazlatma islemleri ve
tedavi edici ajanlarin uygulanmasi haricinde kalan zamanlarda etiivde 37 °C yapay

tiikiiriik igerisinde bekletildi.

Mevcut calismada yapay tiikiiriikte bekletilen ve tedavi edici ajanlarin higbirine
maruz birakilmayan kontrol gruplarinda, mikrosertlik degerleri tekrarlayan beyazlatma
islemlerine karsilik olarak azalmaya devam etti. Yiizey piirtizliligi degerleri de yine
beyazlatma isleminden sonra artmaya devam etti. Bu yiizden tek basina yapay tiikiiriik,
literatlir ile uyumlu olacak sekilde sertligi azalmis minenin mineralizasyonunda ve
piiriizliliigiin giderilmesinde etkili bulunmadi. Bu yiizden terapotik ajanlara ihtiyag
duyulmaktadir (70, 71). Bu baglamda literatiire gore CPP-ACP igeren ajanlar, Proarjin

igeren dis macunu kullanilmaktadir (16, 19). Mevcut c¢alismaya, farkli olarak yeni

57



remineralize edici ajanlar olan Teethmate Desensitizor ( Kuraray Noritake Tokyo,
Japonya ) ve ROCS Medikal Mineral (DRC Group Tallinn, Estonia) jelde eklenmistir.

Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda; Teethmate Desensitizor ( Kuraray Noritake
Tokyo, Japonya ), Proarjin igeren dis macunu (Colgate-Palmolive Company, Sao Paulo,
Brezilya), ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) ve GC
Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) dis ylizeylerine bond firgasi, dis
fircasi, profi kap, bireysel plak, yada uygulama aparatsiz uygulanmaktadir. Ek olarak
uygulama siireleri de her ajan icin farklidir. Bu ajanlarin uygulama teknikleri tizerine
yapilan literatiir incelemesinde de bu durum gbéze carpmakta ve standart bir uygulama
teknigi, siiresi bulunmamaktadir (16, 18, 19, 91, 94, 96, 109). Ayrica terapétik ajanlarin
farkli uygulama aparatlar1 ile uygulanmasint ve buna bagli olarak sonuglarin

etkilenebilecegini dneren bir ¢alismada literatiirde mevcuttur (16).

Biitiin bu sayilan sebeplerden &tiirii mevcut terapdtik ajanlart bond firgasi, orta
sertlikte dis fircasi, yumusak dis firgas1 ve profikap ile 3 dk. boyunca uygulayarak
uygulama aparatlarinin tedavinin etkinligi iizerindeki roliinii incelenmesi amaglandi

(140).

Sertlik ve piirtizliiliik 6l¢timleri baglangic degerleri, beyazlatmadan hemen sonra ve

terapotik ajanlarin uygulanmasini takiben 3 kez 6lgiildii ve karsilastirildi.

Mevcut ¢alismada ise kullanilan tiim tedavi edici ajanlar beyazlatma sonrasi sertligi
azalmis minenin yeniden sertlestirilmesinde etkili bulundu. Bu sonuglar literatiirdeki
caligmalarla uyumludur. Tedavi edici ajanlarin beyazlatilmig mineye uygulanmasindan

sonra uygulama araclar1 agisindan bir takim farkliliklar 6ne ¢iktr.

Tedavi edici ajanlar yumusak dis fircas: ile uygulandiginda; Colgate Sensitive
Prorelief dis macunu (Colgate-Palmolive Company, Sao Paulo, Brezilya) ROCS Medikal
Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) den ve Teethmate Desensitizor (Kuraray
Noritake Tokyo, Japonya) den, GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne,
Australia) ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) den ve Teethmate
Desensitizér ( Kuraray Noritake Tokyo, Japonya ) den daha iyi sonuglar verdi. Tedavi
edici ajanlar orta sertlikte dis fir¢asi ile uygulandiginda ise GC Toothmousse ROCS
Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) den daha iyi sonuglar verdi. Bunun
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nedeni GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) un asidik kosullarda
ROCS Medikal Mineral Jel (DRC Group Tallinn, Estonia) den daha iyi bir sekilde
kalsiyum ve fosfat iyonlarin1 tamponlayarak plakta kalsiyum ve fosfat seviyelerini

yiikseltmesi olabilir (18, 91).

Yumusak dis fir¢as1 ile Colgate Sensitive Prorelief dis macununun (Colgate-
Palmolive Company, Sdo Paulo, Brezilya) kullanimi1 daha iyi bir sonug¢ vermekteyken
GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) un kullaniminda ise hem
yumusak dis fircas1 hem de orta sertlikte dis firgast 6ne ¢ikti. Bunun sebebi, bu iki
terapotik ajanin dis firgasi ile yiizeye daha iyi yayilabilmesi ve mekanik etkiyle yiizeye
daha iyi difiize olmasi olabilir. Ayrica iretici firma talimatlarina gore dis firgasiyla
uygulanmasi Onerilen Colgate Sensitive Prorelief dis macunu (Colgate-Palmolive
Company, Sdo Paulo, Brezilya), mevcut calismada da bu aparatlada uygulanmis ve
benzer sonuglar elde edilmistir. GC Toothmouse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne,
Australia) un ise tretici firma talimatlari dogrultusunda bireysel plakla yada hasta
tarafindan disler iizerine parmak yardimiyla uygulanmasi Onerilmektedir. Mevcut
calismada GC Toothmousse (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) orta sertlikte dis
firgas1 ile uygulanmis ve tedavide etkili bulunmustur. Teethmate Desensitizér (Kuraray
Noritake Tokyo, Japonya) iin kullanimma bagl olarak sertlikte meydana gelen
lyilesmede uygulama aparati agisindan bir farkliliga rastanmadi ve bahsi gecen 4 farkl

uygulama aparati ile de bu sonu¢ dogrulandi.

Bayrak ve ark. 2009 yilinda yaptig1 bir calismaya goére beyazlatma islemi sirasinda
(seanslar arasi zamanlarda) giinliik olarak uygulanan CPP ACP nin minenin
mikrosertligini arttirdigr belirtilmistir (94). Mevcut ¢alismada da ayni siire boyunca CPP-

ACP igeren ajan uygulandi ve benzer sonuglar elde edildi.

Yesilyurt ve ark.'nin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya goére beyazlatma isleminden
sonra mine yiizeyine bond fir¢asi ile uygulanan Proargin dis macununun azalan mine
yiizey sertligini arttirdigi belirtilmistir (16). Mevcut ¢alismada da Proarjin igeren dis
macunu hem bond fir¢as1 hemde diger uygulama apartlariyla uygulandi ve bu calismaya

benzer sonuclar elde edildi.
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Rege ve ark.'min 2014 yilinda yaptigi diger bir calismaya gore de % 8 arjinin
kalsiyum karbonat ve sodyum monoflorofosfat iceren dis macunun kullaniminin, asit
sonrasi yumusamis minenin kaybolan sertligini kazanmada etkili oldugu bulunmustur
(96). Mevcut ¢alismada da Proarjin igeren dis macunu demineralize mineye uygulanmis

ve bu ¢alismanin sonuglartyla benzer sonuglar elde edilmistir.

Lodha ve ark. 2015 yilinda yaptig1 bir ¢alismada Teethmate desensitizoriin(Kuraray
Dental Noritake Tokyo Japonya) dentinde mineral depozisyonuna katki sagladigi
belirtilmistir (99).

Beyazlatmadan sonra ylizey piiriizliiliiglindeki artis, tedavi edici ajanlarin tiimiiyle
azalmistir. Elde edilen bu sonuglar literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumluyken bazi

calismalarla da uyumsuzdur (17, 121, 141).

De Vasconcellos ve ark 2012 yilinda yaptigi bir ¢alismada, farkh
konstantrasyonlarda hidrojen ve karbamid peroksit ile sigir dislerini beyazlatmislardir.
Kullandiklar1 beyazlatma ajanlarin1 ya tek baslarina yada belirli oranlarda CPP-ACP
iceren bir soliisyonla birlikte kullanmiglardir. Beyazlatma sonrasi CPP-ACP
kombinasyonunu igeren patin yiizey pirizliligini arttirdigint bulmuglardir. Bu

sonuglarini da mineral depozisyonuna baglamiglardir (17).

Mevcut calismada ise farkli olarak, beyazlatmadan sonra artan ylizey purtizliligi
CPP-ACP igeren ajanla azaltilmigtir. Bu farklilik tedavi edici ajanin dis firgalari, bond
fircas1 ve profi kap ile yiizeye uygulanmasiyla olusan mekanik etkiye baglanabilir. Ayrica
mevcut ¢alismada farkli olarak tedavi edici ajanlar beyazlatma ajanlarina ilave edilerek

kullanilmamuglardir.

Cunha AG ve ark. 2012 yilinda yaptigi bir ¢alismada CPP-ACP igeren ajan
gruplarin  birine hi¢ uygulanmamis, bir gruba beyazlatmadan Once, bir gruba
beyazlatmadan sonra ve bir gruba da beyazlatmadan 6nce ve sonra uygulanmistir. Sonug
olarak CPP-ACP igeren ajanin beyazlatmadan Once ve sonra uygulanmasimin negatif
etkileri azaltilabildigi ortaya konmustur. Mevcut calismada ise CPP-ACP igeren ajan her
giin uygulanarak etkinliginin arttirilmasi hedeflendi. Buna bagh olarak da elde edilen

sonug bu ¢alismayla uyumlu bulundu (121).
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De Souza CC ve ark. 2014 yilinda yaptigi bir ¢alismada, demineralizasyon ve
remineralizasyon dongiisiine tabi tutulan mine 6rnekleri CPP-ACP igeren bir ajanla ve
NaF soliisyonuyla tedavi edilmis ve ylizeydeki piiriizliiliik degisimini 3D profilometre ile
Olemiislerdir. Yapilan ol¢iimlere gore CPP-ACP igeren ajanin digerine gore daha diiz bir

yiizey olusturdugu belirlenmistir (141).

Mevcut calismada da CPP-ACP iceren ajanin yilizeydeki artmis puriizliligi
azaltmada etkili oldugu bulunmustur ve De Souza CC ve ark. 2014 yilinda yaptigi

calismaya benzer sonuglar elde edilmistir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER
8.1. Sonuglar

Mevcut calismada %35°lik hidrojen peroksit iceren beyazlatma ajaniyla
beyazlatilmis sigir dislerinin  baslangic degerlerine gore sertliklerinde azalma

puriizliiliiklerinde artis meydana geldi.

Orneklerin bekletildigi yapay tiikiirik tek basma olusabilecek yan etkileri
gidermede etkili bulunmadi. Terapotik ajanlarla miidahale edilen biitiin 6rneklerde mine

sertligi yeniden elde edildi. Ancak uygulama araglarina gore sonuglar farklilik gosterdi.

Sertligi azalmis minenin tedavisinde;

Yumusak dis fircasi ile uygulamanin basarisi biiylikten kiigiige su sekildedir;

GC Toothmousse® > Colgate Sensitive Prorelief® > ROCS Medikal Mineral Jel® >

Teethmate Desensitizor"™
Orta sertlikte dis firgasi ile uygulamanin basaris1 biiyiikten kii¢iige su sekildedir;

GC Toothmousse® > ROCS Medikal Mineral Jel®/ Teethmate Desensitizér” / Colgate

Sensitive Prorelief ®

e ROCS Medikal Mineral Jel®, Teethmate Desensitizér” ve Colgate Sensitive

Prorelief® arasinda bir farklilik bulunmadh.

Tedavi edici ajanlar bond fircasi ve profi kap ile uygulandiginda ajanlar arasi

anlamli bir fark bulunmadi.
ROCS Medikal Mineral Jel® ve Teethmate Desensitizor™ de uygulama araclari
acisindan One ¢ikaracak istatistiksel bir farklilik bulunmada.

Beyazlatma sonrasi piiriizliiliigli artmis minenin tedavisinde;

Bond fircasi ile uygulamanin basarisi biiyiikten kiigiige su sekildedir;
GC Toothmousse® > ROCS Medikal Mineral Jel® > Teethmate Desensitizér® > Colgate

Sensitive Prorelief®
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Yumusak dis fircasi ile uygulamanin basarisi biiyilikten kiigiige su sekildedir;

ROCS Medikal Mineral Jel® > GC Toothmousse® > Teethmate Desensitizor™ > Colgate

Sensitive Prorelief®

Orta sertlikte dis fircasi ile uygulamanin basarisi biiyiikten kiictige;
ROCS Medikal Mineral Jel® > GC Toothmousse® > Colgate Sensitive Prorelief® >

Teethmate Desensitizor®

Beyazlatma sonrasi piiriizliiligii artmis minenin tedavisinde kullanilan tedavi edici

ajanlar profi kap ile uygulandiginda; ajanlar aras1 anlamli bir fark bulunmadi.
8.2. Oneriler

1) %35 hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatma isleminden sonra minenin

kaybettigi sertligini tedavi etmek i¢in bahsi gegen tiim terapdtik ajanlar kullanilabilir.

2) Eger yumusak dis firgas1 ve orta sertlikte dis firgasi kullanilacaksa terapotik ajan

olarak Colgate Sensitive Prorelief ve GC Toothmousse kullanimi daha uygun olabilir.

3) Eger bond fir¢asi ve profi kap kullanilacaksa ozellikle herhangi bir ajana
yonelmeye gerek yoktur.

4) %35 hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatmadan sonra minenin artan

piirtizliligiini tedavi etmek icin de tiim terapdtik ajanlar kullanilabilir.

5) Eger uygulama aparat1 olarak bond fir¢asi, yumusak dis fir¢asi, orta sertlikte dis
fircast kullanilacaksa ROCS Medikal Mineral jel ve GC Toothmousse kullanimi daha

uygun olabilir.

6) Profikap kullanilacaksa 6zellikle bir ajana yonelmeye gerek yoktur.
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