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ONSOZ

Degisik sodyum perborat ve sodyum perkarbonat materyallerinin yapay olarak
boyanmis devital dislerin beyazlatilmasindaki etkinliklerini degerlendirmeyi amagladifimiz
doktora tez caligmamin hazirlanmasinda bana yol gosteren ve destek olan damigman hocam

Prof. Dr. Fatma ATAKUL’a tesekkiirti bir borg bilirim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

: Fahrenheit derece

: Santigrat derece

: Santimetre

: gram

: Hidrojen peroksit

: Su

: Ortalama parlaklik degeri
: Milimetre

: Molarite

: Hidroksil iyonu

: Asidite gostergesi
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OZET

Dogal dis estetiginin hastaya yeniden kazandirilmasi, dighekimliginin en dnemli
amaglarindan biridir. Giliniimiizde uygulanan konservatif tekniklerle; estetik sorunlara
neden olan dis renklenmelerini gidermenin yani sira, dig ve digeti saglig1 da korunmaya
caligilmaktadir. Restoratif dighekimliginin bu amaca yo6nelik ¢aligmalar1 sonucunda,
degisik beyazlatma teknik ve materyalleri gelistirilmigtir.

Bu aragtirma; degisik sodyum perborat ve sodyum perkarbonat materyallerinin,
yapay olarak boyanms devital dislerin beyazlatilmasindaki etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Caligmamiz, periodontal ve ortodontik amaglarla
¢ekimi yapilan 60 adet ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz anterior dis {izerinde gergeklestirildi.
Kokleri mine-sement sinirtmin 3mm. altindan kesilerek uzaklastirilan dislerin, standart
lingual giris kaviteleri hazirlandi. Tiim diglerin kanallar1 gates glidden frezleri kullamlarak
genisletildi ve dogal renkleri dental kolorimetre cihazi ile tespit edildi. Insan hemoglobini
dolu test tiiplerine yerlestirilen disler, ii¢ giin boyunca santrifiije edildi. Renklendirilmis
dislerin baglangig L* degerleri belirlendikten sonra, her grupta farkli bir beyazlatma
materyali kullanilmak tizere, 15erli dort esit gruba rastgele ayrildi.

Birinci gruba Sodyum perborat + %35’lik H,O,, ikinci gruba Sodyum perborat +
%3’likk H,O,, tictincii gruba Sodyum perkarbonat + %35°lik H,O, ve dordiincii gruba
Sodyum perkarbonat + %3’lik H,0, materyalleri, {iretici firmalarin Onerileri
dogrultusunda yerlestirildi. Tiim diglerin 3, 7 ve 11. gilinlerdeki L* parlaklik degerleri
CIELAB renk analiz sistemine gére kaydedildi. Olgtimler sonucu elde edilen veriler,
istatistiksel olarak Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tukey HSD testi kullanilarak
degerlendirildi.

Kullanilan dort farkli tip materyal arasinda; birinci grup en yliksek beyazlatma
etkinligine sahip karigim olurken, onu sirastyla ikinci, tiglincii ve dordiincii grupta yer alan

karigimlar izlemistir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma etkinligi, devital beyazlatma, sodyum perborat, sodyum

perkarbonat.



SUMMARY

Regaining of natural teeth esthetics is one of the most important aims of dentistry.
It is tried to remove teeth discoloration which causes esthetic problems and to protect teeth
and gum with the conservative technics applied today. As a result of the studies of
restorative dentistry on the way of this aim, various bleaching technics and materials are
improvised.

This research is conducted in order to evaluate the effectiveness of various sodium
perborate and sodium percarbonate on the bleaching of devital teeth which are stained
artificially. Our study is accomplished on the 60 anterior teeth without cavities and
restoration which extracted for periodontal and orthodonic reasons. The standart lingual
entrance cavities of teeth, which are removed a level 3 mm below the cementoenamel
junction, were prepared. The canals of all teeth were enlarged with gates glidden burs and
their natural colors were established with the dental colorimetry apparatus. The teeth which
were filled with human hemoglobine and put in test tubes, were centrifuged for 3 days.
After determining the beginning L* values of discolorated teeth, they were seperated into
four equal groups, 15 teeth for each group by using different bleaching material for each
group.

For the first group Sodium perborate + %35 H,0,, for the second group Sodium
perborate + %3 H,0, materials, for third group Sodium percarbonate + %35 H,0, and for
fourth group Sodium percarbonate + %3 H,0O, materials were put in order according to the
proposals of producer firms. The L* brilliance values of all teeth at 3., 7., and 11. days
were registered by using CIELAB color analysis system. The datas, which had been
recorded by measures, were appraised statistical by using One Way Anova Analysis and
Tukey HSD test.

Among these four different types of materials; first group mixture became the most
bleaching effectiveness, then second, third and fourth groups’ mixtures followed it

respectively.

Key Words: Bleaching effectiveness, nonvital bleaching, sodium perborate,

sodium percarbonate.



GIRIS

Dogal dis estetiginin hastaya yeniden kazandirilmasi, modern dighekimliginin en
O6nemli amaglarindan biridir. Estetigi saglama ve dis dokularmm1 korumaya yoénelik
aragtirmalar sonucunda, restoratif dishekimligi yeni bir ivme kazanmigtir. Giinlimiizde
uygulanan konservatif tekniklerle; estetik sorunlara neden olan dis renklenmelerini
gidermenin yam: sira, dis ve diseti saghigi da korunmaya calisiilmaktadir. Dis
renklenmelerinin giderilmesi yoniindeki yaygin tedavi segeneklerinin; bagta beyazlatma
teknikleri olmak {izere, mikroabrazyon, makroabrazyon, veneerler ve protetik kronlar
oldugu bildirilmigtir.

Dislerin normal renklerinin bozularak farkli bir renk almasi olayi, dig renklenmesi
olarak adlandinlmaktadir. Vital ve devital dislerde renklenmeye neden olan faktédrlerin,
igsel ve digsal kaynakli oldugu bilinmektedir. Igsel etkenlerin neden oldugu lokal
renklenmelerin tedavisinin, sistemik kaynakli olanlara gore daha iyi sonug verdigi kabul
edilmektedir. Bu tiir faktérlerle renk degistirmis dislerde uygulanan beyazlatma
islemlerinin, olduk¢a etkili olmasindan dolayi, yaygin sekilde kullanildig bildirilmigtir.
Dis renklenmelerinin derin dentin dokusuna penetre oldugu durumlarda ise, genellikle
protetik tedavi yaklagimlari 6nerilmektedir.

Restoratif digshekimliginin renklenmelerin giderilmesi ve dis dokularim korumaya
yonelik ¢aligmalar1 sonucunda, degisik beyazlatma teknikleri geligtirilmigtir. Bu
yontemlerle yapilan beyazlatma isleminin mekanizmasi tam olarak anlagilamamig olmasina
ragmen, renklenmeye neden olan bilesiklerin; birtakim reaksiyonlar sonucu, renksiz
maddelerle yer degistirdikleri diigtinlilmektedir. Renklenme nedeninin tam olarak
belirlenmesi, uygulanacak beyazlatma tedavisinin bagarisini ayni oranda arttiracaktir. Hizli
gelisen renklenmelerin tedavisinin, yavas gelisenlere oranla daha iyi sonu¢ verdigi ve
renklenme zamaninin yakin olmasinin, beyazlatmanin bagarisim arttirdigy bildirilmigtir.

Devital dislere uygulanan beyazlatma tekniginde; endodontik tedavi uygulanmig
diglerin pulpa odasina yerlestirilen materyalin, dentinden mineye dogru diffiizyonu
saglanmaktadir. Bu yOntemlerin baginda, walking bleach ve termokatalitik teknik
gelmektedir. Endodontik tedaviyi takiben yapilan ve basarili sonuglar saglayan walking
bleach tekniginin, uygulanmasimin kolay ve olduk¢a ekonomik oldugu bilinmektedir.
Termokatalitik teknikte ise, walking bleach metodundan farkli olarak, pulpa odasina



birakilan beyazlatma materyalinin iizerine 1s1 uygulanmasi sézkonusudur. Kullanilan
materyalin mine ylizeyine yerlestirilmesi seklinde uygulanan vital beyazlatma tekniginde
ise, sadece ytlizeysel renklenmeler giderilebilmektedir.

Vital ve devital dislerin beyazlatilmasina yonelik ¢aligmalar incelendiginde, birgok
farkli materyalin kullanildigi goriilmiistiir. Beyazlatma materyali olarak uzun yillar
kullanilmig olan hidrojen peroksit; kuvvetli oksitleyici 6zelligi sayesinde, sadece yiizeysel
renklenmelerin degil, ayn1 zamanda mine ve dentindeki daha derin renklenmelerin de
giderilmesinde etkili olmaktadir. Hidrojen peroksitler, farkh tipte aktif oksijen radikalleri
olusturabilmektedirler. Bu serbest radikallerin; biiyilkk molekiilleri pargalayarak, 1131 az
yansitan daha basit molekiilleri olugturdugu ve bu sayede bagarili bir beyazlatma etkisi
sagladig bildirilmistir.

Devital beyazlatma tedavisinde kullanilan ve hidrojen peroksitten daha giivenilir
bir materyal olan sodyum perboratin, degisik kombinasyonlar1 bulunmaktadir. Kuru ve
soguk ortamlarda stabil olan bu materyal, sicak hava ve nem varliginda sodyum metaborat,
hidrojen peroksit ve serbest oksijen formuna pargalanmaktadir. Oksijen molekiillerini
serbestlestirerek aktive olan sodyum perborat, farkli konsantrasyonlardaki hidrojen
peroksit ile karigtirilarak kullaniimaktadir.

Son yillarda gelistirilmis olan ve su ile karistirilarak kullanilan sodyum perkarbonat
materyalinin, sodyum perborata alternatif olabilecegi diistintilmektedir. Bu materyal,
soltisyon i¢inde sodyum karbonat ve hidrojen peroksite ayrilmaktadir. Sodyum perboratta
%9.9 olan aktif oksijen miktari, sodyum perkarbonatta %13 oranindadr.

Genellikle vital beyazlatma tedavisinde kullanilan karbamid peroksitin, en etkili
konsantrasyonu %10-16’lik jel formlaridir. Bu materyalin doku ve tiikiirtik ile temasi
sonucunda kisa siirede hidrojen peroksit ve iire bilesenlerine ayrigti1 bildirilmektedir.

Walking bleach teknigi kullarilarak yapilan bu in-vitro ¢aligmanin amaci; degisik
sodyum perborat ve sodyum perkarbonat materyallerinin, yapay olarak boyanmig devital
dislerin beyazlatilmasindaki etkinliklerini kargilagtirarak degerlendirmektir.



GENEL BILGILER

Dishekimliginde son yillarda fonksiyon kadar nem kazanan ve daha ¢ok 6n plana
¢ikan estetik gereksinimler; degisik faktorlere bagli olarak meydana gelen dig
renklenmelerinin giderilmesinde, uygulanan teknikler ve kullanilan materyallere olan ilgiyi
bir kat daha arttirmigtir.

Normal tonlardaki bir dig rengini; kesici kenara dogru artan servikale dogru gittik¢e
azalan mine kalmligi ve alttaki dentinin renk tonu gibi birgok faktdr belirlemektedir.
Bununla birlikte, normal minenin; mavi-beyaz, gri-beyaz veya sarumsi-beyaz tonlarda
oldugu bilinmektedir. Dislerin normal renklerinin bozularak farkli bir renk almasi olayi,
dis renklenmesi olarak adlandirilmaktadir (1,2,3).

Dis renklenmelerini olusturan faktorler; igsel ve dissal olmak iizere 2 grupta
incelenirler:

DISSAL ETKENLER

Dislerin dig yiizeylerinde lokalize olup, olduk¢a yaygin gériilmektedirler. Digsal
etkenler olarak adlandirilan ve mine ylizeyini tutan bu renklenmeler, daha gok geng
hastalarda ve Ozellikle diglerin servikal bolgelerinde lokalize olmaktadir. Bu
renklenmelere; nasmyth membran artiklari, kotii agiz hijyeni, gingival kanamalar, distasi,
plak birikimi, dig tedavilerinde kullarulan ilaglar, yeme aligkanliklari ve kromojenik
besinler neden olmaktadir (1, 4, 5, 6,7).

Sigara ve tiitiin gibi mamiillerin neden oldugu yesilimsi kahverengi, siyah
tonlardaki renklenmeler; lingual ve servikal bélgelerde daha yogun olup, pit ve fissiirlere
de penetre olabilmektedir. Kola, ¢ay, kahve ve sarap kaynakli renklenmeler; inatg1 olup,
parlatma ile her zaman uzaklagtirilamayabilirler. Kromojenik besinlerden; visne, karadut,
kirmiz1 biber ve bazi baharatlar mor ve siyah renklenmeye, ilag veya sanayi {irlinlerinden
kaynaklanan renklenmeler ise kahverengi-yesil renklenmeye neden olabilmektedir. Uzun
stire klorhexidinli gargara kullanan bireylerin diglerinde, servikal ve ara yiizlerde sari-
kahverengi renklenmeler olusmaktadir. Agiz hijyeni iyi olmayan hastalarda bakteri plagi,
distas1, yiyecek artiklar1 ve 6zellikle pelikil tabakas: i¢inde ya da dis yiizeyinde biriken
kromojenik bakterilerin disleri farkli tonlarda renklendirdigi bilinmektedir. Ayrica,
Hindistan’daki yerli halkin betel nut olarak da bilinen findia benzer bir maddeyi
¢ignemesi sonucu, diglerinde gok farkli renklenmeler gériilmiistlir (1,4,8,9).



Alt 6n bolgedeki disler, genellikle iist dislere oranla daha beyaz olup yasla birlikte
renklenmeler artmaktadir. Yaga bagli olusan renklenmelerin siiresi ve siddetinin; minenin
zamanla incelmesi ve gegirgenligine bagli olarak kromojenik bakterilerin dentine sizmasi,
dentindeki fizyolojik degisimler gibi birgok faktére bagli oldugu belirtilmektedir.
Dolayisiyla tim bu etkenler, yaglilarda genglere oranla daha koyu renklenmelere neden
olmaktadir (1, 10, 11).

ICSEL ETKENLER

Daha komplike ve daha derin renklenmeye neden olan igsel etkenleri sistemik ve
lokal olmak iizere iki grup altinda incelemek miimkiindiir. I¢sel renklenmeye neden olan
faktorler iginde; herediter hastaliklar (amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta
gibi), medikanlar (tetrasiklin), agir1 fluorid alimmu, yiiksek ates ile ilgili erken gocukluk
dénemi hastaliklari, beyaz nokta lezyonlari ve travmanin degisik tipleri nemli yer
tutmaktadir. Ayrica dental materyaller, ¢iiriik, pulpa nekrozu ve siit dislerinin periapikal
iltihab1 gibi lokal faktorler de igsel renklenmeye neden olmaktadir. Bu tip renklenmeler,
mine ve dentinde lokalize olabildigi gibi tiim disleri de etkileyebilmektedir (8, 10, 11,
12,13).

Herediter hastaliklarda (amelogenesis imperfekta, dentinogenesis imperfekta)
beyazdan koyu kahverengiye kadar degisen renklenmeler gortiliir (2, 12, 14 ).

Tetrasiklin grubu antibiyotiklerin alinimu

Bu tiir renklenmeler, erken donemlerde gegirilen hastaliklarda, tetrasiklin grubu
antibiyotiklerin alinimina bagli olarak olusur. Kesin mekanizmas: tam olarak bilinemeyen
tetrasiklin renklenmelerinin; genis spektrumlu bir antibiyotik olan tetrasiklin
molekiillerinin kalsiyuma gelasyon yoluyla baglanmasi, dislerin gelisimi ve mineralizasyon
safhasinda hidroksilapatit kristalleri igine girmesi sonucu meydana geldigi bir teori olarak
One siirlilmiistiir. Bagka bir teoriye gore de tetrasiklinin digin organik yapisinin igine
girmesiyle bant seklinde renklenmeler olusturdugu bildirilmigtir. Dentindeki apatit
kristalleri minedekilere oranla daha genis yiizeyli olduklarindan bazi tetrasiklinler minede
birikmelerine ragmen, biiyilk ¢ogunlugu dentinde birikir. Tetrasiklin renklenmelerinin

derecesi; kullanilan ilacin tipine, dozuna, kullanim siiresine ve kullamim zamanina gére



degisebilmektedir. Stit disleri yaklasik olarak hamileligin 4. ayinda kalsifiye olmaya
baslarken, daimi dis kuronlarinin kalsifikasyonu dogumdan kisa bir siire sonra baglar ve 8
yasina kadar tamamlanmis olur. Plasenta bariyerini asabilen tetrasiklinin, hamileligin
ortalar1 ile dogumdan sonraki 1 yag arasinda alinmasi durumunda siit kesicilerde, dogum
sonrasi 3. aydan 7 yasina kadar olan siiregte kullamiimas1 durumunda ise stirekli kesicilerde
renklenmeye neden oldugu belirtilmigtir. Bu nedenle hamilelerde, siit veren annelerde ve
en az 7-8 yas grubuna kadar olan ¢ocuklarda tetrasiklin kullamlmamasi gerektigi
bildirilmektedir. Tetrasiklin renklenmeleri, iist ve alt ¢enede birgok disi birden
etkileyebilmektedir. Renklenmenin dagilimi genellikle diffiiz olup, agir vakalarda ilag
kullanimina bagh olarak bant seklinde de goriilebilir. Tetrasiklin renklenmesi gsteren
kesici dislerin giines 1s131na maruz kaldig: igin renginin daha koyu oldugu, az1 dislerinin
renginin ise daha acik tonda oldugu goriilmektedir. Jordan ve Boksman tetrasiklin
renklenmelerini ii¢ kategoriye ayirmiglardir. Birinci kategori agik tondaki sari, kahverengi
ya da gri renklenmeleri, ikinci kategori koyu tondaki gri renklenmeleri, liglincii kategori ise
daha koyu tondaki kahverengi bantlanma seklindeki renklenmeleri igerir. Giintimiizde
tetrasiklin grubu antibiyotiklerin kullaniminin azalmasina bagl olarak, bu tip

renklenmelerin goriillme oran1 azalmstir (1, 2, 5, 8, 10, 11, 12, 15).

Fluorozis

Genellikle igme suyu ve diger kaynaklarda yiiksek oranda fluor bulunmasi diger bir
i¢sel renklenme nedeni olan fluorozisi olugturmaktadir. Bir mine hipoplazisi sekli olan
fluorozis; mine matriksinin formasyonu ve kalsifikasyonu sirasinda fazla miktarda sistemik
fluorid alimina bagli olarak meydana gelmektedir. Yiizeysel tebesirimsi beyazdan, sari-
kahverengi noktalara kadar degisen yogunluktaki renklenme derecesinin, hamilelifin
ortalarindan dofum sonrasit 9 yagina kadar olan siiregte alinan fluor miktar: ile direkt
iligkili oldugu ve genellikle igme suyunda 1 ppm’den fazla fluor bulunan bolgelerde
goriildiigii belirtilmistir. Fluorozis siirekli digleri etkiler ve simetrik olarak her iki ¢enede
gortiliir. Mine yiksek oranda fluor ihtiva ettiginden yiizeysel renklenmelerde
beyazlatmanin bagarili olabilecegi, fakat agir vakalarda kron ve veneer tercih edilmesinin
gerekliligi belirtilmistir. Bu renklenmelerin asit etching ve resin bonding sistemlerle

tedavisinin gii¢ oldugu belirtilmistir (1, 2, 5, 8, 10, 11, 12).



Erken cocukluk donemi hastaliklan

Erken ¢ocukluk doénemi hastaliklarinda olugan yiiksek atese bagli olarak estetik
olmayan hipoplazik defektler goriiliir. Etkenin siddetine gore degisik renklerde ve farkli
sekillerde hipoplazik defektler goriilmektedir. Bir estetik sorun tegkil etmiyorsa bu
defektlerin oral ortamda remineralize olabilecegi ve herhangi bir tedaviye gerek olmadig
belirtilmigtir (12).

Beyaz nokta lezyonlar:

Beyaz nokta lezyonlarimin olusumunda birgok faktor oldugu sOylenmektedir.
Mineralizasyon bozuklugu, fluorozis, travma ve genetik yatkinlik gibi faktorlerin neden
oldugu beyaz nokta lezyonlari; kalitimsal, kazanilmis ya da her ikisinin kombinasyonu
seklindedirler. Plagin neden oldugu kazanilmig lezyonlarin genellikle ortodontik
braketlerin gevresinde meydana geldigi, kalitimsal lezyonlarmn ise matriks formasyonu ya
da diglerin kalsifikasyonu sirasindaki degisikliklere bagli oldugu bildirilmistir. Idiyopatik
beyaz noktalar olarak da bilinen bu gelisimsel beyaz noktalar, ¢iiriigti baglatici beyaz
noktalardan ayirt edilebilmelidir. Birinci tip beyaz noktalar genellikle serttir. Digerleri ise
nemli ortamdan izole edildikleri zaman tebegirimsi mat bir goriiniim verir. Daha yumusak
olup, nemlendirildigi zaman daha az goriiliirler. Farkli tedavi segencklerine sahiptirler.
Estetik sorun teskil etmiyorsa birinci tipe hi¢ dokunulmamas: gerekir. Ikinci tipte ise iyi bir
ag1z hijyeni, topikal fluorid ve ¢iiriige yatkinlif1 fazlaysa restoratif tedavi yapilabilir (1,
12).

Travmanin degisik tiplerine bagl renklenmeler

Travmaya bagli kanama ve kan pigmentlerinin dentin kanallarina penetrasyonu
sonucunda, baglangigta pembe tonda olan ve sonradan kirmizi-kahverengiye déniigen
renklenmeler meydana gelmektedir. Travma sonucu nekroze olmayan dislerdeki
renklenmeler birkag hafta i¢inde orjinal rengine donerken, nekroza ugrayanlarda
kahverengiye yakin renk degisikligi olmaktadir. Nekroza bagli olarak meydana gelen,
hidrojen stilfir ile eritrositlerin parcalanmasi sonucu agiga ¢ikan demirin birlesmesi
neticesinde, siyah renkli demir siilfiiriin olustugu bildirilmektedir (12, 13, 16, 17).

Ayrica  dishekimliginde kullamlan farkli materyallerin diglerde degisik
renklenmelere neden olduklar belirtilmigtir. Amalgam, kompozit rezin ve kanal dolgu
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maddeleri gibi restorasyon materyalleri ile dentin pini, poliantibiyotikli patlar ve iyotlu
antiseptiklerin degisik renklenmeler olugturduklar bildirilmistir. Amalgam restorasyonlar
metalik element iyonlar1 ve korozyon diiriinlerine bagh olarak, kompozit rezinler ise
polimerizasyon biiziilmesi sonucu olugan mikrosizint1 nedeniyle renklenmeye yol agabilir.
Herhangi bir nedenle endodontik tedavi gereken dislerde, tedavinin yapilma zamam
gecikmisse renklenmenin daha fazla oldugu, ancak tedavisi kisa siirede yapilan dislerde
renklenmenin daha az oldugu bildirilmistir (8, 13).

Siit diglerinin periapikal iltihab1 da, apekse ¢ok yakin daimi diglerin gelisimini
etkileyerek birtakim displazilere neden olmaktadir. Renk ve form bozuklugunun da
olugabildigi bu tiir renklenmelerin, en ¢ok premolar disleri etkiledigi bildirilmektedir.

Asagida defektlere gére renklenme tipleri ve etkenleri goriilmektedir (1).

Renklenmenin sekli Etken

Amelogenesis imperfekta
Endemik fluorozis
Rickets
Kromozomal anomaliler
Kalitsal anomaliler
Sagirlik
Thalidomide
Tetrasiklin
Cocukluk hastaliklar

. Malnutrisyon

. Metabolik hastaliklar

. Norolojik hastaliklar

Mine formasyonu sirasindaki defektler

SR IR

P p—t
N = O

Dentinogenesis imperfekta
Eritropoetik porfiria
Tetrasiklin ve minosiklin
Genetik anomaliler
Hiperbillurbinemia
Osteogenesis imperfekta

Dentin formasyonu sirasindaki defektler

Dis ¢uirtigii
Bakteriyel etkenler
Beslenme

Gingival kanamalar
Klorheksidin
Marijuana

Tiitlin ¢igneme
Betel Nut

Minedeki digsal renklenmeler

Sekonder dentin formasyonu
Minenin incelmesi
Mikrofraktiirler

Yasla ilgili renklenmeler

WP NRAEWUDN SN R WD~
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Yasa bagl, agik tondaki fluorozis ve tetrasiklin renklenmelerinin birinci
kategorisinde beyazlatma ile ¢ok bagarili sonuglar alinirken, diger tiim renklenmelerin
tedavisinde restoratif yontemler dnerilmektedir Asagidaki tabloda, etkene gore olusan dig

renklenmesi ve tedavi segenekleri goriilmektedir (10).

Renk Etken Tedavi
Beyaz ¢ Fluorozis VBeyazlatma (Ytizeysel renklenmelerde)
Veneer (Agir vakalarda)
Mavi-Gri ¢ Dentinogenesis Veneer
e Tetrasiklin Kategori 2 ve 3 Veneer
Gri e Giimiis igeren kok kanal dolgu || Veneer
maddeleri
Acik San e Fluorozis Eksternal beyazlatma, Mikroabrazyon
e Yasa bagli renklenme Eksternal beyazlatma
e Pulpanin devitalizasyonu Devital beyazlatma
e Tetrasiklin Kategori 1 Eksternal beyazlatma
Koyu sar1 | e Yasa bagli renklenme Eksternal beyazlatma
e Tetrasiklin Kategori 2 Veneer
» Pulpa nekrozu Devital beyazlatma
Kahverengi .| ¢ Fluorozis Mikroabrazyon
e Tetrasiklin Kategori 3 Veneer
o Ciiriik Restorasyon
§ Siyah e Ciirtik Restorasyon
| e Fluorozis Veneer kron
e Amalgama bagli renklenmeler || Restorasyon

Dis renklenmelerinin derin dentin dokusuna penetre oldugu durumlarda 6ngdriilen
protetik tedavi yaklagimlari, disin tiimiiniin ya da bir kisminin kaybina sebep olmaktadirlar.

Restoratif dishekimliginin renklenmelerin giderilmesi ve dis dokularin1 korumaya yo6nelik
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caligmalarn sonucunda; degisik beyazlatma teknikleri ve materyalleri geligtirilmigtir.
Yapilacak tiim tedavilerde, uygun bir teshis ve tedavi planlamasi esastir (10).

Cesitli nedenlerle renk degistirmis dislerde konservatif bir yaklagimla uygulanan
beyazlatma islemi, dogal estetife 6nem veren hastalar tarafindan da oldukc¢a fazla
benimsenmigtir. Endodontik tedaviden sonra yapilan beyazlatma iglemi; etkili, kolay ve
ekonomik olmasindan dolay1 olduk¢a yaygindir (18,19).

Renk degistirmis dislerin beyazlatma islemi; oxide edici veya indirgeyici bir ajanla
renk bozuklugunun giderilerek disin normal rengine kavusturulmasi islemidir. Beyazlatma
igleminin renk degisikligini ortadan kaldirma mekanizmasi tam olarak anlagilamamig
olmasma ragmen, beyazlatma materyalinin renk degisikligine neden olan molekiilleri
serbestlestirerek oksidasyonuna neden oldugu diisiintilmektedir. Bu iglem sirasinda,
maddenin doyma noktasi olarak da tarif edilen, hidrofilik renksiz yapilarin mevcut oldugu
bir noktaya ulagilir. Bu seviyeden sonra beyazlatma etkisi belirgin bir gekilde yavaglar.
Ancak beyazlatma materyalinin uygulanmasina devam edilecek olursa, bu islem protein ve
diger karbon igeren materyallerin temel yapi taglarini pargalamaya baglar ve sonugta
mevcut yap: karbondioksit ve suya kadar pargalanir (18, 20, 21).

Renklenme nedeninin tam olarak belirlenmesi, uygulanacak beyazlatma
tedavisinin bagarisim1 ayni oranda arttiracaktir. Travma sonucu pulpa yaralandiginda
etkilenen damarlardan akan kanin dentin kanallarina yayilmasi ve eritrositlerin hemoliziyle
ac18a ¢ikan hemoglobinin dekompoze olmasi sonucu, digin rengi koyulagmaktadir. Kanin
dekompozisyonunun neden oldugu bu tip dis renklenmelerinin, diger faktorlerin neden
oldugu renklenmelerden daha kolay giderilebildigi bildirilmigtir. Sari-kahverengi protein
renklenmeleri beyazlatma tedavilerine olumlu cevap verirken, gri-siyah demir
renklenmelerinin daha yavas, mavimsi-gri renklenmelerin ise hi¢ yamt vermedidi
belirtilmistir (17, 18).

Beyazlatma islemi uygulanacak dis kuronunun bir biitlin olmasi, k6k kanalinin
uygun sekilde doldurulmasi, klinik ve radyolojik incelemede periapikal patolojiye ait
herhangi bir bulgu olmamasi gerektii kabul edilmektedir. Hizli geligen renklenmenin
prognozunun yavas gelisenden daha iyi oldugu ve renklenme zamaninin yakin olmasinin
beyazlatmanin bagarisini arttiracag bildirilmigtir (1).

Restoratif dishekimliginin renklenmelerin giderilmesi ve dis dokularini korumaya

yonelik ¢alismalar: sonucunda, degigik beyazlatma teknikleri geligtirilmistir.
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VITAL BEYAZLATMA TEKNIKLERIi

Okside edici materyalin mine ylizeyine yerlestirilmesi seklinde uygulanan ve
ekstrakoronal beyazlatma olarak da adlandirilan bu teknikte, sadece mine yiizeyindeki

renklenmeler giderilebilmektedir.

Mikroabrazyon teknigi

Bu teknik; %18’lik veya %36°lik hidroklorik asit ile ince grenli pomza tozunun pat
halinde karistirilmas: ve bu karigimin diigiik devirli periodontal lastik araciligiyla, minenin
yiizeyel tabakasinmi kontrollii bir sekilde uzaklagtirmasi esasima dayanir. Bu teknigin Mc
Innes tarafindan modifiye edilmis bir diger seklinde ise, hidroklorik asite hidrojen peroksit
ve anestezik eterin ilave edilerek, beyazlatma etkinlifinin arttirilabilecegi diistintilmiigtiir.
Bu karigimin renklenmis bélgelere uygulanmasini takiben abraziv disklerle asindirmasi
yapilmaktadir. Yine bu teknigin bir bagka modifikasyonunda ise, Mc Innes’in 6nerdigi
karigima pomza ilave edilmekte ve periodontal lastik yardimiyla dise uygulanmaktadir (5,
12,14, 22, 23, 24, 25).

Hizl1 ve kolay etki edebilme avantajlarina sahip olan hidroklorik asitin mineyi
irreversible olarak ortadan kaldirma gibi birtakim dezavantajlari mevcuttur. Hidroklorik
asitin derin lekelere uygulanmasinin sakincali olmasina ragmen, daha az yikim yapan
hidrojen peroksitin sadece ylizeyel renklenmelere degil, ayni1 zamanda derin lekelere kars:
da etkili oldugu belirtilmektedir (12, 26, 27).

Termokatalitik Teknik

Bu teknik; %30°luk hidrojen peroksitle doyurulmus pamuk peletin, digin labial
yiizeyine yerlestirilmesi sonrasinda 1s1 veya isikla aktive edilmesi esasma dayanir. Is1
kaynagi olarak Ozel lambalar veya 1sikli el aletlerinin kullamildigi bu teknikte; 1s1
miktarinin  125°F (yaklagik 51-52°C) olmasi Onerilmistir. Kullanilan beyazlatma
soltisyonlar1 ve uygulanan yiiksek derecedeki 1sinin alttaki pulpaya olan zararh etkilerinden
dolayi, bu teknigin kullanilmas: tartismalidir (7, 28, 29).
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Isikla aktive olan beyazlatma tekniginde ise, %30’luk hidrojen peroksitle birlikte
ultraviyole 15181 kullanilmaktadir,. Hem 1s1 hem de 11 birlikte kullamildig:
termofotokatalitik teknikte, cevre dokularda hasar olusturma riskinin mutlaka goz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir (7, 30, 31).

Jel Teknikleri

Bu teknik; kullanilan maddenin konsantrasyonu ve yapim teknigine bagl olarak iki
sekilde uygulanir. Gece plagi igerisinde ve evde hasta tarafindan uygulanan teknikte
kullanilan jel, diigiik konsantrasyonda aktif madde igermektedir. Yiiksek konsantrasyonda
aktif madde igeren jel ise, dishekimi tarafindan muayenehanede uygulanmaktadir (32, 33,
34).

a. Evde Uygulanan Beyazlatma Teknigi (Home-Bleaching)

Dishekimi denetiminde baglatilan bu teknikte; %10-16°1ik karbamit peroksit igerikli
beyazlatma jeli, bir gece koruyucusu plak yardimiyla hasta tarafindan evde
uygulanmaktadir. Istenilen beyazlatma saglanincaya kadar siirdiiriilmesi onerilen bu
iglemin; digeti irritasyonu, temporomandibular eklem rahatsizligi, midede basing

hissedilmesi ve asir1 hassasiyet gibi komplikasyonlara neden oldugu bildirilmistir (32, 35).

b. Muayenehanede Uygulanan Beyazlatma Teknigi (Office-Bleaching)

Dighekimi tarafindan muayenchanede uygulanan ve power bleaching olarak da
adlandirilan bu teknikte; %30-35°lik hidrojen peroksit ve %35°lik karbamit peroksit
kullamlmaktadir. Hidrojen peroksit, yalmz bagina uygulanabildigi gibi, diger kimyasal
maddelerle kombine olarak da kullanilabilmektedir. Is1 ve 1s18in uygulandigi, yiiksek
konsantrasyonlu beyazlatma materyallerinin kullanildigt bu iglemin, minede hasar
olusturabilecegi ve yumusak dokularin ¢ok iyi izole edilmesi gerektigi belirtilmigtir.

Genis bir pulpaya, agik kdk ylizeyine, agir1 mine kaybina ve genis bir restorasyona
sahip dislerde kullamilmasi kontrendike olan vital beyazlatma tekniginin; hamileler, siit
veren anneler, peroksit alerjisi ve kooperasyon eksikligi olan hastalarda uygulanmamast
gerektigi bildirilmektedir (36,37).
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DEVITAL BEYAZLATMA TEKNIKLERIi

Devital dislere uygulanan beyazlatma tekniginde, endodontik tedavisi uygulanmig
dislerin pulpa odasma yerlestirilen beyazlatma materyalinin, dentinden mineye dogru
difflizyonu saglanir. Renklenmis devital digleri beyazlatmak igin gilinlimiize kadar, ¢ok
sayida beyazlatma teknigi denenmistir. En ¢ok kullamlan yontemler; walking bleach,
termokatalitik ve jel teknikleridir.

Walking Bleach Teknigi

Intrakoronal beyazlatma teknigi olarak da amilan bu yéntem; %35°lik hidrojen
peroksit veya distile suyun sodyum perborat ya da boraks ile karistirilmasiyla hazirlanan
patin, 24 veya 48 saat siiresince pulpa odasina yerlestirilmesi esasina dayanir. Kullanilan
materyalin viicut 1sisinda, bir sonraki seansa kadar etki yapmasi beklenir. Yeterli
beyazlatma saglanamadigi takdirde, 4-7 giin icerisinde islemin tekrarlanmasi
gerekmektedir (1, 8, 10, 11, 12, 16, 28, 38).

Baglangicta, sodyum perboratin distile su ile birlikte kullanilmasinin Snerildigi
intrakoronal beyazlatmada, modifiye bir metodla distile su yerine hidrojen peroksit
kullamilarak daha etkili ve hizli bir beyazlatma etkisi elde edilebilecegi bildirilmistir (10,
12, 39).

Uygulanisi:

Beyazlatma Oncesinde rengi kaydedilen disteki tlim restorasyon, ¢liriik ve
renklenmig dentinin temizlenmesinden sonra, endodontik tedavisi tamamlanir.
Kullanilacak beyazlatma materyalinin kostik etkisinden korunmak i¢in, disetleri vazelin ile
kaplanir ve disler rabir-dam ile izole edilir. Kok kanal dolgusu gingival marjinin 2mm.
altina kadar bosaltildiktan sonra, kanal agz1 simanla kapatilir. Dentin yiizeylerine 1 dakika
stireyle uygulanan %30°luk fosforik asit, basingli su ile yikanarak dentin tiibiillerinden
uzaklastirilir. Pulpa odas1 %95°1ik etil alkol ve kloroform ile silindikten sonra, %30-35’lik
hidrojen peroksit ve sodyum perborat karigtirilir ve kiictik bir pamuk peletle kaviteye
yerlestirilir. Pat1 sikistirmak i¢in yuvarlak uglu bir burnisher ve pamuk peletle basing
uygulanir. Beyazlatma materyalinin {izerine steril pamuk pelet konularak, ZnOE gegici
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dolgu maddesi ile kapatilir ve rabir-dam ¢ikarilmadan 6nce bolge su ile yikanir. Hasta beg-
alt1 glin sonraya tekrar ¢agrilir. Bu seansta, beyazlatmanin yetersiz olduguna karar
verilirse, islem tekrarlamir. Bazi durumlarda, termokatalitik ve walking bleach tekniklerinin
birlestirilerek uygulanmas: gerekebilmektedir. Servikal kok rezorbsiyonu dnlemek igin,
pulpa odasina 4 giin siire ile kalsiyum hidroksit uygulanir. Son seansta ise, su ile yikanan
ve hava ile kurulanan kavite kompozit rezin ile restore edilir (10, 11).

Yiiksek konsantrasyondaki hidrojen peroksitin, dentin kanallar1 aracihifiyla
periodontal membrana ulagarak iltihabi reaksiyona ve servikal kok rezorbsiyonuna neden
oldugunu belirten birgok arastirmaci, beyazlatma siiresinin simrli tutulmas: gerektigini
vurgulamuslardir. Hidrojen peroksitin asidik pH’s1, osteoklastik aktivasyonu baglatarak
rezorpsiyona neden olmaktadir. Bu nedenle, devital beyazlatma tedavisinin son seansinda
pulpa odasina kalsiyum hidroksit pat: yerlestirilerek, asidik pH alkalen pH’ya gevrilmeli ve
boylece osteoklastik aktivite 6nlenmeye galigiimalidir. Aym arastirmacilar, devital diglerin
beyazlatilmasinda ilk iki seans igin yalmzca sodyum perborat/distile su karigim
kullamlmasimu, fakat basarili bir sonug alinamazsa sodyum perborat/hidrojen peroksit
kanigimi uygulanmasim 6nermiglerdir (2, 12, 34, 40, 41, 42, 43).

Bu konuda calisma yapan Rotstein ve ark., devital diglerin beyazlatilmasinda
kullanilan sodyum perborat/distile su karigimimn, sodyum perborat/hidrojen peroksit
karigimui kadar etkili oldugunu bildirmistir (19).

Intrakoronal beyazlatmanin bagarisinin arttirilmasina yénelik ¢aligmalar sonucunda,
beyazlatma 6ncesi bir gesit asit etching teknigi ile pulpa odasindaki smear tabakasinin
kaldirilarak, beyazlatma materyalinin dentine daha fazla penetre olmasimn saglanacag
belirtilmigtir (44).

Bununla birlikte, bu konuda arastrma yapan Casey ve arkadaglar, smear
tabakasimin kaldirilmasmin beyazlatmadaki etkinligini degerlendirdikleri bir ¢aligmada,
istatistiksel anlamda dnemli bir fark bulamamuiglardir (45).

Termokatalitik Teknik

%35°lik hidrojen peroksitin pulpa odasina yerlestirildigi bu teknik; aktifleyici 1s1
kaynag1 olarak elektirik ampulii, koter veya 151k kullamlarak beyazlatma patindan oksijen

aciga cikarilmasi esasina dayanir. Termokatalitik teknikte, pulpa odasina yerlestirilen

17



hidrojen peroksite 3 dakika stire ile 1s1 uygulanmasi 6nerilmistir. Bununla birlikte, bir 151k
kaynag kullanilacaksa disten yaklagik 20 cm. uzaklikta tutulmali ve uygulama siiresi en az
4-5 dakika olmahlidir (28, 29, 46).

Reaksiyonlarin hizlandirilmasi amaciyla kullanilacak sicaklik hakkinda, farkli
birtakim goriigler ortaya cikmigtir. Isinin yiikseltilmesi, renklenmenin giderilmesini
kolaylagtirmasina ragmen, vital dig pulpasina zarar verebilmektedir. 4 °F’lik 1s1 artig1
pulpada histolojik degisiklikleri baglatirken, 10 °F’lik bir artis pulpa nekrozuna neden
olmaktadir. Hastalar i¢in giivenli 1s1 derecesinin 115-124 °F’lik bir sicaklik oldugu ve
seanslar arasinda en az 4 glinliik bir bogluk birakilmas1 gerektigi bildirilmigtir (3, 5).

Son yillarda, dis rezorbsiyonlarmi arttirdigi diisiiniilen bu teknik hakkinda
tartigmalar baglamigtir.

Jel Teknigi

Bu teknik; hidrojen peroksit veya karbamit peroksit i¢eren jelin, 1-2 giin siireyle
pulpa odasina yerlestirilmesi esasina dayanir. Bu teknigin bir bagka modifikasyonunda ise,
jelin pulpa odasina yerlestirilmesini takiben office-bleaching uygulanmasi sézkonusudur.

Devital bir dis ile diger vital diglerin kombine olarak beyazlatiimas1 miimkiin olup
bu teknikte; kanal dolgusu mine-sement sinirindan 2 mm. apekse dogru uzaklagtirildiktan
sonra, pulpa odast EDTA ile yikanarak smear tabakasi kaldirilir ve 2 mm. kalinlifinda cam
iyonomer siman yerlestirilir. Pulpa odasina agartma jeli uygulanmasin takiben, home-
bleaching tekniginde oldugu gibi, i¢ine agartma jeli doldurulan vinil plak ag1z igerisine
yerlestirilmektedir.

Bu devital beyazlatma y6ntemlerinin diginda, Lorenzo ve arkadaglarinin uyguladigt
farkli bir teknikte; %35°lik hidrojen peroksite ilave olarak fotoaktivasyonu hizlandiran
manganez siilfat ile kimyasal aktivasyonu hizlandiran demir siilfat da kullanilmaktadir.
Kullamlan materyallerin bir 151k kaynagi ile aktive edildigi bu teknikteki en biiyiik
farklilik, beyazlatma materyalinin yalnizca pulpa odasina degil kronun dig kisimlarina da

uygulanmasidir (47).
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Laser ile beyazlatma

Dental laserler hastalarin daha iyi tedavisi amaciyla 1990’larin baginda ilk kez
tanit1ldi. Bu amagla dishekimligi pratiklerinde Argon, NdYAG, CO,, diyot ve erbium
laserler kullanilmustir. Laser ile beyazlatmanin amact herhangi bir yan etkiden kaginarak,
verimli bir enerji kaynaginin kullanimiyla etkin bir beyazlatma elde etmektir. Beyazlatma
tedavilerinde yiiksek enerjili fotonlarla oldukga kisa dalga boylar1 yaydiklarindan Argon
laserlerin kullanilmas: 6nerilmektedir. Laser ile beyazlatmanin faydalar1 ve yan etkileriyle

ilgili olarak uzun siireli aragtirmalar heniiz yapilmamagtir (48).

BEYAZLATMA MATERYALLERI

Vital ve devital dislerin beyazlatilmasina yonelik arastirmalarda, birgok farkls
materyalin kullanildig1 goriilmektedir. Beyazlatma amaciyla kullamlan ajanlarin tiimii
direkt yada indirekt oksitleyici ajanlardir. Giintimiizde beyazlatma amaciyla en yaygin
kullanilan materyaller; basta hidrojen peroksit olmak iizere, sodyum perborat, sodyum
perkarbonat ve karbamit peroksittir. Bunlardan, sodyum perborat ve sodyum perkarbonat
intrakoronal beyazlatma tedavisinde uygulanirken, karbamit peroksit ve hidrojen peroksit
her iki beyazlatma tekniginde de kullanilmaktadir (7, 18, 30, 39).

Hidrojen Peroksit

Giiglii okside edici 6zellige sahip hidrojen peroksitin en ¢ok kullanilan soliisyonu,
superoksol adiyla bilinen sudaki %30-35’lik konsantrasyonudur. Eterdeki %25’lik
soliisyonu ise, yiizey geriliminin diigiik olmas: nedeniyle dentin tiibiillerine kolayca penetre
olarak, daha fazla beyazlatma saglamaktadir. Bununla birlikte, yakici etkisi ve buharlagic
ozelliginden dolay1 bu materyalin kullanimi sirhidir (49).

Hidrojen peroksitin 1s1, 151k veya havaya maruz kalmasi durumunda, oksijen ve
suya pargalanma hizi artmaktadir. Yiiksek konsantrasyondaki bu soliisyonlarin
etkinliklerini koruyabilmeleri i¢in, koyu renkli cam veya plastik siselerde ve serin ortamda

saklanmalar1 6nerilmektedir (50).
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Superoksol ile yapilan beyazlatma esnasinda deri ve mukozada geri déniistimlii
lekeler ve yanma olusabileceginden, tedavi 6ncesi gingival dokular vazelin ile korunmali,
tedavi sirasinda ise rabir-dam kullanilmalidir. Bu materyalin, igerdigi serbest radikallerden
dolay iltihabi reaksiyonlari, kanser ve timdr olusumunu uyardig: bildirilmigstir. Bununla
birlikte, %3’liikk hidrojen peroksitin, oral kavitede kullaniminmin giivenilir oldugu
belirtilmigtir (14).

Aragtirmacilarin biiyiik ¢cogunlugu, nem varliginda bile dentin kanallarina diffiize
olabilen superoksoliin en etkili beyazlatma materyali oldugu gériisiinde birlegsmektedirler.
Hidrojen peroksit sadece yiizeyel renklenmelerin ¢ikarilmasinda degil, daha derin mine ve
dentin renklenmelerinde de uygulanabilmektedir. Mine ve dentindeki renklenmeleri,
kuvvetli okside edici 6zelligi sayesinde uzaklagtiran hidrojen peroksit, dentin tiibiillerinin
gegirgenliini arttirmaktadir. Uygulama sonrasinda, ilk olarak mine ve dentinin
interprizmatik yapisina niifuz eden hidrojen peroksitin bu zelligi, molekiil agirhginin
diigiik olmasina baglanabilir. Koyu pigmentli karbon halkas: igeren bilesikleri okside eden
hidrojen peroksit, rengi daha agik olan bilesiklere doniigiir. Genellikle sar1 pigmentli olan
¢ift baglh karbon bilesikleri, alkol gibi renksiz olan hidroksil gruplarina dontismektedir ( 1,
2,4,9,12, 16, 18, 36, 49).

Hidrojen peroksitler, farkli tipte aktif oksijen radikalleri olusturabilirler. Cok aktif
ve stabil olmayan bu radikaller, biiylik molekiillii pigmentleri parcalar ve bu olay 15181 az
yansitan daha basit molekiillerin olusumuyla devam eder. Bunun sonucunda da, basaril1 bir
beyazlatma etkisi ortaya g¢ikar. Bu sirada olusan reaksiyon; sicaklifa, pH’ya, 1518a ve
katalizorlere gore degisim gOstermektedir. Bu konuda yapilan aragtirmalarda, hidrojen
peroksitin absorbsiyonunu arttirici teknikler iizerinde durulmus ve bu amagla elektrik
akimi, 1s1 ve ultraviyole 11n gibi degisik aktivatorler kullanilmastir (5, 50).

Yapilan aragtirmalar, hidrojen peroksitin  kostik etkisinin servikal kok
rezorbsiyonuna neden olabilecegini bildirmektedir. Bu olayin, hidrojen peroksit’in dentin
tibiilleri yoluyla periodontal membrana ulagmasi veya beyazlatma islemi sirasinda 1s1
uygulamasiyla gergeklestigi yoniinde farkli gériisler mevcuttur (34, 40, 42, 51).

Cvek ve Lindvall; hidrojen peroksitin, periodonsiyumu irrite ederek bakteri
hiicumuna neden oldugunu ve bu sayede kok rezorbsiyonu meydana geldigini

belirtmektedirler (52).
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Ramp ve arkadaglari; dokularin glukoz metabolizmasini ve kollagen sentezini
inhibe eden hidrojen peroksitin, kemik agirhigi ve alkalen fosfataz aktivitesini azaltarak
destek dokularda rezorbsiyona neden oldugunu bildirmislerdir (53).

Rotstein ve arkadaglari ise; termokatalitik teknik ile birlikte uygulanan hidrojen
peroksitin, periodontal doku nekrozuna ve dolayisiyla sement rezorbsiyonuna neden

oldugu goriigiinii savunmaktadirlar (54).

Sodyum Perborat

Degisik kombinasyonlar halinde ve toz seklinde bulunan sodyum perborat, hidrojen
peroksite oranla daha giivenilir bir beyazlatma materyalidir. Kuru ve soguk ortamlarda
stabil olup, sicak hava ve nem varliginda; sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve serbest
oksijen formuna pargalamirlar. Alkali pH’ya sahip olan sodyum perboratin, %90 perborat
ve % 9.9 oraninda oksijen icerdigi bildirilmistir (14, 46).

Istenmeyen leke ve renklenmelerin giderilmesinde okside edici &zeliginden
yararlanilan sodyum perborat, belirli sicakliklarda oksijen molekiillerini serbest birakarak
aktive olmaktadir. Genellikle walking bleach tekniginde kullanilan sodyum perborat, farkli
konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit ile karistirilarak uygulanmaktadir (29, 46).

Ho ve Goerig; farkli beyazlatma materyallerinin etkilerini inceledikleri bir
calismada, sodyum perborat ile karistirilmis olan %30’luk hidrojen peroksitin en bagarili
beyazlatmayi sagladigin belirtmislerdir (55).

Benzer bir goriis bildiren Warren ve arkadaglar1 (1990), %30’luk hidrojen peroksit
ile sodyum perborat karigiminin, yalniz bagina kullanilan %30’luk hidrojen peroksite
oranla daha etkili bir beyazlatma sagladigini belirtmislerdir (29).

Rotstein ve arkadaslan ise; yaptiklar1 in-vitro bir ¢aligmada, distile su ve degisik
konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit ile birlikte kullanilan sodyum perborat preparatlari
arasinda beyazlatma etkinligi agisindan 6nemli bir fark bulunmadigiu bildirmiglerdir.
Bununla birlikte, sodyum perborat ile birlikte yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksit

kullanmanin gereksiz ve riskli oldugunu belirtmislerdir (19).
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Sodyum Perkarbonat

Beyazlatict ajanlar icinde oksidizan beyazlatma karigimi olarak kullamldig:
bildirilmistir. Sodyum perkarbonat genellikle beyaz olarak gériiliir, mevcut oksijene sahip
akici graniiller %13°tiir, ki bu sodyum perboratta %9.9 olan degerden daha yiiksektir.
Soliisyon iginde sodyum karbonat ve hidrojen peroksite ayrilir (18).

Karbamid Peroksit

FDA tarafindan oral antiseptikler i¢inde kabul edilen karbamit peroksit; protez
irritasyonlari, peridontal hastaliklar ya da gingival enflamasyonlarda mikrobiyal floranin
azaltilmasi ve vital dislerin beyazlatilmasinda kullamlmaktadir. Ure peroksit, hidrojen
karbamid veya perhidrol iire olarak da adlandirilan bu materyalin %10-35 arasinda degisen
konsantrasyonlarda jel formlari bulunmaktadir. Karbamid peroksit konsantrasyonu ne
kadar yiiksek olursa beyazlatma islemi sonucunda o denli fazla hidrojen peroksit agiga
¢ikmaktadir. Su, alkol ve etilen glikolde eriyen karbamid peroksit; eter ve aseton gibi
¢oziictilerin etkisiyle hidrojen agiga ¢ikarmaktadir (32, 36, 56, 57, 58 )

Karbamid peroksit doku ve tikiirik temas: ile kisa stirede komponentlerine
ayrigmaktadir. %10-15 lik karbamid peroksit soliisyonu, %3-5'lik hidrojen peroksit ve %7-
10 tireye ayrigmaktadir. Bu arada hidrojen peroksit oksijen ve suya, ilire de amonyak ve
karbondiokside indirgenmektedir. Baz1 karbamid peroksit {irlinlerine; kivam saglamak,
dokuya baglanmasim arttirmak ve oksijen saliumim zamana yaymak amaciyla karbopol
ilave edilmistir. Karbamid peroksitler, igeriginde karbopol olup olmamasina bagh olarak
iki gruba ayrilmaktadirlar. Oksijen salimimini yavaglatan karbopol, karbamid peroksitin
kopiirme etkisini azaltmaktadir (20, 59, 60).

Diger Oksidasyon Materyalleri
Ik uygulanan beyazlatma tekniklerinde; okzalik asit, kalsiyum hipoklorit ve
hidroklorik asit gibi degisik soliisyonlar kullamilmistir. Bu materyaller  arasinda

beyazlatma mekanizmasi en kolay anlagilan hidroklorik asit, Ozellikle bir abraziv

materyalle birlikte ve kisa periyotlarla uygulanmalidir. Bu materyalin %18-36’lik
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konsantrasyonlarinin beyazlatma etkisi yaninda, minede dekalsifikasyona neden olmalar
kullantmim1  smurlamgtir.  Dolayisiyla, sadece minedeki ylizeysel renklenmelerin

tedavisinde uygulanmalidir (1, 10, 12).

Beyazlatma isleminin mekanizmasi

Beyazlatma amaciyla kullanilan materyallerin tiimii direkt ya da indirekt oksitleyici
materyallerdir. Beyazlatma olayinin, hidrojen peroksitin molekliler oksijen ve
beyazlatmada daha az dnemi olan H,O'ya (su) doniismesiyle gergeklestigi belirtilmektedir.
Serbest radikallerin, eslesmemis elektronlara sahip oldugu i¢in elektrofilik oldugu ve stabil
yapida olmadigi belirtilmistir. Bununla birlikte, gaz halindeki oksijenin ortami hemen
terkettigi ve boylece beyazlatma igleminin durdugu bildirilmistir (61, 62, 63).

Yar1 gegirgen bir zar olan mineden gegebilmeleri, hidrojen peroksitin molekiil
agirhigimin diisiik olmasina baglanabilir (30 g / mol). Mine ve dentinin interprizmatik
yapisina etki eden hidrojen peroksitin, digteki pigmentleri okside ederek yiiksek oranda
pigmente olan C halkalarim1 agtifi, daha agik renkli olan zincirlere doniistiirdiigii
bildirilmistir. Genellikle sar1 renkli olan ¢ift karbon yapilarin, renksiz olan alkol gibi OH
gruplarina déniistiigii belirtilmistir. Hidrojen peroksitler, farkli tipte aktif oksijen
radikalleri olusturabilirler. Bu reaksiyonlar sicakliga, pH’ya, 1518a ve katalizorlere gore
degisim gosterir. Cok aktif ve stabil olmayan bu serbest radikallerin, biiylik molekiillii
pigmentleri parcalayarak daha kiigiik molekiillere doniistiirdtigii bildirilmistir (61, 64, 65).

Beyazlatma iglemi sirasinda hidrofilik renksiz yapilarin mevcut oldugu bir doyma
noktasina ulagildig1 belirtilmistir. Beyazlatma isleminin, bundan sonra belirgin bir sekilde
yavagladig1 ve beyazlatma materyalinin dis dokularina uygulanmasina devam edilirse, bu
islemin protein ve diger karbon igeren materyallerin temel yap: taglarimi pargalamaya
basladig ve sonunda bu yapmin karbondioksit ve suya tamamen ayristig1 bildirilmigtir (10,
12).

Okside edici ajanlardan siiperoksoliin sodyum perborata gére iki kat daha fazla
oksijene sahip oldugu ve bu &zelliginin beyazlatmada hem daha aktif olmasim sagladig
hem de yumusak dokular fizerine irritan etkisini artirdigi belirtilmistir. Stiperoksoliin
beyazlatma etkisinin hemen bagladigi, oysa sodyum perboratin uzun dénemde beyazlatma
etkinliginin oldugu bildirilmistir (29, 55)
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Digler beyazlatildiklarinda oksidasyon reaksiyonu olustugu ve bu reaksiyondan
sonra mine ylizeyinin beyazlatma ajanlari ile doymus hale geldigi belirtilmistir. Bu olaylar
gergeklestidinde beyazlatmanin Dbitirilmesi gerektigi, aksi takdirde minenin yikima
ugrayabildigi bildirilmistir (10).

Gorilebilen Degigiklikler  Kimyasal Reaksiyon Komponentlerin degigimi

L]
@ﬂ Koyu pigmentasyon

i

Bl Beyazlatma
Hes Gl et} SHTH~R Acik pigmentasyon
Doymams karbon baglar
Beyazlatmanm
Ry evam etmesi
Rengin degisimi
Beyazlatma igleminin
tamamlanmasi

Renklenmenin tamamen
bevazlatilmas:

Mine matriksinin
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Matriksin tamamen kaybi
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Sekil 1: Beyazlatma isleminin mekanizmasi
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GEREC VE YONTEM

Bu caligmada; periodontal ve ortodontik amaglarla ¢ekimi yapilan 60 adet gliriiksiiz ve
restorasyonsuz anterior dis kullamldi. Digler kavite preparasyonlar yapilincaya kadar %1°lik
timol iceren fizyolojik salin soliisyonunda saklandi. Yumusak doku artiklarini temizlemek
i¢cin %5’lik sodyum hipoklorit sollisyonu igerisinde 30 dakika bekletilen disler, distas1 ve
periodontal ligament artiklarinin kaldirilmasi amaciyla ultrasonik kavitron cihazi ile
temizlendi. Daha sonra periodontal bir lastik ile polisajlar1 yapilarak bir otoklavda sterilize
edildi.

Tim diglerin lingual ylizeylerinin preparasyonlart 2 mm. ¢apli rond ve ters konik
frezlerin (NTI-Kahla GmbH Rotary Dental instruments, Diamond instruments, Kahla-
Germany) sogutmas: altinda yliksek hizda déndiirlilmesiyle olusturuldu. Endodontik girig
kavitelerinin agilmasinin ardindan, tiim diglerin pulpalar1 ekstirpe edildi ve kékler mine-
sement sinirinin 3 mm agagisindan bir fissiir frezle kesilerek uzaklastirildi (Resim 1). Her bir
kanal 2-6 numaralar arasindaki gates glidden kok kanal frezleri kullamlarak (Mani Inc.,
Tochigiken-Japan) genisletildi (Resim 2). Tiim dislerin dogal renkleri; bir dental colorimetre
(Minolta CR-300, Minolta Co., Ltd., Tokyo, Japan) cihazi kullanilarak tespit edildi (Resim 3).

Her bir dis; yapay olarak boyanmak {izere %50’si taze insan kani ile dolu test tiiplerine
yerlestirildi. Bu tiipler, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali’nda bulunan
santrifiij cihazina yerlestirildi (Resim 4) ve 37 °C’de, 10 dakika siire ile 4000 rpm hizda
santrifiije edildi. Santrifijj islemi, giinde iki kez olmak {izere ii¢ giin boyunca tekrarlandi. Tiim
disler test tiiplerinden ¢ikarildiktan sonra, tiiplerdeki kanin tizerine distile su eklendi. Bu
tiipler, eritrositlerin hemolizini saglamak amaciyla tekrar santrifijje edildi (Resim 5) ve kanin
serum ve plazmasina ayrilmasi saglandi (Resim 6). Daha sonra ¢alismada kullanilan digler,
serum bolimi bosaltilan test tiiplerinde geriye kalan hemoglobin ¢6keltisi igerisine
yerlestirildi ve yine li¢ giin boyunca santrifiije edildi.

Bu yontemle yapay olarak renklendirilen disler; son santrifiij isleminden sonra test
tiiplerinden ¢ikarilarak musluk suyu altinda yikandi ve kurutuldu (Resim 7). Tiim disler
renklenmenin derecesine bakilmaksizin, her grupta farkli bir beyazlatma materyali
kullanilmak tizere, 15’erli d6rt esit gruba rastgele ayrildi.
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Calismamizda kullandigimiz materyaller Tablo-1, gruplara gore dagilimi Tablo 2’de

gosterilmigtir (Resim 8).

Sodvum

Sodvium

%3 itk

9%35 lik

Perborat Perkarbonat Hidrojen peroksit Hidrojen peroksit
Formiilii NaBO;4H,0 | 2Na,COs.3 H,0, H;0, H,0,
Aktif oksijen
S %9.9 %13 - -
igerigi
Sultan Chemists Aldrich Merkez Lab. Sultan Chemists
Uretici firma £
USA GERMANY TURKIYE USA
Tablo 1: Calismada kullanilan materyallerin 6zellikleri
Beyazlatma materyalleri Grup Dis Sayisi
Sodyum perborat + %35’lik H;O, 1 15
Sodyum perborat + %3’liik H,0» 2 15
Sodyum perkarbonat + %35°lik H,O» 3 15
Sodyum perkarbonat + %3’liik H>O> 4 15

Tablo 2: Beyazlatma materyallerinin gruplara dagilimi

Dislerin beyazlatilmas1 igin Walking bleach teknigi kullanildi. Beyazlatma
materyallerinin kok kanallarma sizintisini dnlemek igin, ginko fosfat siman (Adhesor, Spofa
Dental, Frankfurt-Germany) kaide maddesi mine-sement smirmm Imm. agagisinda
sonlanacak sekilde kok kanal agzina 2 mm. kalinhiginda yerlestirildi. Pulpa odasindaki dentin
dokusu, rond frezler yardimyla uzaklastirildiktan sonra yikandi ve kurutuldu. Dental

colorimetre cihazi kullanilarak, renklendirilmis dislerin baglangig L* degerleri belirlendi.
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Her bir gruba, tretici firmalarin énerileri dogrultusunda karistirilarak hazirlanan farkli
beyazlatma materyali uygulandi. Birinci gruba Sodyum Perborat + %35’lik hidrojen peroksit,
ikinci gruba Sodyum Perborat + %3’liik hidrojen peroksit, {igiincii gruba Sodyum Perkarbonat
+ %35’lik hidrojen peroksit ve dordiincii gruba Sodyum Perkarbonat + %3’liik hidrojen
peroksit karigimi, bir plastik spatiil yardimiyla yerlestirildi. Agin likitin alinmasi amaciyla,
kiigiik pamuk peletler ile pulpa odasindaki patin nemi alindi. Igerisine steril pamuk pelet
yerlestirilen ve giris kaviteleri kavit (Cavit G, ESPE GmbH, Seefeld - Germany) ile gegici
olarak kapatilan disler, seanslar arasinda 37°C’de, %100 nemli ortamda etiiv igerisinde
saklandi.

Ugiincli giin  sonunda; gegici dolgu materyali sokiilen dislerden beyazlatma
materyalleri yikanarak ¢ikarildi ve hava ile kurutuldu. Tiim dislerin CIELAB renk analiz
sistemine gore ortalama bir L* parlaklik degeri bulunarak kaydedildi. Bu 6lgtimler ii¢ kez
tekrar edildi ve aym islemler 7. ve 11. giinlerde de tekrarlandi (Resim 9,10,11,12).

Olgiimler sonucu elde edilen veriler, istatistiksel olarak Tek Yonlii Varyans Analizi

kullanilarak degerlendirildi.
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Resim 1: Kékleri mine-sement sinirinin agagisindan kesilen dislerin goriinimii.

Resim 2: Kok kanallarinin Gates-glidden frezleri kullanilarak genisletilmesi.
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Resim 4: Deney tiiplerinin yerlestirildigi santrifiij cihazi.
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Resim 5: Deney tiiplerinin santrifijj cihazina yerlestirilmesi.

Resim 6: Kandaki eritrositlerin hemolizi sonucu serum ve plazmasina ayriimasi.
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Resim 7: Yapay olarak renklendirilmis dislerin gériintimii.

Resim 8: Calismada kullanilan materyaller.
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Resim 9: Sodyum perborat + %35°lik H,O, ile beyazlatma 6ncesi ve sonrasi goriiniim.

Resim 10: Sodyum perborat + %3’liikk H,0 ile beyazlatma 6ncesi ve sonrasi gériiniim.
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Resim 11: Sodyum perkarbonat + %35’lik H,O; ile beyazlatma oncesi ve sonrasi goriiniim.

Resim 12: Sodyum perkarbonat + %3°liik H,0; ile beyazlatma Sncesi ve sonrasi goriiniim.

33



BULGULAR

Aragtirmamizda kullandigimiz; Sodyum perborat + %35°lik H,O», Sodyum perborat +
9%3’liik H,0,, Sodyum perkarbonat + %35’lik H,O, ve Sodyum perkarbonat + %3’lik H0,
karigimlarinin beyazlatma etkinlikleri, Dental Kolorimetre cihazi ve Tek Yonli Varyans
Analizi ile ¢oklu kargilastirma testlerinden Tukey HSD testi kullamlarak degerlendirildi.

Dért farkli materyalden, Sodyum Perborat + %35°lik H,O, grubuna ait beyazlatma

etkinlikleri ve L* degerleri, Tablo 3’de gdsterilmistir.

b D s Baslanzic 3. giin 7. glin 11. giin
L* degerleri L% degerleri L*degerleri  L* degerleri

1 52,75 47,36 53,16 SR 57.32
2 51,42 48,90 56,36 58,13 59,46
8 52,14 46,15 53,24 55,18 58,34
4 52,74 49,12 57,46 58,24 5921
5 51,23 47,36 52,76 54,28 59,14
6 51,36 48,14 55,48 56,46 57,15
7/ 52,18 47,26 55,26 57,38 60,12
8 52,36 47,65 55,68 56,24 58,76
) 52,74 47,92 54,35 55,96 57,62
10 51,45 46,16 53,84 55,46 56,46
11 51,23 48,14 56,47 57,26 59,84
12 54,38 49,51 54,56 56,13 58,14
13 52,18 48,35 54,74 55,62 56,42
14 50,47 48,84 55,62 56,26 58,98
15 52,04 47,39 53,26 55,08 57,84

Tablo 3: Sodyum Perborat + %35’lik H,O, grubuna (Grup 1) ait L* degerleri.
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Dort farkli materyalden, Sodyum Perborat + %3’liik H,O, grubuna ait beyazlatma

etkinlikleri ve L* degerleri, Tablo 4’te gosterilmistir.

Dozl Dis Rars Baslangi¢ 3. glin 7. giin 1. giin
L* degerleri L* degerferi L*degerleri - L* degerleri

1 51,47 46,24 52,08 54,42 56,14
74 54,02 48,74 54,19 57,28 58,23
2 50,24 47,15 5475 54,86 56,16
4 50,58 48,12 5527 57,43 57592
5 50,47 45,18 50,89 53,54 55,86
6 51,06 49,37 53,24 54,67 55,45
7 52,18 47,68 52,43 55,94 56,96
8 53,16 48,74 53,28 56,72 56,83
9 52,98 48.46 53,74 55,14 56,04
10 52,76 47,25 52,48 54,88 55,46
11 50,02 4724 55,06 57,36 57,96
12 53,08 48,73 53,42 55,16 56,44
13 52,87 49,75 53,18 54,27 55,16
14 51,67 49,02 54,42 55,76 56,24
15 51,44 48,14 52,04 54,46 56,93

Tablo 4: Sodyum Perborat + %3’liikk H,O, (Grup 2) grubuna ait L* degerleri.
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Dort farkli materyalden, Sodyum Perkarbonat +  %35°lik H,O, grubuna ait

beyazlatma etkinlikleri ve L* degerleri, Tablo 5’te gisterilmistir.

Saslangic 3. giin 7. giin L1, gin
1% dederler e b e

1 50,31 47,16 50,27 52,27 53,43
2 52,14 47,86 50,35 52,43 53,42
3 52,16 48,15 52,46 5304 54,83
4 52,86 47,68 51,47 53,08 54,06
5 50,98 47,25 51,02 53,24 53.82
6 51,36 47,14 51,43 52,98 53,18
v 48,75 46,96 48,04 50,86 51,16
8 50,23 47,94 50,46 53,04 54,34
9 51,54 46,06 50,76 53,48 54,12
10 51,68 47,35 50,38 53,18 54,42
11 53,74 48,44 51,84 53,27 53,82
12 50,24 47,46 50,42 53,16 55,14
13 50,14 48,92 50,34 52,77 52.93
14 51,27 48,86 51,94 53,43 53,67
15 51,34 48,38 51.72 53,24 53,96

Tablo 5: Sodyum Perkarbonat + %35°lik H,O, (Grup 3) grubuna ait L* degerleri
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Dort farkli materyalden, Sodyum Perkarbonat +  %3’lik H;O, grubuna ait

beyazlatma etkinlikleri ve L* degerleri, Tablo 6’te gosterilmistir.

Begal s Retiet Baslangi¢ 3. giin 7. giin Il giin
L* degerleri L*degerleri L* degerleri L*degerleri

1 50,02 48,04 50,02 52,35 53,76
2 51,35 46,29 50,86 54,53 55,03
3 52,16 49,03 51,87 53,26 54,04
4 52,67 43,14 51,98 53,58 54,48
5 53,28 47,14 50,76 52,43 3875
6 51,76 48,37 50,23 51,56 52,07
7 48,75 47,73 48,86 51,43 52,76
8 51,47 47,03 50,27 52,64 53.37
9 51,64 48,42 50,46 52,86 53,38
10 50,98 47,84 50,28 52,74 52,76
11 52,67 47,24 52,09 54,68 55,04
12 50,14 46,76 49,57 52.75 54,74
13 52,44 49,82 51,54 52,98 53,21
14 51,04 48,26 50,14 2235 53,14
15 50,24 46,23 49,28 52,44 54,27

Tablo 6: Sodyum Perkarbonat + %3’liik H,O, (Grup 4) grubuna ait L* degerleri
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Dort farkli materyalin beyazlatma etkinlikleri ve ortalama L* degerleri, Tablo 6’da

gosterilmistir.

Dogal Dis Rengi

. 52,04 47, 54,81 56,22
(£0.929) (+0.988) (£1.395) @1.121) (&1.169)
aa 51,86 47,98 53,36 55,39 56,51
(+1.242) (@1.220) (¢1.242) (+1.189) (&0.947)
ne 51,24 47,70 50,86 52,91 53,75
(+1.230) (#0.772) (&1.054) (£0.660) (£0.929)
o, 51,47 47,75 50,54 52,83 53,71
(#1.202) (£0.994) (£0.979) (£0.905) (£0.882)

Tablo 7: Tiim gruplara ait ortalama L* parlaklhik degerleri.

Parlaklik degeri
)

60
50
40|
30

20

10

Dogal Dis Baslangic 3. giin 7. giin 11. giin
Rengi

Grafik 1: Dort farkli materyalin beyazlatma etkinliklerinin grafiksel gosterimi.
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Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda; tiim gruplarin dogal dis rengi
degerleri arasinda elde edilen fark, istatistiksel olarak énemli bulunmamistir. Gruplar arasinda
6nemli bir fark bulunmadig: igin ¢oklu karsilagtirma yapilmamistir (F=1.622; p>0.05).

Yine tiim gruplarin boyamadan sonraki baslangi¢ degerleri arasinda elde edilen fark,
istatistiksel olarak anlamli gériilmemistir. Gruplar arasinda énemli bir fark bulunmadig i¢in
¢oklu kargilagtirma yapilmamistir (F=0.237; p>0.05).

Tiim zaman periyotlarinda; Sodyum perborat + %35’lik H,O, ve Sodyum perborat +
%3’liik H,0, karigimlarinin ortalama beyazlatma etkinlikleri, Sodyum perkarbonat + %35’lik
H,0; ve Sodyum perkarbonat + %3’liilk H,O, gruplarindan, istatistiksel olarak énemli bir
sekilde daha basarili ¢ikmustir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi bulmak i¢in goklu
karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi uyguland: (p<0.001).

Bununla birlikte; Sodyum perborat + %35°lik H,O, karigiminin ortalama beyazlatma
etkinligi, Sodyum perborat + %3’liik H,O, grubundan istatistiksel olarak énemli bir gekilde
daha basarili bulunmugtur. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin ¢oklu
karsilagtirma testlerinden Tukey HSD testi uygulandi (p<0.001).

Sodyum perkarbonat + %35’lik H,O, karigiminin ortalama beyazlatma etkinligi,
Sodyum perkarbonat + %3’litk H,O, grubundan daha basarili gériilmekle birlikte, aralarindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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TARTISMA

Giintimiiz toplumunda saglikli ve beyaz dislere sahip olmanin roli oldukga
buiytiktiir. Bu digler sadece estetigin degil, ayn1 zamanda sagligin, kendine giivenin ve
temizligin birer gostergesidir. Dishekimliginin ilgilendigi en énemli konulardan biri de,
renklenmis diglerin dogal rengine kavusturulmasidir.

Ozellikle 6n grup dislerde meydana gelen sekil ve renk bozukluklar, tedavi
gerektiren onemli bir estetik sorundur. Bu tiir dislerin tedavisinde gesitli teknikler ve
materyaller kullanilmasina ragmen, daha ¢ok konservatif yontemler iizerinde
durulmaktadir. Cesitli nedenlerle renk degistirmis diglere dogal gériiniimiinii kazandirmak
amactyla yapilan ve ¢evre dokulara zarar vermeden uygulanabilen en etkili yontemlerden
biri de, beyazlatma tedavileridir.

Dis renklenmeleri; i¢sel veya digsal etkenlerle ya da her ikisinin kombinasyonu ile
olusabilmektedirler. Dis renklenmelerinin giderilmesi yoniindeki yaygin tedavi
segeneklerinin; basta beyazlatma teknikleri olmak tlizere, mikroabrazyon, makroabrazyon,
veneerler ve protetik kronlar oldugu bildirilmektedir. Genellikle tetrasiklin ve agiri fluor
alinimi sonucunda olugan yiizeysel renklenmeler ile endodontik tedavi ve travmaya bagh
olarak gelisen renklenmelerin giderilmesinde, beyazlatma tedavisi uygulanmaktadir. Daha
derin renklenmelerin varliginda ise, protetik tedavi yaklasimlari 6nerilmektedir. Bu gibi
restorasyonlar, sadece dis konturunda degisiklik istendigi durumlarda ve olduk¢a ciddi
renklenme problemlerinde kullanilmaktadirlar (10, 66, 67, 68, 69, 70).

Birgok arastirmaci; beyazlatma tedavisine baglamadan oOnce, iyi bir sekilde
anamnezin almmasit ve dislerin radyolojik kontrollerinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir. Cesitli yiyecekler, kahve ve sigara gibi igecekler
ya da kromojenik bakterilerin neden oldugu dissal renklenmeler, genellikle beyazlatma
teknikleri ile giderilebilmektedir (68, 71, 72).

Beyazlatma tekniklerinin  kullanildigi  herediter hastaliklar  (amelogenezis
imperfekta, dentinogenezis imperfekta gibi), medikanlar (tetrasiklin), agir1 fluorid almnimu,
travmanin degisik tiplerinin olusturdugu i¢sel renklenmelerin giderilmesi daha zor olup,
intrakoronal beyazlatma gerektirmektedir. I¢sel renklenmeler arasinda yer alan intrapulpal
hemoraji ve pulpa nekrozu, genellikle travmaya bagli dis yaralanmalariyla iligkili olup,

intrakoronal beyazlatma ile bagarih bir sekilde tedavi edilebilmektedir (10, 22, 73).
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Cesitli nedenlerle meydana gelen renk degisikliklerinin giderilmesi amaciyla
basvurulacak bir yontem de beyazlatma tedavisidir. Bu tedavi; dislerin dogal renklerine
donmeleri i¢in, beyazlatma materyalinden ¢ikan serbest oksijenin renklenmis molekiillerle
reaksiyona girmesinin amaglandigi  bir yontemdir. Bu reaksiyonda ¢iftlesmemis
elektronlara sahip beyazlatma materyali, elektron alarak rediikte olmaktadir. Beyazlatilan
rediikte materyal ise, bu elektronlari vererek okside olmakta ve boylelikle de renklenen
dislerin beyazlatilmasi saglanmaktadir (74).

Travma sonucu dentin tiibiillerine penetre olan eritrositlerin hemoliziyle agiga
¢ikan hemoglobin, dis kuronunu koyu renge boyamakta ve bu renklenmelerin diger
faktorlerin neden oldugu renklenmelerden daha kolay giderilebildigi iddia edilmektedir.
Travma ve endodontik tedavi sonrasi olusan renklenmelerde, tedavi hemen yapilirsa daha
basgarili sonuglar elde edilmektedir (19).

Giintimiizde, restoratif dishekimliginin renklenmelerin giderilmesi ve dis dokularin
korumaya yonelik ¢alismalart sonucunda, degisik beyazlatma teknikleri gelistirilmistir. Bu
yontemler; vital ve devital diglerde olmak iizere iki farkli uygulama alanina sahiptirler
(39).

Devital dislere uygulanan beyazlatma tekniginde; endodontik tedavi uygulanmig
dislerin pulpa odasina yerlestirilen materyalin, dentinden mineye dogru diffiizyonu
saglanmaktadir. Bu yontemlerin basinda, walking bleach ve termokatalitik teknik
gelmektedir. Endodontik tedaviyi takiben yapilan ve basarili sonuglar saglayan walking
bleach tekniginin, uygulanmasinin kolay ve olduk¢a ekonomik oldugu bilinmektedir.
Termokatalitik teknikte ise, pulpa odasina birakilan beyazlatma materyalinin iizerine 1s1
uygulanmasi s6zkonusudur. Kullanilan materyalin mine yiizeyine yerlestirilmesi seklinde
uygulanan vital beyazlatma tekniginde ise, sadece yiizeysel renklenmeler
giderilebilmektedir (19, 32, 74).

Vital ve devital diglerin beyazlatilmasina yonelik arastirmalarda, birgok farkli
materyalin kullanildigi  gériilmektedir. Giiniimiizde beyazlatma amaciyla en yaygin
kullanilan materyaller; basta hidrojen peroksit olmak {izere, sodyum perborat, sodyum
perkarbonat ve karbamit peroksittir. Bunlardan, sodyum perborat ve sodyum perkarbonat
intrakoronal beyazlatma tedavisinde uygulanirken, karbamit peroksit ve hidrojen peroksit

her iki beyazlatma tekniginde de kullanmilmaktadir (7, 18, 30, 39).
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Baslangigta, sodyum perboratin distile su ile birlikte kullamilmasinin dnerildigi
walking bleach tekniginde, modifiye bir metodla distile su yerine hidrojen peroksit
kullanilarak daha etkili ve hizli bir beyazlatma etkisi elde edilebilecegi bildirilmistir (46).

Freccia ve arkadaslari; kesici digler iizerinde gergeklestirdikleri in-vitro bir
calismada, ii¢ farkh beyazlatma tekniginin etkinligini karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanin
sonucunda, her ti¢ teknigin aymi etkiye sahip oldugunu, ancak daha kisa ¢alisma zamani
nedeniyle walking-bleach tekniginin daha {tstiin oldugunu o6ne siirmiglerdir (30).
Caliymamizda da beyazlatma ydntemi olarak; daha rahat, giivenli ve az komplikasyonlu
olmasi nedeniyle walking bleach teknigi tercih edilmisgtir.

Bir ¢ok beyazlatma tekniginde kullanilan hidrojen peroksitin, en fazla kullanilan
konsantrasyonu %30’luk soliisyonudur. Aragtirmacilarin biiyiik ¢gogunlugu, bu soliisyonun
en etkili beyazlatma materyali oldugu gériisiinde birlesmektedirler. Hidrojen peroksit,
kolayca su ve oksijene ayrilmakta, olusan reaksiyon sonucunda fizyolojik pH meydana
gelmektedir (12).

Kehoe, beyazlatma materyalleri hazirlanirken karigimdaki hidrojen peroksit
oraninin arttirilmasiyla, daha asidik bir pH ortaya ¢iktigini ve boylece mine ve dentine
kolayca penetre oldugunu bildirmistir (75). Caligmamizda da, renk degistirmis digleri daha
¢abuk beyazlattigi igin H,O, nin %3 ve %30’ luk formlart kullanilmustir.

Son yillarda, hidrojen peroksitin sahip oldugu kostik yapi nedeniyle, sodyum
perborat materyali daha fazla kullanilmaya baglanmistir. Sodyum perborat, sicak hava ve
nem varliginda; sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve serbest oksijen formuna
par¢alanmaktadir. Bu reaksiyon sonucunda meydana gelen H,O, den salinan aktif oksijen
alkalen pH’y1 artirmaktadir (18, 46).

Arastirmacilarin - biiyiik ¢ogunlugu; alkalen yapida olan sodyum perboratin,
beyazlatma kapasitesi bakimindan hidrojen peroksite oranla daha az etkili oldugunu iddia
etmektedirler. Ayrica, hidrojen peroksitin sebep oldugu varsayilan zararh etkilerin
azaltilmasi amaciyla, diigiik konsantrasyondaki hidrojen peroksite ilave olarak sodyum
perborat kullanimini 6nermektedirler. Superoksol materyali, sodyum perborata oranla iki
kat fazla oksijene sahiptir. Bu 6zelligi, sadece daha aktif olmasim saglamakla kalmayip,
aym zamanda yumugsak dokular {iizerindeki irrite edici etkisini de arttirmaktadir.
Superoksol’tin beyazlatma etkisi hemen baglarken, sodyum perboratin aktivitesi uzun

doneme yayilmaktadir (34, 55, 76).
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Walking bleach tekniginde kullanilan sodyum perborat, farkli konsantrasyonlardaki
hidrojen peroksit veya distile su ile karigtirilarak uygulanmaktadir. Rotstein ve arkadaslart;
yapay olarak renklendirdikleri diglerin beyazlatilmasinda, sodyum perborat materyalini
%30'luk hidrojen peroksit, %3'liik hidrojen peroksit ve distile su ile kangtirarak
uygulamiglardir. Calismanin sonucunda; %30'luk hidrojen peroksit ve distile su ile birlikte
kullanilan sodyum perboratin, ayni derecede basart sagladigini ve renklenmede herhangi
bir geri déniisiim olmadigim bildirmislerdir (63).

Howell; in-vivo olarak yaptigi bir ¢aligmada, beyazlatilan dislerin yarisinda 1 yil
iginde zamanla artan bir gekilde yeniden renklenme meydana geldigini ve giigliikle
beyazlatilan diglerin yeniden renklenmesinin daha kolay oldugunu ileri siirmektedir (7).

Feiglin; beyazlatma materyalleri ile ilgili yaptig1 6 yillik klinik ¢alisma sonrasinda,
%45 oraminda yeniden renklenme gérmiis, ancak bu renklenmelerin higbir zaman ilk
renklenme kadar siddetli olmadigim bildirmistir (77).

Ho ve Goerig ile Freccia ve arkadaglari ise; intrakoronal beyazlatma sonrasi
gortilen yeniden renklenme oranmin %5'ten daha az oldugunu iddia etmektedirler (30, 55).

Rotstein ve Friedman; sik kullanilan beyazlatma materyallerinin sebep oldugu pH
degerlerini inceledikleri bir aragtirmamin sonucunda, genel goriisiin aksine beyazlatma
materyallerinin asidik yapida olmadiklarini, uygulanmalarini takiben gittikge artan bir
alkalen yap1 gosterdiklerini bildirmislerdir. Ayrica, sodyum perborat + distile su ile
sodyum perborat + hidrojen peroksit arasinda, pH degeri agisindan fazla bir fark
olmadignt ileri siirmektedirler (63).

Weiger ve arkadaglar1 da; sodyum perborat + hidrojen peroksit karisimindaki
pH'nin, materyallerin oramindan etkilendigini belirtmektedirler. Buna gére superoxol /
sodyum perborat karigiminin 1/2 oraninda hazirlanmasinin daha uygun oldugunu ve bu
orandaki kombinasyonun alkali pH'ya sahip oldugunu ifade etmislerdir (21). Calismamizda
da, superoxol / sodyum perborat karigimi iiretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda, 1/2
oraninda kullamilmistir.

Fuss ve arkadaslari; beyazlatma materyallerinin dentine diffiizyon kapasitesini
arastirdiklar1 bir ¢alismada, sodyum perborat ile %30'luk hidrojen peroksit’i karistirarak
kok kanalina uygulamuglardir. Kok yiizeyinin orta bolgesinde olusan pH degisikliklerini

kaydederek, beyazlatma materyallerinin dentine diffiize oldugunu géstermislerdir (78).



Beyazlatma tedavisi sonrasinda goriilen eksternal kok rezorbsiyonlarinin
mekanizmasl, tam olarak anlagilamamis olmakla birlikte, gesitli ctiyolojik mekanizmalar
sorumlu tutulmaktadir. Harrington ve Natkin ile Lado ve arkadaglari; beyazlatma
materyallerinin dentin tiibiillerinden sizarak, periodontal dokularda iltihabi reaksiyon ve
rezorbsiyona neden olduklari goriisiinii ileri siirmiislerdir (79, 80).

Yiiksek konsantrasyondaki hidrojen peroksitin sorumlu tutuldugu servikal kék
rezobsiyonunu 6nlemek i¢in, sodyum perboratin distile su ile karigtirilarak kullanilmast
tavsiye edilmektedir. Ancak, en ¢ok iki seans uygulanmasi énerilen bu karigimdan iyi
sonug elde edilemezse, beyazlatma islemini tamamlamak igin, superoksol ve sodyum
perborat kombinasyonunun kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu yontemde de basarisiz
olunursa, son tedavi olarak termokatalitik teknik uygulanmalidir. Tedavi siiresi miimkiin
oldugu kadar sinirli olmal ve basarili sonug alimir alinmaz islem sona erdirilmelidir. Ayni
zamanda, beyazlatmayi takiben olugabilecek olasi servikal rezorbsiyon ihtimaline kars1,
hastalarin bilgilendirilmesi ve radyografik kontrollerin yapilmasi gerekmektedir (12, 55).

Holmstrup ve arkadaslari; sodyum perborat ve distile su karigimiyla
gergeklestirdikleri beyazlatma tedavisi sonrasindaki 3 yillik gézlem siirecinde herhangi bir
rezorbsiyon olayina rastlamadiklarini bildirmektedir (81).

Nutting ve Poe, sodyum perboratin hidrojen peroksit ile karisimimn beyazlatma
etkinligi agisindan, distile suya gére daha etkili oldugunu agiklamiglardir (82).

Ho ve Goerig ; yapmis olduklari bir ¢alismada sodyum perborat ile %30Tuk
hidrojen peroksit kombinasyonunun, distile su ile hazirlanan karisima gore daha etkili
oldugunu bildirmektedir (55).

Warren ve arkadaglar ise, 12 giinliik bir beyazlatma tedavisinin ardindan, sodyum
perborat + %30'luk hidrojen peroksit kombinasyonun, sodyum perborat + distile su
kanigimindan daha etkili oldugunu gostermekle birlikte, sodyum perborat + distile su
karigimimin beyazlatma etkinliginin, ancak iigiincii seans sonunda yeterli bulundugunu
vurgulamiglardir (29).

Bu ve benzeri arastirmalarin sonuglari, tarafimizdan yapilan calismada ortaya
¢ikan; sodyum perborat + %30’luk hidrojen peroksit karigimmin her ii¢ seans sonunda da
daha bagarili beyazlatma etkisi olusturdugu bulgusunu destekler niteliktedir. Bu karisimin

daha bagarili bulunmasimin nedeninin; her iki materyalin de yiiksek aktif oksijen

44



varligindan ve Kkaristirlmalari  durumunda  sinerjistik  bir etki olusturmalarindan
kaynaklandig kanmisindayiz.

Beyazlatma etkinliginin yalnizca farkli konsantrasyonlardaki hidrojen peroksite
bagh degil, ayni zamanda kullanilan sodyum perboratin tipine de bagh oldugu
distiniilmektedir. Sodyum perboratin oksijen igerikleri farkli ti¢ formu bulunmaktadir.
Bunlar sirasiyla; monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat formlaridir. Monohidrat, %16 ile en
yiiksek aktif oksijen igerigine sahip iken, en diisiik aktif oksijen igerikli tetrahidratta, bu
oran %10.4’tiir. Bunlar arasinda en yaygin olarak tetrahidrat formu kullanilmakla birlikte,
diger tiplerin beyazlatma tedavisindeki etkinlikleri ve 6zellikleri bakimindan yapilmis fazla
bir ¢aligma bulunmamaktadir (9, 18, 19, 21, 83).

Weiger ve arkadaglari; yaptiklari bir ¢alismada, ti¢ farkli sodyum perborat materyali
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi ve beyazlatma agisindan en iyi
sonucun monohidrat formundan elde edildigini ifade etmektedirler. Aragtirmacilar bu
durumu, monohidrat formunun aktif oksijen igeriginin digerlerine oranla daha fazla
olmasma baglamiglardir (21). Calismamizda ise, su igeriginin fazla olmast ve hidrojen
peroksitin yavag salmmina izin vermesi nedeniyle, sodyum perborat tetrahidrat
kullanilmugtir.

Son yillarda, 6zellikle Japonya’da kullanilmaya baglanan sodyum perkarbonat
materyalindeki mevcut oksijene sahip akici graniiller %13 oranindadir. Bu materyal,
soliisyon igerisinde sodyum karbonat ve hidrojen peroksite ayrilmaktadir. Beyazlatma
etkinligi sodyum perborata yakin olan sodyum perkarbonatin, renklenmis disleri
beyazlatmasiyla ilgili ¢alismalar yok denecek kadar azdir. Torinelli, sodyum perkarbonatin
stabilitesini degerlendirdigi bir arastirmada, materyalin saklanmasi sirasinda aktif oksijen
igeriginin azaldigini bildirmistir (18). Calhismamizda kullandigimiz sodyum perkarbonat
tozu, tiretici firmadan alindiktan sonra oda sicakliginda, koruyucu bir paket iginde ortalama
2 ay boyunca saklanmigtir.

Kaneko ve arkadaglari; sodyum perborat + %30°luk hidrojen peroksit, sodyum
perkarbonat + distile su ve sodyum perkarbonat + %30’luk hidrojen peroksit karigsimlarini
kullanarak yaptiklari bir c¢aligmada, en yiiksek beyazlatma etkinligine sahip
kombinasyonun sodyum perborat + %30’luk hidrojen peroksit karigimmna ait oldugunu

agiklamaktadirlar (18).
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Walking bleach teknigi kullanilarak yapilan bu in-vitro ¢alismanin amaci; degisik
sodyum perborat ve sodyum perkarbonat materyallerinin, yapay olarak boyanmis devital
diglerin beyazlatilmasindaki etkinliklerini karsilastirarak degerlendirmektir.
Arastirmamizda en basarili sonuglar, sodyum perborat + %30’luk hidrojen peroksit
karigimindan almmug, ikinci siray1 sodyum perborat + %3’liik hidrojen peroksit, tigiincii
sirayr sodyum perkarbonat + %30’luk hidrojen peroksit karigimlari alirken, sodyum
perkarbonat + %3’liik hidrojen peroksit karigimi en bagarisiz kombinasyon olarak
goriilmiistiir. Sonug olarak test edilen dort degisik kombinasyondan ilk ii¢ grup arasinda,
her ii¢ seans sonunda da, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte tigtincii ve dordiincii gruplar arasinda, yine her ii¢ seans sonunda, istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Arastirmamizin bulgulari, Nutting ve Poe, Ho ve
Goerig, Warren ve arkadaslari ile Kaneko ve arkadaglari’nin ¢alisma sonuglariyla uyum
gostermektedir (18, 55, 82).

Giintimiizde, walking bleach tekniginin daha etkin hale getirilmesi ve ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin giderilmesine yénelik aragtirmalar devam etmektedir. Bu
amaca uygun olarak tercih edilen en kolay yontemin, yapay olarak renklendirilmis digler
tizerinde yapilan in-vitro ¢alismalar oldugu bilinmektedir. Devital dislerdeki renklenmenin
en yaygin nedeni intrapulpal hemorajidir ve bu nedenle yapay renklendirme islemlerinde
en ¢ok insan kam kullamlmaktadir. Bu yoéntemde genellikle kandan ayristirilan
hemoglobinin, santrifiij yardimiyla dentin tiibiillerinden penetrasyonuna calistimaktadir
(30).

Rotstein ve arkadagslari, yapay renklendirme yontemini kullandiklar1 bir
aragtirmada, dislerden bazilarinin 6. giinde, en direngli 6rneklerin ise 18 giin iginde
renklenmesinin tamamlandigini bildirmektedirler (63).

Buna karsilik, Weiger ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada ise, renklendirme
iglemi 10 giin i¢inde tamamlanmigtir. Yapilan aragtirmalarda ortaya gikan bu siire farki,
renklendirme igin direkt insan kani yerine ayristirilmis hemoglobin kullanimindan
kaynaklanmaktadir (21). Bizim aragtirmamizda da, insan kaninin hemolizi sonucu elde
edilen hemoglobinle yapay olarak renklendirilmis disler kullanilmis ve dislerin yapay
renklendirilme islemleri dokuz giin iginde tamamlanarak, tim dislerde yeterli renk

degisikligi elde edilmisgtir.
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Yapay renklendirme islemlerinin bagarisi ve siiresini etkileyebilecek diger
faktorlerin; santrifiij uygulamasi ve islem o6ncesi pulpa odasindan smear tabakasinin
kaldirilmasi oldugu belirtilmektedir. Degisik ¢aligmalarda, farkli hiz ve siirelerde santrifiij
uygulamas1 yapilmakla birlikte, bu islemin hemoglobinin dentin tiibiilleri igerisine
penetrasyonunu arttiracagt konusunda fikir birligi bulunmaktadir (21, 30, 63).

Intrakoronal beyazlatma uygulamalarindan 6nce smear tabakasinin kaldirilip
kaldirilmamast tartismali bir konudur. Beyazlatma éncesi %37'lik fosforik asit uygulanarak
smear tabakasinin kaldirilmasimin, beyazlatma materyallerinin penetrasyonunu arttiracagi,
ancak bu uygulamanin stirekli etkilerinin bilinmedigi bildirilmistir (42).

Rosenstiel ve arkadaglari; in-vivo olarak yaptiklarni bir ¢aligmada, beyazlatma
oncesi %37'lik fosforik asit ile piiriizlendirdikleri diglere %35'lik hidrojen peroksit
uygulamis ve digleri beyazlatma 15131ina tabii tutmuslardir. Bir haftalik siirede gok az bir
degisiklik olmasina ragmen, 6-9 ay arasinda yapilan dlgiimlerde istatistiksel olarak anlamli
renk degisikligi saptamiglardir ( 84 ).

Casey ve arkadaslari ise, beyazlatma uygulamalarindan énce %50'lik fosforik asit
ile asitleme yapilmasinin, beyazlatmanin basarisinda etkisi olmadigini belirtmistir (45).
Yaptigimiz bu ¢alismada, kullanilacak asitleme materyallerinin dokularin yapisini
ctkileyecegi ve beyazlatma materyalleri igin elde edilecek bulgulart degistirecegi
diistiniilerek, smear tabakasinin kaldirilmasi tercih edilmemistir.

Beyazlatma islemi sonrasi goriilebilen eksternal kok rezorpsiyonunun olasi
nedeninin, agik dentin tiibiillerinden disart sizan hidrojen peroksit oldugu iddia
edilmektedir. Cvek ve Lindvall; hidrojen peroksitin periodontal dokularda sebep oldugu
irritasyonu takiben, dentin kanallari igerisindeki bakterilerin ¢evre dokularda eksternal kok
rezorbsiyonu meydana getirdigini iddia etmislerdir (52).

Heling ve arkadaslari; yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksit igeren beyazlatma
materyallerinin, dentin tiibiillerinden bakteri penetrasyonuna neden oldugunu belirterek,
%30'luk  hidrojen peroksitin yalmz bagina veya sodyum perborat ile birlikte
kullanilmasinin S.faecalis'in permeabilitesini arttirdigini agiklamiglardir (28).

Bu dezavantajin ortadan kaldirilmas1 amaciyla; kanal tedavili dislerde uygulanacak
beyazlatma tedavilerinde, dentinden periodonsiyuma dogru gelisecek sizintiyr énleyici bir
kaide maddesi kullanilmaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalarda ozellikle, kullanilacak

kaide maddesinin tipi, yeri ve kalinlig1 tizerinde durulmustur (42, 51, 80, 85).
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Beyazlatma tedavisi sirasinda kullanilan kaide maddeleri; basta ¢inko fosfat siman
olmak iizere, cam iyonomer siman, polikarboksilat siman ve ¢inko oksit djenol igerikli
simanlardir (81). Cinko fosfat siman ya da polikarboksilat siman kullanilmasi durumunda,
kaide kalinliginin en az 2 mm. olmasi gerektigi belirtilmektedir (34).

Bazi aragtirmacilar; kole bélgesinin de beyazlatilabilmesi amaciyla, kullamlacak
koruyucu bariyerin mine-sement birlesiminin 1 mm. altina yerlestirilmesini
onermektedirler. Ayrica, beyazlatma tedavisinin istenmeyen etkilerini azaltmak amaciyla;
kok kanallarinm ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi ve materyallerin pulpa odasiyla
sinirlandirilmasi gerektigi bildirilmektedir (43, 51, 55).

Calismamizda kaide maddesi olarak; hem uygulama ve ¢aligma kolaylig1 agisindan,
hem de kapaticilik yoniinden in-vitro sartlarda bize avantaj saglayacagini diistindiigimiiz
¢inkofosfat siman kullanildi. Diger ¢alismalara uygun olmasi agisindan, ¢inko fosfat
simanin kalmligi 2 mm. olup, mine-sement birlesimi seviyesinin 1 mm. altinda
sinirlandirilmistir. Ayrica, kok gevresindeki pH’yi arttirdigi ve eksternal rezorbsiyonun
tamirini hizlandirdigi  bilinen kalsiyum hidroksit, 4 giin siiresince pulpa odasina
yerlestirilmistir.

Seanslar aras1 gegici dolgu maddesi olarak; basta kavit olmak iizere, ¢inko fosfat
siman, ¢inko oksit Gjenol siman, cam iyonomer siman gibi ¢ok degisik materyaller
kullanilabilmektedir. Kavit ile yapilan gegici kapatma igleminin, daha kolay oldugu ve
hekime daha fazla zaman kazandirdigi bilinmektedir. Calismamizda, bu nedenlerden
dolay1, gegici restorasyon maddesi olarak kavit kullanilmistir.

Beyazlatma tedavileri ile ilgili olarak yapilan in-vivo ve in-vitro ¢alismalarda; renk
degisimi degerlendirmeleri genellikle, renk skalalari rehber alinarak gozle yapilmaktadir.
Bu kayitlarin yapilacagi her seansta; ayni tip 11k, film banyosu ve kart basim sartlarini
elde etmekte giiglik ¢ekilmektedir. Bu nedenle, dislerin o anki goriintiilerini standart
olarak arsivleyebilmek i¢in tarayict ve bilgisayar kullanilmaya baglanmigtir. Bununla
birlikte, her iki yontemde de, gozle yapilan degerlendirmeler ¢ok farkli sonuglara ve
hatalara neden olabilmektedir

Giintimiiz dishekimliginde, renklenmelerin veya beyazlatma tedavisi sonuglarinin
degerlendirilmesinde; dental kolorimetre, reflektometre, spektrofotometre, fiberoptik

kolorimetre gibi cihazlarin kullamldigi, degisik yontemlerden yararlanilmaktadir (86, 87).

48



Donald ve arkadaglari; bu amagla yaptiklar bir aragtirmada, tekstil endiistrisinde
kullanilmakta olan SP78 Sphere Spektrofotometre adli yeni bir cihaz kullanarak diglerdeki
renk degisimlerini belirlemislerdir. Aragtirmacilar; gelistirdikleri bu teknikle, daha bagaril
ve objektif sonuglar elde ettiklerini bildirmektedir (88). Calismamizda kullanilan dislerdeki
renk degistirme miktarinin belirlenmesinde, daha etkili ve giivenilir olduguna inandigimiz,
dental kolorimetre ad1 verilen cihaz ve CIELAB renk sistemi kullanildi.

Beyazlatma tedavilerinin komplikasyonlar1 géz oniine alindiginda; estetik sorun
tegkil etmeyen renklenmelerde, zorunlu kalmmadik¢a herhangi bir tedavi yontemine
bagvurulmamasi  onerilmektedir. Bununla  birlikte,  6zellikle travmaya bagh
renklenmelerde; dogal dis yapisinin zarar gérmemesi bakimindan ilk tercih edilecek
yontemin, beyazlatma tedavisi olmasi gerektigini diigiinmekteyiz. Normal klinik sartlarda
beyazlatma sirasi veya sonrasinda diglerin bulundugu agz ortamn ile, in-vitro
¢aligmalardaki ortamlar biribirinden farkhdir. Agiz ortaminda; yiyecek ve igecekler,
ilaglar, bakteriler, 151 degigimleri, ¢igneme hareketleri ve restorasyon kenarlari boyunca
gergeklesen mikrosizintinin dislerdeki renklenme ve beyazlatmanin basarisini etkiledigi
kabul edilmektedir.

Calismamizda; in-vivo ortam taklit edilmeye galisildiysa da, bunu tam olarak
saglamak miimkiin olmamaktadir. Dolayisiyla bu tip in-vitro ¢aligmalarda ortaya ¢ikan
sonuglarin, in-vivo arastirmalarla desteklenmesinin faydali olacagi goriisiindeyiz.
Beyazlatma konusunda, gelecekte yapilacak olan c¢ahgmalarda; kullanilan tekniklerin
etkinligi, kaide maddelerinin sizdirmazlik 6zellikleri, uygulanacak restoratif materyallerin
tutuculuk 6zellikleri, beyazlatmada elde edilen bagari, renklenmede geri doniisiim orani ve
eksternal rezorbsiyonlarin olusumu gibi konularin arastirilmasmin faydali olacag

kanaatindeyiz.
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SONUCLAR

1- Yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen beyazlatma etkinligi
degerlerinin en yiiksekten daha disiige dogru bagar1 siralamasi:

Sodyum perborat + %35°lik H,0, > Sodyum perborat + %3’liik H,0, > Sodyum
perkarbonat + %35°lik H,O; > Sodyum perkarbonat + %3’liik H,O, seklinde izlenmistir
(p<0.001).

2- Calismamizda, basarisi tespit edilen Sodyum perborat + %35°lik H,0,
karnigimmin bu etkinliginin, her iki materyalin de yiiksek aktif oksijen varligindan
kaynaklandig1 diistiniilmekle birlikte, yiiksek konsantrasyondaki HyO,’nin servikal kok

rezorpsiyonuna neden olma ihtimalinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
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