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OZET

Farkh vital beyazlatma teknikleri uygulanmis dislerin yiizey piiriizliiliiklerinin

ve cesitli iceceklerdeki renk degisikliklerinin karsilastirilmasi.

Bu calismanin amaci ii¢ farkli beyazlatma tedavisinin (Opalescence (%10 karbamit
peroksit), Opalescence Boost (%38 hidrojen peroksit), smartbleach(%25 hidrojen
peroksit)) cekilmis diglerde olusturdugu renk degisimi, yiizey piiriizliliigii ve tedaviden
sonra farkli iceceklerde 1 ay boyunca bekletmenin olusturdugu renk degisikliginin in

vitro olarak incelenmesidir.

Herhangi bir defekt yada ¢iirtik icermeyen son iki ay igerisinde ¢ekilmis 150 adet
maksiller santral ve lateral dis ¢alismaya dahil edilmistir. Her bir disin mine-sement
bilesiminden kokleri ayrildi. Elde edilen orneklerin labial yiizeyleri disarida olacak
sekilde akrilik rezinlere gdmiilmiistiir. Ornekler her bir grupta 50 drnek olacak sekilde
rastgele 3 gruba ayrildi. 1.grup 14 giin boyunca giinde 6 saat siiresince %10 karbamit
peroksit igeren beyazlatma sistemi, 2. grup %38 hidrojen peroksit iceren iiriin ile 15
dakikalik 3 uygulama iceren 2 seans halinde, 3.grup ise smartbleach beyazlatma sistemi
ile 10 dakikalik 3 uygulama igeren 2 seans halinde uygulanmistir ve 3. gruptaki her bir
ornege KTP lazer 15181 30 sn uygulandi. Beyazlatma islemleri bittikten sonra her bir
gruptaki 6rnekler bes alt gruba ayrildi. Alt gruplardaki 6rnekler yapay tiikiirtik (kontrol
grubu), kola, cay, kahve, sarap igerisinde ilk giin 15 dakika, 2.giin ve bundan sonraki
giinlerde 6 saat siiresince bekletildi. Ardindan 6rnekler distile su ile yikandi ve 18 saat
boyunca yapay tiikiiriikte birakild1 ve bu ddngii 30 giin boyunca tekrarland: Orneklerin
renk degerleri Commission Internationale de I’Eclairage (CIE) sistemi esas aliarak

spektrofotometre (Shadepilot, Alman) ile ylizey piiriizliiliikkleri ise profilometre (Mahr
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perthometer, Alman) ile lgiildii. Olgiimler beyazlatma islemlerinden dnce ve sonra,

iceceklerde bekletilen drneklerde ise 1. 2. 7. ve 30. glinde yapildi.

Sonugclarm istatistiksel analizi ANOV A-Tukey, Wilcoxon signed rank testi ve

paired ¢ testi ile gerceklestirildi.

Her li¢ yontem dislerin beyazlatilmasinda etkili bulundu. Tedavi sonunda 2.grup
(AE=8.3) da goriilen beyazlatma etkisinin istatistiksel olarak 1.grup (AE=9.4) ve 3.grup
(AE=9.3) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis (p<0.05),
ancak tedaviden 1 ay sonra ii¢ yontemin kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz  bulunmustur (p>0.05). YoOntemlerin yilizey piirlizliliikler1
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatisiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Beyazlatmadan sonra igeceklerin olusturdugu renk degisimleri
karsilastirildiginda kola, sarap ve ¢ayda daha ¢ok renk degisimi bulunmus ve kahvede
bekletilen grupta ise daha az renk degisimi tespit edilmistir. 1.grup taki 6rneklerin ¢aya

daha duyarl olduklar1 tespit edilmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hidrojen peroksit, Karbamit peroksit, Dis beyazlatma tedavisi,

Spektrofotometre, Profilometre.

Destekleyen Kurumlar: Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (2009/324)
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ABSTRACT

Comparison of color change in various beverages and surface roughness of

teeth under various bleaching techniques.

The purpose of this in vitro study was to compare three different bleacghing
treatments ( at home with 10% carbomide peroxide for two weeks, in-office bleaching
with 38% hydrogen peroxide (two sessions, without light irradiation), in-office
bleaching with 25% hydrogen peroxide (two sessions, with light irradiation)) for the
degree of color change, surface roughness, and color change from drinking various

beverages 1 mont after treatment.

Two month after extraction, 150 sound maxiller lateral and central incisor were
usud, those with cracks and caries lesions were excluded. Teeth were sectioned for root
at the cemento-enamel junction. Specimens were embedded in transparent acrylic resin
in such a way that the labial surface of the sample was not cevered with the resin. The
specimen were seperated into 3 groups of 50 each. Group 1 was treated with 10%
carbomit peroxide 6 hours a day for 14 days, Group 2 with 38% hiydrogen peroxide 2
times with 3 fifteen-minute applications, Group 3 with smartbleach 2 times with 3 ten-
minute applications and KTP laser light irradiated for 30 seconds for each tooth. For the
staining experiment, each of sample sub-groups were immersed in artifical saliva, cola,
coffe, tea, or red wine. Following 15 minutes and 6 hours of immersion on the first day
and next day, respectively, the samples were washed with distilled water and immersed
in artifical saliva for 18 hours. The degree of color change at the end of the treatment,
and immersion in the 5 test substance at 1, 2, 7, 30 days were evaluated via

spectrophotometer and surface roughnes were evaluated via profilometer.
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The statistical analysis of the results were calculated via ANOV A-Tukey, Wilcoxon

signed rank test and paired # tests.

All the techniques avaluated were effective for tooth bleaching. The degree of
bleaching obtained in Group 2 (AE=8.3) at the end treatment was statiscically different
from Group 1 (AE=9.4) and Group 3 (AE=9.3) (p<0.05). No significant differences
were surface roughness after treatment (p>0.05). The degree of belaching was similar at
the 1-month for all techniques. Comparing staining from immersion in beverages after
bleaching treatment, the most significant color change were obserbed in cola, wine and
tea. The least color change alterations was found with coffe. The samples at Grup 1

were obserbed more susceptibility tea staining.

Keywords: Hydrogen peroxide, Carbamide peroxide, Tooth Bleaching Treatment,

Spectrophotometer, Profilometer.

Supported by A. U. B. A. P. (2009/324)



1. GIRIS
Kozmetik dis hekimligi dental restoratif uygulamalarin ¢ok 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Giiniimiizde bireyler sadece saglikl dislerle yetinmeyip miikemmel bir
giilimseyise de sahip olmak istemektedirler.! Hastalar beyaz ve saglikli disleri ¢ekici

bir yiiziin gok dnemli bir 6zelligi olarak algilamaktadir.”

Yasam standartlarinin da gelismesi kozmetik islemleri daha arzu edilir hale
getirmistir, hastalar dis beyazlatma hakkinda dis hekimlerinden bilgi almaktadir. Beyaz
disler saghik ve gilizellikle iliskili olarak diisiiniilmekte ve hastalar tarafindan tercih
edilmektedir. Renklenmis dislerin tedavisinde uygulanan vital beyazlatma islemleri
porselen kronlar ve kompozit laminat vener restorasyonlarla karsilastirildiginda daha

konservatiftir bir yaklasimdur.’

Vital dis beyazlatma, diisiik maliyeti ve kolay uygulanmasindan dolay1 son yillarda
popiilerite kazanmustir.* Farkl materyaller ve teknikler disleri beyazlatmak igin
literatiirlerde tanimlanmistir. Bu yontemler arasinda protetik islemler, mikroabrazyon,
minenin asitle daglanmasi, eksternal vital beyazlatma, non-vital dislerin internal
beyazlatilmasi, beyazlatici dis pastalari, profesyonel renk c¢ikarict islemleri

kapsamaktadir.’

Beyazlatma tedavisi dis hekimi tarafindan, ofis ortaminda ytliksek konsantrasyonda
(%25-%40) hidrojen peroksit veya karbamit peroksit igeren ajanlar kullanilarak
yapilabildigi gibi, daha diisiik konsantrasyonda (%3-%7) hidrojen peroksit veya (% 6-
%20) karbamit peroksit kullanilarak, hekim kontrolii altinda hasta tarafindan ev
ortaminda da uygulanmaktadir.® Ofiste hizli ve ¢ok etkili bir beyazlatma saglamak i¢in

hidrojen peroksit ya da karbamit peroksit yiiksek konsantrasyonda kullanilmaktadur.” ®



Beyazlatma ajanlar1  beyazlatma jelinin oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonunu
hizlandirmak amaciyla enerji kaynaklariyla birlikte kullanilmstir.” ' flk gelistirilen
sistemlerde 1sitilmis spatiil ya da 1s1 lambasi katalizr olarak tavsiye edilmistir.’
Enstrumanlarla olusturulan sicaklik ¢ok yiiksektir, pulpal iritasyon ve mine yiizeyinde
catlaklarin olusma riskini artirir. Bu yiizden fotosensitive ajanlar ve light cure sistemler
kimyasal reaksiyonu hizlandirmak icin kullanilmistir. Bazi beyazlatma ajanlari
photosensitive ajanlar1 da igerir ve bu komponent 151k kaynagmdaki ilave enerjiyi

absorbe edecek sekilde dizayn edilmistir.'”

Gilinlimiizde dis beyazlatmada aktif ajan olarak hidrojen peroksit kullanilmaktadir.
Hidrojen peroksit direkt uygulanabildigi gibi karbamit peroksit, sodyum perboratin
kimyasal reaksiyonu sonucuda olusur.'' Hidrojen peroksit reaktif oksijen molekiilleri ve
hidrojen peroksit aniyonlar1 gibi serbest radikallerin olusmasi vasitasiyla giiclii
oksidizasyon ajami olarak rol oynar. Bu reaktif molekiiller uzun zincirlere, renkli

molekiillere saldirir ve onlar1 kiiciik, daha az renkli ve ¢ok diffiiz molekiillere aylrlr.12

Dis sert dokularinin beyazlatma ajanlarina maruz birakilmasi mine yilizeyinde
mikrostriiktrel degisikliklere sebep olabilir. Bazi arastirmacilar, scanning elektron
mikroskop (SEM) kullanarak saglam minenin bozulmasmi, ylizey defektlerini ve
demineralizasyonunu gostermislerdir.'> '* Ozellikle minede yiizeyel defektler ve ya
porlar oldugu zaman renklendirici maddelerle temasm Onemli derecede dis
renklesmesine sebep oldugu bilinmektedir."> Beyazlatma islemleri minenin yiizey
pordzitesinde artisa sebep oldugu icin'® ' dental yapilarin beyazlatma ajanlariyla
temasindan sonra renklendirici ajanlar kapsayan maddelerin tiiketilmesinin etkileri

degerlendirilmelidir.



Calismamizin amaci; bireylerin evde kullanabildikleri %10 karbamit peroksit iceren
bir beyazlatma sisteminin (home-bleaching), hekim tarafindan klinikte 1s1ksiz
uygulanabilen %38 hidrojen peroksit iceren beyazlatma sisteminin (Office-bleaching)
ve 1sikla uygulanabilen %25 hidrojen peroksit sisteminin (Office-bleaching)
karsilagtirmali olarak incelenmesidir. Farkli beyazlatma sistemlerinin uygulanmasindan
hemen sonra diglerde meydana gelen renk degisiminin ve yiizey piiriizliliigliniin, 1 ay
sonra renkteki degisimin degerlendirilmesi ve ayrica bu farkli beyazlatma sistemlerinin
kullanilmasindan sonra Orneklerin giinliik hayatta tiiketilen ¢esitli iceceklerde

bekletilmesinin olusturdugu renk degisiminin saptanmasidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Tarihge

Dis beyazlatma yeni yapilan bir islem degildir. Nonvital dislerin igerisine ya da dis
ylizeyine direkt olarak uygulanan beyazlatma ajanlariyla dislerin beyazlatilmasi bir
asirdan fazla siiredir yapilmaktadir. Zaragoza,'® en erken kullamilmis ajanin 1877’de

Cappel tarafindan tanitilan oksalik asit oldugunu belirtmistir.

Zaragoza,'® bu giin dislerin beyazlatilmasi i¢in kullanilan hidrojen peroksitin ilk
olarak 1884 yilinda Harlan tarafindan ‘hidrojen dioksit’ adi altinda kullanildigini

bildirmistir.

Dunitz,'” 1918 yilinda Abbot’ un % 37 lik hidrojen peroksitle beyazlatma isleminde
ilk defa 1s1 ve 1sik kullanarak gilinlimiizdeki tekniklerin temelini olusturdugunu

bildirmistir.

1958 yilinda Pearson”’ nonvital dislerin beyazlatilmasinin dis hekimi i¢in avantaj
olabilecegini bildirmis ve vital disler i¢in kullanilan beyazlatma ajanini (superoxol) li¢
giin i¢in pulpa odasma yerlestirmistir. Nutting ve Poe®’ 1960 It yillarin sonlarinda
sodyum perborat ve %30 hidrojen peroksiti karistirmis, bir hafta kadar pulpa odasinda

bekletmistir.

Ames® 1937°de % 30 hidrojen peroksidi su yerine etil eter ile karistirarak mineye

yerlestirmis, 30 dakika 1s1 uygulamis ve sonuglarin basarili oldugunu bildirmistir.

Gingivitis tedavisinde kullanilan karbamit peroksit iceren bir antiseptigin disleri
beyazlattigi, 1960’11 yillarin sonuna dogru bir dis hekimi tarafindan fark edilmis ve gece

koruyuculu beyazlatma donemini baslatmustir.*



1989°da Haywood ve Heyman™ % 10 karbamit peroksiti 6zel tasiyicilara
yerlestirerek hastalarin gece kullandig1 beyazlatma yontemini onermis ve bu teknigi

“nightguard vital beyazlatma teknigi” olarak adlandirmislardir.

Gece plakla uygulanan beyazlatmada en c¢arpici sonuglar 2 haftada elde edilmis ve
3 ay icerisinde az oranda geriye doniis belirlenmistir. Renklenmis dislerde % 90
oraninda basar1 saglanmistir. Tedaviden 1.5 yi1l sonra hastalarm %74 {iniin, 3 yil sonra

% 62’sinin sonu¢lardan memnun olduklar1 belirlenmistir.*®

1998’de  Carillo ve arkadaslar®®  ‘inside-outside’ beyazlatma teknigini
gelistirmislerdir. Bu teknikte beyazlatict ajan pulpa odasina uygulanmis ve beyazlatma

plag1 da kullanilmistir.
2.2 Dislerdeki Renklenmeler

Disler daha koyu olan gingival iicliiden daha acik olan insizal {icliiye degisen
derecelerde bircok renkten olusur. Bu cesitlilik farkli renklerin yansima orani kadar
dentin ve minenin seffaflig1 ve kalimligindan etkilenir. Beyaz disler genclerde yaygin
olmasina karsilik, disler yaslanmayla koyulasir. Dislerin rengi temel olarak dentin
tarafindan belirlenir fakat minenin kalinligi, kalsifikasyon derecesi, seffafligi ve
renginden etkilenir. Dislerin goriiniimii 15181 absorptiv ya da yansima 6zelliklerine
baghdir ve disi olusturan biitiin yapilardan etkilenir. Dislerde goriilen renklenmeler i¢
kokenli, dis kokenli ve internal renklenmeler olmak iizere siniflandirilabilir”’ (Tablo

2.1).



Tablo 2.1 Dislerde goriilen renklenmelerin simiflandirilmasi

Renklenmenin tipi Olusan renklenme

1. D1s Kokenli Direkt Renklenmeler

Cay, kahve ve diger yiyecekler Kahverengi, siyah
Sigara Sari/kahverengi siyah
Plak/kotii oral hijyen Sari/kahverengi

2. D1s Kokenli Indirekt Renklenmeler
Polyvalent metal tuzlar1 ve katyonik Siyah ve kahverengi
Antiseptikler ( klorheksidin)

3. i¢ Kokenli Renklenmeler
Metabolik Sebepler Mot/ kahverengi
(6rn. Konjenital eritropoitik porfiria)
Kalitimsal sebepler Kahverengi/ siyah

(6rn. Amelogenezis imperfekta)

Iatrojenik Sebepler
-Tetrasiklin renklenmesi Sar1, kahverengi, siyah, yesil
-Fluorozis Beyaz, sar1, yesil yada siyah

Travmatik Sebepler

-Mine hipoplazisi Yesil siyah
-Pulpal hemoraji Pembe benekler
-K06k resorpsiyonu Sar1

Yasla ilgili sebepler
4. Internal Renklenmeler
Dis ciirtikleri Kahverengi

Restorasyonlar Kahverengi, yesil, siyah




2.2.1 Dis Kokenli Renklenmeler

Di1s kokenli renklenmeler iki kategoriye ayrilabilir. Direkt renklenmede; bilesikler
direkt pelikilla birlesir ve kromojenlerin kendi renklerinin sonucu olarak bir renk
olusturur. Indirekt renklenmede ise; dis yiizeyinde renklenme olusturan diger

bilesiklerle kimyasal etkilesimin oldugu yerde renklenme olusur.
a) Direkt renklenme

Cay ve kahve gibi diyetle alinan, direkt renklenmeye sebep olan kromojenler
pelikila tutunur ve kromojenlerin rengine bagh olarak dis rengi degisime ugrar. Sigara
ya da tiitlin ¢ignemenin, ilaclarin, baharatlarin, sebzeler ve kirmizi sarabin direkt
renklenme olusturdugu bilinmektedir. Yiyeceklerde bulunan polifenolik bilesiklerin
renklenmede artisa sebep oldugu disiiniilmektedir.”® Kromojenler mineye kolaylikla
tutunamazlar ve pelikil proteinlerinin siklikla kromojenlerle reaksiyona girdigi belirtilir,
fakat bu spesifik reaksiyonun nasil oldugu acik degildir. Kromojenler bir siinger gibi
swvilar1 c¢ekebilen pelikilla birlesebilir. Dentin mineden ¢ok daha p6roz oldugu igin
kromojenler dentin dokusunun igerisine kolaylikla absorbe olabilir.*’

b) Indirekt renklenme

Indirekt dis renklenmeleri metal tuzlar1 ve katyonik antiseptiklerle iliskilidir. Bu
ajanlar renksizdir veya diger bilesiklerle kimyasal etkilesimin sonucu olarak dis
ylizeyinde olusan renklenmelerden farklidir.

Polyvalent metal tuzlarinin, metal tuzlarina maruz kalan demir is¢ilerinde ve demir
destegi alan insanlarda goriilen siyah renklenmeler gibi dis kokenli renklenmlerle iliskili

oldugu bilinir.*



Klorheksidin, hexetidine, cetylpyridinium, klorid ve diger agiz ¢alkalama
solusyonlar1 gibi katyonik antiseptikler uzun siire kullanildiklarinda renklenmeye sebep
olur. Ornegin, klorheksidin yaklasik 7-10 giin kullanildiktan sonra anterior dislerin
labial ve lingual yiiziinde kahverengi-siyah renklenmeler goriiliir.

Ozellikle katyonik antiseptiklerin ve metal tuzlarmin renklendirme mekanizmasi
ilgi ¢cekmis ve ¢ok tartisilmistir. Labratuar ve klinik ¢aligsmalardan elde edilen verilerin
biiyiik bir kismi diyet etiyolojisini desteklemektedir. Bu ylizden, renklenmenin dis
ylizeyinde polyvalent metal tuzlarmin ya da katyonik antiseptiklerin tutunmasini
saglayan polyphenol gibi aniyonik diet kromojenlerinin ¢okelmesinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.'> !

2.2.2 i¢ Kokenli renklenmeler

I¢ kokenli renklenmeler dislerin gelisimi sirasinda dis sert dokularmin yapisal
kompozisyonunda ya da kalinligindaki degisimler sonucu meydana gelir. Metabolik ve
kalitsal hastaliklar, iatrojenik ve idiopatik sebepler, travma ve yaslanma i¢ kokenli
renklenmelerin olugsmasina sebep olan etkenlerdir.

1) i¢ Kokenli Renklenmlere Neden Olan Metabolik Hastahklar

Alkaptoniiri, konjenital eritropoetik porfiria ve konjenital hiperbilurubinemi gibi
cok sayida metabolik hastalik dis renklenmelerine sebep olur. Alkoptoniiri kalitsal bir
metabolizma bozuklugudur, daimi dislerde kahverengi renklenmeler meydana getirir. **
Konjenital eritropoetik porfiria nadir goriilen, resesif otozomal metabolizma
bozuklugudur, dislerde kirmizi kahverengi renklenmeler olusturmaktadir.” Konjenital
hiperbilurubinemi, Rh uyusmazliginda siddetli hemoliz sonucu kalsifiye dis sert
dokularinda 6zellikle neonatal ¢izgide safra pigmentinin birikmesiyle olusan sar1 yesil

renklenmeyle karekterizedir.



2) Kahtimsal Hastaliklarin Neden Oldugu Renklenmeler

Amelogenezis imperfekta mine matriksinin olugmasinda ya da mine
mineralizasyonundaki bozuklukla iligkili herediter bir durumdur. Klinik gériinlimde 14
tipi vardrr ve bunlarin biyiik cogunlugu otozomal dominant gecis gdsterir.’* *°
Amelogenezisin tipine bagh olarak, goriinlim sar1 kahverengi hipoplastik ince bir
mineden ya da tamamen hipomineralize olmus mineden etkilenir. Dis renginin

hipomineralizasyonun  derecesini  yansittig1  farz  edilir: renk ¢ok ciddi

hipomineralizasyonda koyulagir.*

Dentin defektleri kalitimsal ya da cevresel faktorler nedeni ile olusabilir.”” Genetik
olarak belirlenmis defektler sistemik hastaliklarla iligkili olabilir ya da sistemik
hastaliklardan ayr1  olabilir. Dentinogenezis imperfekta dentinin kalitimsal
bozuklugudur, osteogenezis imperfekta ile iligkili olabilir ya da olmayabilir.
Dentinogenezis imperfekta tip I osteogenezis imperfekta ile iligkilidir (tip I kollojenin
bag dokusu hastaligl) ve opalesent siit disleriyle karakterizedir. Dentinogenezis
imperfekta tip II ya da herediter opelesent dentin siit dislerini daimi dislere oranla daha
fazla etkilemektedir, pulpa odasi siklikla tikalidir ve mine ufalandigi zaman dentin hizli
bir sekilde asmir. P6roz dentine kromojenlerin absorbsiyonunun sonucu olarak disler gri
mor-mavi renklenme gosterirler. Dentinogenezis imperfekta tip II’nin aksine
dentinogenezis imperfekta tip I’de mine frakture daha az egilimlidir ve dentin nadiren
pulpa odasini tikar. Radyografik incelemeyle iki tip ayrilabilir. Dentinogenezisin
imperfektanin tiglincii tipi dentinogenezis imperfekta I ve I1’ye benzer goriiniir fakat siit

dislerinde bircok pulpa ekspozlariyla radyografik olarak shell teeth goriiniimii vardir.*®
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Dentinal dispilaziyi dentinogenezis imperfektadan ayirmak bazen zordur. Tip I
dentinal displazide siit ve daimi disler normal sekil ve formdadir fakat kehribar
transliisensi izlenir. Daimi dislerde hilal seklindeki pulpal kalinti sement-mine
baglantisina paralel olmasimna karsin siit diglerinde pulpa odasi siklikla tikalidir. Tip 11
dentinal displazi kahverengi dis renklenmesi ile pulpa taglar1 ve devedikeni seklinde

pulpa odas1 igermektedir.”
3) latrojenik Sebeplerle Olusan i¢c Kokenli Renklenmeler

Tetrasiklin renklenmesi ilacin sistemik olarak alinmasi sonucu olusur ve mine
etkilenmesine ragmen esasen ilag dentinde hidroksiapatit kristallerinin yiizeyindeki
kalsiyum iyonlartyla kompleks selasyonlar olusturur.®® Gelismekte olan dislerin
renklenmesini Onlemek icin 12 yasma kadar ¢ocuklarda, emzirme donemindeki
kadinlarda ve hamile kadinlarda tetrasiklin kullanilmamalidir. Olusan renklenme
hastanin yas1 kadar, alindig1 zaman periyoduna, doza ve kullanilan tetrasiklinin tipine
baghdir. Genellikle etkilenmis disler sar1 ya da kahverengi-gri renktedir ve disler
siirdiiglinde goriiniim kotiidir, bu kotii gériiniim zamanla azalir. Bu siirmiis dislerin
photo-oxidationla renk degisimine duyarli olmasmin sonucudur (151¢a maruz kalma), i¢
kokenli renklerin agilmasina sebep olur. Tetrasiklinin farkli analoglar1 farkli renk

degisimi olusturur.*">*

Tetrasiklin renklenmeleri lekelerin lokalizasyonu, derecesi ve kapsamia gore

siiflandirilabilir.*

o Derece I: Minimal diizeyde tetrasiklin renklenmeleri vardir, kronun insizal licte

bir kisminda uniform bir sekilde dagilmislardir ve renk agik saridir.
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o Derece 1I: Yiiksek derinlikte uniform sar1 renklenmelerden gri bant seklindeki
renklenmelere kadar degisen ¢ok cesitli renklenmeler vardir, renklenmelerde kolaylikla
ayirt edilebilen farklilik kronun insizal dortte bir kismi ve servikal bolge arasinda
kaydedilmistir.

o Derece III: Cok koyu mavi ya da gri uniform renklenmeler vardir.

. Derece IV: Feinman ve arkadaslari*® tarafindan 1987 yilinda tanimlanmustir.

Beyazlatma tedavisinin etkili olmadigi ¢ok koyu renklenmeler tarif edilmistir.

Fluorozis dogal su kaynaklarindan alinan sudaki floriir ya da gargara, tablet ve dis
macunlarindan alian fazla miktardaki floriire bagl olarak geligebilir. Renklenmenin bu
tipt siklikla mineyle smirhidir ve tebesirimsi beyaz ya da koyu kahverengi-siyah
zeminde kii¢liik beneklerin bulundugu alanlardan diffiiz opak beneklere kadar degisen
renklenmeler gozlenir. Koyu renklenmelerin dislerin siirmesinden sonra pdréz mine
icerisine dig kokenli renklenmelerin penetre olmasi sonucu olustugu diisiiniilmektedir.*
Renklenmenin ciddiyeti alinan doz ve yasla iligkilidir. Endemik fluorozis vakalarinda

siit ve daimi dislerin her ikiside etkilenir.*®
4) Travma Nedeniyle Olusan i¢ Kokenli Renklenmeler

Her giin genel pratikte goriilen dis renklenmelerinin ¢ok yaygin sebeplerinden biri
travmay1 takiben pulpa hemorajik {iriinlerinin sebep oldugu renklenmelerdir.
Renklenmenin en biiyiik sebebinin travmaya ugramis diste hematin molekiiliiniin ya da
hemoglobin molekiiliiniin birikmesi sonucu oldugu disiliniilmektedir ve dentinin

igerisine penetrasyon miktari renklenmenin derecesini belirler.*®
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Travmayi takiben kok rezorpsiyonu siklikla sement-mine smirinda pempe leke
seklinde lezyonlar olarak goriiniir. Rezorpsiyon daima kok yiizeyinden baglar fakat

internal (pulpal) ya da eksternal (periodontal) kaynakli olabilir.

Daimi dislerde mine hipoplazisi siit dislerinin enfeksiyonu yada travmay1 takiben
gelisen dis germindeki bozukluk sonucu olusabilir ve lokalize mine defektleri seklinde
gortiniir. Pitler ve ¢ukurcuklar sonradan eksternal kromojenlerin birikmesini
kolaylastirabilir. Genellesmis hipoplazi, rubella enfeksiyonu ya da hamilelik sirasinda
alman ilaclar gibi cenine ait yada anneye ait ¢ok farkhi sartlarda dis germindeki bir
bozukluk sonucu olusabilir. Defekt direkt olarak sistemik bozuklugun derecesiyle

iliskilidir.

Dentin hiperkalsifikasyonu travmay1 takiben dislerdeki kan dolasiminin gegici
olarak bozulmasi sonucu olusabilir ve odontoblastlar etkilenir. Pulpa odasi ve kanal
duvarlarinda diizensiz dentin birikmesine neden olur. Disin saydamlig1 dereceli bir
sekilde azalir ve dis vital olmasma karsilik disin rengi sar1 ya da sari-kahverengine

déniismektedir.*®
5) idiopatik Nedenlerle Olusan i¢ Kokenli Renklenmeler

Molar insizor hipomineralizasyonu, kesici ve daimi birinci molarlarin etkilendigi
minenin ciddi hipomineralizasyonuyla karakterize etyolojisi bilinmeyen bir durumdur.*’
Hipomineralize minenin goriiniimii asimetriktir, molar disler ciddi derecede
etkilenmesine karsin karsit olan molar dig nispeten etkilenmemistir ya da kiigiik yiizeyel
defektler vardir.*® Kesici disler asimetriktir fakat genellikle mine tabakasi kaybolur.
Mine defektleri beyazdan sar1 ya da kahverengimsi alanlara kadar degisebilir, fakat

. . . . . . . 4 . v e
daima etkilenmis ve saglam mine arasinda kesin bir smir vardir. ’ Mine poroz ve
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kirilgandir, eriipsiyondan kisa bir siire sonra ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle dagilir ve
siklikla mine hipoplazisine benzer fakat hipoplastik lezyonlar normal mineden piiriizsiiz

kenarlara karsilik piiriizlii kenarlarla ayirt edilebilir.

Molar insizor hipomineralizasyonu i¢in onerilen etyolojiler genetik faktorleri, anne
siitlinde dioksin, kii¢iik cocuklarda enfeksiyon ve smirli zaman peryodu boyunca

cevresel degisiklikleri kapsamaktadir.
6) Yaslanma Nedeniyle Olusan Renklenmeler

Yasla dislerin sararmasi ve dogal renklenme, 151k gecirme Ozelliklerindeki
degisiklik mine ve dentinin her ikisini kapsayan faktorlerin kombinasyonu sonucu
olusur. Tersiyer ve sekonder dentin birikmesi ve pulpal taglar yaslanmayla beraber
rengin koyulasma siirecine katkida bulunmalarma karsilik mine incelir ve yapisal

degisklige ugrar.”
2.2.3 internal Renklenmeler

Internal renklenmede kromojenler gelisimsel ya da kazanilmis defektler araciligryla
mine ve dentinin yapisina girmektedir. Fonksiyon ve parafonksiyon sonucu olusan
kazanilmis defektler, dis ¢iirlikleri ve restoratif materyaller direkt ya da indirekt dis

renklenmesine sebep olabilir.”’

e Dis asinmalan ve diseti cekilmeleri: Atrizyon, abrazyon ve erezyonla mine ve
dentinin kaybolmasi dis kokenli kromojenlere dentinin maruz kalmasiyla sonuglanir.
Minenin kayb1 sonucu dentinin kromojenlere maruz kalmasi ve dentinin ¢ok sar1

goriinmesinden dolayr disler koyu renkli goriiniir. Minede travma sonucu olusan
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catlaklar yada diseti ¢ekilmesi ve dentinin kromojenlere maruz kalmasi disleri dis
kokenli renklenmelere yatklnlastlrlr.S]

eDis Ciiriikleri: Ciiriik lezyonunun ilerlemesi genellikle renkte degisiklikle
iligkilidir, renk beyaz leke seklinden dis kokenli kaynaklardan rengini alan siyah
lezyonlara kadar degisebilir.”!

¢ Restoratif Materyaller: Eski amalgam restorasyonlarin etrafinda goriinen yesil-
siyah renklenmelerin dentin tiibiillerinin icerisinde kalaym birikmesiyle olustugu
diistiniiliir.”® Ojenol kapsayan ilaglar portakal-sar1 renklenmelere sebep olabilir, kanal

tedavisinde kok kanalindaki glimiis konlar gri ya da pempe goriiniim olusturur.
2.3. Dislerin Optik Ozellikleri

Dislerin rengi, optik 6zelliklerin kombinasyonuyla agiklanabilir. Isik dis ile karsi
karsiya geldiginde 15181 dis lizerinden gegisi, ylizeyden yansima, dokularda i1s1gm
emilmesi ve 15181 dagilmast gibi dort farkli olgu gozlenir. Dis rengini dagilan 15181

hacmi belirler.>

Isik dis ylizeyine c¢arpinca bir kismi yansir, diger kismi mineye yayilir. Dentine
gelen 151k ya emilir ya da minede yayilmak {izere yansitilir. Dentinin bulunmadigi
durumlarda kesici dislerin insizal kenarlarinda oldugu gibi 1518 bir kismi karanlik agiz
boslugunda emilir. Doloyistyla bu bolge dis etine yakin olan bdlgeden ¢ok daha
trenslusent olarak goriiliir. Yansima ve kirtlmanin yani sira sagilmada s6z konusudur.

Bu sacilma 15181n dalga boyuna gore degigsmektedir.

Yapilan bir in vitro ¢alismada degisik hastalardan alinan minesi uzaklastirilmis dis

iizerinde izlenen dis rengi, tam bir disin rengi ile korelasyon gostermistir." Boylece, dis
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renginin temelde dentine bagli oldugu minenin ise dis renginin belirlenmesinde mindr

rol oynadig1 bildirilmistir.

Dis rengi dis ylizeyinde olusan dis kokenli renklenmelerin varhigi ve i¢ kokenli
renklenmelerin kombinasyonundan etkilenir. Mine ve dentin igerisinde 151g1n dagilmasi
ve absorbsiyonu dislerin intrensek renklenmesini artirr ve mine nispeten translusent

oldugundan dolay, dentinin 6zellikleri dis renginin belirlenmesinde bityiik rol oynar.>*

Dislerin kesici kenarlar1 translusent oldugundan dolay1 renk olarak alt tabakalardan
etkilenir. Dis etine yakin olan kisimlarin ise dis etinden yansiyan 1siktan etkilendigi i¢in

dis rengini en iyi yansitan kismin, disin orta tigliisii oldugu kabul edilir." **
2.4. Renk ve Rengin Algilanmasi

Bir cismin 151k enerjisiyle fiziksel etkilesimi sonucu algilanan renk psikofiziksel bir
cevap olarak tamimlanir, subjektif olarak algilansada yasamimizda oldugu gibi dis
hekimligindede onemli bir yer tutar.’® Isik kaynagi, obje ve gbzlemci rengin
algilanmasmi etkileyen faktorlerdir. Isik kaynagi cesitli dalga boylarinda radiant enerji
yayabilir ve bu goriinen spektrum her bir dalga boyunda yayilan enerjinin miktariyla
karakterizedir. Her bir 151k kaynagi cesitli dalga boylarinda 151k tiretebildiginden dolay1
objeyl aydimnlatan 151k kaynagi rengin algilanmasimi etkiler. Objenin gegirgenligi ve
yansitma egrisi grafiksel olarak gosterilebilirse renk rakamsal olarak degerlendirilebilir.
Son olarak goézlemcinin gz ve beyinden olusan gérme sistemi rengin algilanmasini

etkilemektedir.’’

Dis renginin algilanmast kompleks bir olgudur ve gozlemlenen disin igerigi,
gozlemcinin ortama adaptasyonu, disin 15181 absorbe etmesi ve yansitmasi, olaydaki

15181n tipini kapsayan bir ¢ok faktdrden etkilenebilir. Disin 15181 absorbe etmesi ve
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yansitmasi 1518m disten gecisini kapsayan bir ¢ok faktorden etkilenir bu faktorler;
ylizeyde spekuler yansima, ylizeyde diffiiz yansima, dis dokularinda 15181in dagilmasi ve
absorbsiyonu, minenin mineral igerigi, minenin kalinligi, dentinin rengi, dis ve i¢
kokenli renklenmelerin Varhgl.l’ o8 Fizyolojik degiskenler, g6z yorgunlugu, yas,
deneyim ve renk korliigii gibi faktorler rengin algilanmasi ve rengin karsilastirilmasini
etkileyebilir.'! Gozlemlenen disin yapisma bagl olarak, disin algilanan parlaklig:
ortamin parlakligma bagli olarak degisebilir ve disin algilanan rengi ortamin rengine
bagh olarak degisebilir.”® Sonraki faktérlerde rengin algilanmasini etkileyebilir; rnegin
dis eti ve dudaklarin rengi. Reno ve arkadaslari® tarafindan yapilan bir calismada
bilgisayar ortaminda olusturulan resimler kullanilarak dis etlerine mor pembe renk

ilavesiyle algilanan dis beyazliginda artma oldugu gosterilmistir.

Renklerin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasinda sorunlarla karsilasilmaktadir.
Rengin algilanmas1 subjektif oldugu icin dis rengini tanimlamak giigtiir. Ayn1 disten
renk secimi konusunda hekimler arasindaki farkliliklar, hatta ayni disten farkl
zamanlarda ayn1 hekim tarafindan yapilan renk segimleri farklilik gostermektedir.®’ Bu

nedenle ¢ok sayida renk rehberi gelistirilmistir.
2.4.1 Munsell Renk Sistemi

Paravina ve Powers,”> Amerikali sanat¢i A.H Munsell’in 1905 yilinda chroma
(saflig1 ve giicii), value (agilik-koyuluk) ve hue (rengin tonu) Ozelliklerine gore
smifladigi ¢cok sayida renk kartlarini kullanarak rengin rakamsal olarak ifade edildigi bir
model oOnerdigini belirtmistir. Daha sonralar1 bu model gelistirilerek giiniimiizde
kullanilan munsel renk sistemi gelistirilmistir (sekil 2.1). Giivenilirligi, esnekligi ve

uygulama kolaylig1 gibi nedenlerle munsell renk belirleme sistemi dis hekimliginde
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renk se¢iminde tercih edilen ve diinyada bilinen bir sistemdir.’® ®> Munselin renk semasi

asagida gosterilmistir.**

Chroma

Sekil 2.1 Munselin renk semasi

Munsell renk sistemi renklerin {ic boyutlu olarak organizasyonunu gdsterir.
Munsell renk sablonu silindir veya kiireye benzetilebilir. Bu sistemde renkler hue, value

ve chroma terimleri ile agiklanabilir.

“Hue”: Renk veya renk tonu anlamina gelir. Rengi tanitan ve diger renklerden
ayrilmasini saglayan bir 6zelliktir. Kirmizi, mavi ve yesil gibi degisik renklerin ayrimini
saglar. Hue degeri genclerde biitiin dislerde hemen hemen aynidir. Yaslandik¢a yiyecek
ve igecekler, dis ve i¢c renklenmeler, sigara gibi etkenlerle dislerde degisiklikler

gdstermektedir.*
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“Chroma”: Rengin doygunluk derecesidir, gii¢ ya da berraklik olarak tanimlanir.
Rengin i¢indeki hue miktarin1 bildirir dolayisiyla sadece hue varliginda chroma

6zelliginden bahsedilebilir. Yasla birlikte dislerin chromas: yiikselmektedir.%* ®

“Value”: Saf siyah ve saf beyaz arasindaki parlakligin derecesidir. Rengin gri
skalas1 tizerindeki yerini tarif eder. Ac¢ik renklere ait value degerleri yiiksek, koyu
renklere ait value degerleri ise diisliktiir. Rengin tonu ayn1 olsa bile cismin koyu ya da
acik renkte goriinmesi value degerlerine baghdir. Renk se¢iminde en Onemli faktor

. 2
valuedir.®> %

Yukarida belirtilen ii¢ deger kullanilarak herhangi bir renk aciklanabilir. Hue, value
ve chroma rengin sayisal olarak aciklanabilmesini saglar. Bu sisteme gore rengin

belirtilmesi hue, value/chroma yada H, V/C olarak tanimlanir.*®

Rengin sayisal olarak ifade edilmesi amaciyla kullanilan diger yontemler, 151k ve
renk konulariyla ilgilenen ve uluslarasi bir kurulus olan “Commission Internationale de
I’ Elairage (CIE) tarafindan gelistirilmistir. 1976 yilinda bugiin yaygin olarak kullanilan

CIEL*a*b* renk sistemi olusturulmustur (Sekil 2.2).
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White
L* =100

Yellow
Green / +b™*
-a
B
Blue +a"
-b*

Sekil 2.2 (CIE)L*a*b* renk sisteminin ii¢ boyutlu olarak gosterilmesi
2.4.2 CIELab Renk Sistemi

Uluslar aras1 Aydinlatma Komisyonu (International Commission on Illimination);
renk ve goriinim gibi alanlarda standart 151k kaynaginda, standart bir gozlemci ve
verilen bir renge insan goérme sisteminin yanitini gosteren tristimulus (li¢ uyaranli)
degerlerinin hesaplamasinda yetkili organizasyondur.! CIE’ nin tristimuluslu standart
gozlemci egrisi ilk olarak 1931 yilinda agiklanmistir ve belirli bir rengin tristimulus
degerleri bu egriden belirlenmektedir.’® Bu tanimlamaya gore tiim renkler kirmuz, yesil

ve mavinin ¢esitli miktarlarda karigimi ile elde edilebilir.

Bu ii¢ boyutlu renk sisteminde renkleri tanimlayan L*, a* ve b* parametreleri
bulunmaktadir. L* ekseni, rengin a¢iklik ve koyuluk koordinatlarini verir. Miikkemmel
siyah rengin L* degeri 0, beyaz rengin L* degeri ise 100°diir." Cismin parlakligin

belirleyen L* degeri munsell sistemindeki value degerine benzer. a* ekseni kirmizilik
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(pozitif a*) veya yesillik (negatif a*), b* ekseni ise sarilik (pozitif b*) veya mavilik
(nagatif b*) olarak rengin yogunluk (chroma) 6lgiisiinii vermektedir.®” Notr renklerde a*
ve b* degerleri sifira yaklasir, renk yogunlastikca bu degerler artar.! CIEL*a*b*
sisteminin avantaji gorsel renk algilamasi esasina gore renk araliklarinin esit mesafede,

diizenli bir sekilde diizenlenmesidir.

CIEL*a*b* sisteminde AE degeri, iki cisim arasinda algilanan renk farkliliginin

derecesini gdsteren sayisal bir degerdir.®® Asagidaki formiille hesaplanir.’® %

AE,.; = [(AL)? + (Aa)® + (Ab)*]"? = [ (Lo-L1)* + (az-a;)* + (by-by)* 12

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

Ol¢tim degerleridir.

Renk farkliliklarinin AE degeri ile belirtilmesi oldukca kullanishdir ve CIE renk

sistemine ideal bir sekilde renkleri tespit etme 6zelligi kazandirir.”
2.5 Dis Hekimliginde Kullanilan Renk Ol¢iim Yéntemleri

Dis renginin 6lglilmesinde bircok yontem kullanilir. Kagit, porselen veya akrilik
renk rehberleri subjektif 6l¢lim yontemleridir. Spektrofotometreler, kolorimetreler gibi
cthazlarmm kullanilmas1 veya dijital kameralarin analiziyle objektif Olclimler

yapilabilmektedir.'
2.5.1 Kolorimetre

Kolorimetre, 1518m yogunlugu ve dalga boyuna gére dleiim yapan bir cihazdir.”!
Tristimulus kolorimetre, gozdeki algilayicilarla aymi Ozellikteki {i¢ renk filtresi

yardimiyla yansiyan 1sik 1sinlarmi yesil, kirmiz1 ve mavi renk oraniyla ¢oziimleyerek
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CIE’nmn belirledigi standart gdzlemci ile standart aydinlatma sartlarinda tristimulus

degerleri ile hesaplama yapabilir.”*

Filtrelerin eskimesine bagli olarak cihazin hassasiyeti ve tekrarlanabilirligi zayiftir.
Filtrelerin CIE renk tespit sistemi ile uyumlulugu zayiftir. Kolorimetrelerin kullanimi

kolaydir ve spektrofotometrelere gore daha ekonomiktir.™

Kolorimetre kullanimimin cihazin diiz yiizeylerden 6l¢iim yapmak i¢in planlanmig
olmas1 ve 6rnek Olglim alanmin kiigiik olmas1 gibi dezavantajlar1 vardir. Dis ylizeyleri
diiz degildir ve bazi1 dislerde anomalilar gdzlenmektedir. Bu sebeplerden dolayi

kolorimetreler ile dis yiizeyinden renk belirlenmesi hatalara yol agmaktadir.’®
2.5.2 Spektrofotometre

Yiizey rengini 6lgmede en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Kalite kontroliinde
siklikla kullanilir. Porselen, restoratif rezinler, dental materyaller, yapay disler ve renk

skalasindaki renk degisikliklerinin tespitinde kullanilir.”

Spektrofotometreler cok sayida sensor igerdikleri i¢cin insan goziinlin ayirt
edemedigi renk farkliliklarini da tespit edebilir. Birden fazla 151k kaynagi ile 6l¢iim
yapabildiklerinden metamerizmi (bir cismin renginin farkli 151k kaynaklar1 altinda farkli
algilanmasi) aywrt edebilirler. Spektrofotometrelerin uzun siire dogru ve standarlara

uygun sonuglar vermesi bu aletlerin tercih edilme nedenlerindendir.®* ©°

Klinik calismalar ve dental arastirmalarda spektrofotometreyle in vivo dis rengi
Olgtimiiniin zorlugu ve ekonomik olmamasi nedenlerinden dolay: kullanimmnin yaygmn

olmadig: bildirilmistir.®?
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2.5.3 Dijital Kamera

Renk oOlgiilmesinde dijital kameralarin kullanilmasi popiiler hale gelmektedir.
Cismin tiim renginin 6l¢iilmesi bu sistemlerin dnemli avantajidir. Diglerin goriintiileri
standart sartlar altinda dijital kamera araciligiyla alinmakta, sonuglar kameranin baglh
bulundugu  bilgisayar  tarafindan  “CIE ~ L*a*b*”  degerleri  cinsinden
degerlendirilmektedir.”” Bu sistemler dijital kamera, bilgisayar, goriintiiyii yakalayan
siiriicii, bilgisayar programi ve renk sensdriinden meydana gelmektedir.®* Cihazin yanlis

kullanimi ve kalibrasyonun hatali yapilmas: 6lgiimde hataya sebep olan etkenlerdir.”
2.5.4 Renk Skalalan

Renk skalalar1 beyazlatma islemlerinde rengin oOlgiilmesi amaciyla kullanilan
gelencksel bir yontemdir.”” " Renk skalalar1 ile renk almanin dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu dezavantajlar arasinda renk skalalarinda 6nceden belirlenmis renk
tonlar1 ile dogal dislerin bire bir uyusmamasi, kisilere gore de§ismesi, deneyim, yas,
1siklandirma, g6z yorgunlugu, makyaj, odanin dekoru ve renk korligii gibi faktorler

sayilabilir.®* ™

2.6 Dis Beyazlatma Yontemleri

Hemen hemen her hasta beyaz dislere sahip olmak isteyebilir, fakat her bir vakada
hastanin estetik beklentilerini yeteri kadar karsilamanin ya da basarili sonuglar elde
edilecegine dair bir garanti yoktur. Evde ve ofiste beyazlatmanin endikasyonlar1 her
ikisi icinde temelde aynidir, fakat klinisyen hastanin ihtiyaclarina gére uygun metoda

karar verebilir.
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»  Beyazlatma igleminin endikasyonlart:

1. Yaygin renklenmeler

2. Yaglanma

3. Sigara, cay ve kahve gibi diyetsel renklenmeler
4. Fluorozis

5. Tetrasiklin renklenmeleri

6. Travmayla olusan pulpal degisiklikler

7. Restoratif tedavilerden 6nce ve sonra

Ciddi tetrasiklin renklenmelerinin tedavisi i¢in beyazlatma yeterli olmamayabilir,
bu yiizden beyazlatma ve vener kronlar gibi kombine tedaviler diisiiniilebilir. Onceden
yapilmis olan beyazlatma islemi vener kronlar i¢in yapilan preparasyonlarda ¢ikarilan
dis dokusunun miktarin1 azaltir. Florozisdeki multiple lekelerde hidroklorik asit ve
asmdirict/parlatict kullanilarak mikroabrazyon ve beyazlatma islemlerinin kombine
kullanilmas1 gerekli olabilir.*® Beyazlatma agizda anterior bolgede restoratif igslemlerden
once yapilabilir, sonra yeni restoratif materyallerle uyumlandirilir. Beyazlatma
yanliglikla restorasyonun dogal dislerden daha agik tonda yapilmis oldugu hastalarda

restoratif islemlerden sonrada kullanilabilir.

Beyazlatma bircok vakada uygulanabilir fakat bazi kontrendikasyonlardan soz
edilebilir. Yiiksek derecede beklentilere sahip olan hastalar hi¢cbir zaman memmun
olmazlar ve onlarin beyazlatma islemleriyle neyi basarmak istedikleri basit bir soru

sorularak anlasilabilir.

»  Beyazlatma iglemlerinin kontrendikasyonlari

1. Yiksek beklentileri olan hastalar
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2. Ciriik ve peri-apikal lezyonlar

3. Hamilelik

4. Sensitivite, catlaklar ve ekspoze dentin

5. Giiliimseme hattinda genis restorasyonlar ve kronlar

6. Goriilebilir dis eti ¢ekilmeleri ve sarims1 kok yiizeylerinin aciga ¢iktigr yash
hastalar

Beyazlatma tedavileri vital ve devital dislerde uygulanmalarina gore
siniflandirilabildikleri gibi klinikte ve klinik disinda uygulananlar olarak da

smiflandirilabilir.®’
2.6.1 Vital Dislerde Beyazlatma

Vital dislerde beyazlatma evde veya ofiste yapilabilir. Vital dis beyazlatma
yontemleri yaslanma, travma veya ila¢ kullanimina bagli olarak olusan i¢ kokenli
renklenmeler ve hasta isteklerine bagli olarak dogal dis renginin beyazlatilmasinda
kullanilabilir. Restoratif materyallerle diglerin renk uyumunun artirilmast i¢in restoratif
tedavi Ooncesi ve sonrasinda ve ayrica devital beyazlatma tedavilerine alternatif olarak

vital beyazlatma tedavileri kullanilabilir.®’

Vital dislerde uygulanan beyazlatma teknikleri, “power bleaching”™* olarak
adlandirilan klinik uygulamalarin1 ve klinik disinda dis hekimi Onerisinde evde
gergeklestirilen ve ‘nightguard vital bleaching” adi verilen uygulama teknigini
icermektedir.** Bu teknikler ayri ayri uygulanabilecegi gibi kombine olarak da
kullanilabilir. Bazi “over the counter” (OTC) bayazlatma materyalleri, 6zellikle
tastyicisiz olanlar, strip seklinde uygulanabilenler de dislerin beyazlatilmasinda etkili

olmaktadir.®
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Canli dislerdeki beyazlatma yontemleri dis hekimi kontroliinde kullanildiginda
etkili ve glivenli olmaktadir. Dis hekimleri ¢ogunlukla klinikte yaptiklar1 beyazlatma
tedavisi ve evde yapilan beyazlatma tedavisi arasinda se¢im yapar. Ofiste yapilan
beyazlatmada canli disler her ne kadar kostik kimyasallara maruz kalsada, kontroliin
tamamen dis hekiminde olmasi, dislerin kisa zamanda beyazlatilmasi ve yumusak
dokularin korunabilmesi avantajlar1 vardir. Yiiksek maliyet, dnceden belirlenmeyen
sonug ve tedavi siiresinin belirlenememesi gibi dezavantajlar1 vardir. Uygulayan kisi ve
hastada olusabilecek yumusak doku zarari, rubber dam ve diger izolasyon yontemlerinin
rahatsizlig1 ve tedavi sonrasi hassasiyete karsi dikkat edilmesi gerekir. Evde uygulanan
beyazlatma tedavisinde diisiik konsantrasyonda peroksit kullanilmasi, uygulama
kolayligi, yan etkilerin azlig1 ve maliyetinin diisiik olmasi1 gibi avantajlar1 vardir. Uzun
tedavi siiresi, yumusak dokularda degisiklik olmasi ve hastanin uygulamasina bagl

olmas1 bu teknigin dezavantajlarmdandir.”’

Vital dis beyazlatmada en son degisikliklerden biri bazi iilkelerde recetesiz almip

evde uygulanabilen tedavilerin gelistirilmesidir.*

Kolay uygulanabilen, farkl
konsantrasyonlarda ve diisiik fiyath “over-the-counter” beyazlatma iiriinleri marketlere

girmistir.**

“Over-the-counter” iiriinleri dis renklenmelerini ¢ikarmak i¢in ¢ok diisiik maliyette
profesyonel {irlinlere alternatif olarak United States of America’da (USA) 2000’11
yillarin basinda goriilmiistiir. Food and Drug Administration’e (FDA) gore bu iirlinler
saglik sistemlerine girdiginde esitsizligi ortadan kaldirabilir ve tedavi masraflarini

azaltir.®°
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“Over-the-counter”  beyazlatma sistemleri farkli uygulama metotlariyla
kullanilabilir. Bazilarinda beyazlatma jelleri plakla kullamilir fakat yumusak doku
yaralanmalari, malokliizyon ve kotii sonuglar olusabileceginden dolayr dikkatli

kullanilmalidir *

Bagka bir yaklasimda, hidrojen peroksidin homojen dagildig: polietilen striplerin
dislerin vestibiil yiizeylerine direkt uygulanmasidir. Plak gerekli degildir, kullanimi
kolay ve konforludur.*” Son vernik sistemlerin ¢ogunda, dislerin dis yiizeyleri jelle
boyanir ve sonra peroksit dis fircasiyla tamamen elimine edilinceye kadar yavasca

. % Bu teknigin avantajlarindan biri giiniin herhangi bir saatinde

cikarilir.
uygulanabilmesidir fakat en biiyiik dezavantaji dudak ya da dil hareketleriyle peroksidin

kisa zamanda ¢ikmasidir.
2.6.1.1 Vital Dislerin Klinikte Beyazlatma Yontemleri

Ofiste beyazlatma teknigi evde beyazlatma i¢in yeterli zamani olmayan hastalar,
plagin agizda yer kaplamasimin surun olusturdugu kisiler ya da evde kullanilan jelin
tadim1 hos bulmayan hastalarda kullanilir. Diger avantaji ofiste hemen elde edilen
sonuglarin, tedavinin maksimum noktaya ulasmasi icin evde beyazlatmayla devam
etmesinde hastayr motive etmesidir. Ofiste beyazlatmada hizli sonuglar elde edilmesine
ragmen, dis beyazliginda bitis noktasmna ulasilamayacagi ve ilave beyazlatma
seanslarinin gerekli olabilecegi vurgulanmistir. Cogu insan ilk 4 giin icerisinde elde
edilen sonuglar1 evde beyazlatma prosediirleriyle kiyaslayabilir fakat son bitim

noktasina ulasmak icin beyazlatma seanslarinin saysi artirilabilir.*’

Muayenehanede yapilan beyazlatma islemlerinde kullanilan hidrojen peroksit

konsantrasyonu (%30-35) evde yapilan beyazlatma ajanlarmmin konsantrasyonundan
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fazladir.”® Bu nedenle muayanehanede yapilan beyazlatmada materyal dise daha hizli
penetre olmaktadir. Muayenehanede etkili sonug elde etmek icin, 151k kullanarak ya da
kullanmayarak her bir seans yaklasik 45 dakika siirecek sekilde, 2-6 seans gerekir.”’
Ancak bazen, renklenmenin sebebine bagli olarak tek seansta tatmin edici sonuglar
ortaya ¢ikabilir. Ofiste beyazlatmanin en biiylik dezavantaji kullanilan %35-50 hidrojen
peroksidin kostik etkisidir. Materyalin kullanimi, uygulanmasi, ¢ikarilmast ve
uzaklastirilmasi islemlerinde gerekli olan dikkat gosterilmelidir. Gozler, yiliziin geri
kalan kismi, dis etleri, yanaklar, dudaklar ve yanma riski bulunan dokularda zorunlu
olarak izolasyon ve koruma yapilmaldir.”” Hidrojen peroksidin pulpaya penetrasyonu’
da miimkiindiir, ancak uzun bir siire etkisi diisiiniildiiglinde pulpada her hangi bir etki

2
olusturmaz.’

Hizli ve giivenilir 151k kaynaklarmin kullanilmaya baslamasiyla klinikte kullanilan
beyazlatma islemleri daha popiiler hale gelmistir. Giiniimiizde, peroksitler bir enerji
kaynagiyla birlikte klinikte kullanilmaktadir. Argon, karbondioksit ve diyot lazerler,
plazma ark lambalar, kizilotesi lambalar ve kuartz halojen lambalar bu amag icin

kullanilmaktadir.”

Isigin 1s1 olusturmak amaci ile kullanilmasi, hidrojen peroksidin oksidasyon
reaksiyonunu hizlandrrarak tedaviyi termokatalitik etki ile kolaylastirir. Ancak
beyazlatma ajanimni 1sitmak i¢in 151k kullanilmasi, diste yiiksek oranda su kaybina neden
olmaktadir. Su kaybi hem hassasiyeti artirir, hem de hizli sonuglar elde edilmesini
saglayarak gercek beyazhigm elde edilmesini zorlastirir.®' Ofis beyazlatmada kullamlan
isiklarin  aktivasyonuyla ilgili temel sorun 1s1 olusmast ve bu 1smm pulpayi

etkilemesidir.”*
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Ofiste beyazlatma icin bir¢cok ticari Uriin bulunmaktadwr. Cogu pat veya jel
seklindedir ve cogunlukla %30-35 arasinda hidrojen peroksit igerir. Ticari olarak satilan
beyazlatma {triinlerine, oksidasyon reaksiyonunu hizlandirmak amaciyla metal iyonu
serbestleyen veya alkalenlestiren maddeler ilave edilmektedir.®! Muayenehanede
beyazlatma i¢in gegirilen slirenin uzun olmasi bu teknik i¢in bir dezavantajdir ve bu da

tedavi maliyetini artrmaktadir.’

2.6.1.2 Dis Hekimi Kontrolinde Evde Yapilan Vital Dis Beyazlatma

Yontemleri

Evde yapilan vital dis beyazlatma yontemi ilk olarak Haywood ve Heymann®
tarafindan 1989 yilinda tanimlanmistir. Bu yontem giiniimiize kadar bircok degisime
ugramasina ragmen temelde %10 karbamit peroksit igeren beyazlatma ajanlarmin agiz
plaklar1 icerisinde 6-8 saat arasinda degisen siirelerde 2-6 hafta kullanilmas: esastir.®
Evde yapilan beyazlatma islemi maliyetinin ucuz olmasi, basit ve goriiniise gore hasta
ve hekim agisindan giivenli olmasi gibi avantajlar1 vardir.** Evde beyazlatma c¢ok
siklikla vital digler icin tavsiye edilmesine ragmen, hastalarin tedavinin sonuglarmi
gormek i¢cin 2 ya da 3 hafta beklemek istememeleri ya da beyazlatma plaklarini

kullanmak istememelerinden dolay1 bu teknige adapte olamazlar.”

Tastyicilar beyazlatma materyalinin disler lizerinde tutulmasimi saglayan araglardir
ve beyazlatma ajaninin tikiiriik tarafindan azaltilmasini engelleyecek sekilde dislere
adapte olmalar1 gerekir. Tedavi edilecek dislerin 6l¢iisii alindiktan sonra, hazirlanan alg1
modellerin iizeri 1siticili vakum cihazinda 0.02 ila 0.035 inch arasinda degisen
kalinliklardaki yumusak vinil materyal ile kaplanir. Beyazlatilmas1 diistiniilen dislerin

vestibiil yiizeyleri iizerinde “block-out” islemi yapilmasi ile tasiyicilar rezervuarh
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hazirlanabilir. Rezervuarlar sayesinde beyazlatma ajani i¢in yer saglanmakta ve disler

tizerindeki basing azaltilabilmektedir.”®

Hastaya beyazlatma jelini beyazlatma plagma nasil uygulayacagi ogretilir. Plakta,
beyazlatma yapilacak her disin igerisine ince bir tabaka materyal sikilir. Dis hekimi
beyazlatma plaginin uygun bir sekilde yerlestigini kontrol etmelidir. Beyazlatma plagi
yerlestirildikten sonra tasan fazla materyal dis fir¢asi ile temizlenmelidir. Hastaya tedavi
sirasinda agzini ¢alkalamamasi, hi¢ bir sey icmemesi, yemek yerken beyazlatma plagimi

cikartmast tavsiye edilmelidir.!

Tek bir yontem biitiin hastalar i¢in en iyi tedavi teknigi olmasa da, rahathgindan
dolayr hastalarin ¢ogunlugu gece siiren uygulamalar1 tercih etmektedir. Biitiin gece
yapilan beyazlatma islemlerinde tedavi siiresi yaklasik 1-2 haftadir. Hasta biitiin gece
uygulamay1 tolere edemiyorsa, bdyle durumlarda beyazlatma sikligi ve zamam
degistirilebilir. Bu vakalarda, kullanim siiresinin kademeli olarak artirilmasi, hastanin

beyazlatma plagima ve beyazlatma ajanlarina adaptasyonunu artirir.*’

Tedavi boyunca iist ¢eneden baglamak iizere tek c¢enenin beyazlatilmasi
onerilmektedir. Bu sekilde yapilan beyazlatma isleminde alt ¢cene karsilastirma igin
standart olarak kalir. Bu sekilde yapilan beyazlatma islemlerinde iki tasiyicinin ayni
anda kullanilmasmin neden olacagi okliizyon problemlerinin olusma potansiyeli de

azaltilmis olur.”’

Bu beyazlatma teknigi icin genellikle %10-15 karbamit peroksit tavsiye
edilmektedir. Beyazlatma materyalleri seffaf jel veya beyaz pat seklindedir. Karbopol
iceren beyazlatma materyalleri viskositeyi artirdiklar1 ve oksidasyon siirecini uzattiklar

icin tercih edilmektedir. Pek ¢ok calisma, karbomit peroksit iceren beyazlatma
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ajanlarinin dis hekimi Onerileri dogrultusunda ve dis hekimi kontrolii altinda

yapilmasinin giivenli ve etkili oldugunu gdstermistir.”’
2.6.1.3 Dis Hekimi Kontrolii Olmadan Yapilan Vital Beyazlatma Yontemleri

Dis hekiminin danigsmanlig1 ve kontrolii olmadan hastanin eczane ve marketlerden
satin alip kullandig1 materyaller vardir. Bunlar dise yapisan bantlar, agiz gargaralari, dis
macunlar1 ve dislere cila seklinde stiriilen sistemlerden olusmaktadir. Bu materyaller
disik oranlarda ( %3-6 ) beyazlatici igerirler genellikle giinde 2 defa 2 hafta

kullanilmalar tavsiye edilmektedir.”> *®

Dis beyazlatma bantlar1 14-21 giin siireyle, giinde 30 dakika iki seans seklinde
uygulanir ve %6-6.5 hidrojen peroksit icermektedirler. Fir¢a ile uygulanan karbamit
peroksit igerikli jeller giinde 2 defa uygulanir. Dig beyazlatma iiriinlerini satan firmalar
tarafindan tavsiye edilen beyazlatma plaklar1 dislerin bukkal kisminda belli oranda

beyazlatict materyalin saklanmasma izin verecek sekilde tasarlanmislardir.”
2.6.2 Non-vital Dislerde Beyazlatma Yontemleri

Cansiz dislerde beyazlatma tedavisinin ilk endikasyonu kok kanal tedavisi gormiis
diglerin renginin beyazlatilmasidir. Renk degisiminin sebebi travma sonucu olusan
kanamanin dentine penetrasyonu, kok kanal tedavisinden sonra pulpa odasinda birakilan
pulpa artiklar1 ve pulpa odasma yerlestirilen siman ve restoratif materyallerden
kaynaklanabilir. Kanal tedavisi gérmiis posterior dislerin ¢ogu kirilmamalar1 i¢cin tam
kron restorasyonlarla tedavi edilirken anterior disler ise parsiyel veya full kronlar yerine
kompozit ile restore edilebilir.'” Bu sebeplerden dolay: cansiz dislerin beyazlatilmasi

Onemlidir.
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Nonvital beyazlatma teknikleri “walking bleach” ve “modifiye walking bleach”,
“termo/photo bleach” olarakta bilinen “nonvital power bleaching” ve “inside/outside

bleaching” yontemlerini kapsamaktadir.
2.6.2.1 Walking Bleach Teknigi

Walking bleaching tekniginde suyla sodyum perborat karisimi pulpa odasina
yerlestirilmektedir. 1 hafta sonra hasta geri cagrilir ve arzu edilen beyazlik olusuncaya
kadar islem yenilenir. Bu teknikte bir hafta icin pulpa odasma yerlestirilen sodyum
perborat ve %30 hidrojen peroksit kombinasyonu kullanilarak modifiye edilmis ve
‘modifiye yada kombine walking bleach’ teknigi olarak adlandirilmustir.'®" ' Sodyum
perborat kuru toz formunda stabildir, fakat asit, sicak hava ve su varliginda metaborat,
hidrojen peroksit ve oksijene ayrisir. Sodyum perboratla karistirilan hidrojen peroksit

onun etkisini artirir ve daha iyi bir beyazlatma saglar.'®

Gliniimiizdeki “walking bleach” tekniginde bir karigim olusturmadan sodyum
perboratin yerine %10 karbomit peroksit bir siringayla kavitenin igerisine yerlestirilir ve

3 giinde bir hasta incelenir.”’

2.6.2.2 Nonvital Power bleaching Teknigi

Bu teknik yiiksek sicaklik olusturmasindan dolay:r az tercih edilir ve muhtemelen
internal rezorpsiyon riskini artirir. %30-35 konsantrasyondaki hidrojen peroksit jel
pulpa odasma yerlestirilir, 1s1 ya da 1sikla aktive edilir. Sicaklik genellikle 50 ve 60 °C
arasindadir. Is1 yada 151k uzun siirelerle kullanilmamalidir ve 5 dakikalik peryodu
takiben dis en az 5 dakika sogumaya birakilmalidir.'” Eger tedavinin devam edilmesine
karar verildiyse 2 hafta sonraki randevuya kadar ziyaretler arasinda “walking bleach”

teknigi kullamlir.”’
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2.6.2.3 inside/outside Bleaching Teknigi

Bu teknik evde beyazlatma teknigiyle nonvital dislerde internal beyazlatma
tekniginin  kombinasyonudur. Kanal dolgusunun iizerine koruyucu bariyer
yerlestirildikten sonra pulpa odasi1 acik birakilir. Beyazlatma jeli, hasta tarafindan evde
hem pulpa odasmna hemde tasiyic1 plaklarin igerisine yerlestirerek dise uygular.
Beyazlatma jeli dise hem pulpa odasindan hemde mine yilizeyinden temas eder.
Uygulamalar arasinda pulpa odasmna pamuk vyerlestirilmesi onerilmektedir.'™ Bu
teknigin temel dezavantaji hasta uyumunun gerekli olmasi ve kavitenin igerisine
beyazlatma ajanmi yerlestirmek icin diisiik oranda el yeteneginin gerekli olmasidir.
Diisiik konsantrasyonda beyazlatma jeli kullanilmasmin, genellikle %10 karbamit

peroksit, eksternal rezorpsiyon riskini azalttig1 diistiniiliir.”’
2.7. Beyazlatic1 Maddeler ve Beyazlatma Mekanizmasi

Son yillarda beyazlatict ajan olarak hidrojen peroksit ve karbamit peroksit

kullanilmaktadir.'®

Karbamit peroksit farkli konsantrasyonlarda kullanilabilir.'”> Karbamit peroksitle
dis beyazlatma hidrojen peroksitten farklidir. Ik olarak, karbamit peroksit hidrojen
peroksit ve iireye pargalanir. %10 karbamit peroksit % 6,6 lire ve %3,4 hidrojen
peroksite pargalanir. Daha sonra iire karbondioksit ve amonyaga pargalanir.'® Hidrojen
peroksit ara triin perhydroxyl serbest radikalleri vasitasiyla su ve oksijene

ayrigmaktadir.

Hidrojen peroksitte farkli konsantrasyonlarda kullanilabilir. Hidrojen
peroksidin, molekiiler agirligindan dolay1 nispeten kolay bir sekilde mine ve dentine

difiize oldugu bilinmesine ragmen, disleri nasil beyazlattigi tam olarak
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bilinmemektedir.'”” Hidrojen peroksidin beyazlatma reaksiyonunu agiklayan kimyasal
teoriye gore, aktif hidrojen peroksit su (H,O) ve oksijen’e ( O;) parcalanir ve kisa bir
siirede perhydroxyl serbest radikalleri (HO,) olusur. Serbest radikallerin oksidatif giicii
bliylik makromolekiiler lekeleri kiiciik lekeli molekiillere p'clrg:'cllayabilir.]08 Dis
beyazlatma islemleriyle olusan basit molekiiller daha ¢ok 151k yansitabilir, bu da digin

gdriiniimiinii daha acik gosterir.'”

Peroksit reaksiyonunun mekanizmasi i¢in diger teori pigment molekiillerinin
karbon halkalarmin ac¢ilmasidir, pigment molekiilleri renkte agilma saglayan zincirlere
dontistir. Sart ¢ift bagl karbon bilesikleri hemen hemen renksiz hydroxyl bilesiklerine

T |
déniigiir.'"

Hidrojen peroksit icermeyen dis beyazlatma ajanlarinda aktif ajan olarak sodyum
perborat kullanilir. Bu dirlinler karbamit peroksit iceren iirlinlerin aksine hidrojen
peroksit olusumuna neden olmadan serbest radikal olusturarak beyazlatma

saglamaktadir.'”

Beyazlatma ajanlarinin igerisine kalmlastirict ajan olarak ‘karboksipolimetilen’
(karbopol) katilmaktadir. Karbopol beyazlatma iirlinlerinin vizkositelerini yiikselterek
oksijen salinimini diistirmektedir. Oksijen saliniminin yavas olmasi ajanlarin daha uzun
siire aktif kalmasmi saglarken yiiksek viskosite jellerin dislere ve tasiyicilara
adaptasyonunu artirmakta ve tiikiiriik tarafindan jelin etkinliginin azaltilmasida

engellenmektedir.'”?

Hidrojen peroksidin stabilizasyonunu saglamasit ve pH’1 artirmasina ilave olarak
antikaryojenik etkisi, yara iyilesmesi ve tiikiirik stimulasyonu iizerine etkilerinden

dolay1 beyazlatma ajanlarina lire eklenmektedir. Beyazlatma iiriinleri gliserin ve glikol
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esashidir. Gliserin beyazlatma iriinlerinin viskozitesini artirir. Beyazlatma {irlinlerine
eklenen ylizey nemlendiriciler hidrojen peroksidin dise penetre olmasim

kolaylastirmaktadir.'®

Beyazlatma islemi oksidasyon — rediiksiyon reaksiyonu olarakta bilinir. Peroksitler
stabil olmayan serbest radikallere doniisiir. Beyazlatma ajani olan hidrojen peroksitin
parcalanmasi sonucu olusan serbest radikaller minenin interprizmatik araliklarina diflize
olur ve biiylik organik molekiillerden kopardig: kii¢iik molekiilleri kopiirme 6zelligi
sayesinde yiizeye tasir. Bu serbest radikaller minede inorganik tuzlar arasinda
renklesmeye sebep olan organik molekiiller ile reaksiyona girer. Bunun sonucu 15181

daha az yansitan basit molekiiller olusur.''" '

Agartma islemine devam edildik¢e sadece hidrofilik renksiz yapilarin kaldigi bir
noktaya ulasilir. Bu nokta materyalin saturasyon noktasidir. Agartma bu noktada bir
anda yavaglar. Agartmaya devam edilirse karbon igeren materyaller ve proteinlerin
karbon baglar1 yikilir. Hidroksil gruplar1 iceren bilesikler genellikle renksizdirler. Bu
gruplar boliinmeye baslar. Materyal ¢ok daha ufak parcalara ayrilir. Kalan materyal

hizla karbondioksit ve suya doniisiir, minede madde kaybi hizlanir.'"

Agartma isleminin en son asamasi1 mine yapisinin bozulmasi ve madde kaybidir. Bu
ylizden hekim durma noktasmi bilmeli ve islemi bu noktada veya daha Onceden
bitirmelidir. Daha ileri tedaviyle madde kaybi sonucu olusan matlasma ve artmis
porozite, beyazlatmayla kazandigimiz sonucu geri c¢evirir. Optimal beyazlatma,

maksimum beyazlig1 saglar. Asir1 agartma beyazlik saglamaksizin dis minesini bozar.'"
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2.7.1 Hidrojen peroksit

Hidrojen peroksit okside edici bir ajandir, perhidroksil (HO;) ve oksijen (O;) gibi
cok reaktif serbest radikaller olusturur. Saf likit formundaki hidrojen peroksitin raf
omriinii uzatmak ve yikilmasimni 6nlemek ic¢in hafif asidik hazirlanmistir. Reaksiyonun
sonunda yiiksek miktarda zayif serbest radikal olan oksijen iiretilir. Perhidroksil en
kuvvetli serbest radikaldir. Perhidroksilin olusumunu artirmak i¢in en uygun pH ise 9.5-
10.8 dir. Bu reaksiyon sonunda daha fazla oranlarda perhidroksil olusur ve daha fazla

agartma etkisi saglanmus olur.'"

Agizda bulunan enzimler hidrojen peroksidin agartma oOzelligini ortadan
kaldirabilir. Enzimler, oksijen toksisitesine karsi viicudun savunma sisteminin onemli
bir parcasidir. Bundan dolay1 beyazlatma ajanin1 uygularken dislerin debristen uzak ve

temiz olmalar1 gerekir.'"
2.7.2 Karbamit Peroksit

Karbamit peroksitin %10-15 konsantrasyonlart kullanilmaktadir. Karbamit
peroksitli tirtinler karbopol igerirler. Karbopol dokuya adaptasyonu, baglanmay1 artiran
ve yavas oksijen salmimma sebep olan bir maddedir.'® %10’luk karbamit peroksit
yaklasik %3.6’lik hidrojen peroksite doniisiir ve ayrica iire, karbondioksit, amonyak

aciga cikar.'”?
2.7.3 Sodyum Perborat

Sodyum perborat, sodyum metaborat ve hidrojen peroksite pargalanan bir
maddedir. Sodyum perborat kuru haldeyken stabildir, fakat asit, ilik hava veya su

varlifinda sodyum metaborat hidrojen peroksit ve serbest oksijene parcalanir.
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Monohidrat, tetrahidrat ve trihidrat formlar1 vardir ve bulundugu form aciga ¢ikardigi

oksijen miktarim etkilemektedir.'"”
2.8 Beyazlatmayi Etkileyen Faktorler

1- Yiizey temizligi: Yiizeydeki biitiin debrisler kazima ve polisaj islemleriyle

uzaklastirilmalidir.

2- Hidrojen Peroksit Konsantrasyonu: Konsantrasyon ne kadar yiiksek olursa
oksidasyon isleminin etkisi o kadar artar. Genellikle kullanilan yiiksek konsantrasyon
%35 hidrojen peroksittir.'"® %35 lik hidrojen peroksit jel haline getirildiginde, hidrojen

peroksidin konsantrasyonu %25’e diiser.

3- Sicakhk: Her 10°C lik artis kimyasal reaksiyon oramm iki katma cikarur.

Hastanin rahatsizlik duymadigi en yiiksek sicaklik, en etkili 1s1 seviyesidir.l 16

4- pH: Hidrojen peroksit saglanan asidik bir pH’ la uzun siire saklanabilir. Hidrojen
peroksidin en yiiksek oksidasyon etkinligi gosterdigi pH araligir 9.5-10.8 dir. Bu pH,
ayni stire igerisinde daha diisiik bir pH seviyesinde elde edilen sonugtan en az % 50

daha iyi sonug elde edilebilir."®

5- Zaman: Beyazlatmanmn etkisi uygulama siiresine direkt baghdir. Bir diizeye

kadar uzun siireli uygulamalar daha fazla beyazlatma saglamaktadir.''®

6- Yahtim: Yalitilmig bir cevrede hidrojen peroksidin yerlestirilmesinin

beyazlatma etkinligini artirdigi gérﬁlmﬁstﬁr.] 13
2.9 Beyazlatma Tedavisinin Yan Etkileri

2.9.1. Dis Hassasiyeti
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Evde beyazlatma siirecinde genellikle hastalarmm iigte ikisinde duyarlilik
goriilmesine karsilik, beyazlatma boyunca bazi kisilerdeki dis duyarliligi ¢ok az
arastrmada dikkat ¢eken bir problemdir ve genellikle 1-4 giin devam eder.''” Ancak,
cok sayida calismada semptomlarm uzunlugu ve baslama zamaniyla iligkili duyarlilign
olusmasi degerlendirilmistir. Duyarliligin sikligi %10 karbamit peroksit kullanan
hastalarda %11 den 93’¢ kadar degismektedir''® ve duyarliligin ortalama ilk rapor

. . 11
edilme zamam 5 giinden sonradur.'"’

Dis duyarliligmin ekspose kok ylizeyi, dentin ya da ciirtikle iliskili olmadigina
inanilir, fakat bunun yerine mine ve dentin’ den pulpanin igerisine hidrojen peroksidin
kolay bir sekilde gecisiyle aciklanabilir.® Bu, pulpal sinirleri etkileyen inflamasyonla
sonuglanabilir, inflamasyon gecinceye kadar soguk igecek gibi uyaranlar pulpayi
tetikler. Ancak, ekspose dentin dis duyarliliginda bir faktor olabilir, siklikla klinikte

gériinmedigi i¢in yanlis diagnozla iligkilidir.'*’

Night guard vital beyazlatmayla iliskili diseti iritasyonu ve dis duyarliliginin
gelismesinde risk faktorleri Leonard ve arkadaslarl121 tarafindan rapor edilmistir. Yas,
cinsiyet ya da dis karekteristigi, beyazlatilan dental ark ve gelisen yan etkiler arasinda
istatistiksel olarak iliski bulamamislardir. Ik olarak, kullanilan beyazlatma soliisyonu
ve yan etkiler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki vardir. Ancak, kullanilis sekli
kontrol edildigi zaman bu iligki ortadan kalkar. Bir glinde beyazlatma soliisyonunu bir
den fazla degistiren hastalarda kullanma zamani igerisinde beyazlatma solusyonunu

degistirmeyen hastalardan istatistiksel olarak daha fazla yan etki rapor edilmistir.

Schulte ve arkadaslarmm'* %10 karbamit peroksidin kullamldig1 28 hastada klinik

calismay1 iceren raporlarina gore, dort birey termal duyarliliktan dolay1 beyazlatmaya
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devam etmemis, geride kalan bireylerde ¢alisma boyunca herhangi bir zamanda ve

tedavinin baglamasimdan dnce kaydedilen pulpal degerlerde degisiklik goriilmemistir.

Farkli markalardan elde edilen %10 karbamit peroksit beyazlatma iiriinlerinin pulpa
odasma penetrasyonunun 6nemli derecede farkli oldugu gorilmiistiir ve bu ylizden
rapor edilen duyarliligin diizeyide farklidir.'” Yiiksek konsantrasyondaki beyazlatma
ajanlarinin dis duyarliligini artirdig1 yoniinde bir inanis olmasina ragmen, bu teorinin

calismalarla ciiriitiildiigii rapor edilmistir.'**
2.9.2. Pulpaya Etkileri

Hidrojen peroksidin penetrasyon ¢alismalarinda bilesiklerin ¢ekilmis dislerin mine
ve dentininden pulpa odasma kolaylikla ulastig1 rapor edilmistir.'*> Hidrojen peroksit
pulpa enzimlerine etki ederek duyarlilifa sebep olmakta ve hiicrelerde degisikliklere
neden olmaktadir.”” '** Bir ¢ok enzimin %3 lik hidrojen peroksit tarafindan inhibe
edildigi ve %2.5 luk hidrojen peroksit 1s1 ile kullanildiginda enzimlerin etkinliginin
biiylik oranda distiigii belirlenmistir. Pulpadaki enzimlere etki eden hidrojen peroksit
yaklasik 50 mg dir ve %30 hidrojen peroksit 50 °C 1s1 ile mine yiizeyine uygulandiginda
pulpa odasina gegen hidrojen peroksit miktar1 yaklasik olarak mikrogramlarla ifade

7

edilmektedir.'””  Asir1  1s1 kullanmanmn  pulpa nekrozu ile sonuglanabilecegi

bilinmektedir.”’
2.9.3. Mukozal iritasyon

Hidrojen peroksidin yiiksek konsantrasyonu (%30-35) mukozal membran i¢in
kaustiktir ve disetinde beyazlanma ve yanmaya sebep olabilir. Deney hayvanlarinda,
disetinin %1 lik hidrojen perokside maruz birakilmasi epitelde hasar olusturmus ve

subepitelyal dokuda akut inflamasyona sebep olmustur.'”® Tasiyici plaklarda %10
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karbamit peroksidin kullanildig1 klinik deneylerde tedavi siiresince gingival iritasyon
rapor edilmistir.'®® Tastyicilarm neden oldugu mekanik iritasyonla beraber beyazlatma

ajanlarinin dokularda meydana getirdigi iritasyondanda s6z edilebilir.
2.9.4. Dis Sert Dokularina Etkileri

Karbamit peroksitle beyazlatilmis minede SEM’ le (scanning electron microscopy)
yapilan caligmalarda morfolojisinde degisiklik goriilmemis yada cok az degisliklik
gorillmiistiir'°, bu galismalarin aksine diger yapilan galismalarda ise mine yapisinda

cok ciddi degisiklikler'' yada yiizeysel erozyonlar goriilmiistiir.'*

Rostein ve arkadaskari'® tarafindan yapilan ¢alismada, dentinin kalsiyum fosfat
oraninin %10 karbamit peroksit ve %30 hidrojen peroksitle yapilan beyazlatmada
onemli derecede azaldigi bulunmustur. McCraken ve Haywood"* tarafindan yapilan
diger calismada, karbamit peroksit kullanilarak disler 6 saat beyazlatma islemine maruz
birakildiklarinda ortalama 1.06 ug/mm’ kalsiyum kaybolmustur, bu karbonatli kola,
meyve suyu ya da karbonath diet kolaya maruz birakildiktan 2 dakika sonra mineden

kaybolan miktara es degerdedir.'*

Beyazlatma ajanlarinin  minenin mikrosertligi lizerine etkilerini inceleyen
calismalarda %10 karbamit peroksit kullanmanm mikrosertligi degistirmedigini fakat

%30 luk hidrojen peroksidin mine ve dentinin mikrosertligini azaltt1g1 belirtilmistir.'®

Oltu ve Giirgan,'*® 6 hafta siireyle uygulanan %10 ve %16 lik karbamit peroksidin
ylizey morfolojisini etkilemedigini, 4 giin siireyle 30 dakikalik seanslar halinde

uygulanan %35 lik hidrojen peroksidin ise etkiledigini belirtmistir.
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Titley ve arkadaslar1'’’, fosforik asit uygulamasmi takiben uygulanan %35 lik
hidrojen peroksidin yiizeyde porozite artisina neden oldugunu belirtmislerdir. Potocnik
ve arkadaslar1'®, %10 luk karbomit peroksidin minenin mikrosertligini etkilemedigini,
ancak SEM calismasinda ¢iirtiglin baslangic evrelerine benzeyen degisiklikler

gozlemlemislerdir.

Catharina ve arkadaslar1’*®, farkli home beyazlatma islemlerinden sonra minenin
mikrosertligini degerlendirmisler, beyazlatma ajanlarmin tipi ve konsantrasyonunun

minenin mikrosertligini degistirdigini tespit etmislerdir.
2.9.5 Mine ve Dentinin Baglanma Giiciine Etkisi

Mine ve dentine baglanma hidrojen peroksidin varligindan dolay1 beyazlatmay1
takiben degisebilir. Beyazlatilmis minede rezin taglar1 sayica daha azdwr, daha az

belirgin ve beyazlatilmamis mineye gore daha kisadir."”’

Dentine baglanma
beyazlatmadan sonra degisebilir.'*® Beyazlatma isleminden sonra kesilmis dentin

ylizeyine hidrojen peroksidin ¢okelmesi dentin ve cam ionomer arasindaki baglanmay1

etkileyebilir.'*

Beyazlatmadan sonra dis ylizeyinde kalan oksijen yiizeye dagilir ve kompozit
rezinlerin polimerizasyonunu engeller.'*! Ancak, beyazlatma isleminden 2 hafta sonra

baglanma giicii artar.

Cavalli ve arkadaslar1', beyazlatilmis mineye kompozit rezinin baglanma giiciinii
in vitro olarak incelemis, %10, %16, %20 lik karbomit peroksit jelleriyle beyazlatilan
mineye kompozit baglanma giiciinde belirgin azalma oldugunu ve baglanma giiciiniin

tedavi bittikten sonra 3. haftada beyazlatilmamis mineye yaklastigmi ifade etmislerdir.
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2.9.6. Restoratif Materyallere Etkileri

Kompozit rezinlerde beyazlatma ajanlarinin etkisi ¢eliskilidir. Beyazlatma
ajanlarinin ylizey puriizliliigii, yiizey sertligi ve gerilim giiciinii etkileyip etkilemedigi
tartismalidir.'” Ancak, bu etkiler ¢ok kiiciiktiir ve bu etkilerin klinik olarak onemli
olmadig1 diisiiniiliir. Cooley ve Burger'™ yaptiklari bir calismada %10 karbamit

peroksit jelin kompozit rezinlerin rengini agtigini bildirmislerdir.

Uzun siireli beyazlatma tedavisi amalgamin ylizeyinde makrostriiktiirel
degisikliklere sebep olabilir ve bu hastanin toksik {riinlere maruz kalmasmi

artirabilir.'*® Bazi amalgam restorasyonlarin rengi siyahtan giimiise dénebilir.

Porselen ve altin restorasyonlarda ¢ok az etki rapor edilmistir; ancak, beyazlatma
ajanlar1 cam ionomer dolgularin matriks yapisini degistirebilir.'*> Metil metakrilat esaslt

gegici kronlarmn rengini degistirir, fakat diger materyalleri etkilemez.'*®
2.9.7. Toksik Etkileri

Beyazlatma ajanlarinin yaris1 1 saat igerisinde hasta tarafindan yutulmaktadir. Cok
fazla kullanimlar1 laksatif etki olusturabilir. Bilinen bir sakinca olmamasina ragmen

hamilelerde ve emziren kadinlarda tavsiye edilmezler.'*’

Hidrojen peroksitin serbest radikaller olusturdugu ve bu radikallerin karsinojen
ozelliklerinin oldugu bilinmektedir. Hidrojen peroksit yiiksek konsantrasyonlarda
DNA’y1 yikacak kadar mutajeniktir ve proteinleri denature edebilir. Bu olumsuz etkilere
kars1 viicudun kendi savunma sistemleri vardir. Agizdaki en etkili savunma sistemi

tiikiiriik icerisindeki peroksidaz enzimidir.'"
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Peroksitlerin ortak Ozellikleri cesitli fizyolojik ve patolojik sonuglara neden
olabilen serbest oksijen radikalleri olusturmalaridir. Serbest radikallerin, hidrojen
peroksidin toksisitesi ve biyolojik etkilerinden sorumlu temel metabolizma oldugu

belirtilmistir.'*®

Son birkag yilda yapilan ¢ok sayida c¢alisma ile %10 karbomit peroksit iceren
beyazlatma ajanlarinin toksisitesi degerlendirilmistir. In vitro olarak yapilan hiicre
kiiltiirii galigmalarina gore beyazlatma ajanlarmin sitotoksik etkileri peroksit icerigiyle
yakindan iliskili bulunmustur.'** Buna ragmen %10 karbamit peroksit veya %4 hidrojen
peroksit iceren beyazlatma materyallerinin sitotoksisitelerinin  digshekimliginde
kullanilan dis macunu, agiz gargarasi, rezin kompozitler ve ojenol gibi bir ¢ok

materyalle karsilastirildiginda daha diisiik oldugu saptanmustir.'*’

%10°dan daha yliksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit yutulmasi toksisiteye
sebep olabilir. Akut toksisitenin en Onemli bulgular1 siddetli karm agrisi, solunum

azalmasu, biling kayb, agizda kopiirme, ates ve karaciger hasaridir.'"?
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3. GEREC VE YONTEM

Farkli agartma tekniklerinin disler iizerindeki etkinligi, rengin geriye doniisii,
ylizey piiriizliligi ve agartilmis dislerin ¢esitli solusyonlardaki renk degisikligini, in
vitro deney kosullarinda degerlendirmeyi amaglayan ¢alismamiz; Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dalin’da ylriitiilmiistiir.
Renk degisikligi ile ilgili calismalar spektrofotometre ile degerlendirilmistir. Yiizey

piiriizliiliigiiniin degerlendirilmesi Atatiirk Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makina

Boliimiinde gergeklestirilmistir.

Calismada kullanilan materyaller ve iiretici firmalar Tablo 1’ de yer almaktadir.

Tablo 3.1: Materyaller ve iiretici firmalar

Materyal Uriin Uretici firma
Beyazlatici ajan 1 Opalescence Ultradent
Beyazlatici ajan 2 Opalescence Boost Ultradent

Beyazlatici ajan 3

Smartbleach

High Tech Laser for SBI

Renklendirici ¢ozelti Cay Unilever
Renklendirici ¢ozelti Kola Coca-Cola
Renklendirici ¢ozelti Sarap Doluca/Okiizgézii
Renklendirici ¢ozelti Kahve Nestle

Kontrol grubu Yapay tukirik

3.1 Deneyde Kullanilan Cihazlar ve Materyaller:

3.1.1 Spektrofotometre

Shadepilot (DeguDent GmbH, Rodenbacher Chaussee 4, MHT Optic Research AG,
63457 Hanau, Germany), LED spektrofotometresiyle baglantili bir dijital kamera
araciligiyla calisir. Tasinabilir, 151k diizeyine bakilmaksizin, giiniin herhangi bir

saatinde, birka¢ dakika icerisinde dis rengi analiz edilebilir. Tiim dis rengini kaydettigi
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gibi, gerekli oldugunda disin belirli bir bolgesinden bilgi elde edilebilir. Renk analizi,
hassas L*a*b* ve AE degerleriyle ayrintili bir sekilde yapilabilir. Dis kronu ve dogal dis
arasinda ya da tedavi Oncesi ve sonrasinda olusan renk degisikligini karsilastirabiliriz.
Yansiyan 151k spektrumundan hesaplanan bilgiyle translusentlik hakkinda ayrintili bir
degerlendirme yapilabilir. Spektrofotometrenin agiz kismi disi tamamen izole ettigi i¢in

spektrofotometre ¢evredeki 1siktan etkilenmez.

Sekil 3.1 Spektrofotometre (Shadepilot)
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Sekil 3.2 Calismada kullanilan beyazlatma materyalleri

3. 1. 2 Beyazlatma Materyali (Opalescence % 10 KP)

Dis hekimi kontroliinde ve yonlendirmesi ile uygulanan ev tipi beyazlatma jelidir.
Yiiksek viskozitede yapiskan bir materyaldir. igeriginde %10 karbomit peroksitin yani

sira potasyum nitrat ve agirlik¢a %0,11 floriir iyonu bulunur.
3. 1. 3 Beyazlatma Materyali (Opalescence Boost %38 HP)

Ofiste uygulanabilen giiglii bir beyazlatma jelidir. Ozel siringadan sirmgaya jel
karistirma her uygulama igin tazelik ve olasi en etkin iirlinii saglamak i¢in aktivatoriin
dozunun ayarlanmasini temin eder. Bir haznede %1,1 floriir ve %3 potasyum nitrath

0zel kimyasal aktivator bulunur. Diger haznede konsantre hidrojen peroksit vardir.
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3. 1. 4 Beyazlatma Materyali (Smartbleach)

%355 hidrojen peroksit ve kirmizi tozun karistirilmasiyla olusur. Kirmizi toz
hidrojen peroksidin ¢ziindiigii kimyasal bir ajandir. Ilk olarak kolay uygulanabilen bir
jel olusturur, ikinci olarak fotokimyasal bir reaksiyon olusmasini saglar. Hazirlanan

kirmiz1 jel kimyasal reaksiyonu baglatan yesil lazer 15181n1 absorbe eder.

3.1.5 Yapay tiikiiriik

Calismada kullanilan yapay tikiirik 4.1 mM Potasyum Dihidrojen Fosfat
(KH,PO4), 4.0 mM Disodyum Fosfat (Na,HPO,), 24.8 mM Potasyum Bikarbonat
(KHCO:3), 16.5 mM Sodyum Kloriir (NaCl), 0.25 mM Magnezyum Klorid (MgCl,), 4.1
mM sitrik asit ve 2.5 mM Kalsiyum Klorid (CaCl,) icermektedir. Tiikiirtigiin pH’1 10 N

150

Hidroklorik asit (HCI) ile 6.7° ye ayarlanmustir. ™ Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Biyokimya Boliimiinde hazirlanmistir.

Tablo 3.2 Deney gruplan

Grup Beyazlatma Alt grup | Cozelti

Grup 1 Opalescence Grupla |Kola

Grup 1 Opalescence Gruplb |Cay

Grup 1 Opalescence Gruplc |Kahve

Grup 1 Opalescence Grupld |Sarap

Grup 1 Opalescence Gruple |Yapay tlikiruk
Grup 2 Opalescence Boost | Grup2a |Kola

Grup 2 Opalescence Boost | Grup2b |Cay

Grup 2 Opalescence Boost | Grup2c |Kahve

Grup 2 Opalescence Boost | Grup2d |Sarap

Grup 2 Opalescence Boost | Grup2e | Yapay tikirik

Grup 3 Smartbleach Grup3a |Kola
Grup3 Smartbleach Grup3b |Cay
Grup 3 Smartbleach Grup3c |Kahve
Grup 3 Smartbleach Grup3d |Sarap

Grup 3 Smartbleach Grup3e |Yapay tukurik
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3.2 Calisma Plam
1. Orneklerin hazirlanmasi (n=150), gruplarm olusturulmasi(n;=50, 3 grup)
2. Islem yapmadan &rneklerin ilk yiizey piiriizliiliigii ve renk 6lgiimlerinin yapilmasi

3. Ug farkl beyazlatma materyalinin gruplarin her birine iiretici firmalarin belirledigi
sirelerde uygulanmas1 ve giinlik kalan zamanlarda Orneklerin yapay tiikiiriikte
bekletilmesi.

4. Beyazlatma tedavisi sonunda yiizey piirtizliiliigii ve renk 6l¢timlerinin yapilmasi.
5. Gruplardaki 6rneklerin bes alt grup olusturacak sekilde ayrilmasi (n,=10)

6. Alt grubu olusturan 6rneklerin ¢ay, kola, sarap, kahve ve yapay tiikiiriik icerisine
(kontrol) birakilmast

7. Deney gruplarmin 15 dakika cay, kola, sarap ve kahvede, giiniin geri kalan zaman
diliminde yapay tiikiiriikte bekletilmesi.

8. 1. giin sonunda 6rneklerin renk 6lglimlerinin yapilmasi

9. Deney gruplarmin 2. giin 6 saat cay, kola, sarap ve kahvede, 18 saat yapay
tiikiiriikte bekletilmesi.

10. 2. giin sonunda orneklerin renk dlgtimlerinin yapilmasi.

11. Deney gruplarmin 3-7 giin arasinda hergiin 6 saat ¢ay, kola, sarap ve kahvede, 18
saat yapay tiikiiriikte bekletilmesi.

12. 7. Giin sonunda 6rneklerin renk dl¢limlerinin yapilmasi.

13. 7-28. giin arasinda o6rneklerin her giin 6 saat ¢ay, kola, sarap ve kahve’de, 18 saat
yapay tiikiiriikte bekletilmesi.

14. 28. giin sonunda 6rneklerin renk dlgiimlerinin yapilmasi.

15. Sonuglarin istatistiksel analizi.

3. 3 Orneklerin hazirlanmasi

Son iki ayda ¢ekilmis, herhangi bir defekt ya da giiriik igermeyen 150 adet maxiller
santral ve lateral dis ¢alismaya dahil edildi. Catlak ve kirik disler, tetrasiklin ve fluorosis

renklenmeleri olan disler, asir1 koyu ve agik disler ¢alismaya dahil edilmemistir. Disler
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kullanilincaya kadar % 0.2 timol solusyonunda saklandi ve el aletleri kullanilarak dis
tast ve periodontal membran kalintilarindan temizlendi. Her bir dis su sogutmali
‘diamond sawa’ (Impect PC10, EquilanLab Equip) fikse edildi ve mine-sement
bilesiminden kdkleri ayrildi. Elde edilen 6rneklerin labial yiizeyi disarida olacak sekilde
akrilik rezinin igerisine gdmiildii. Orneklerin alt kismi oral kavitenin karanlik kismmi in
vivo olarak yansitmak icin siyah tirnak boyasiyla boyandi. Dislerin labial yiizeyi polisaj
fircas1 ve polisaj pati kullanilarak temizlendi. Orneklerin hazirlanmasindan sonra,

orneklerin dehidratasyonunu 6nlemek i¢in % 0.9 salin solusyonunda depolanmaistir.

3. 4 Gruplarin olusturulmasi

Hazirlanan oOrnekler her bir grupta 50 adet olacak sekilde rastgele 3 gruba
ayrilmistir. Gruplardaki ornekler 5 farkh ¢ozeltiye (cay, kola, sarap, kahve, yapay

tiikiirtik) yerlestirilmek tizere tekrar 5’er alt gruba ayrilmistir (n=10). (Tablo 3.2)

Calisgma gruplarmma uygulanan beyazlatma {irtinleri ve icerikleri Tablo 3.3 de

gosterilmektedir.

Tablo 3. 3 Calisma gruplarina uygulanan beyazlatma iiriinleri ve icerikleri

Gruplar Beyazlatma iiriinii Uretici Firma pH
Opalescence Ultradent

Grup 1 %10 KP (USA) 6,5
Opalescence Boost Ultradent

Grup 2 %38 HP (USA) 7
Smartbleach High Tech Laser for

Grup 3 %25 HP SBI 9-10
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Sekil 3.3 Calismada kullanilan icecekler.

3. 5 Olciimlerin yapilmasi

Tim Ornekler distile su ile yikandiktan sonra ilk dlglimleri yapilmistir. Yiizey
profilometresi ile her bir Ornegin 3 degisik noktasindan olacak sekilde ylizey

plriizliliigii 6l¢timleri yapilmis ve bunlarin ortalamasi alinmistir.

Reflectance Shadepilot spektrofotometre beyazlatmadan once ve sonra olusan
renk degisikligini objektif olarak degerlendirmek icin kullanildi. Olgiim yapilan alanin
biiyiikliigii 5 mm ¢apindadir. Spektrofotometrenin, iiretici tarafindan saglanan yesil ve
beyaz seramik levhalarla her bir Ol¢iimden oOnce kalibrasyonu yapild1
Spektrofotometerenin agiz kismi dislerin bulundugu zeminle 90° lik a¢1 yapacak ve
digleri i¢ine alacak sekilde yerlestirilmistir. Spektrofotometrenin ekranindaki sar1 hedef
ortada olacak sekilde ayarlanmis ve Olglim yapilmigtir. L*, a*, b* degerleri
spektrofotometrenin bagli bulundugu bilgisayara aktarildi. Renk 6l¢iimii konvensiyonel

olarak minenin en kalin oldugu yer olan disin orta tcliisiinden elde edildigi i¢in,""
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Olciimler labial yilizeyin orta {icliiniin merkezinde yapildi. Her bir dis i¢in {i¢ 6lgiim

yapildi ve bu degerlerin ortalamasi alindi.

Calismada kullanilan cihazlar ve bilgileri Tablo 3. 2°de yer almaktadir.

Tablo 3.4 Arastirmada kullanilan cihazlar

Cihaz Marka ve modeli Uretici firma

Spektrofotometre Degudent Shadepilot Almanya

Ylizey profilometresi Mahr perthometer Mahr Gottingen, Almanya
Binder 80339 Miinchen

Etlv Binder Almanya

Calisma bu asamadan sonra asagidaki gibi devam etmektedir.

1) Beyazlatma islemleri (Grup 1, Grup 2, Grup 3)
2) Farkl igeceklerde bekletme islemi ( 1 ay)

3.51.1Grup 1
Birinci gruptaki orneklere, hekim kontroliinde evde kullanilan, (home-bleaching)
% 10 karbamit peroksit iceren, beyazlatma ajan1 uygulandi. Jel formdaki beyazlatma
ajan1 yaklasitk 1 mm kalinliginda mine yiizeyine siringa kullanilarak uygulanmstir.
Beyazlatma ajan1 orneklere her giin 6 saat uygulanmis, takiben Ornekler distile suyla
yikanip hava ile kurutularak 18 saat 37 °C de etiiv’de yapay tiikiirik icerisine
yerlestirilmistir. Bu islemler 14 giin boyunca yenilenmistir. Her bir 6rnek giinliik olarak

degistirilen yapay tiikiiriige (pH 6,7) yerlestirilmistir.

Tedavi baslangicindan 14 giin sonra tedaviler kesilmistir. Tedavi bitimini takip

eden giin o6rneklerin yiizey puriizliliigii ve renk ol¢timleri tekrarlanmustir.
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3.5.1.2 Grup 2

Ikinci gruba dahil olan o6rneklere, hekimler tarafindan kliniklerde kullanilan
(Office-bleaching) % 38 hidrojen peroksit igeren beyazlatma sistemi uygulanmstir.
Orneklere beyazlatma ajani iki seansta uygulanmustir, her bir seans ii¢ uygulama
icermektedir. Beyazlatma ajani orneklerin mine yiizeyine uygulandiktan 15 dakika
sonra pamuk peletler ile uzaklastirilmis daha sonra 2. ve 3. uygulamalar aym sekilde

tekrarlanmustir.

Ugiincii uygulama sonunda beyazlatma ajani pamuk peletler ile &rneklerin
yiizeyinden uzaklastirildiktan sonra, hava su spreyi yardimi ile yikanarak 37 °C’de
etiiv’de (Binder, Almanya) yapay tlkiiriik igerisine yerlestirildi. Yedi giin sonra
beyazlatma islemleri tiimiiyle tekrarlanmistir. Beyazlatma igslemlerinin tamamlanmasini

takip eden giin 6rneklerin renk ve ylizey piriizIiligl 6l¢timleri yeniden yapilmistir.
3.5.1.3 Grup 3

Ugiincii gruptaki drneklere, hekimler tarafindan kliniklerde kullanilabilen (Office-
bleaching) beyazlatma sistemi uygulanmistir. Hidrojen peroksit ve kirmizi tozun
karistirilmasindan 10 dakika sonra jel dislerin ylizeyine uygulanmistir. Beyazlatma
ajaninin aktive edilmesi amaci ile 1 watt giliciinde ve 532 nm dalga boyunda KTP lazer
(SmartLite, Deka, Frenze, Italy) 151k kaynagi ile her bir 6rnege 30 sn 151k uygulandi.
Enstrumanin ucu ile dis yiizeyi arasindaki uzaklik 10 mm idi. 10 dakika sonra
beyazlatma ajan1 6rnekler iizerinden pamuk peletler ile uzaklastirildi. Daha sonra 2. ve
3. uygulamalar ayn1 sekilde tekrarlanmistir. Uciincii uygulama sonunda drnekler distile
suyla yikandiktan sonra 37 °C de etiiv’de giinliik olarak degistirilen yapay tiikiiriik

icerisine yerlestirildi. iki hafta sonra tedavi islemleri tiimiiyle tekrarlandi.
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Tedavinin tamamlanmasini takip eden giin 0rneklerin yiizey piirtizliiliigli ve renk

Ol¢timleri tekrarlanmustir.

Sekil 3.4 Orneklere beyazlatma jellerinin uygulanmasi
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Sekil 3.5 Beyazlatma jelinin lazerle aktive edilmesi.

3.5.2 Farkh iceceklerde bekletme islemi

Beyazlatma islemi bittikten sonra her bir gruptaki ornekler esit olacak sekilde bes
alt gruba ayrilmistir. Alt gruplardaki orneklerden 1. alt gruptaki 6rnekler kola (Coca-
cola comp, Tiirkiye), 2. alt gruptaki ornekler 10 dakika boyunca kaynatilmis 300 ml
distile su icine 2 adet bardak poset cay (Yellow Label Tea; Lipton, Rize, Turkey)
katillarak hazirlanan c¢ay solusyonunda, 3. alt gruptaki Ornekler firma Onerileri
dogrultusunda hazirlanan kahve (Nescafe Classic; Nestle, Switzerland) iginde, 4. alt
gruptaki 6rnekler sarap (Okiizgdzii, Doluca, Istanbul, Tiirkiye), 5. alt gruptaki 6rnekler
yapay tiikiiriik igerisine yerlestirildi ve 15 dakika bekletildi. Sonrasinda distile su ile
yikanmus ve hava ile kurutulup giiniin geri kalan kisminda etiiv’de 37 °C de yapay
tiikiirtige yerlestirilmistir. 1. giiniin sonunda tiim 6rneklerin renk Slgtimleri yapilmistir.
2. giin 6 saat iceceklerin i¢cinde 18 saat yapay tiikiiriikte bekletildi ve 2.giin sonunda

renk Ol¢limleri tekrarland.
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Takip eden 1 ay boyunca ayni dongii (6 saat ¢ozelti, 18 saat yapay tiikiiriikte, 37
°C) tekrarlanmis ve 7. giinde, 30. giinde tiim drneklerin renk dl¢timleri yapilmustir. Tiim
calisma boyunca yapilan dl¢iimlerde yiizey piiriizliliigii (Ra), renk degerleri L*, a*, b*

ve AE cinsinden Ol¢iilmiistiir ve kullanilan ¢dzeltiler her giin yenilenmistir.
3.6 Istatistiksel Analiz

Beyazlatmadan sonra gruplar arasinda degerlendirme yapmak i¢in ANOVA-Tukey
testi kullamilmigtir. Ayn1 grup icerisinde farkli zamanlarda degerlendirme yapmak i¢in

tekrarl 6lgiimler varyans analizi ve Wilcoxon signed rank testi kullanilmistir.

Beyazlatma oOncesi ve sonrast gruplar i¢inde yiizey piiriizliligiiniin
degerlendirilmesi i¢in Paired # testi kullanilmistir. Beyazlatmadan sonra gruplar
arasinda degerlendirme yapmak icin ANOVA-Tukey testi kullanilmistir. Istatistiksel

anlamlilik smir1 p<0.05 tir.
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4. BULGULAR

Farkli beyazlatma teknikleri uygulanmis orneklerin renk Olclimleri yapilmis ve
ylizey piiriizliiliigii incelenmistir. Ayrica 1 ay boyunca farkli renklendirici ¢ozeltilerde

bekletilen orneklerin renk 6lgiimleri yapilarak degerlendirilmistir.

4.1 Beyazlatma Tedavilerinden Hemen Sonra Spektrofotometre Olciimlerinin

Karsilastirilmasi

Orneklerin tedavi baslangicinda, tedavi bitiminde ve farkli igeceklerin icerisinde
bekletildikten sonra Slgiilen L*, a*, b*, degerleri; AE = ((AL)* + (Aa)* + (Ab)*)'"?
formiiliine yerlestirildi, baslangigtaki L*, a*, b* degerleri esas almarak tedavi bitiminde
ve orneklerin iceceklerin icerisinde farkl siirelerde bekletilmesinden sonra AE degerleri
elde edilmistir. AE degeri toplam renk degisimini gdstermektedir, bu degerin biiyiik

olmas: elde edilen renk degisiminin de fazla olmasi anlamina gelmektedir.

Her ti¢ grubun tedavi baslangici ile tedavi bitisi arasindaki AE (bitis-baglangic)

degerleri Tablo 4. 1. de gosterilmistir.

Tablo 4. 1. Gruplarin AE degerleri

Grup Ornek | Ortalama | Standart | Standart
Sayisi Sapma Hata P F
1. Grup AE(b-b) | 50 9,484 2,046 0,289
2. Grup AE(b-b) | 50 8,369 2,011 0,284 0011 4,671
3. Grup AE(b-b) | 50 9,308 1,869 0,264

Farkli beyazlatma tedavilerinin uygulamasindan hemen sonra AE degerlerinin

karsilagtirilmasi icin ANOV A-Tukey testi kullanilmistir. 1. ve 2. gruplar arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), 1. ve 3. gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05), 2. ve 3. gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). 1. grup oOrneklerden elde edilen renk degisikliginin diger

gruplardan fazla oldugu tespit edilmistir.
4.2 Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Beyazlatmadan 6nce ve beyazlatmadan sonra yiizey profilometresi ile elde edilen
bulgularin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4. 2 ve Sekil 4. 1 de

gosterilmektedir.

Tablo 4. 2 Gruplarin beyazlatma oncesi ve beyazlatma sonrasi yiizey

piiriizliiliikleri (Ra)
Yiizey piirizlaliigii (Ra)
Grup Beyazlatma 6ncesi Beyazlatma sonrasi Paired t
Ortalama | Standart Ortalama Standart P T
sapma sapma
Grup 1 0,471 0,151 0,485 0,148 0,107 | -1,642
Grup 2 0,517 0,198 0,519 0,176 0,821 | -0,227
Grup 3 0,459 0,152 0,453 0,156 0,398 | 0,398
ANOVA |P=0,196 P=0,126
Tukey |[F=1,646 F=2,1

Birinci gruptaki orneklerin beyazlatma Oncesi ve sonrasi yiizey piirlizliiliiglinde
hafif artis belirlenmesine ragmen, fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Ikinci ve iigiincii gruptaki drneklerin beyazlatma Oncesi ve sonrasi yiizey
plrtizliliigii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Beyazlatmadan
sonra gruplardan elde edilen bulgular karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Sekil 4. 1 Yiizey piiriizliiliigiiniin karsilastirilmasi

4 )

0,6 -

0,4 -
03 - M Beyazlatma oncesi

M Beyazlatma sonrasi
0,2 -

Yiizey Piirtizluliigii(Ra)

Grup 1l Grup 2 Grup3

—

4.3 Farkh Beyazlatma Tedavilerinden Bir Ay Sonra Yapay Tiikiiriikteki Renk

Degisiminin Degerlendirilmesi

Beyazlatma uygulandiktan sonra rengin geriye doniigiinii degerlendirmek icin
yapay tiikiiriik icerisinde bekletilen her bir grubun (kontrol grubunun) AE degerlerinin

zaman igerisindeki degisimi Tablo 4. 3 de gosterilmektedir.

Tablo 4. 3. Yapay tiikiiriikte farkh siirelerde bekletilen 6rneklerin AE degerleri

Tiikirik | ilk 24 saat 48 saat 1 hafta 1ay
AE AE AE AE AE
Grupl | 1044 | 10,05 9,54 8,09 6,58
(2,12) (1,77) (1,70) (1,26) (1,44)
Grup 2 8,60 8,05 7,01 6,71 6,02
(2,59) (2,72) (2,79) (2,87) (3,13)
Grup 3 9,81 9,07 8,74 8,14 7,68
(1,59) (2,12) (2,02) (2,37) (2,15)
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Yapay tiikiiriikte 24 saat bekletme sonunda gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). 48 saat sonunda 1. ve 2. grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), 1. ve 3. grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05), 2. ve 3. grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). 1 hafta ve 1 ay sonra gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).  Gruplarin kendi igerisinde 1 ay sonra renk
degisiklikleri degerlendirildiginde her {i¢ grupta da renk degisikligi istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p<0.05). Yapay tiikiiriikte gruplarin farkli zamanlarda AE

degerleri degisimi Sekil 4. 2 de gosterilmektedir.

Sekil 4. 2 Yapay tiikiiriikte bekletilen 6rneklerin AE degerleri

Yapay Tukiiriik

12 ~

milk

W 24 saat

AE

W 48 saat

H 1 hafta
m1lay

Grup1l Grup 2 Grup 3
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4.4 Beyazlatmadan Sonra Farkh Icecekler Iicerisindeki Renk Degisiminin

Degerlendirilmesi

Home beyazlatmadan sonra (ilk AE) orneklerin 1 ay boyunca farkli icecekler
icerisinde bekletilmesinden elde edilen AE degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4.4 te

gosterilmektedir.

Tablo 4. 4. Home beyazlatma yapilan grubun AE degerleri

Grup 1 ilk 15 dakika 6 saat 1 hafta 1ay
AE AE AE AE AE
Cay 9,91 6,98 3,97 8,99 11,73
(1,45) (2,37) (1,41) (4,48) (5,10)
Kahve 8,85 7,66 6,42 4,96 51
(2,43) (2,36) (1,87) (1,94) (1,98)
Sarap 8,62 7,27 9,43 14,49 16,07
(1,70) (1,71) (3,56) (4,41) (5,36)
Kola 9,58 7,37 6,04 15,22 20,41
(2,21) (2,62) (2,07) (6,04) (6,85)
Takariik | 10,44 10,05 9,54 8,09 6,58
(2,12) (1,77) (1,70) (1,26) (1,44)

Grup icerisinde farkli zamanlarda AE degerlerinin karsilastirilabilmesi i¢in tekrarl
Olciimler varyans analizi ve Wilcoxon Signed Ranks Testi ile analiz edilmistir. Birinci
grupta 15 dakika sonunda cay, kola, sarabin olusturdugu renk degisikligi istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05), kahve ve tiikiiriikte renk degisikligi anlamsizdir (p>0.05). 6
saat sonunda c¢ay, kahve, kolada renk degisikligi istatistiksel olarak anlamli (p<0.05),
sarap ve tlkiiriikte renk degisikligi anlamsizdir (p>0.05). 1 hafta sonunda cay ve
tiikiiriikte renk degisimi istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), kahve, kola ve saraptaki

renk degisimi anlamlidir (p<0.05). 1 ay sonunda ¢aydaki renk degisimi istatistiksel
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olarak anlamsiz (p>0.05), kahve, kola, sarap ve tiikiiriikteki renk degisimi anlamlidir

(p<0.05). 1 ay sonunda en fazla renk degisimi kolada meydana gelmistir.

15 dakika sonunda istatistiksel olarak sarap, kahve ve koladaki renk degisimi
kontrol grubundan farksiz (p>0.05), caydaki renk degisimi kontrol grubundan farkhidir
(p<0.05). 6 saat sonunda istatistiksel olarak c¢ay, kola ve kahvedeki renk degisimi
kontrol grubundan farkli (p<0.05), saraptaki renk degisimi kontrol grubundan farksizdir
(p>0.05). 1 hafta sonunda istatistiksel olarak kahve ve ¢aydaki renk degisikligi kontrol
grubundan farksiz (p>0.05), sarap ve koladaki renk degisikligi kontrol grubundan
farklidir (p<0.05). 1 ay sonunda istatistiksel olarak kahvedeki renk degisimi kontrol
grubundan farksiz (p>0.05), cay, kola ve sarapta renk degisimi istatistiksel olarak

kontrol grubundan farklidir (p<0.05).

Home beyazlatmadan sonra icecekler icerisinde bekletilen tiim Orneklerde renk
degisimi goriilmiistiir. Cay ve kolada 1 hafta sonra, sarapta 6 saat sonra beyazlatma
tedavisiyle elde edilen beyazligin etkisi kaybolmus ve sonra AE degeri artmistir
(-AE). Rengin geriye donmesi L*a*b* ve AE degerlerindeki degisim degerlendirilerek
tespit edilmistir. Birinci grubun farkli igeceklerde farkli zamanlarda AE degerlerinin

degisimi Sekil 4.3 de gosterilmektedir.
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Sekil 4.3 Home beyazlatma yapilan grubun AE degerlerinin grafiksel olarak

gosterilmesi
4 ™\
Grup 1
15
10
5 .
milk
0 .
M 15 dakika
5\ e A
4 5@ \@,s %:g ~‘¢°\ .S{_Q‘“ M6 saat
Q
10 B 1 hafta
H1ay
-15
-20
-25

—

Ofiste 151k kullanilmadan yapilan beyazlatma tedavisinde elde edilen AE

degerlerinin farkls siirelerde farkl igceceklerdeki degisimi Tablo 4.5 te gosterilmektedir.

Tablo 4.5 Ofis beyazlatma yapilan grubun AE degerlerinin zaman igerisindeki

degisimi

Grup 2 ik 15 dakika 6 saat 1 hafta 1ay
AE AE AE AE AE

Cay 9,26 7,01 4,36 3,23 3,69
(2,18) (1,48) (1,77) (1,40) (1,51)

Kahve 7,91 5,53 5,02 3,49 3,22
(1,61) (2,41) (2,25) (2,35) (2,55)

Sarap 8,21 6,35 7,30 11,69 13,49
(1,81) (1,80) (1,73) (1,85) (1,95)

Kola 7,80 6,01 5,98 17,12 21,31
(1,75) (2,77) (2,09) (3,72) (4,84)

Tukariik | 8,60 8,05 7,01 6,71 6,02
(2,59) (2,72) (2,79) (2,87) (3,13)
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Ikinci grupta 15 dakika sonunda gay, kahve, sarap, kola ve yapay tiikiiriikteki renk
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 6 saat sonunda saraptaki
renk degisimi istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), cay, kahve, kola ve tiikiiriikteki
renk degisimi istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). 1 hafta ve 1 ay sonra ¢ay, kola,

sarap, kahve ve tiikiiriikte renk degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

15 dakika sonunda istatistiksel olarak i¢ecekler icerisindeki renk degisikligi kontrol
grubundan farksizdir (p>0.05). 6 saat sonunda istatistiksel olarak caydaki renk
degisikligi kontrol grubundan farkhidir (p<0.05), kahve, kola ve saraptaki renk
degisikligi kontrol grubundan farksizdir (p>0.05). 1 hafta sonunda istatistiksel olarak
kahvedeki renk degisimi kontrol grubundan farksiz (p>0.05), kola, sarap ve caydaki
renk degisimi kontrol grubundan farklidir (p<0.05). 1 ay sonunda biitlin igeceklerde
renk degisimi olmus ve 1 ay sonunda en fazla degisim kolada meydana gelmistir. 1 ay
sonunda iceceklerin icerisindeki renk degisimi istatistiksel olarak kontrol grubundan

farkli bulunmustur (p<0.05).

Ikinci grupta sarapta 6 saat sonra, ¢ayda 1 ay sonra ve kolada 1 hafta sonra
beyazlatma tedavisiyle elde edilen beyazligin etkisi kaybolmus ve sonra AE degeri
artmistir (-AE). Ikinci grubun farkli iceceklerde farkli zamanlarda AE degerlerinin

degisimi Sekil 4.4 de gosterilmektedir.
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Sekil 4.4 Ofis beyazlatma yapilan grubun AE degerlerinin grafiksel olarak

gosterilmesi
4 N
Grup 2
10 -
5 -
0 - milk
c 7 < & \.bn\’b \),'S{“ m 15 dakika
21 @ o A8
u g B 6 saat
-10 A m 1 hafta
-15 - H1ay
_20 -
-25

—

Ofiste 151k kullanilarak yapilan beyazlatma tedavisinde elde edilen AE degerlerinin

farkl siirelerde farkli iceceklerdeki degisimi Tablo 4.6 da gdsterilmektedir.

Tablo 4.6 Lazerle beyazlatma yapilan grubun AE degerlerinin zaman icerisindeki

degisimi

Grup 3 ik 15 dakika 6 saat 1 hafta 1ay
AE AE AE AE AE

Cay 9,03 7,37 5,60 4,14 4,31
(2,1) (2,74) (2,25) (1,56) (1,66)

Kahve 9,25 8,35 7,57 6,24 6,16
(2,74) (3,19) (2,91) (2,92) (3,21)

Sarap 9,34 8,43 911 13,97 16,26
(1,38) (1,82) (1,45) (3,1) (2,9)

Kola 9,08 6,81 4,40 16,12 20,75
(1,46) (1,77) (1,63) (3,40) (4,22)

Tukiriik 9,81 9,07 8,74 8,14 7,68
(1,59) (2,12) (2,02) (2,37) (2,15)




64

Ugiincii grupta 15 dakika sonunda ¢ay, kola ve sarapta degisim istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05), kahve ve tiikiiriikteki degisim istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05). 6 saat sonunda saraptaki degisim istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), cay,
kahve, tiikiiriik ve koladaki renk degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). 1
hafta ve 1 ay sonunda c¢ay, kahve, kola, sarap ve tiikiiriikte degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

15 dakika sonunda istatistiksel olarak igecekler icerisindeki renk degisikligi kontrol
grubundan farksizdir (p>0.05). 6 saat sonunda istatistiksel olarak kola ve ¢aydaki renk
degisimi kontrol grubundan farkli (p<0.05), sarap ve kahvedeki renk degisikligi
farksizdir (p>0.05). 1 hafta ve 1 ay sonunda istatistiksel olarak kahvedeki renk degisimi
kontrol grubundan farksiz (p>0.05), cay, kola, sarapta renk degisimi istatistiksel olarak

kontrol grubundan farklidir (p<0.05).

Ugiincii grupta sarapta 6 saat sonra, kolada 1 hafta sonra ve ¢ayda 1 ay sonra
beyazlatma tedavisiyle elde edilen beyazligin etkisi kaybolmus ve sonra AE degeri
artmustir (-AE). 1 ay sonunda en fazla renk degisimi kolada bulunmustur. Ugiincii
grubun farkl iceceklerde farkli zamanlarda AE degerlerinin degisimi Sekil 4. 5 de

gosterilmektedir.
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Sekil 4.5 Lazerle beyazlatma yapilan grubun AE degerlerinin grafiksel olarak

gosterilmesi
4 A
Grup 3
10 A
5 -
0 - milk
c P & & *_"\'b 0& m 15 dakika
= > 2 NS
Y N E N\ W 6 saat
-10 1 m 1 hafta
-15 - m1ay
-20
-25

Her bir grubun ¢ay igeceginde AE degerinin zaman igerisindeki degisimi Tablo 4.7

de gosterilmektedir

. Tablo 4.7. Cay icerisinde farkh siirelerde bekletilen 6rneklerin AE degerleri

Cay ik 15 dakika 6 saat 1 hafta 1ay
AE AE AE AE AE
Grupl | 991 6,98 3,97 8,99 11,73
(1,45) (2,37) (1,41) (4,48) (5,10)
Grup2 | 9,26 7,01 4,36 3,23 3,69
(2,18) (1,48) (1,77) (1,40) (1,51)
Grup3 | 9,03 7,37 5,60 4,14 4,31
(2,10) (2,74) (2,25) (1,56) (1,66)
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Cay iceceginde 15 dakika ve 6 saat sonunda gruplar arasinda renk degisimi
istatistiksel alarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). 1 hafta ve 1 ay sonunda birinci ve
ikinci gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), birinci ve tiglincii
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), ikinci ve lig¢lincii gruplar
arsindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). 1. grupta 1 hafta
sonra, 2. ve 3. grupta 1 ay sonra beyazlatma tedavisiyle elde edilen beyazligin etkisi
kaybolmus ve sonra AE degeri artmustir (-AE). Cay iceceginde gruplarin farkl

zamanlarda AE degerleri degisimi Sekil 4.6 da gosterilmektedir.

Sekil 4.6. Cay icerisinde bekletilen 6rneklerin AE degerleri

- A
Cay
10 -
5 7 .
mllk
0 - m 15 dakika
| Grup M 6 saat
5 - M 1 hafta
m1lay
-10 -
-15




Her bir grubun kahve iceceginde AE degerinin zaman igerisindeki degisimi Tablo

4.8 de gosterilmektedir.

Tablo 4.8. Kahve icerisinde farkh siirelerde bekletilen érneklerin AE degerleri
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Kahve | ilk 15 dakika 6 saat 1 hafta 1ay
AE AE AE AE AE
Grupl | 8,85 7,66 6,42 4,96 5,10
(2,43) (2,36) (1,87) (1,94) (1,98)
Grup2 | 7,91 6,53 5,02 3,49 3,22
(1,61) (2,41) (2,25) (2,35) (2,55)
Grup3 | 9,25 8,35 7,57 6,24 6,16
(2,74) (3,19) (2,91) (2,92) (3,21)

Kahve iceceginde 15 dakikada ve 6 saat sonunda renk degisimi istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). 1 hafta ve 1 ay sonunda 1. ve 2. grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), 2. ve 3. grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml (p<0.05), 1. ve 3. grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Kahve icinde bekletilen gruplarin farkli zamanlarda AE degerleri degisimi

Sekil 4.7 de gosterilmektedir.

Sekil 4.7. Kahve icerisinde bekletilen 6rneklerin AE degerleri

4 )
Kahve
10 -
8 - .”k
6 - m 15 dakika
w
<
4 M 6 saat
7 H 1 hafta
0 - m1lay
Grup1l Grup 2 Grup 3




Her bir grubun sarap iceceginde AE degerinin zaman igerisindeki degisimi Tablo

4.9 da gosterilmektedir.

Tablo 4.9. Sarap icerisinde farkh siirelerde bekletilen 6rneklerin AE degerleri
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Sarap | ilk 15 dakika 6 saat 1 hafta 1ay
AE AE AE AE AE
Grupl | 8,62 7,27 9,43 14,49 16,07
(1,70) (1,71) (3,56) (4,41) (5,36)
Grup2 | 8,21 6,35 7,30 11,69 13,49
(1,81) (1,80) (1,73) (1,85) (1,95)
Grup3 | 9,34 8,43 911 13,97 16,26
(1,38) (1,82) (1,45) (3,10) (2)9)

Sarapta 15 dakika sonunda 1. ve 2. grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05), 1. ve 3. grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), 2. ve 3.
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). 6 saat, 1 hafta ve lay
sonunda sarapta gruplar arasindaki renk degisimi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Sarapta her bir grupta 6 saat sonunda beyazlatma tedavisiyle elde
edilen beyazligm etkisi kaybolmus ve sonra AE degeri artmistir (-AE). Sarap iceceginde

gruplarin farkli zamanlarda AE degerleri degisimi Sekil 4.8 da gosterilmektedir.



Sekil 4.8. Sarap icerisinde bekletilen 6rneklerin AE degerleri

Her bir grubun kola igeceginde AE degerinin zaman icerisindeki degisimi Tablo

4 N\
Sarap
10 -
5 -
milk
0 A .
m 15 dakika
Gr Gr Gr
W 5 - W 6 saat
1 hafta
_10 -
H1ay
_15 -
-20

4.10 de gosterilmektedir.

Tablo 4. 10. Kola icerisinde farkh siirelerde bekletilen 6rneklerin AE degerleri

—

Kola ik 15 dakika 6 saat 1 hafta 1ay
AE AE AE AE AE
Grup1l | 9,58 7,37 6,04 15,22 20,41
(2,21) (2,62) (2,07) (6,04) (6,85)
Grup2 | 7,80 6,01 5,98 17,12 21,31
(1,75) (2,77) (2,09) (3,72) (4,84)
Grup3 | 9,08 6,81 4,40 16,12 20,75
(1,46) (1,77) (1,63) (3,40) (4,22)

Kolada her ii¢ grupta 15 dakika, 6 saat, 1 hafta ve 1 ay sonunda elde edilen bulgular
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Her bir grupta 1

hafta sonra beyazlatma tedavisiyle elde edilen beyazligi etkisi kaybolmus ve sonra AE



70

degeri artmustir (-AE). Kola igeceginde gruplarin farkli zamanlarda AE degerleri

degisimi Sekil 4. 9 de gosterilmektedir.

Sekil 4.9. Kola icerisinde bekletilen 6rneklerin AE degerleri

4 N\
Kola

milk
| 15 dakika

M 6 saat

AE

M 1 hafta

m1ay
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5. TARTISMA

Dis beyazlatma tekniklerinin basarist yeterli reaksiyon zamani kadar renklenmis
yaplya beyazlatma ajaninin penetrasyon potansiyelinede baghdir.'”? Bu etkinlik
beyazlatma ajaninin dislere uygulama siiresi ve peroksit konsantrasyonuyla iliskilidir."*?
Hasta isbirligi ozellikle evde uygulama teknikleriyle iligkili olarak beyazlatma

tedavisinin basarisi i¢in diger 6nemli bir faktordiir.”™

Gilintimiizde kliniklerde bir¢ok dis beyazlatma teknigi vardir. Dental uygulamalarda
evde ve ofiste dis beyazlatma ajanlari yaygm bir sekilde kullanilmaktadir.”” Evde dis
beyazlatmanin avantajlarindan birisi beyazlatma etkisinin hastalar tarafindan kolaylikla
fark edilebilir olmasidir. Ancak evde beyazlatma ofiste yapilan beyazlatmadan uzun
zaman gerektirir. Ofiste beyazlatmada bir ya da iki seansta fark edilir sonuclar elde
edilebilir.'”> Hasta memmuniyetini degerlendiren bir g¢alismada ofiste tek seansta
yapilan beyazlatmanin hasta beklentisi acisindan yetersiz oldugu bildirilmistir."®
Calismamizda memmun edici sonuglar elde etmek icin diretici firma Onerileri

dogrultusunda ofis beyazlatma iki seans halinde uygulanmastir.

Son yillarda, yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksitin kullanildig1 beyazlatma
jellerinin gelismesi ofiste dis beyazlatma islemlerini kolaylastirmistir. Bu teknigin
avantaji ilave bir hasta kooperasyonu gergeklestirmeksizin istenilen sonuglarin hizli bir
sekilde elde edilmesidir. Ureticiler son birkac yilda ofis beyazlatmada 151k kullanimini
tavsiye etmektedirler. Ancak, ofiste dis beyazlatmaya yardimci olarak bir 151k

kaynagmmn kullammi literatiirlerde sorgulanmaktadir.'>

Calismamizda smartbleach
beyazlatma sistemi lretici firma Onerileri dogrultusunda 532 nm dalga boyunda KTP

lazer 15181 kullanilarak aktive edilmistir.
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Lazerlerin bazi tipleri ekstrakoronal beyazlatma i¢in kullanilabilir. Bunlar argon
lazer, karbondioksit lazer ve diod lazerlerden olusmaktadir. Son zamanlarda lazerin yeni
bir tipi olan KTP lazer Avrupa ve Japonya’da gittikce poplilerite kazanmaktadir. KTP

lazer (Karium-Titanium-Phosphoric acid) Nd:YAG lazerin bir tipidir."’

Farkli beyazlatma teknikleriyle elde edilen renk degisikligi objektif
(spectrophotometer) olarak degerlendirilmistir. Bu farkli teknikler i¢in beyazlatmanin
sonunda elde edilen AE degerleri literaturlerde rapor edilen AE degerleriyle
karsilastirilmistir.">> *® Klinik olarak renk degisikliginin algilanmasinda AE degerinin
3.3 ten 3.7 ye kadar degistigi belirtilmistir."”” Caligmamizda beyazlatmadan hemen
sonra elde edilen renk degisikligi klinik olarak kolaylikla fark edilebilir diizeydedir,
kontrol grubunda 1 aylik siirecin sonunda olusan renk degisikliginin de klinik olarak

algilanabilen AE degerleri seviyesinde oldugu tespit edilmistir.

Beyazlatmadan sonra dislerin rengini degerlendirmek i¢in kullanilan bir¢ok metot
vardir ve bu metotlar subjektif ve objektif olarak siniflandirilabilir. Objektif olarak
spoktrofotometreler,'®” '°' kolorometreler ve bilgisayar yazilim programlariyla gériintii
analizleri sayilabilir.' Kolorometreler yalnizca ii¢ dalga boyundaki yansiyan 1181
Olgmelerine karsin speoktrofotometreler goriilebilir spektrumun tamami i¢inde yansiyan
15181 6lcmektedir.'® Paul ve arkadaglar1'® speoktrofotometrelerin 0.48 AE hata payi ile
yiiksek oranda tekrarlanabilir sonuglar verdigini bulmuslardir. Kolorometreler diiz ve
ozellikle egimli ylizeylerde uyumsuz sonuglar verebilir. Calismamizda daha tutarli ve

hatasiz sonuclar elde etmek i¢in spektrofotometre kullanilmistir.

Calismamizda  spektrofotometreyle yapilan Olcliimlerde  standardizasyonun

saglanmasi i¢in kronun tigte-bir orta kismin merkezinden ti¢ 6l¢iim yapilmis, ortalamasi
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almmustir ve iki 6l¢lim arasindaki AE farkinin 1 den biiyiik oldugu durumlarda 6lgiim

yenilenmistir.'®*

Calismamizda beyazlatma tedavisinden sonra ornekler ilk giin 15 dakika, sonraki
29 giin boyunca giinliik 6 saat renklendirici ¢Ozeltide, 18 saat yapay tiikiiriikte
bekletilmistir. Giirdal ve arkadaslar''® agiz gargaralarinin  estetik restoratif
materyallerdeki renklenmeye etkisini degerlendirirken giinliik 2 dakikalik renklenme
siiresini kullanmiglardir. Calismamizda orneklerin iceceklerle toplam temas siiresi
gilinliik 2 dakikadan disiintildiiglinde 1 aylik siire olduk¢a uzun bir doneme tekabul

etmektedir.

Kisa zamanda disleri beyazlatmak i¢in ofiste hidrojen peroksitin yiiksek
konsantrasyonda 1sikla birlikte ya da 1s1ksiz kullanilmasi tavsiye edilmektedir.”” '°® Tgik
kullamminin  beyazlatma islemini hizlandirdigi iddia edildiginden dolays,'®® ¢

calismamizda ofiste beyazlatma tekniginin etkinliginde ve siirekliliginde 151k

kullaniminin etkisi degerlendirilmistir.

Papathanasiou ve arkadaslar1'® in vivo olarak yaptiklari bir calismada %35
hidrojen peroksit iceren bir beyazlatma jelini halojen 151k kaynagi kullanarak aktive
ettikleri grup ile 151k kaynagi kullanmadiklar1 grup arasinda fark bulamamiglardir. Bu

calisma 151k kaynagmin istege bagl olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Lima ve arkadaslar1'® yaptiklar1 calismada iki farkli %35 hidrojen peroksit ve %37
karbamit peroksit igerikli beyazlatma sistemlerini halojen ve plazma ark lambalari,
LED/diod lazer, argon lazer kullanarak aktive etmislerdir. Beyazlatmanimn etkinligi

spektrofotometre kullanilarak degerlendirilmis ve herhangi bir jel i¢in 1s1ikla aktive
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edilen grup ve 1sik kullanilmayan grup arasinda istatistiksel olarak farklilik

bulamamiglardir.

Marson ve arkadaslar1'’® 40 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada %35 hidrojen
peroksit igeren beyazlatma sistemini li¢ farkli 1s1k kaynagiyla aktive etmis, kontrol
grubunda 151k kaynagi kullanmamis ve 151k kaynagi kullanmanin %35 hidrojen peroksit
tedavisinde ¢ok fazla etkili olmadigin1 gostermislerdir.  Alt1 aylik degerlendirme

peryodunda gruplar arasinda renk stabilitesi acisindan farklilik tespit edememislerdir.

Giirgan ve arkadaslar1'”'

in vivo olarak yaptiklar1 ¢alismada %37 hidrojen peroksit
beyazlatma sistemini diod lazerle, %35 hidrojen peroksit beyazlatma sistemini plazma
ark, %38 hidrojen peroksit beyazlatma sistemi light emitting diod 151k kaynaklari
kullanilarak aktive edilmis ve kontrol grubu olarak %38 hidrojen peroksit beyazlatma
sistemi kullanilmistir. Spektrofotometreyle yapilan 0Jlgiimlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik tespit etmislerdir. Diod lazer 151k kaynagiyla aktive edilen

grupta elde edilen AE degerlerinin diger gruplardan yiiksek oldugunu

gozlemlemislerdir.

Power beyazlatmada kullanilan 151k kaynaklariyla iliskili temel konu 1s1 olusmasi ve
bunun pulpaya etkisidir. Son yapilan caligmalarda beyazlatma lambalarinin ¢ogunun
sebep oldugu sicaklik artisinin pulpada irreversible zarar olusturacak esik degeri olan
5.5 °C nin altinda bulunmustur. Bu esik degerin yukarisinda 1s1 artis1 yalnizca lazer
esasli lambalarla asilabilir ve bu 1s1 artist lambalarin giicii 3 W’ dan 2 W’ a
diistiriildigiinde kritik 1sinmn altinda bulunmustur.’® Calismamizda KTP lazer 1 W
giiciinde, her bir dis 30 sn aktive edilerek kullanilmistir. Smartbleach kullanilarak KTP

lazerle yapilan deneylerde intrapulpal 1s1 artis egrisinin 6zel bir karekteristige sahip
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oldugu belirtilmistir. Intapulpal 1smin ilk 30 sn’de ¢ok yavas arttig1 gdsterilmis ve

pulpanin vitalitesi i¢in giivenli esik degerini gegmedigi bildirilmistir.'”*

Bernardon ve arkadaslari'”® yaptiklari calismada 1. grupta 1sikla aktive edilen
%35 hidrojen peroksite kars1 %10 karbamit peroksit beyazlatma sistemini, 2. grupta 151k
kullanmadan %35 hidrojen peroksite karsi 1sikla aktive edilen %35 hidrojen peroksit
beyazlatma sistemini, 3. grupta ise %10 karbamit peroksite kars1 kombine (tek seans
151k kullanimiyla %35 hidrojen peroksit ve %10 karbamit peroksit) olarak yapilan
beyazlatma sistemini karsilastirmislardir. Iki hafta sonra home beyazlatmayla elde
edilen sonucglarm 151kl ve 1s1ksiz ofis beyazlatmayla, kombine tedaviyle elde edilen
bulgulara benzer oldugunu gormiisler, 151k aktivasyonunun beyazlatmanin etkinligini

artirmadigini tespit etmislerdir.

Auschill ve arkadaslar1'™ in vivo olarak yaptiklar1 calismada over-the-counter
beyazlatma sitemi, %10 karbamit peroksit iceren home beyazlatma sistemi ile %38
hidrojen peroksit iceren ve hekimler tarafindan ofiste uygulanan sistemleri

karsilagtirmislar ve home beyazlatma sisteminin daha etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Zekonis ve arkadaslar1'™ %10 karbamit peroksit iceren ve hastalarm evde
uyguladiklar1 beyazlatma sistemi ile %35 hidrojen peroksit iceren ve hekim tarafindan
ofiste uygulanan beyazlatma sistemini kolorimetre ve shade guide kullanarak
karsilagtrmiglardir. Evde 14 giin boyunca uygulanan home beyazlatma sistemindeki
renk degisimini 2 seans halinde 60 dakika uygulanan ofis beyazlatma sistemindeki renk

degisiminden daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda tedaviden hemen sonra 1s1k kullanimiyla elde edilen beyazlatmanin

derecesi ofiste 151k kullanilmadan elde edilen degerlerden yliksek, home beyazlatmayla
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elde edilen degerlere benzer oldugu gozlemlenmistir. Kontrol grubunda beyazlatmadan
bir ay sonra elde edilen degerler karsilastirildiginda ii¢ sistem arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmamistir. Fakat en yiiksek AE degerleri 1sikla aktive edilen
beyazlatma sisteminde bulunmustur. Degerlendirilen tekniklerin hepsi beyazlatma
jelinin konsantrasyonuna ve uygulama yontemine bakilmaksizin in vitro sartlarda

dislerin beyazlatilmasinda etkili oldugu goézlemlenmistir.

Calismalarda  farkli  dirlinlerin ~ kullanilmas1  sonuglarin  karsilagtirilmasini
zorlastirmaktadir. Tedavi siireleri, beyazlatma ajanlarmin konsantrasyonlar1 ve

beyazlatma ajaninin igerigi gibi etkenler beyazlatmanin derecesini etkileyebilir.

Beyazlatma etkisinin geriye donmesini degerlendirmek ve anlamak i¢in, klinikte
beyazlatma islemine baslamadan once hastalarin dis rengi kaydedilmelidir. Tiim klinik
ve arastirma sonuclarmma gore, son jenerasyon vital beyazlatma iiriinleri ile dislerin

beyazlatilmasi etkili ve givenlidir.”” '

Beyazlatma etkinliginin ofiste yapilan
beyazlatma isleminden sonra geriye donmesi Clinical Research Associates’ ya (CRA)
gore 1 yilda %41 oraninda rapor edilmistir.'’® Home beyazlatma i¢in, Haywood'"’
tarafindan yapilan calismada 18 ayda %26 oraninda geriye doniis rapor edilmistir.
Beyazlatma ajaninin orijinal konsantrasyonu beyazligin geriye donmesinde etkili
degildir.'”™ Ofiste beyazlatmanin tamamlanmasindan sonra yada home beyazlatmada
plagin ¢ikarilmasindan sonra hastalar siklikla mine yiizeyinde dehidratasyonun
etkisinden dolay1 biiylik bir beyazlanma etkisi fark ederler. Son renk analizinin
beyazlatmadan 1-2 giin sonra yapilmasi daha iyi olur.'”” Calismamizda dehidratasyonun

olumsuz etkisini ortadan kaldirmak i¢in beyazlatmadan sonraki renk analizi 1 giin sonra

yapilmistir. Beyazlatmanin geriye donmesini dnlemek icin, beyazlatici dis pastalarmin
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dis fircalartyla kullanilmasi onerilebilir ve hastalar i¢in 6zel olarak yapilmis plaklarda

peroksit beyazlatici ajanin kullanimmin yillik olarak yenilenmesi tavsiye edilebilir.'”

Bernardon ve arkadaslar1'”® yaptiklar1 ¢alismada %10 karbamit peroksit, 1sikla
aktive olan ve 1s1ks1z %35 hidrojen peroksit, %10 karbamit peroksit ve 1sikla aktive
olan %35 hidrojen peroksiti (tek seans) birlikte kullanmis ve 16 haftalik peryot boyunca
renk degisimini ve rengin geriye doniisiinii degerlendirmislerdir. Degerlendirilen
tekniklerin hi¢ birinde 16 haftalik peryot boyunca renk geriye donmemistir, fakat 151k
kullanilmayan grupta istatistiksel olarak AE degerlerinde dnemli olamayan bir azalma

gozlemlenmistir.

Meireles ve arkadaslar’'™ %10 karbamit peroksit ve %16 karbamit peroksit
kullanarak yaptiklari caligmada hastalara 3 hafta boyunca giinde 2 saat beyazlatma jelini
kullanmalar1 onerilmistir. Renk 6l¢iimii spektrofotometre kullanilarak degerlendirilmis,
tedavinin etkinliginin 6 ay boyunca devam ettigini ve %16 Ik, %10 luk karbamit

peroksit tedavileri arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigini tespit etmislerdir.

Zekonis ve arkadaslar'™® %10 karbamit peroksit ve %35 hidrojen peroksitle tedavi
ettikleri hastalarin dislerinde 12 hafta boyunca rengin geriye dondiigiinii rapor

etmislerdir. Rosenstiel ve arkadaslari'’

22 hasta tizerinde yaptiklar1 calismada ofis
beyazlatma teknigini spektrofotometre kullanarak degerlendirmis ve 1 ay sonra rengin
6nemli dlciide geriye dondigiinii tespit etmislerdir. Shethri ve arkadaslar’’™ in vivo
olarak yaptiklar1 ¢alismada %35 hidrojen peroksit ve %38 hidrojen peroksit iceren iki

farkli beyazlatma sistemini 11 hafta boyunca karsilastirmislar ve beyazlatma tedavisinin

bitmesinden sonra rengin geriye donmeye basladigmi ve 11 hafta boyunca devam
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ettigini rapor etmislerdir. Fakat her iki beyazlatma jeli i¢in bu degisiklik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Kliniklerde kullanilan beyazlatma sistemlerinde dislerde hizli bir renk degisimi
goriilmektedir. Bunun sebebinin dislerde meydana gelen dehidratasyon oldugu ve jelin
aktivasyonu i¢in 1s1 uygulanmasinin dehidratasyonu artirdig1 diisiiniilmektedir.'®* '
Kliniklerde kullanilan beyazlatma iirlinleri nedeni ile olusan dehidratasyon tedavinin
etkilerinin degerlendirilmesinde problem olusturabilir. Beyazlatma tedavisi nedeni ile

dehidrate olan dislerin rehidratasyonu rengin geriye doniisii seklinde yanlis

degerlendirmelere sebep olabilir.?

Calismamizda yapay tiikiitiikte bekletilen ii¢ beyazlatma teknigi uygulanmis kontrol
grubunda 1 aylik degerlendirme peryodunda her ii¢ teknikte de rengin geriye dondiigi
goriilmektedir. Home beyazlatmayla elde edilen (AE=9,4), 1sik kullanilmadan ofiste
elde edilen (AE=8,3) ve 151k kullanimiyla elde edilen (AE=9,3) beyazlatma zamanla
geriye donmiistiir. Gruplarda beyazlatma bittikten 15 dakika sonra renk geriye donmeye
baslamig, siirekli devam ederek 1 ay sonunda home beyazlatmada 6.58, 151k
kullanilmadan ofiste 6.02, 151k kullanimiyla ofiste 7.68 AE degerleri elde edilmistir. 1 ay
sonra her bir beyazlatma tekniginde AE deki degisimin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu tespit edilmistir. Ofiste yapilan tedavilerde renk degisimi ve rengin geriye
donmesi home beyazlatmayla karsilastirildiginda daha diisiik oranda bulunmustur.
Home bayazlatma tekniginde rengin daha fazla geriye donmesi dehidratasyondan

kaynaklanmis olabilir.

Dis beyazlatmada %10 karbamit peroksitle beyazlatma standart bir teknik olmasina

24, 184

ragmen, yiikksek konsantrasyondaki {triinlerle daha hizli bir beyazlatma elde
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edildigi i¢in ofis teknigi ortaya cikmistir.'® Her iki beyazlatma teknigide etkili olmasima
ragmen Ozellikle yiiksek konsantrasyonda ofis beyazlatma ajanlar1 kullanildig1 zaman

mine ve dentin kimyasal ve morfolojik degisiklikler gosterebilir.'** '*’

Karbamit peroksit beyazlatma ajan1 yiiksek derecede reaktif olan serbest radikaller
olusturabilir. Hidrojen peroksidin olusturdugu serbest radikaller non-spesifiktir, asiri
derecede unstabildir ve potansiyel olarak stabil hale gelmek i¢in yalniz pigmente karbon
halkalari ile degil ayni zamanda diger organik molekiillerlede reaksiyona girebilir.'™ Bu
nedenle, dislerin beyazlatilmasinda kullanilan beyazlatma teknigine bagli olarak disin

kimyasal ve morfolojik yapisinda degisiklik olusabilir.'®

Klinik degerlendirmelerde gdzlenen morfolojik degisiklikler karbamit peroksidin

1 191 + . . ..
- 11 {Jre mine igerisine penetre

bozulmasiyla olusan iire ve oksijene baglanmaktadir.
olma potansiyeliyle diglerin organik yapisindaki proteinleri denature etmis, prizmalari
ve prizmalar aras1 yapiy1 etkileyerek mikroyapisal degisiklikler ve permeabilite artisina

92

katkida bulunmustur.'”> Ancak, bu degisikliklerin minenin mikromorfolojisinde

degisikliklere sebep olmadig1 ve yiizey degisikliklerinin klinik olarak algilanamadigi

gosterilmistir.'”

Bunlarin aksine {ire; beyazlatma solusyonunun hidrojen iyon
konsantrasyonunu (pH) artiran alkalen 6zelliginden dolay1 yararli bir yan etkiye sahip
olabilir ve ters bir yan etkiyi azaltir.* *” In vitro ¢alismalarda %10 karbamit peroksit
beyazlatma ajaninin mine ve dentinin piriizliliigiinde artig, erozyon, porlorin varligi
gibi mikromorfolojik degisikliklere sebep oldugu gosterilmistir.'”® '* Klinik olarak
porlarin c¢apmdaki artis beyazlatma iirlinlerinin mine ve dentinin igerisine kolay bir
sekilde penetre olmasina izin verir ve pigmente makromolekiillerin kii¢ciik ve beyaz

molekiillere parcalanmasini saglar, fakat kullanimi boyunca gegici bir sensitiviteye de

sebep olabilir.'”
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Faraini-Romano ve arkadaslar1'”® in vitro olarak yaptiklar1 ¢alismalarinda %10
karbamit peroksit, %7,5 hidrojen peroksit, %38 hidrojen peroksit, %18 hidrojen
peroksit ve %22 karbamit peroksit kombinasyonunu uyguladiklar1 gruplar1 ylizey
piiriizliiliigii ve sertlik agisindan karsilastirmuslardir. Ug haftalik peryot igerisinde
ornekler beyazlatma tedavileri arasinda giinliik olarak degistirilen yapay tikiiriik
icerisinde bekletmisler ve tedaviden sonra gruplar arasinda yiizey puriizliliigii agisindan

istatistiksel olarak farklilik bulamamiglardir.

Haywood ve Heyman'’? %1,5 hidrojen peroksit ve %10 karbamit peroksit
kullanarak mine rengindeki ve ylizey morfolojisindeki degisiklikleri inceledikleri
calismalarinda kullanilan beyazlatma ajanlarinin farkli derecede beyazlanma meydana
getirdigini ve mine yiizeyinde Onemli derecede degisiklige neden olmadiklarim

bildirmislerdir.

Oltu ve Giirgan'®® farkhi konsantrasyonlardaki karbamit peroksit agartma
ajanlarinin mine yiizeyine etkilerini piiriizliilik, ylizey goriinimii ve sertlik agisindan
degerlendirmiglerdir. SEM incelemeleri sonucunda minede Onemli degisikliklerin
yiiksek konsantrasyonda karbamit peroksit beyazlatma ajanlarmin kullanildig:

orneklerde bulmuslardir.

Mielczareka ve arkadaslar1’’

2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Opalescence X-Tra
Boost (OPXB), Opalescence 20% PF (OP20PF) ve Crest Whitestrips Supreme (CWSS)
beyazlatma sistemlerini dis rengindeki degisim, yiizey sertligi ve piiriizliliigli acisindan
karsilastrrmislardir. In vitro olarak ii¢ beyazlatma teknigini beyazlatma aktivitesi

acisindan benzer bulmuslardir. Yiizey sertligi ve piiriizliligli acgisindan tedaviler

arasinda onemli bir farklilik bulamamislar ve beyazlatma ajanlarmin uygulama zamani
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disiiniildiigiinde yiiksek konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarmin ¢ok daha etkili

oldugunu bulmuslardir.

Covmgton ve Friend'”® in vitro olarak yaptiklar1 ¢alismada 45 giin agartma ajani
uyguladiklar1 mine ve dentinin yapisinda degisiklik oldugunu bulmus, bu degisimin
kalsiyum ve fosfordaki hafif azalma seklinde oldugunu bildirmisler ve mine yapisinda

onemli bir degisiklik olmadigin1 vurgulamislardir.

Cavalli ve arkadaglar1'’ yaptiklar1 calismada % 35 ve %37 karbamit peroksit
beyazlatma ajanlarinin mine ylizeyine etkisini SEM ile incelemis ve %35 karbamit
peroksit kullaniomini 6nemli derecede yiizey piiriizliiliigiinii artirdigini, buna kars1 %37
karbamit peroksit kullannminin yiizey piriizliliigiinde degisiklik olusturmadigini
bulmuslardir. %35 karbamit peroksidin piiriizliiliik olusturmasinin nedenini diisiik pH’a
sahip olmasma baglamislardir. %35 ve %37 karbamit peroksite maruz birakilan mine
kontrol grubuyla karsilastirildigit zaman yilizey topografisinde degisiklik tespit
etmislerdir. Beyazlatilan 6rneklerde Tip II asit-etch desenlerine benzeyen irregiiler mine
erozyonlart bulmuslardir. Calismamizda kullandigimiz beyazlatma ajanlarmin pH’1
notrale yakindir ve pH’t 6,5 olan %10 karbamit peroksit beyazlatma ajaninin
kullanildig1 grupta piriizlillikte istatistiksel olarak Onemli olmayan bir artis

bulunmustur.

Farkli iceriklere sahip olan peroksit kapsayan vital beyazlatma ajanlarinin pH’1

hemen hemen notre yakin olmasmma ragmen minede spesifik etki olusturduklar:

0

gosterilmistir.”® Bu bulgularm aksine diger ¢alismalarda beyazlatma ajaninmn

noétralitesinin mine ylizeyinde olusan piiriizliilliikten kaginmak i¢in énemli bir 6zellik

13, 201

oldugu vurgulanmastir. Beyazlatma ajanlarmin pH’ la iliskili olarak yiizeye etkisi
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anlasilamamistir, fakat diisik pH’a sahip ajanlarin mineye saldirmada daha agresif
olabilecegi diistiniilmektedir. Beyazlatma progesi dis yiizeyinde bazi alanlarda daha az
etkili olmasina ragmen, diger alanlarda dekalsifikasyon ve mine porozitesinde artis fark
edilmistir. Bu nedenle yiizeydeki degisikliklerin yiizey boyunca uniform olmadigi

vurgulanmustir.'”

Rodrigues ve arkadaslar’® Srneklerin yapay tiikiirikte saklanmasmin mine
sertliginde degisiklik olusturmadigini bildirmislerdir. Beyazlatilmis minede yapay
tiikiirigiin remineralizasyon etkisi rapor edilmesine ragmen,"*® remineralizasyon tam
olarak olusmamayabilir, plak retansiyonuna ve ilave dekalsifikasyona duyarl alanlarin
olabilecegi bildirilmistir.**> *** Farkli markalarda %10 karbamit peroksit beyazlatma

ajanlarmin mine ve dentine farkli derecelerde etki ettikleri gosterilmis ve bu farkliligin

her bir beyzalatma ajanmimn igerigiyle iliskili olabilecegi vurgulanmustir.'*

Dislerin organik matriksinde hidrojen peroksidin giiclii oksidizasyon etkisi
beyazlatmadan sonra gozlemlenen degisikliklerde baskin rol oynar, mine ve dentinin
sertliginde azalma ve mineral igeriginde degisiklige sebep olabilecegi belirtilmistir.*’
Demineralizasyon ve kalsiyumun kaybi beyazlatilmis hidroksiapatitin inorganik
yapisinda  olusabilecek  degisikliklerdendir.”°® Fakat bazi arastrmacilar bu
degisikliklerin reversible ve klinik olarak 6nemsiz oldugunu diisinmektedir.?’® 2%

Asidik solusyonlara kiigiik miktarlarda kalsiyum ilavesinin minede madde kaybini

azaltabilecegi bildirilmistir.”*®

132, 193, 197, 198 bulgulara benzer sekilde yiizey

Calismamizda arastirmalardaki
puriizliiliigiinde farklilik g6zlenmemistir. Kullandigimiz %10 karbomit peroksit

beyazlatma ajaninin yiizey puriizliiliigiinde istatistiksel olarak énemli olmayan bir artis
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olusturdugu tespit edilmis ve ylizey piriizlilikkleri degerlendirildiginde gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Home beyazlatmada
puriizliiliikte istatistiksel olarak 6nemli olamayan artisin beyazlatma jelinin kontak
zamaniyla iligkili oldugu diisiiniilebilir. Degerlendirme peryodu boyunca o6rnekler
remineralizasyon isleminin olusmasi, in vivo sartlar1 taklit etmek i¢in yapay tiikiiriikte
depolanmis ve minenin piiriizliliiglinde 6nemli bir farklilik olusmamistir. Yiizey
puriizliigiinde onemli bir degisikligin olmamasinda tiikiirii§lin remineralize edici

etkisinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Baz1 ¢alismalarda beyazlatma iirlinlerinin minede yiizey degisikliklerini artirdigi
rapor edildigi i¢in dis hekimleri hastalarina beyazlatmadan sonra 6zellikle sigara ve bazi
iceceklere karsi tavsiyelerde bulunmaktadir.””” 2°* 2 Kahve, cay, meyve sulari, sarap
ve kola esasli icecekler beyazlatilmis mine yiizeyinde lekelenme ya da renklenme
olusturma potansiyeline sahip renklendirici ig¢eceklerdir. Bunlarin  bazilar
demineralizasyonu artirabilecek asidik solusyonlar olmasmna karsin, digerleri ethanol
ve/ya da pigment igermektedir. Ilave olarak ¢ok yiiksek siklikla kullanilan sigara, yapay
yiyeceklerdeki renklendiriciler ve belli iceceklerin dislerin lekelenmesinde primer

210, 211

renklenmeden sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Beyazlatilmis mine ylizeyi

212

ozellikle asidik solusyonlarda renklenmeye c¢ok duyarli olabilir.”© Renklenmenin

olugmast solusyonun pH’ na da baghdir.

Minenin renklenmeye duyarliligi yalniz yilizey piirtizliliigi ile iligkili degildir
aynt zamanda minenin kompozisyonu, permeabilitedeki degisikliklerden dolay1 su
absorbsiyonu, boya ve pigmentlerin birikmesini kolaylastiran beyazlatilmis mine

yiizeyindeki diizensizliklerle iliskilidir."" '¥*2%°
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Mariana ve arkadaslar,”” in vitro olarak yaptiklar1 calismada %16 karbamit
peroksitle beyazlatma islemleri sirasinda Ornekler 15 dakika kahve solusyonuna
birakilmis, 28 giinliik beyazlatma tedavisinden sonra kahve solusyonuna birakilan ve
birakilmayan Ornekler arasmmda renklenme agisindan istatistiksel olarak farklilik
bulamamislardir. Ancak, disler home beyazlatma siliresince kahve solusyonuna

brrakildiginda beyazlatma etkisinin daha az stabil oldugunu bildirmislerdir.

Berger ve arkadaslary,*'?

iki farkli %35 hidrojen peroksit beyazlatma tedavilerinin
bitmesinden hemen sonra, 24 saat sonra ve bir hafta sonra 6rnekleri 48 saat boyunca
kirmiz1 saraba birakmigslardir. Beyazlatma tedavisi yapilan 6rneklerde sarap pigmentinin

miktari istatistiksel olarak beyazlatma tedavisi yapilmayan kontrol grubundan yiiksek

bulmuslardir. Saraba kars1 duyarliligin beyazlatma tedavisiyle arttigmi bildirmislerdir.

Lu ve arkadaslar’'® 4 farkl kompoziti farkli derecelerde cilalama islemine tabi
tuttuktan sonra kahve icerisinde bekletmisler ve ylizey piiriizliliigiiniin kompozitin
renklenmesine olan etkisini degerlendirmislerdir. Spektrofotometre ile yapilan renk
Olglimlerinde renklenmenin zaman ve ylizey pilriizliliigiine bagli oldugunu tespit

etmislerdir.

Ertas ve arkadaslar’®" yaptiklar1 ¢alismada 5 farkli kompozit rezinin kolada, suda,
cayda, kahvede ve kirmiz1i sarapta olusan renk degisimini kolorimetre ile
degerlendirmiglerdir. Tiim kompozitler su igerisinde daha az renk degisimi
gostermelerine karsin kirmizi sarap igerisinde daha fazla renk degisimi gosterdigini

tespit etmislerdir.

Fujita ve arkadaslar®'® yaptiklari ¢alismada bir akic1 kompozit ve bir hibrit kompozit

kullanmiglar ve bu kompozit rezinlerin kahve, yesil cay ve kirmizi saraptaki renk
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degisikliklerini incelemislerdir. En fazla renk degisiminin 21 giin sonra kirmizi sarapta
meydana geldigini bildirmislerdir. Arastirmacilar kirmizi sarapta renk degisiminin fazla
olmasini alkoliin etkisiyle kompozit rezinlerin yiizey piiriizliliigliniin artmasina ve

boyayict pigmentlerin adsorbsiyonuna baglamaktadirlar.

Tiirkiin ve Tiirkiin®!’ yaptiklar1 ¢calismada kompozit rezinleri cay ve kahve igerisinde
1 hafta bekletmis sonra cilalama ve beyazlatma islemine maruz birakmislardir. Cay ve
kahvenin kompozit rezinlerde olusturdugu yiizeyel renklenmelerin beyazlatma ajanlar

kullanilarak giderilebilecegini bildirmislerdir.

Bir¢ok in vitro arastrmada®'**! kompozit rezinlerin farkli icecekler igerisindeki
renk degisimi incelenmis ve benzer sonuclar rapor edilmistir, beyazlatma
tedavilerinden sonra farkli iceceklerin igerisinde dislerin renklenmesiyle ilgili ¢aligma
sayist ¢cok azdir. Kompozit rezinlerle dislerin yapis1 birbirinden farkli olmasina ragmen,
yiyecek ve igeceklerdeki ayni boyayict maddelere maruz kaldiklarindan benzer renk
degisimi gozlemlenebilir.

Bazi1 arastirmalarda cay ve kahvenin sar1 boyayici maddeler igerdigi ve farkh

polariteye sahip olduklar1 belirtilmistir.*'®

Calismamizda cay ve kahvede farkli
seviyelerde renklenme olusmasinda polaritelerinin farkli olmasmin ve igerdikleri

boyayict madde miktarmin etkili olabilecegini diisiinebiliriz.

Beyazlatmadan sonra renklenmeye sebep olan yiyecek ve iceceklerin
tilketilmesinden hemen sonra calkalama ya da firgalama islemleri yapilabilir.
Calismamizda dis firgalama aliskanliklar1 dikkate alinmamistir. Bu yapildiginda daha az
renk degisiminin olacag1 diisiiniilebilir. Kahve, kola, ¢ay ve kirmizi sarap gibi

renklendirici igecekleri tliketirken hastalar kamis kullanabilir. Kullanilan beyazlatma
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sistemine bagli olarak hastalar bir ya da iki yilda yada alt1 aylik siirede eger gerekli
olursa beyazlatma islemini tekrar yaptirabilir. Hastalar sigara ve asmr1 derecede
renklenmeye neden olan igecekler tiiketiyorsa ¢ok siklikla beyazlatma islemi gerekli

olabilir.'”

Calismamizda igecekler igerisinde en fazla renklenme kola ve sarapta meydana
gelmistir ve bu iceceklerin pH’ma bagl olabilir. Farkli beyazlatma sistemleri
uygulanmis orneklerin kola, sarap, kahve igerisindeki renk degisimi benzer bulunmus
fakat ofiste kullanilan sistemler ¢ay icerisinde benzer renk degisimi gostermelerine
karsilik %10 karbomit peroksit beyazlatma ajaninin uygulandigi home beyazlatmadaki
orneklerin caya karst daha duyarli oldugu goézlemlenmistir. Bunun sebebinin yiizey
puriizliiliigiindeki 6nemli olmayan artisin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Beyazlatilmis
orneklerin saraba daha duyarli oldugu bulunmus ve diger igeceklere gore renk kisa
zamanda geriye donmiistiir. Bu sarabin icerisindeki renklendirici pigment oranma ve
diisiik pH’1na baglanabilir. Kahve diger iceceklere gore beyazlatilmis dislerde daha az
renklenmeye neden olmustur. Bu kahvenin igerisindeki renklendirici pigment oranindan

ve polaritesinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda kullanilan tiim tedavi segeneklerinin belli avantaj ve dezavantajlari
vardir. Hangi beyazlatma sisteminin kullanilacagmma zaman, maliyet, hastalarin
beklentisi, dislerin vitalitesi, dis duyarliligi gibi faktorler g6z Oniine alinarak karar
verilmelidir. Beyazlatma teknikleri ve {irlinleri hakkinda kullanim endikasyonlarinin
bilinmesi, beyazlatma islemlerinin ofislerde hekim kontroliinde yapilmasi tedavideki
basarty1 etkileyecektir.’ Calisma in vitro kosullarda gergeklestirildiginden kesin bir

sonuca ulasmak i¢in in vivo kosullarda ayni tiir caligmalarla desteklenmesi gereklidir.
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6. SONUCLAR

Fakli beyazlatma sistemlerinin in vitro olarak karsilastirildigr g¢alismamizda

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Caliymamizda kullanilan {i¢ ayr1 sistem (home (%10 karbomit peroksit), 1s1ks1z
ofis (%38 hidrojen peroksit), 1sikl1 ofis (%25 hidrojen peroksit)) beyazlatma
tedavisinde etkili bulunmustur.

2. Tedaviden hemen sonra home beyazlatmayla elde edilen AE=9,4 degerleri
istatistiksel olarak ofiste 151k kullanimiyla elde edilen AE=9,3 degerlerinden
farksiz (p>0.05), ofiste 151k kullanimi olmaksizin elde edilen AE=8,3
degerlerinden farkli bulunmustur (p<0.05).

3. Ug beyazlatma sisteminde de 1 ay sonra renk bir miktar geriye donmiistiir.

4. Home beyazlatmayla elde edilen beyazlatmanin derecesi istatistiksel olarak 1 ay
sonra 151kl1 ve 1s1ksiz ofis beyazlatma teknigiyle elde edilen sonucglara benzer
bulunmustur (p>0.05).

5. Ofis beyazlatmada 151k kullanimi istatistiksel olarak beyazlatmanin derecesini
etkilememesine karsin (p>0.05), 1 aylik siirecin sonunda kontrol grubunda en
fazla AE degerleri 151k kullanimiyla elde edilmistir.

6. Minede yiizey piiriizliliigii agisindan her {i¢ sistemde istatistiksel olarak onemli
bir degisiklik bulunmamistir (p>0.05). Yiizey piriizliligii g6z Oniine
alimdiginda bu {ic beyazlatma teknigi kliniklerde gilivenli bir sekilde
kullanilabilir.

7. Beyazlatmadan sonra  iceceklerin neden oldugu renk degisimi
karsilastirildiginda kola, sarap ve ¢ayda daha c¢ok renk degisimi bulunmustur.

Kahvede daha az renk degisimi tespit edilmistir.
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%10 karbomit peroksitle beyazlatilan Orneklerin ¢aya karsi daha duyarh
olduklari tespit edilmistir.
. Beyazlatma tedavilerinden sonra hastalar kahve, kola, ¢ay ve kirmiz1 sarap gibi

icecekleri tiiketirken olas1 renklendirici etkilerini g6z dniinde bulundurmalidir.
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