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ONSOZ

Tez ¢aligmamda, ¢esitli karbamid peroksit, hidrojen peroksit ve sodyum perborat
icerikli beyazlatma materyallerinin intrakoronal olarak uygulanmasi sonucu,

dislerdeki kirilma direncine etkilerinin belirlenmesini amagladim.

Doktora egitimim boyunca her zaman destegini yanimda hissettigim, zaman zaman
yaptigimiz sohbetlerle beni benden daha ¢ok anladigini diisiindiiglim, bilgisini ve
tecriibesini benimle her daim paylasan degerli hocam Prof. Dr. Berna ASLAN’ a,

Bu siiregte bilgisi ve hosgoriisiiyle yanimda olan, her zaman destek olmaya ¢alisan
Endodonti Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Fatma Giil ZIRAMAN” a,

Asaleti, durusu ve hayata bakis acisiyla bir¢ok konuda 6rnek aldigim degerli hocam
Prof. Dr. Lale ZAIMOGLU’ na,

Bilimsel konuda fikir almaya ve dertlesmeye ne zaman ihtiyacim olsa, sikilmadan,
bikmadan bana her zaman yiiregini acan degerli hocam Prof. Dr. Dilek DALAT’ a,

Doktora egitimime baslamama vesile olan, benim hep arkamda duran, yasama
sevincine her zaman hayran kaldigim, ancak ani bir sekilde beni yalniz birakip uzun
bir yolculuga ¢ikan, canim agabeyim, degerli hocam, rahmetli Prof. Dr. Nihat
TUNCER’ e,

Her zaman yardimmma kosan, giilen yiizlerini benimle hep paylasan Ozlem BALIK
basta olmak iizere tiim Endodonti Anabilim Dal1 personeline,

Hayatinin en giizel yillarin1 beni biiylitmek i¢in feda eden, bana en giizeli, en
dogruyu, en miikemmeli 6greten canim anneannem, rahmetli Liitfiye GENCOGLU’
na,

Disiplinli ama yumusacik kalbinde mutluluklarin en giizelini tasiyan, beni diinyaya
getirebilmek, biiylitebilmek i¢in gengliginin ve olgun yaslarinin her anmi bana
adayan, kararli durusuyla asla pes etmemem gerektigini 6grendigim, yillarin
yorgunlugunu bana benzeyen giizel gozlerinde tasiyan, ilk 6§retmenim, birtanecik
annem Fatma KOCATUFEK e,

Benim diinyaya gelisimle baslayan serlivenimin her aninda, godzyasimda
mutlulugumda, basarilarimda, kanatlarim yorulup da diistiigiinde hep yanimda olan,

bana bu hayatin yasamaya deger oldugunu O6greten, azminden azim aldigim, iyi
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niyetinden dogruyu oOgrendigim, onun hayali olan bu meslegi en iyi sekilde
yapacagima dair kendisine s6z verdigim, yesil gozlerinde hayat buldugum, ilk agkim,
canim babam Nizamettin KOCATUFEK e,

Sevginin bu denli masum, bu denli yalansiz, bu denli saf oldugunu 6greten, her
c¢ikisima her inigime sabirla ve siikunetle cevap veren, benim icin elinden gelenin hep
fazlasin1 yapan, muhtesem ingilizcesi ile bana doktora O0grenimim boyunca hep
destek olan canim esim Firat Basar OZYILMAZ’ a,

Stipriz yaparak bir anda aramiza katilan, evimizin nese kaynagi, kocaman gozleri ile
anne olmanin ne kadar paha bigilemez bir vasif oldugunu yasatan, her gegcen giin
zekas1 ve capkinligiyla beni sasirtan ve giildiiren, canim oglum Bora OZYILMAZ’ a,

Beni her zaman sevdiklerini ve her zaman bana deger verdiklerini hissettigim,
dualariyla beni hi¢ yalniz birakmayan ikinci ailem, sevgili Nursel OZYILMAZ ve
Mustafa Tartk OZYILMAZ’ a,

Bir anne ve bir baba kadar kendime yakin hissettigim, hayatimin hep en 6nemli
kararlarinda fikirlerini itinayla dinledigim, beni her konuda desteklediklerini
bildigim, canim yengem Melek KOCATUFEK ve canim amcam Necdet
KOCATUFEK’ e, yiireklerindeki masumiyetleri yiizlerine yansimus, bilgili, gorgiilii
ve harikulade tavirlariyla biiytimelerini adim adim izledigim, canlarim, birtanelerim
Aysegiil KOCATUFEK ve Alper KOCATUFEK’ e,

Cocuklugumdan bugiinlere kadar tek c¢ocuk oldugumuzu birbirimize hig
hissettirmedigimiz, hep dost oldugumuz, hep yan yana oldugumuz canim kardeslerim
Gozde AKTEKIN ve Raif Eren AYATA’ ya, gengligimin en giizel yillarinda bana
sicak bir merhaba ile yiliregini acan, her animi her mutlulugumu benim kadar
derinden yasayan canim dostum Meric ERDOST’ a, ne zaman istesem yanimda olan,
sonsuz bilgileri ile benden desteklerini hi¢ esirgemeyen sevgili arkadaslarim Yigit
OZAN ve Alper ALTEKIN’ e,

Beni hi¢ yalniz birakmayan, sikilmadan dinleyen, hep giildiiren, yasamin tiim
renklerini yiiziindeki giilimsemede tasiyan canim dostum Aysegiil YILDIRIM’ a,
muhtesem fikirlerine ve bilgisine her zaman giivendigim canim arkadasim Meskule
SAHIN’ e, giilmenin, dostlugun, 6gle yemeklerinin, paylasimlarm onlarla daha giizel
oldugunu hep hissettigim sevgili asistan arkadaglarirm Funda YILMAZ KARAN,
Rabia Tugce YAVAS ve Kaveh OROUJ NEJAD’ a ve diger asistan arkadaglarima,

Cok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Estetik dis hekimligi alaninda son yillarda yapilan ¢alismalar, dis renklesmelerinin
giderilmesine  yonelik  materyallerin  ve yOntemlerin  bulunmasi iizerine
yogunlasmistir (Oktay, 2006). 1990’ 11 willarin basindan beri beyazlatma

materyallerinin hizli gelisimi sonucunda, beyazlatma uygulamalar1 yayginlasmistir.

Ozellikle renklesmis 6n grup disler estetik gériiniimde kayiplara sebep olmaktadir.
Gilinlimiizde, giizel ve beyaz dislere sahip olma istegi artmakta, bu da beraberinde
estetik uygulamalarin segeneklerinin ¢ogalmasini saglamaktadir (Zimmerli ve ark.,

2010).

Estetik acidan 6nemli bir sorun olan dis renklesmelerinin giderilmesi amaciyla vital
ve devital dislere uygulanabilen beyazlatma yontemleri gelistirilmistir. Nekrotik
pulpa dokusu, pulpa i¢i kanamalar veya pulpa odasinda birakilmis kdk kanal dolgu
maddeleri nedeniyle meydana gelen i¢ kokenli renklesmeler, protetik yaklagimlara
alternatif olarak kullanilan intrakoronal beyazlatma teknikleri ile kolay, ekonomik ve
konservatif bir sekilde giderilebilmektedir (Ho ve Goering, 1989; Rotstein ve ark.,
1993; Rotstein ve Walton, 2002).

Devital dislerin beyazlatilmasi i¢in genellikle iki yontem Onerilmektedir. Bunlardan
biri olan ‘termokatalitik’ yontemde; hidrojen peroksit, endodontik olarak tedavi
edilmis dislerde, endodontik kaviteye uygulanir, 1s1 ile aktive edilir. Ancak
klinisyenler, 1s1 uygulamasmin daha fazla servikal penetrasyona neden olarak,
beyazlatma sonras1 kok rezorbsiyonuna sebep oldugunu belirtmislerdir (Harrington
ve Natkin, 1979; Lado ve ark., 1983; Cvek ve Lindvall, 1985; Madison ve Walton,
1990; Rotstein ve ark., 1991a; Trope, 1997). Bu nedenle, bir diger beyazlatma
yontemi olan ‘walking bleach’ teknigi, etkili, glivenilir, hastalar i¢in konforlu oldugu
ve az zaman gerektirdigi i¢in daha fazla tercih edilmektedir (Holmstrup ve ark.,

1988).



Devital diglerin beyazlatilmas: ile ilgili literatiirler incelendiginde ¢ogunlukla
eksternal servikal kok rezorpsiyonu, beyazlatma islemi sirasinda veya sonrasinda
olusabilen kiriklar ve renk degisimleri gibi komplikasyonlarin iizerinde duruldugu
goriilmektedir (Lado ve ark., 1983; Cvek ve Lindval, 1985; Goon ve ark., 1986; Ruse
ve ark., 1990; Rotstein ve Friedman, 1991; Heller ve ark., 1992; Sedgley ve Messer,
1992; Smith ve ark., 1992; Liebenberg, 1997). Bazi1 calismalarda ise, olusan
komplikasyonlarin nedenleri arastirilmistir (Rotstein ve ark., 1991b; Rotstein ve

Friedman, 1991; Tipton ve ark., 1995).

Beyazlatma ile ilgili yayinlarda dis yapilarinda meydana gelen degisimlerden
bahsedilirken, beyazlatma materyalinin siklikla mine ve dentin dokusu ve cesitli
restoratif materyaller tizerindeki etkilerine deginildigi goriilmektedir. Bu etkiler,
mine ve dentinin hidroksi-apatit Kkristallerinde hasar, mine ve dentinin
kalsiyum/fosfor oraninda (Ca/P) azalma, buna bagli olarak sertlik, adhezyon ve
asinma direncglerinde azalma ve disteki mevcut restorasyonla dis arasindaki sizinti
oranlarinda artig olarak belirlenmistir (Titley ve ark., 1988; Titley ve ark., 1989;
Seghi ve Denry, 1992; Rotstein, 1993; Rotstein ve ark., 1993b; Titley ve ark., 1993;
Brighton ve ark., 1994; Rotstein ve ark., 1996; Barkhordar ve ark., 1997; Cimilli,
1997; Rotstein ve ark., 1997; Dogan ve ark., 2001). Farkli beyazlatma ajanlari,
minede porozite, deminerilizasyon, restoratif materyallerin dentine adhezyonunu
azaltmak, dentin gegirgenligini arttirmak, dentin mikrosertligini azaltmak gibi dis
yapisinda degisiklikler meydana getirdiginden dolayi, disin kirilma direncini k&t
yonde etkileyebilmektedir (Pécora ve ark., 1994; Chng ve ark., 2004; Tam ve ark.,
2007; Swift, 2008).

Beyazlatma isleminde ortaya c¢ikan olumsuz etkilerin, dental dokularin
mikrosertliginin (de Oliveira ve ark., 2007) ve elastisite moduliiniin (Chng ve ark.,
2004) azalmasma sebep olan hidrojen peroksitin varligina bagl olarak gelistigi
diisiiniilmektedir. Yan etkilerin; dentinin organik yapisindaki degisiklikler
(Kawamoto ve Tsujimoto, 2004) ve doku morfolojisindeki degisimler ile (Suleiman
ve ark., 2004) iliskili oldugu ve bunlarin da beyazlatma iglemi uygulanmis dislerde

kirtlma direncini etkileyebilecegi rapor edilmistir (Cavalli ve ark., 2004; Tam ve ark.,



2007; Pobbe ve ark., 2008). Bu tiir durumlar, endodontik tedavi sonrasi, yapisal
olarak zayiflamis dislerde daha da 6nemli bir problem halini almaktadir (Cavalli ve
ark., 2004).

Dislerin beyazlatilmasinda yaygin olarak kullanilan hidrojen peroksitin yiiksek
konsantrasyonda kullaniminin dentinde morfolojik degisikliklere neden oldugu
(Suleiman ve ark., 2004), intertiibiiler ve peritiibiiler dentini etkiledigi (Kawamoto ve

Tsujimoto, 2004) rapor edilmistir.

Degisik konsantrasyonlardaki hidrojen peroksitin tek basina veya sodyum perborat
ile farkli zaman araliklarinda kullanilmasimi takiben, insan dentini iizerine etkileri
SEM” de incelenmis ve hidrojen peroksitin kullanilma siiresine bagli olarak da dentin
yiizeyi morfolojisinde dnemli degisimlere sebep olabilecegi ve bu nedenle dikkatli
kullanilmast gerektigi belirtilmistir (Lewinstein ve ark., 1994; Dogan ve ark., 2001;
Pobbe ve ark., 2008).

Azevedo ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, uzun siireli, yiiksek
konsantrasyonda hidrojen peroksit kullanilan beyazlatma islemlerinde, beyazlatma
seanslarinin sayisini azaltmak, giris kavitelerinin minimum doku kaybiyla agilmasini

saglamak gibi ¢esitli onlemlerin alinmasi gerektigini vurgulamislardir.

Dislerde dentin sertliginin azalmasi, endodontik tedavinin (Soares ve ark., 2008) ve
intrakoronal beyazlatma isleminin (Attin ve ark., 2004) en Onemli olumsuz
etkilerinden biridir. Endodontik olarak tedavi edilmis dislerde kirilma direncinin
arttirtlmas1 dental arastirmalarin son zamanlarda odaklandigi bir konu haline
gelmistir (Bonfante ve ark., 2006; de Oliveira ve ark., 2007; Tam ve ark., 2007;
Pobbe ve ark., 2008; Kuga ve ark., 2012). Eger beyazlatma islemi dogru yontemler
ile gergeklestirilirse ve uygun materyaller beyazlatma islemi i¢in tercih edilirse, bu
ve buna benzer komplikasyonlarin olugsma olasilig1 azaltilip, hasta istegine cevap

verebilecek basarili tedavilerin gergeklestirilmesi miimkiin olacaktir.



1.1. Beyazlatmanin Tarihcesi

Disleri beyazlatmak i¢in yapilan ilk denemeler devital digler {izerinde olmustur. 19.
ylizyilin ortalarinda, klorlu kire¢ ilk kez internal beyazlatma i¢in kullanilmistir

(Dwinelle, 1850).

Daha sonra oksalik asit (Atkinson, 1862, Bogue, 1872) ve klor bilesenleri ve
soliisyonlar1 (Taft, 1878-1879; Atkinson, 1879; Harlan, 1891) gibi baska ajanlar,
sodyum peroksit (Kirk, 1893), sodyum hipoklorit (NaOCIl) (Messing, 1971), veya
%75 lik eterde %25°lik hidrojen peroksitli karisimlar (pyrozon) (Atkinson, 1892;
Dietz, 1957) devital dislerin beyazlatilmasinda kullanilmigtir.

Hidrojen peroksit kullaniminin ilk tanimlamasi1 Harlan (1884-1885) tarafindan

yapilmistir.

1918 yilinda Abbot (Abbot, 1918) siiperoksolden [%30 hidrojen peroksit (H202)] s6z

etmis ve yiiksek yogunlukta 15181n beyazlatmanin etkinligini arttirdigini bulmustur.

Baz1 arastirmacilar, beyazlatma ajanin1 aktive ederek, beyazlatma reaksiyonunu
hizlandirmak igin, 1s1k (Rosenthal, 1911; Prinz, 1924), 1s1 (Brininstoll, 1913; Merrell,
1954; Brown, 1965; Stewart, 1965; Caldwell, 1967; Hodosh ve ark., 1970; Lemieux
ve Todd, 1981; Leendert ve ark., 1984), veya elektrik akiminin (Kirk, 1889,

Westlake, 1895) kullanimini 6nermislerdir.

Prinz (1924) giris kavitesindeki artik pulpa dokusunu uzaklastirmak i¢in, sodyum

perborat ve siiperoksolden olusan 1sitilmis soliisyonlarin kullanimini 6nermistir.

Sodyum perborat ve distile su karigimini kullanarak, ‘walking bleach’ teknigini ilk
tanitan Marsh olmustur ve Salvas (1938) da yayinlamistir.



[k baslarda devital disleri beyazlatmak i¢in beyazlatma ajani, disin bukkal yiizeyine,
disaridan uygulanmistir, ancak smirli basar1 elde edildigi ig¢in Pearson (1958),
beyazlatma ajanini disin pulpa odasina koyarak beyazlatma islemini uygulamis ve bu

sekilde disin beyazlatilmasini hizlandirdigini bildirmistir.

Spasser (1961), pulpa odasina sodyum perborat ve su karigimini koyarak ‘walking
bleach’ teknigini tanitmistir. Arastirmaci sodyum perborat ve distile su karigiminin
kanal tedavisi yapilmis dislerde, pulpa odasinda birkag¢ giin birakilmasini ve belirli

araliklarla beyazlatma ajaninin degistirilmesini dnermistir.

Teknik, Nutting ve Poe (1963) tarafindan, karisimin beyazlatma etkinligini arttirmak
icin, su yerine %30 hidrojen peroksit kullanilarak modifiye edilmistir. Sodyum
perboratin su veya hidrojen peroksit ile yapilan karisimi, bugiin de hala intrakoranal
beyazlatma i¢in kullanilmaktadir ve bir¢cok aragtirmact (Nutting ve Poe, 1963; Serene
ve Snyder, 1973; Boksman ve ark., 1983; Rotstein ve ark., 1993; Attin ve Kielbassa

1995) tarafindan basaril bir teknik oldugu ileri siiriilmektedir.

Stewart (1965), siiperoksolle doyurulmus bir pamuk peletin pulpa odasi igine
yerlestirildigi ve sicak bir aletle 1sitildig1 ‘termokatalitik beyazlatma yontemi’ ni
tanitmistir. Ancak bu teknikte siiperoksolle doyurulmus pamuk pelet, pulpa odasi
icinden uygulamaya ilave olarak, disin labial yliziinden de uygulanmis ve yine 1s1

veya 1sikla aktive edildigi rapor edilmistir.

Bazi1 arastirmacilar (Putter ve Jordan, 1989; Swift, 1992; Frazier, 1998) devital
dislerin ekstrakoronal olarak beyazlatilmasinda, karbamid peroksit jellerin klinik

uygulamasinin bagarili oldugunu rapor etmislerdir.

Harrington ve Natkin (1979), ‘termokatalitik beyazlatma’ ve ‘walking bleach’ ile
iligkili olarak bazi dislerin servikal bolgesinde rezorpsiyon oldugunu bildirmislerdir.

Servikal rezorpsiyonun nedenlerinin; 1s1 uygulamast ve hidrojen peroksitin



periodontal membrana sizarak iltihabi reaksiyon baglatmasi olabilecegi

distiniilmistiir.

Lado ve arkadaslar1 (1983), 1s1 uygulanmadan intrakoronal beyazlatma yapilan
dislerde de servikal rezorpsiyon goriildiigiinii rapor etmislerdir. Arastirmacilar, bu
komplikasyonun Onlenmesi ic¢in gingival atagman seviyesinde bir bariyer

yerlestirilmesini 6nermislerdir.

1997°de i¢-dis kombine beyazlatma teknigi tanitilmistir (Settembrini ve ark., 1997).

Haywood ve Heymann (1989), %10 karbamid peroksitin 06zel tasiyicilara
yerlestirilerek evde uygulanan vital beyazlatma yontemini Onerdikten sonra,
beyazlatma materyallerinde yap1 itibariyle bircok degisiklikler olmustur. Ilk
jenerasyon vital beyazlatma materyalleri sivi formdadir ve bu materyaller uzun siire
plaklarda kalamamakta, zamanla yerine yenisini doldurmak gerekmektedir. Ikinci
jenerasyon materyaller daha visk6z ve jel formunda tretilmislerdir. Bu da materyalin
plaktan siiziilmesini Onlemekte ve yumusak doku irritasyonu yapmasina engel
olmaktadir. Ugiincii jenerasyon materyaller ise beyazlatma igin kullamlan plaklar:
acisindan farkliliklar gostermektedir (Christensen, 1997). Evde uygulanan vital
beyazlatma ile birlikte hidrojen peroksit ve karbamid peroksitin jel ve adeziv
formlariin gelistirilmesinden sonra, klinikte uygulanan vital beyazlatma yontemi
icin kullanilan yiiksek konsantrasyondaki {irtinlerin de jel formlar: tiretilmistir. Bu
yeni anlayis ile iiretilen hem ev hem de klinikte kullanilan beyazlatma {iriinleri,
uygulama sirasinda sivi preparatlar gibi akmaz, kopilirmez, adezivdir ve kolay
uygulanabilir 6zelliktedir. Hem uygulama kolayligi hem de c¢evre dokulara sizarak
irritasyon yapma olasiliginin diisiik olmast g6z Oniline alinarak, intrakoronal
beyazlatmada da kullanilabilecegi diistiniilmiistiir (Liebenberg, 1997; Frazier, 1998;
Vachon ve ark., 1998; Caughman ve ark., 1999; Perrine ve ark., 2000; Lim ve ark.,
2004; Teixeira ve ark., 2004; Lee ve ark., 2004).



1.2. Renklesme Nedenleri

Disglerin renklesme nedenlerinin dogru teshis edilmesi, tedavinin bu duruma gore
sekillenmesine etki edeceginden dolayi, bliyilk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
hekim, dis renklesmesinin etiyolojisini bilmeli ve ona gore bir tedavi planlamasi

olusturmalidir (Watts ve Addy, 2001).

Dis renklesmeleri; lokalizasyon ve etiyolojisine gore, i¢ kokenli ve dis kokenli

renklesmeler olarak siniflandirilabilir (Addy ve Moran, 1995; Suleiman, 2005).

1.2.1. i¢ Kokenli Renklesmeler

Ic kokenli renklesmeler; dislerin gelisimi sirasinda, dis sert dokularinin yapisal
kompozisyonlarindaki veya kalinliklarindaki degismeler sonucunda meydana gelirler

ve dis dokusunun 15181 gegirme Ozelliklerini degistirirler (Suleiman, 2008).

I¢ kokenli renklesmeler, sistemik ve lokal nedenlerle olusan renklesmeler olarak iki

gruba ayrilir (Plotino ve ark., 2008).

1.2.1.1. Sistemik Nedenlerle Olusan i¢ Kokenli Renklesmeler

1.2.1.1.1. Tetrasiklin Renklesmesi

Mekanizmasi tam olarak bilinmeyen tetrasiklin renklesmelerinin, erken doénemde
gecirilen hastaliklarda, tetrasiklin grubu antibiyotiklerinin alimmna bagli olarak
olustugu soylenmektedir. Tetrasiklin molekiillerinin kalsiyuma (Ca) kimyasal olarak
baglanmasinin, dislerin gelisimi ve minerilizasyon doneminde hidroksilapatit

kristalleri ig¢ine girmesi sonucu meydana geldigi One siiriilmiistiir (Aldecoa ve
Mayordomo, 1992).



Daimi dislerde tetrasikline bagli goriilen renklesmeler, doza ve kullanim siiresine
baghdir. Etkilenen dislerde saridan kahverengi-griye kadar degisen renklesmeler
gortlebilir (Handelman ve ark., 1987). Renklesmenin dagilimi genellikle diffiiz olup,
agir vakalarda bant seklindedir (Aldecoa ve Mayordomo, 1992).

1.2.1.1.2. Florozis Renklesmesi

Bir mine hipoplazisi olan florozis, genellikle icme sularindaki fazla flor miktarina
bagli olarak meydana gelen renklesmelerdir. Florozis dis minesinin matiirasyon
donemini etkiler ve estetik sorunlara yol acar. Yiizeysel tebesirimsi beyazdan, sari-
kahverengi noktalara kadar degisen yogunluktaki renklesmeler seklinde izlenir.
Hamilelik doneminde ve dogum sonrasi 8-9 yaslarina kadar ¢ocugun aldigi flor
miktar1 ile iliskili olup, genellikle igme suyunda 1 ppm’ den fazla flor bulunan

bolgelerde goriiliir (1 ppm = normalde 1 1t suda bulunan 1 mg flora esittir) (Giinhan,

2001; s.:1-17).

Florozis ayn1 zamanda gargara, tablet veya dis macunlarindaki florid oranina bagh
olarak da olusabilir (Weatherall ve ark., 1972). Yiizeysel vakalarda beyazlatma, agir

vakalarda veneer kuron tercih edilmesi 6nerilmektedir (Giinhan, 2001; s.:1-17).

1.2.1.1.3. Genetik Nedenler

Konjenital eritropoetik porfiri; dislerde kirmizi, visne ¢iiriigii renklesme ile izlenen,

nadir goriilen, ¢ekinik, otozomal metabolik bir bozukluktur (Fayle ve Pollard, 1994).

Amelogenezis imperfekta; dominant karakterde bir dis anomalisidir. Mine olusumu
esnasinda; mineralizasyon veya matriks formasyonu sirasinda, durumun kesintiye
ugramasiyla olusan kalitsal bir durumdur (Cameron ve ark., 2003). Dis yiizeyinde,
ozellikle de bukkal yiizde, toplu igne bas1 kadar ¢ukurluklar ile karakterizedir. Dentin

ve pulpa dokusu normaldir. Daimi disler, nadir olarak da siit disleri etkilenir



(Glinhan, 2001; s.: 1-17). Dis renginin, minenin hipominerilizasyon derecesine gore

degistigi distlinlilmektedir; koyu renk, hipominerilizasyon derecesinin daha siddetli

oldugunu belirtir (Cameron ve ark., 2003).

Dentinogenezis imperfekta ; hem daimi hem de siit dislerinde goriilen dominant
karakterli bir hastaliktir. Daimi keserler ve 1. molar dislerdeki bulgular1 daha
belirgindir. Hastaligin siddeti bireyler arasinda farkliliklar gosterir. Mine ve dentin
arasinda saglam bir baglant1 olmadigindan dolay1, mine oldukg¢a kirilgandir ve dentin

dokusu kolaylikla agiga ¢ikar (Giinhan, 2001; s.:1-17).

1.2.1.2. Lokal Nedenlerle Olusan i¢ Kokenli Renklesmeler

1.2.1.2.1. Pulpa Nekrozu ve Endodontik Tedavi Sonrasi Kalan Pulpa Dokusu
Artiklar

Pulpa nekrozu ve nekrotik dokular dis renklesmesindeki ana nedenlerdir (Tronstad,
2003; s.: 236-241). Pulpanin bakteriyel, mekanik veya kimyasal irritasyonu doku
nekrozuna sebep olabilir, bu da tiibiillere penetre olabilen zararli yan iiriinlerin agiga
¢ikmasina neden olur ve dentini renklendirir. Doku yikim tiriinleri ve 6zellikle dentin
tiibiillerine kan infiltrasyonu, diste kahverengimsi gri renklesmeye sebep olur. Bazen
renklesme, neredeyse mavi-siyah olacak kadar koyu olabilir. Bu durum tiibiillerde,
demir siilfat bilesiminin olusmas1 sebebiyle gergeklesir; demir kandaki
hemoglobinden, siilfiir de bakteriyel iiriinlerden gelir (Tronstad, 2003; p.: 236-241).
Renklesmenin derecesi, direkt olarak pulpanin ne kadar siiredir nekrotik kalmasiyla
iligkilidir. Bilesimler pulpa odasinda ne kadar uzun zamandir bulunuyorsa, renklesme
de o oranda fazla olur (Rotstein ve Li, 2008; s.: 1383-1399). Endodontik tedavi
esnasinda tiim nekrotik dokularin pulpa odasindan 6zenle uzaklastirilmasi 6nemlidir.
Ornegin, pulpa boynuzlar1 kolaylikla gézden kacarlar ve nekrotik dokular da bu
alanlarin gerisinde kalir. Boylece, diste kaginilmaz bir sekilde renklesmeye sebep

olurlar (Tronstad, 2003; s.: 236-241).
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1.2.1.2.2. intrapulpal Hemoraji

Pulpa ekstirpasyonu veya siddetli dis travmasi, kan damarlarinin ruptiire olmasindan
dolay1, pulpa odasinda hemorajiye sebep olurlar. Bunu takiben, kan bilesenleri dentin
tiibiillerinin i¢ine akarlar ve dentinin renklesmesine sebep olurlar (Grossman, 1960;
Arens, 1989). Marin ve arkadaslarinin (1997) yaptigi in vitro bir ¢aligmada, travmaya
ugramis, enfekte olmamis dislerdeki renklesmenin ana sebebinin, hemoglobin
molekiiliinin  veya diger hematin molekiillerinin  akiimiilasyonu oldugu

gosterilmistir.

1.2.1.2.3. Endodontik Materyaller

Giris kavitesinden yeterince temizlenmemis kanal dolgu maddeleri (van der Burgt ve
Plasschaert, 1985; Davis ve ark., 2002) veya tetrasiklin igeren kanal medikamanlari
(Kim ve ark., 2000), endodontik olarak tedavi edilmis dislerde renklesmeye sebep
olabilirler. Renklesmeye neden olan en riskli kok kanal patlari, giimiis nitrat ve
giimiis igerikli olanlardir. Disin transliisensisini diisiirdiiklerinden dolayi, kanal
doldurulduktan sonra tiim endodontik materyaller pulpa odasindan tamamen

uzaklastirilmalidir (Tronstad, 2003; s.: 236-241).

1.2.1.2.4. Restoratif Materyaller

Eskimis kompozit rezin restorasyonlarin mikrosizintisi, marjinlerde koyu
renklesmelere sebep olabilir ve zamanla dis dokularini da etkileyebilirler (Rotstein
ve Li, 2008; s.: 1383-1399). Amalgam dolgular da renklesme nedeni olabilir;
restorasyonla kontakta olan dentinde ve bazen de disin kuronunda, mavimsi-gri bir
renklesmeye sebep olabilirler. Estetik bakis agisina gore bu, istenmeyen bir durum
oldugundan, amalgam restorasyonlar hi¢cbir zaman anterior diglerde kullanilmazlar.
Bu nedenle kok kanal tedavisi i¢in agilmis lingual giris kaviteleri amalgam dolgularla

doldurulmamalidir (Tronstad, 2003; s.. 236-241). Bu tip bir renklesmenin
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beyazlatilmasi zordur ve dis dokusundaki oksidasyon firiinleri sebebiyle zamanla

tekrar ortaya ¢ikar (Rotstein ve Li, 2008; s.: 1383-1399).

1.2.1.2.5. Kok Rezorpsiyonu

Servikal kok rezorpsiyonu, mine-sement sinirinda pembe bir benek seklinde

goriilebilir. Cogunlukla semptom vermez (Watts ve Addy, 2001).

1.2.1.2.6. Yaslanma

Disler yasa bagli olarak sar1 bir renk alirlar. Hem mine hem dentini igerecek sekilde,
dislerin 151k gecirgenlik ozellikleri de bir¢ok faktére bagli olarak zamanla degisir
(Suleiman, 2008). Sekonder ve tersiyer dentin olusurken, mine hem yapisal
degisikliklere hem de incelmeye maruz kalir (Morely, 1997). Pulpa taslarinin da
varligi, yaslanmaya bagli olarak dis renginin koyulasmasinda etkilidir (Suleiman,

2008).

1.2.2. Dis Kokenli Renklesmeler

Disin dis yiizeyinde olusan lekelenmeler, siklikla karsilagilan ve ¢ok cesitli sebeplere
dayanan renklesme tipleridir. Nasmyth Zar1 kalintilari, kotii oral hijyen,
restorasyonlarin varhigi, plak birikimi, diyet aligkanliklari, kromojenik bakteriler,
ylizey protein denatiirasyonu ve agiz yikama soliisyonlar1 (6r: klorheksidin), baslica

dis kokenli renklesme nedenleridir (Hattab ve ark., 1999; Watts ve Addy, 2001).

Kahve, cay, kirmiz1 sarap, havug ve sigara da ekstrinsik renklesmeye neden olurlar

(Garg ve Garg, 2007; s.: 386-398).
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Dis kokenli renklesmeler disin dig yiizeyinde lokalize oldugu igin, rahatlikla
uzaklastirilabilir. Materyallerin dis yiizeyine baglanma afinitesi, dis kokenli
renklesmenin meydana gelmesinde kritik bir rol oynar (Scannapieco ve Levine,
1990). Kromojenin adhezyon afinitesi materyale gore degisir ve adhezyonun giiclinii
belirleyen mekanizmalar agik bir sekilde anlasilamamistir. Ornegin klinik bulgular,
cay ve kahve renklesmesinin yaslanma ile beraber daha zor uzaklastirildiginm

gostermistir (Nathoo, 1997).

1.3. Beyazlatmanin Kimyasi

Dis hekimliginde beyazlatma genelde, hidrojen peroksitin bazi formlarini igeren
tirtinleri ifade eder. Hidrojen peroksit ile beyazlatma, yaygin olarak kullanilmaktadir.
Glicii, peroksit konsantrasyonundan ziyade, hacmiyle iliskilidir. % 27.5 hidrojen
peroksit, 100 birimlik hacimle ifade edilirken, %35'lik olan1 130 hacim, %50 olan1
200 hacim olarak adlandirilir; bu da bir hacimlik hidrojen peroksitten salinan oksijen
hacmini ifade eder (Frysh, 1995).

Beyazlatma mekanizmalar1 karmagsik olmalarma ragmen, biiylik cogunlugu esas
olarak, organik materyallerin karbondioksit ve suya ¢evrildigi kimyasal bir siiregtir.
Tahtanin yanmasi, oksidasyonun bilinen bir Ornegidir. Beyazlatma ile tahtanin
yanmasi arasindaki fark; tepkimenin hizi ve ¢ikan ara {irlinlerin farkidir. Yanma bir
maddeyi siiratle, karbondioksit, su ve 1siya g¢evirir. Beyazlatma ise, organik bir
maddeyi yavas bir sekilde, orijinalinden daha acik renge sahip ara Triinlere
doniistiiriir. Metallerin korozyonu da yavas oksidasyona bir ornektir. Yeterli siire
ge¢mesi halinde yanma ve beyazlatma, organik materyallerin karbondioksit ve suya

dontistimiiyle sonuglanir (Frysh, 1995).

1.4. Beyazlatmanin Mekanizmasi

Dis beyazlatmasinda beyazlatma materyali, mine ve dentinin organik matriksi i¢ine
diffiize olur (Bowles ve Ugwuneri, 1987; Fuss ve ark., 1989).
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Beyazlatma materyalinde, eslenmemis elektronlara sahip serbest radikaller
mevcuttur. Eslenmemis elektronlar asir1 derecede elektrofilik ve kararsizdirlar.
Kararl hale ge¢mek igin diger organik molekiiller ile birlesirler ve diger radikalleri
olustururlar. Bu radikaller doymamis baglarla reaksiyona girerek, elektron ¢ekimini
bozar ve minenin organik molekiillerinin sogurma enerjisini degistirirler. Isig1 daha
az yansitan, daha basit molekiillerin olusmasini saglarlar ve bunun sonucunda da
basarili bir beyazlatma etkisi ortaya g¢ikmaktadir. Bu siire¢ hidrojen peroksitin,
minenin inorganik tuzlar1 arasindaki organik maddelerle tepkimeye girdigi zaman

gercgeklesir (Frysh, 1995).

Yapilan bir ¢alismada (Kawamoto ve Tsujimoto, 2004), hidrojen peroksit (H,0,)
veya (*OHyz)’ nin dentinin inorganik icerigini degil, organik dokularin etkiledigi one
siriilmiistiir. Bu yiizden beyazlatmanin etkisinin, amino asitlerin bozulmasi sonucu
polipeptid zincirlerinin kopmasiyla gerceklestigi ve hidroksil iyonunun (-OH )

beyazlatmadan sorumlu ana etken oldugu diistiniilmiistiir.

Beyazlatma ajanlari, oksirediiksiyon reaksiyonuyla etki ederler. Beyazlatma
uygulamasindaki bu oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonu, ‘redoks reaksiyonu’ olarak
bilinmektedir (Frysh, 1995) ve bu olay sicaklik, pH ve 1sik varligindan etkilenir
(Suleiman ve ark., 2003). Beyazlatma ajan1 pulpa odasina yerlestirildiginde, reaktif
oksijen serbest kalir ve renklesmis madde kimyasal olarak azaltilir ve renksiz bir

maddeye doniisiir (Mc Evoy, 1989).

Hasta ile ilgili faktorler (6r; yas, cinsiyet, disin baslangi¢ rengi), kullanilan
beyazlatma materyali (Or; peroksit bilesiminin tipi, peroksit konsantrasyonu, diger
icerikler) ve wuygulama metodu (0r; uygulama siiresi, uygulama sikligi,
beyazlatmadan Once minenin korunmasi), beyazlatma isleminin etkinligini ve

beyazlatma basarisinin devamliligin etkilemektedir (Li ve ark., 2003).

Isik kaynagi veya 1s1 bu reaksiyonu yogunlastirabilir ve beyazlatma islemini
hizlandirabilir. Bu kaynaklar; mavi halojen lambalar, LED, CO; lazer, mavi 1s1kl

plazma ark lambalar, GaA1As lazer (yar1 iletken diod lazer) ve ultraviyole 1siklarimni
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icermektedir (Dostalova ve ark., 2004; Ziemba, 2005). Boylece, klinikte uygulanan
beyazlatma isleminde, endodontik olarak tedavi edilmis dislerin fotoaktif tekniklerle
beyazlatilmasinda, beyazlatma ajaninin aymi randevuda birka¢ kez uygulanmasina

izin verilebilmektedir (Suleiman ve ark., 2004; Carrasco ve ark., 2007b).

1.5. Beyazlatmada Kullamlan Materyaller

Garg ve Garg (2007; s.: 386-398) ideal bir beyazlatma materyalini su sekilde

tanimlamiglardir;

1- Diglere kolay uygulanabilmelidir,

2- Notral pH’ a sahip olmalidir,

3- Disleri etkili bir sekilde beyazlatabilmelidir,

4- Yumusak dokulara zarar vermemelidir,

5- Minimum miktarla, maksimum sonug elde edilebilmelidir,

6- Oral dokulari irrite etmemelidir,

7- Dis sert dokularina zarar vermemeli, disleri dehidrate etmemelidir,

8- Hekim tarafindan iyi bir sekilde kontrol edilebilmeli ve hastanin ihtiyaglar

dogrultusunda farkli sekillerde uygulanabilmelidir.

Beyazlatma materyallerindeki aktif bilesen peroksit bilesimleridir. Giiniimiizde
bir¢ok ¢esit beyazlatma materyaline ulasabilmemize ragmen, en yaygin kullanilanlar;
hidrojen peroksit (H,0,), sodyum perborat (NaBOs) ve karbamid peroksittir
(CH¢N203). Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit daha ¢ok, ekstrakoronal
beyazlatmada kullanilirken, sodyum perborat intrakoronal beyazlatma igin tercih
edilmektedir (Brown, 1965; Howell, 1980; Rotstein ve ark., 1996; Rotstein ve Li,
2008; s.: 1383-1399). Hem sodyum perborat hem de karbamid peroksit, sulu ortamda
ayristiginda hidrojen peroksiti serbest birakmaktadir (Rotstein ve Li, 2008; s.: 1383-
1399).
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1.5.1. Hidrojen Peroksit (H,0,)

Hidrojen peroksit (H20-), ac1 bir tadi olan, suda ¢oziinebilen, renksiz bir sividir. Dig
hekimliginde  beyazlatma  materyali  olarak  %5-35 arasinda  degisen
konsantrasyonlarda kullanilabilmektedir (IARC, 1999).

Yiiksek konsantrasyondaki hidrojen peroksit kostiktir, kontakta oldugu yumusak
dokular1 yakar ve serbest radikal aciga c¢ikarabilir. Yiiksek konsantrasyondaki
soliisyonlarin dikkatli kullanilmas1 gerekir, ¢linkii bu soliisyonlar termodinamik
olarak stabil degildir, sogutulmazsa patlayabilir. Karanlik bir kapta muhafaza
edilmelidir. Diisiik molekiiler agirligindan dolayi, dentine penetre olabilir ve dentin
tiibiilleri ig¢indeki organik ve inorganik bilesenlerin ¢ift baglarin1 kirarak, oksijen

aciga cikarabilir (Hagg, 1969; Seghi ve Denry, 1992).

Hidrojen peroksit, dis beyazlatma materyalleri i¢inde aktif bilesendir. Direkt olarak
uygulanabilir veya karbamid peroksit ya da sodyum perborattan kimyasal bir
reaksiyon sonucu iiretilebilir (Hagg, 1969). Hidrojen peroksit okside edici bir ajandir
ve oldukga reaktif olan (HO; giiclii bir serbest radikal) serbest radikalleri {iretebilme
yetenegine sahiptir (H,O + O). Hidrojen peroksit, saf sulu formunda zayif asidiktir
(bozulmay1 azaltmak ve raf omriinli uzatmak i¢in) ve Sekil 1.1’ de goriildiigli gibi

iyonize olur (Frysh, 1995).

H->0, => H,O + O. Zayif serbest radikal
H — HO,. Disiik oranda kuvvetli serbest radikal

Sekil 1.1. Asidik pH’ da hidrojen peroksitin iyonizasyonu (Goldstein ve Garber, 1995; s.: 25-33)

Sonugta, zayif serbest radikal olan oksijenin (O.) biiylik bir kismi agiga cikar.
Perhidroksil (HO,-) daha aktif bir serbest radikaldir. Perhidroksil iyonlarmin
olusumunu arttirmak i¢in ortamin alkali olmasi gereklidir. Bunun i¢in de gereken en

uygun pH 9.5 ile 10.8 arasidir (Frysh, 1995). Bu pH degerinde, tamponlanmis
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hidrojen peroksitin iyonizasyonu (Sekil 1.2) ile, diisiik pH degerlerine oranla daha
fazla perhidroksil serbest radikalleri aciga ¢ikar ve sonu¢ olarak diger pH
seviyelerine oranla daha fazla beyazlatma etkisi elde edilir (Zaragoza, 1984; Frysh ve
ark., 1993). Boylece hidrojen peroksitin, pH 9.5 ile 10.8 arasinda iken, daha etkili
oldugu soylenebilir (Frysh ve ark., 1995).

H,0, => H,0 + O. Zay1f serbest radikal

|

H + Giiglii serbest radikal

Sekil 1.2. Tamponlanmig hidrojen peroksitin iyonizasyonu (pH: 9.5-10.8) (Goldstein ve Garber, 1995;
s.: 25-33)

Dekompozisyon katalizérleri ve enzimlerinin varliginda hidrojen peroksitin

iyonizasyonu (Sekil 1.3) (Carlsson, 1987):

2H,0, > 2H,0 + O,:

Sekil 1.3. Enzim ve katalizorlerin varliginda hidrojen peroksitin iyonizasyonu (Carlson, 1987)

Bu reaksiyon sonucunda serbest radikal olusmaz ve hidrojen peroksit beyazlatma
ajani olarak etki edemez. Bazilar1 agizda bulunabilen bu enzimler, viicudun oksijen
toksisitesine kars1 6nemli bir savunmadir. Bu nedenle beyazlatma ajanin1 uygularken

disin kuru olmasi ve debrislerin temizlenmesi 6nemlidir (Goldstein ve Garber, 1995).

Hidrojen peroksitin aktif oksijene ayrigmasi; 1s1 uygulamasi, 151k veya sodyum
hidroksit ilavesi ile hizlanmaktadir (Hardman ve ark., 1985; Chen ve ark., 1993).
Hidrojen peroksit salan beyazlatma ajanlari1 bu nedenle kimyasal olarak stabil
degildir. Sadece karanlik ve kuru bir yerde saklanan taze preparatlar kullanilmalidir.
Piyasada, hidrojen peroksiti 1sitmak i¢in kullanilan, kontrollii bir sekilde istenilen
sicaklik seviyesine (yaklasik 40 ° C) ulasabilen 6zel aygitlar bulunmaktadir. Ist
lambalari, 1s1 ve 15181n etkilerini kombine etmektedir (Tronstad, 2003; s.: 236-241).
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Termokatalitik yontemde, %30-35" lik hidrojen peroksit pulpa odasina uygulanmakta
ve Ozel lambalar veya sicak enstriimanlarla isitilmaktadir (Weisman, 1963; Lowney,
1964; Cohen, 1968). Hidrojen peroksitin tizerine 1s1 uygulamasinin yiiksek
reaktifliginden dolay1 termokatalitik beyazlatmanin, kok kanal tedavili devital

dislerin beyazlatilmasinda en iyi yontem oldugu ileri siiriilmiistiir (Hiilsmann, 1993).

En siklikla kullanilan beyazlatma ajanlarindan biri olan hidrojen peroksitin, ¢esitli tip
ve konsantrasyonlari vardir. Eterdeki %25’ lik soliisyonu, “pyrozen” olarak
adlandirilir ve nadir olarak kullanilir. Pyrozenin yiizey gerilimi, etere bagl olarak
diisiik oldugu i¢in, dentin tiibiillerine daha fazla penetre olur ve boylece daha fazla
beyazlatma saglanir. Fakat, sizinti meydana gelirse, yakici etkisi bir dezavantaj
Olusturur. Buharlasma 0Ozelliginden dolay1r uygulanmasinda dikkatli olunmalidir.

Eter, igerigi sebebiyle de mide bulandirici olabilir (Caligkan, 2006; s.: 793-828).

Hidrojen peroksitin en yaygin tipi ise, distile sudaki %30’ Iuk soliisyonudur,
“sliperoksol” olarak adlandirilir. Isik tarafindan par¢alanma egilimi nedeniyle koyu
renkli siselerde saklanir. Hem 1s1 ve 1sikta patlama egiliminden dolayr hem de
oksidasyon giiclinli kaybetmemesi ve etkinligini korumasi agisindan buzdolabinda

muhafaza edilmesi 6nerilir (Seghi ve Denry, 1992).

Yakicidir ve doku ile temasinda kimyasal yanik olusturur. Kullanirken ¢evre
yumusak dokular uygun sekilde korunmali, rubber-dam takildiginda hastanin burnu
da kapatilarak buharinin solunmasi onlenmeli, ajana maruz kalan yumusak doku

yiizeyleri tamamen yikanmalidir (Walsh, 2000).

Vital veya devital dislerin beyazlatilmasinda yogun igerikli hidrojen peroksit (%25-
35) etkili olsa da, disin ylizey morfolojisi ve sertliginde degisiklik meydana getirmek
(Zalkind ve ark., 1996), en iist seviye gerilme kuvvetini (UTS) diisiirmek (Chng ve
ark., 2002) ve kompozit rezinlerin dis yapisina baglanma giiclinii azaltmak
(Timpawat ve ark., 2005) gibi c¢esitli komplikasyonlara da sebep oldugu
bildirilmistir. %30’ luk hidrojen peroksit, kontakta bulundugu deri ve gozlerde
siddetli irritasyon ve yaniga sebep olabilmektedir (Rotstein, 1993; Walsh, 2000).
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1.5.2. Karbamid Peroksit (CHg N2O3)

Karbamid peroksit [CO (NH3), H20,)], organik beyaz kristalli bir bilesiktir. Hidrojen
peroksit ve iireden meydana gelir ve farkli konsantrasyonlarda kullanilir (Plotino ve
ark., 2008). Karbamid peroksit, %3.35 hidrojen peroksit soliisyonu (H,0,) ve %6.65
tire soliisyonuna (CH4 N,O) pargalanir (Fasanaro, 1992). Karbamid peroksit, Sekil
1.4’ de goriildiigii gibi hidrojen peroksite doniismektedir.

CHz Nzo HZOZ

l l

NH3 H,0;
+
CO;

Sekil 1.4. Karbamid peroksitin kimyasal par¢alanmasi (Goldstein ve Garber, 1995; s.: 25-33)

Ure, dogal olarak viicutta bulunmaktadir. Tiikriik bezlerinden salgilanir ve tiikriikte
ve gingival sivida meveuttur (Moss, 1999). Ure, ya kendiliginden ya da bakteriyel
metabolizma sonucu, karbondioksit ve amonyaga parcalanir. pH iizerine olan etkisi,

tirenin konsantrasyonuna ve uygulama siiresine baglidir (Greenwall, 2001).
Beyazlatma materyallerinde iire asagidaki nedenlerle bulunmaktadir;

e Hidrojen peroksiti stabilize eder, hidrojen peroksitle kolay kirilabilen, gevsek
bir bag kurar (Christensen, 1997),

e Soliisyonun pH’ 1 yiikseltir,

e Antikaryojenik etki, tiikkriik stimiilasyonu ve yara iyilestirme 6zelligi gibi diger

olumlu o6zellikleri gelistirir (Archambault, 1990).

Yapilan bir ¢alismada (Hegediis’ ve ark., 1999), karbamid peroksitten salinan {irenin
proteinlere saldirip, karbon mono oksit — amonyum (CO — NH) gruplarindaki

hidrojen baglarin1 bozarak, yapisal degisikliklere yol acabildigi belirtilmistir. Ancak
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Lopes ve arkadaslar1 (2002), %7’ lik {ire uygulanan dislerin mine yiizeyinde herhangi
bir degisiklik saptamamislardir.

Dis beyazlatmasinda karbamid peroksitin %3-15" lik konsantrasyonlari kullanilabilir.
Genelde %10 ve %15’ lik soliisyonlar tercih edilmektedir (Frysh, 1995). Karbamid
peroksit beyazlatma etkisini, icerigindeki %3.35’lik hidrojen peroksit sayesinde

gosterir (Fasanaro, 1992).

Karbamid peroksit preparatlari, gliserin veya propilen glikol, sodyum stanet, fosforik
veya sitrik asit ve tat verici katki maddeleri icermektedir. Baz1 preparasyonlarda suda

¢cozlinlir poliakrilik asit polimeri olan karbopol, koyulastirict ajan olarak ilave

edilmektedir (Rotstein ve Li, 2008; p.: 1383-1399).

Karbopol ayn1 zamanda, aktif peroksitin serbest kalma siiresini uzatir ve bdylece
preparasyonun raf émrii uzar (Rotstein ve Li, 2008; s.: 1383-1399). Fakat, hidrojen
peroksitin serbest kalmasinin yavaglamasi, beyazlatma tedavisinin etkinligini

degistirmez (Haywood, 1990).

Genelde karbopole, ndtralize edici bir ajan olan “trolamin” ilave edilir ve jellerin pH’
1 5-7 arasmna indirilir (Greenwall, 2001). Karbopol buharlagsmay1 geciktirir, boylece

oksijen saliniminin oranini yavaslatir (Matis ve ark., 1999).

Karbopol igeren soliisyonlar igermeyenlere gore daha yavas oksijen salarlar.
Oksijenasyonun hizi, beyazlatma islemi sirasinda soliisyonun yenilenme sikligim
etkiler. Hizl1 oksijen salan soliisyonlar maksimum oksijeni 1 saatten daha az bir
stirede salarken, yavas oksijen salan soliisyonlarda maksimum oksijen salinimi 2-3

saat kadardir (Matis ve ark., 1999).

Gliserin, sollisyonun viskozitesini arttiran ve maniplasyonunu kolaylastiran bir
maddedir. Fakat, disi dehidrate edebilir. Bircok dis hekimi beyazlatma isleminden

sonra digin transliisensini kaybetmis gibi gorlindiigiinii savunmus, bunu da
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dehidratasyona baglamislardir. Gliserinin dehidratasyon etkisi ve yutulmasinin bogaz
agrisina sebep olmast yan etkiler arasinda belirtilmistir, ayrica yiiksek
konsantrasyonlarda, deri ve oral mukozayi irrite edebilecegi ileri siiriilmiistiir
(Greenwall, 2001).

Bazi arastirmacilar (Putter ve Jordan, 1989; Swift, 1992; Frazier, 1998), karbamid
peroksit jeller ile devital dislerin eksternal olarak beyazlatilmasinda, basarili klinik

sonuglarin elde edildigini ifade etmislerdir.

1.5.3. Sodyum Perborat (Na BO3.4H,0)

Sodyum perborat, toz halinde bulunan okside edici bir ajandir. Kuru iken stabildir,
fakat asit, sicak hava, veya su varliginda sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve
serbest oksijene pargalanir. Sodyum perborat, kontrol edilmesi kolay ve hidrojen
peroksit soliisyonlarina gére daha giivenli bir ajandir (Rotstein ve Friedman, 1991;

Ari, 1999).

Sodyum perborat; beyaz, kristal yapida, kokusuz bir tozdur ve kristalizasyondaki su
igerigine bagl olarak farkli formlar1 vardir. Monohidrat, trihidrat veya tetrahidrat
formlar1 bulunmaktadir (Weiger ve ark., 1994). Sodyum perboratin monohidrat,
trihidrat veya tetrahidrat tiplerinin, su veya hidrojen peroksitle olan karigimlarinin
beyazlatma etkinligi birbirinden farkli degildir (Ar1 ve Ungor, 2002). Monohidrat,
trihidrat ya da tetrahidrat formundaki sodyum perborat, 1907 den beri deterjanlarda
hidrojen peroksit aciga c¢ikaran, okside edici ve beyazlatici ajan olarak
kullanilmaktadir. 1990 da sodyum perboratin diinyadaki tiikketimi 600.000 ton olarak
rapor edilmistir. Yeni formiil (Rompp, Lexikon Chemie 1991) sodyum perborati kati
cozelti formunda, siklik peroksoborat olarak karakterize etmistir (Cizelge 1.1) (Attin

ve ark., 2003).
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Cizelge 1.1. Sodyum perboratin eski ve yeni formiilii (Attin ve ark., 2003)

Eski formiil Yeni formiil

NaBO3;n(H,0) 2 X (NaBO,(OH),)n(H20)

n = 1: monohidrat, n = 3: trihidrat, n = 4: n =0: monohidrat, n = 4: trihidrat, n = 6:
tetrahidrat tetrahidrat

Sodyum perborata su (H,O) eklendikten sonra, hidrojen peroksit (H,O,) meydana
gelir. Hidrojen peroksit de farkli radikallere ve iyonlara dekompoze olur (Attin ve
ark., 2003) (Sekil 1.5).

2Na* [(HO)gB(-O-O-)zB(OH)z]j + 2H,0

Sodyum Peroksoborat

vl

2Na" + 2[HzBO3] + 2H,0,
J

Sodyum Hidrojenborat

}

He, O, OHe, HO2- (radikaller)
OH-, OOH- (iyonlar)

Sekil 1.5. Sodyum perboratin par¢alanmasi (Attin ve ark., 2003).

Aciga c¢ikan Hy0,; pH degeri, 151k etkisi, 1s1 ve Ko-katalizérlerin giftlerinin
mevcudiyetine bagli olarak degisik radikaller ya da iyonlar meydana getirebilir
(Feinman ve ark., 1991, Frysh, 1995). Boylece perhidroksi radikalleri tercihen, etkili
beyazlatma ajanlarinin olusturdugu alkalen ortamda ortaya cikarlar (Frysh, 1995). Bu
tiriinler hidrojen peroksitin par¢alanmasindan sonra olusurlar ve oksidatiflik ve
rediiktiflikleri sayesinde, hidrojen peroksitin beyazlatma 6zelliginden sorumludurlar

(Floyd, 1997).
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Bazi ¢alismalar sodyum perboratin beyazlatma etkinligini, distile su ile karisim1 veya
farkli konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit ile olan karisimini karsilagtirarak rapor
etmiglerdir: Rotstein ve arkadaslar1 (1991c¢, 1993) ve Weiger ve arkadaslar1 (1994),
sodyum perboratin %3-30" luk hidrojen peroksit veya distile su ile karistirilmasinin,
beyazlatma etkinliginde belirgin bir degisiklik yaratmadigini bildirmislerdir. Fakat,
distile su ile olan karisimda beyazlatma etkisinin daha uzun siirede izlenecegi

belirtilmistir.

Sodyum perborat - su karisiminin renk stabilitesinin, sodyum perborat - %3-30’ luk
hidrojen peroksit karisimi kadar yiiksek oldugu bildirilmistir (Rotstein ve ark., 1993;
Art ve Ungor, 2002). Ote yandan bazi arastirmacilar ise (Ho ve Goerig, 1989;
Warren ve ark., 1990) hidrojen peroksit ile olan karisimin su ile olandan daha etkili

oldugunu ileri stirmiislerdir.

Freccia ve arkadaslari (1982), %30’ luk hidrojen peroksit ve sodyum perborat
karigimi ile yapilan walking bleach tekniginin, termokatalitik teknik kadar etkili

oldugunu gostermislerdir.

In vitro bir ¢alismada (Rotstein ve ark., 1991c) sodyum perborat1 %30’ luk hidrojen
peroksit, %3’ lik hidrojen peroksit ve su ile karnistirarak, ¢ farkli sekilde
kullanmiglardir. 14 giin sonunda gruplar arasinda beyazlatma etkinligi acisindan fark
olmadig1 ve sodyum perborat — su karigiminin eksternal rezorpsiyon riskini azalttig

rapor edilmigtir.

1.5.4. Sodyum Perkarbonat (2Na,CO3 . 3H,0,)

Bir diger hidrojen peroksit kaynagi olan sodyum perkarbonat; beyaz, graniillii bir
trtindiir. Endiistriyel alanda, 6zellikle de deterjan endiistrisinde sodyum perborata
gore daha fazla tercih edilmektedir (Culter ve Davis, 1975; Kaneko ve ark., 2000).
Dis hekimliginde sodyum perkarbonat, devital beyazlatma ajanlarinda kullanilan bir

bilesendir (Gambarini ve ark., 2003; Gokay ve ark., 2005). Renklesmis devital disleri
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beyazlatmak igin, peroksit agiga ¢ikaran bir ajan olarak tanitilmistir (Culter ve Davis,
1975).

Sodyum perkarbonat suda eridiginde sodyum karbonat ve hidrojen peroksite
parcalanir. Bu yiizden, sodyum perkarbonatin beyazlatma etkinligi sodyum perborata
benzerdir (Kaneko ve ark., 2000). Glinlimiizde, intrakoronal beyazlatma {iriinlerinin
hi¢ birinde sodyum perkarbonat igeren bir ajan yoktur, fakat silikon polimer
formiilasyonu icinde, gece boyunca yapilan vital beyazlatma icin kullanilan tipi
mevcuttur (Kim ve ark., 2004; de A Silva ve ark., 2006). Literatiirde, sodyum
perkarbonatin agiz ve dis dokularina kars1 giivenilirligini kanitlayan ¢ok az sayida

calisma rapor edilmistir (Fernandez ve ark., 2010; Kuga ve ark., 2012).

Fernandez ve arkadaslar1 (2010), beyazlatma ajanlarini, klinikte kullanilan
konsantrasyonlarinda karsilagtirmislar ve en yiiksek sitotoksik etkiyi %30’ luk
hidrojen peroksitte gozlemlemislerdir. Sodyum perkarbonat ise, beyazlatma amaciyla
kullanilan diger ajanlarla benzer sitotoksisite ve genotoksisite sergilemistir. Sodyum
perkarbonatin, renklesmis devital dislerde beyazlatma ajani olarak kullanilmasindan
once, bu materyalin giivenilirliginden emin olmak i¢in, in vivo ¢aligmalar yapilmasi

gerektigi vurgulanmistir.

Yapilan arastirmalarda, hidrojen peroksit veya hidrojen peroksit aciga c¢ikaran
ajanlarla yapilan intrakoronal beyazlatmalarda disin sert dokularina olan olumsuz
etkilerinden bahsedilmistir (Chng ve ark., 2002; Al-Salehi ve ark., 2007; Carrasco ve
ark., 2007a; de Oliveira ve ark., 2007). Bu nedenle, sodyum perkarbonatin,
endodontik olarak tedavi edilmis dislerde intrakoronal beyazlatma icin
kullanilmasinin, digin sert dokularina olan etkisinin degerlendirilmesi, materyalin

geligsmesi ve kullaniminin kabul goriip yayginlasmasi agisindan énemlidir.

Kuga ve arkadaslarinin (2012) in vitro olarak yaptiklart ¢aligmalarinda, sodyum
perkarbonat ile yapilan intrakoronal beyazlatma sonrast kirilma direnci

degerlendirilmis ve sonug olarak, sodyum perkarbonat ve sodyum perboratin su veya



24

%20 hidrojen peroksit ile karistirildiginda, esit sekilde kirilma direnci gosterdigi

rapor edilmistir.

1.6. Beyazlatma Teknikleri

Beyazlatma teknikleri vital veya devital dislere uygulanmasina ve beyazlatma
uygulamasinin klinikte veya evde yapilmasina gore siniflandirilabilir (Sarrett, 2002;

Lorenzo ve ark., 2006).

1.6.1. Vital Dis Beyazlatma Teknikleri

Hattab ve arkadaglarnt (1999) wvital dislerin beyazlatilmasinda {i¢ teknikten

faydanilabilinecegini belirtmislerdir:

1- Klinikte uygulanan beyazlatma teknigi
2- Evde uygulanan beyazlatma teknigi

3- Hasta tarafindan recetesiz olarak satin alinarak kullanilan beyazlatma teknigi

Bu teknikler, kullanilan beyazlatma ajaninin konsantrasyonu, beyazlatma islemi
esnasinda kullanilan materyaller ve uygulama sekilleri yoniinden birbirlerinden
farklidir (Hattab ve ark., 1999).

1.6.1.1. Klinikte Uygulanan Beyazlatma Teknigi

Klinikte uygulanan beyazlatma teknigi ; vital disler i¢in ilk olarak uygulanan
beyazlatma teknigidir ve ‘power bleaching’ ya da ‘office bleaching’ olarak da bilinir
(Hattab ve ark., 1999).
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Is1, 151k ya da lazer gibi beyazlatmay1 hizlandirict sistemlerin kullanimiyla birlikte,
yiikksek konsantrasyonlu beyazlatma ajaninin dise uygulanmasiyla yapilan

beyazlatma islemidir (Rosenstiel ve ark., 1991; Greenwall, 2001).

1990’ larin basindan beri kullanilan beyazlatma teknikleri, 1991 yilinda, 1s1yla aktive
olandan c¢ok, 1sikla aktive olan %30’ luk hidrojen peroksit jellerin tanitilmasiyla
modifiye edilmistir. Bu jellerin, daha 6nceden kullanilan beyazlatma ajanlar1 ile
karsilastirildiginda, kontrol edilmesi daha kolay olsa da, yine de disetlerinin,
yumusak dokularin ve tiim agiz icinin, beyazlatma islemi esnasinda izole edilmesi

gerekmektedir (Suleiman, 2008).

Klinikte uygulanan beyazlatma tekniginin bir diger modifikasyonu da, konvansiyonel
151k sistemlerinin yerine, 151k kaynaklarini aktive eden argon laserlerin kullanimidir
(Reyto, 1998). Son zamanlarda beyazlatma sistemleri ¢esitli 151k kaynaklar ile aktive
edilmektedir: plazma ark lambalari, Xenon-halojen, 151k yayan diyot (LED) 1siklar ve
diyot lazerler. Fakat, 151k kaynagi kullanimi sart degildir ve yalnizca kimyasal
aktivasyon gerektiren sistemler de mevcuttur. Bunlar da dislerde sadece gingival ve
mukozal izolasyon yapmay1 gerektirir (Blankenau ve ark., 1999; Christensen, 2000;
Oktay, 2006).

Klinikte uygulanan beyazlatma tekniginde, tedavi boyunca kontrol hekimdedir.
Istenen sonuc elde edilince hekim tedaviyi bitirebilir. Vital disler i¢in klinikte
uygulanan beyazlatma tekniginin sonuglar1 tek bir seans sonrasinda goriilebilir.
Hastalar ilk seanstaki bu farkedilebilir degisiklik sayesinde motive olurlar ve diger
seanslarda daha uyumlu olurlar. Birgok hasta, evde uygulanan yontemlerden ziyade,

klinikte uygulanan beyazlatmayi tercih etmektedir (Greenwall, 2001; Oktay, 2006).

Klinikte uygulanan beyazlatma teknigi, beyazlatma etkisini arttirmak ve ¢abuk sonug
alabilmek i¢in, siklikla evde kullanilan kitlerle de kombine edilebilmektedir

(Suleiman, 2008).
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1.6.1.2. Evde Uygulanan Beyazlatma Teknigi

Hekim kontroliinde evde uygulanan beyazlatma teknigi, ilk olarak 1989 yilinda
Haywood ve Heymann (1989) tarafindan rapor edilmistir. ‘Home bleaching’, ‘gece

uygulanan vital beyazlatma’ ve ‘matriks bleaching’ olarak da adlandirilabilinir.

Evde uygulanan beyazlatma tekniginde hasta; diisiik konsantrasyondaki beyazlatma
ajanini, kendisinden alinan 6lgii ile 6zel olarak hazirlanmis plaklara yerlestirerek,
beyazlatma islemini gerceklestirir (Thitinanthapan ve ark., 1999). Beyazlatma
plaklari, hastanin tercihine gore gece ya da giindiiz kullanilabilir (Leonard, 2000) ve
6-8 saat arasinda degisen siirelerde 2-6 hafta kullanilmasi tavsiye edilmektedir

(American Dental Association, 1994; Oktay, 2006).

Tiikrik akisinin azalmasi nedeniyle, tedavilerin gece boyunca uygulanmasi,
tedaviden saglanan yarar1 arttirmaktadir. Bu teknigin tetrasiklin renklenmelerinde
basar1 oraninin %86, tetrasikline bagli olmayan renklenmelerde ise %98 oldugu

belirtilmistir (Leonard, 2000).

Kullanilan materyallerin giivenilir olmasi, tedavinin basar1 oraninin yiiksek olmasi,
hasta tarafindan uygulanmasinin kolay olmasi, klinikte daha az zaman harcanmasi ve
maliyetin diisiik olmasi bu teknigin avantajlaridir (Veinberg, 1997; Hattab ve ark.,

1999).

Bu teknigin en Onemli dezavantaji ise, hastalarin tedavilerinde aktif olarak rol
almalarinin gerekmesidir. Tedavi siiresince hasta motivasyonu ¢ok onemlidir. Eger
hastalar plaklar1 gerektigi kadar kullanmazlarsa, beyazlatma islemi yavaslar. Boyle
bir durumda da hastalar, klinik uygulamalarla motive edilebilirler. Kusma refleksi

olan hastalarda da plak uygulamasi zor olabilir (Greenwall, 2001).



27

1.6.1.3. Hasta Tarafindan Recetesiz Olarak Satin Almarak Kullanilan
Beyazlatma Teknigi

Yakin zamanlarda vital beyazlatma i¢in ortaya ¢ikan bir diger metod, regetesiz olarak
temin edilebilen preparasyonlarla evde uygulanan beyazlatmadir (hastanin

uyguladigi beyazlatma). Bu teknik ii¢ basamaktan olusan bir prosediirle uygulanir:

a- Asitle bir 6n uygulama yapmak,
b- Diisiikk konsantrasyonda bir beyazlatma ajani ile, agiz koruyucu kullanmadan
uygulama yapmak,

c- Titanyum dioksit igerikli bir dis macunu ile uygulama yapmak (Croll, 1995).

Piyasada ¢ok sayida regetesiz olarak temin edilebilen beyazlatma preparati mevcuttur
(Hattab ve ark., 1999). Dis macunlar1 ve beyazlatic1 bantlar bu tiir tedaviler icin
kullanilmaktadir. Beyazlatici bantlar % 6-7 oraninda hidrojen peroksit igerir.
Macunlarda da diislik oranda hidrojen peroksit veya normal dis macunlarina oranla

daha biiytik grenli agindiricilar mevcuttur (Kugel, 2000; Li, 2003).

Bu tiir beyazlaticilar, dis hekimine ulasamayan hastalar icin iyi bir tedavi alternatifi
gibi goriinse de kontrolsiiz kullanimlar1 sonucu faydadan c¢ok zarar verebilirler

(Kugel, 2000; Li, 2003).

1.6.2. Devital Dis Beyazlatma Teknikleri

Intrakoronal beyazlatma ¢ok uzun bir ge¢mise sahiptir ve ilk kez Dwinelle (1850)
tarafindan tanimlanmistir. Devital dislerin intrakoronal olarak beyazlatilmasindaki
amag, endodontik olarak tedavi edilmis dislerde meydana gelen dis renklesmesini,
beyazlatma ajanlarinin  kullanimi ile gidermektir (American Association of
Endodontics, 1998).
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Devital dislerin renklesmesi, diizeltilmesi gereken onemli bir estetik sorundur. Kok
kanal tedavisi uygulanmis dislerin %10 oraninda renklestigi bildirilmistir (Demarco

ve ark., 2001).

Kan komponentlerinin dentin tiibiillerinin igine yayilmasi; pulpa ekstirpasyonu veya
travmanin pulpa i¢i kanamaya neden olmasi sonucu gerceklesir ve devital dislerin
renklesmesinde 6nemli bir nedendir (Arens, 1989). Siklikla ilk olarak kuronda, gegici
bir renk olan, pembe renk degisikligi farkedilir. Daha sonra, hemosiderin, hemin,
hematin, ve hematoidin gibi kan degradasyon iiriinleri, hemoliz boyunca demirden
ayrilirlar (Guldener ve ark., 1993). Demir, bakteriler tarafindan iiretilen hidrojen
stilfat ile siyah ferrik siilfata doniisebilir ve bunun sonucunda diste gri renklenme
meydana gelir. Eger giris kavitesi uygun bir sekilde agilmazsa, pulpa boynuzlarinda
veya pulpa odasinda artik pulpa dokusu kalabilir ve bu durum da disin renklesmesine

neden olur (Brown, 1965).

Kok kanal tedavisi uygulanmis dislerdeki koronal renklesme, bazi1 kok kanal dolgu
materyalleri (van der Burgt ve Plaesschaert, 1985; van der Burgt ve ark., 1986a; van
der Burgt ve ark., 1986b) veya tetrasiklin igerikli medikamanlar (6r. Ledermix,
Lederle Pharmaceuticals, Wolfrathausen, Germany) (Kim ve ark., 2000) sebebiyle de
olabilir. Bu renklesmeler, kok kanal dolgu materyalleri veya medikamanlarin pulpa
odasinda birakilmasiyla meydana gelir ve renklesmeye sebep olan madde dentin
tiibiillerine infiltre olur. Mineye penetrasyon olmasa bile, gozle gortiliir bir sekilde

disin renginde degisiklik meydana gelir (Vogel, 1975).

Devital dislerdeki renklesmelerin giderilmesi i¢in uygulanacak beyazlatma isleminin
endikasyonlar1 Rotstein ve Li (2008; s.: 1383-1399) tarafindan asagidaki sekilde
belirtilmistir:

e Pulpa odasi orijinli renklesmeler,
e Dentin renklesmeleri,

e Kron dis1 beyazlatmaya uygun olmayan renklesmeler.
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Rotstein ve Li (2008; s.: 1383-1399) kontrendikasyonlart ise su sekilde
belirtmislerdir:

e Mine renklesmeleri,

o Defektli mine olusumlari,
¢ (Ciddi dentin kaybu,

e Ciiriik varhigi,

e Renklesmis kompozit restorasyonlar.

Basarili bir beyazlatma tedavisi esas olarak; etiyoloji, dogru teshis ve dogru
beyazlatma tekniginin se¢imine baglidir (Rotstein, 1998; Rotstein ve Li, 2008; s.:
1383-1399).

Baslangicta devital disleri tedavi etmek i¢in, beyazlatma ajani disin bukkal ylizeyinin
disindan uygulanmis ve mineden gecerek penetre olmasi beklenmistir. Bu durumda
siirli bir basar1 elde edilebilmistir (Goldstein ve Garber, 1995). Pearson (1958),
devital dislerde beyazlatma materyalinin direkt olarak pulpa odasina yerlestirilmesi

ile, dislerin beyazlatilmasinda daha basarili olunacagini bildirmistir.

Intrakoronal beyazlatma icin baslica endikasyon i¢ kokenli renklesmelerdir. I¢
kokenli renklesmelerde vital beyazlatma teknikleri sonu¢ vermediginde devital

beyazlatma teknikleri uygulanabilir (Abbott, 1997).

Intrakoronal beyazlatmanimn avantajlari, pahali olmamasi ve basit bir uygulama ile,

dis yapisini koruyup, iyi bir estetigin elde edilmesidir (Abbott, 1997).

Garg ve Garg (2007; s.: 386-398), giivenli bir intrakoronal beyazlatma i¢in alinmasi

gereken onlemleri su sekilde rapor etmislerdir:

1- Dis iyi bir sekilde izole edilmelidir.

2- Oral mukoza korunmalidir.
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3- Disin kanal tedavisi isleminin tamamlanmis olmasi gerekmektedir.

4- Kanal dolgusu iizerine, beyazlatma ajaninin apikal ve servikal alana gegisini
onlemek amaciyla, koruyucu bariyerler yerlestirilmelidir.

5- Giris kavitesi duvarlarina asit uygulamasindan kaginilmalidir.

6- Beyazlatma islemi esnasinda 1s1 uygulamasindan kac¢inilmalidir.

7- Periyodik olarak, kontrol i¢in hasta ¢cagirilmalidir.

1.6.2.1. Walking Bleach Teknigi

‘Walking bleach’ tekniginde karisim, bir ka¢ giin pulpa odasinda birakilir ve giris
kavitesi gegici bir dolgu maddesi ile kapatilir. Sodyum perborat ve suyun karigimu,
Spasser (1961) tarafindan tanitilmis ve beyazlatma etkinligini arttirmak igin,
karisimdaki suyun yerine %30’ luk hidrojen peroksitin kullanilmasini savunan

Nutting ve Poe (1963) tarafindan modifiye edilmistir.

Sodyum perboratin su veya hidrojen peroksit ile yapilan karigimi giiniimiize kadar
kullanilmaya devam etmis ve intrakoronal beyazlatma icin basarili bir teknik oldugu
bir¢ok defa dile getirilmistir (Nutting ve Poe, 1967; Boksman ve ark., 1983; Rotstein
ve ark., 1991c; Rotstein ve ark., 1993; Lewinstein ve ark., 1994; Chng ve ark., 2002;
Teptoranintra ve ark., 2001; Ar ve ark., 2008).

Bu teknige ‘walking’ denmesinin sebebi, beyazlatma iglemlerinin 3 ila 7 giin siiren

randevular arasinda yapiliyor olmasidir (Hattab ve ark., 1999).

Bu teknik, intrakoronal beyazlatma gerektiren tiim vakalarda uygulanabilir.
Giivenilir ve hasta icin rahat bir tedavi secenegidir (Spasser, 1961; Nutting ve Poe,

1963; Holmstrup ve ark., 1988).

‘Walking bleach’ tekniginin uygulamasi asagidaki basamaklar1 icermektedir
(Greenwall, 2001):
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e Upygulama yapilacak olan disteki kok kanal dolgusunun kalitesini degerlendirmek
icin periapikal radyografi alinmalidir. Endodontik tedavinin siipheli oldugu
durumlarda retreatment yapilmalidir.

e Eger diste restorasyon varsa, renk ve kalite acisindan degerlendirilmelidir. Bazen
restorasyondaki sorunlar giderilerek de problem ¢dziilebilmektedir.

e Renk skalasina gore disin rengi degerlendirilerek kaydedilmelidir.

e Dis rubber-dam ile izole edilmelidir.

e Giris kavitesi hazirlanmali, pulpa odasinda bulunan giitaperka ve pat
uzaklagtirllmali, dentin agi8a cikarilmali sonug olarak, giris kavitesi tamamen
temizlenmelidir.

e Tercihen cam iyonomer siman, ¢inko fosfat siman, IRM veya polikarboksilat
siman kullanilarak, kok kanal dolgusunun iizerine 2 mm kalinliginda servikal
bariyer yerlestirilmelidir. Bariyerin koronal yiiksekligi dentin tiibiillerini tikamali
ve eksternal epitelyal atagsman ile uyumlu olmalidir (Steiner ve West, 1994).

e Sodyum perborat, inert bir siv1 ile (lokal anestezik, salin veya su) karistirilmali ve
bu pat plastik bir enstriiman ile pulpa odasina yerlestirilmelidir.

e Fazla olan beyazlatma materyali uzaklastirildiktan sonra tizerine gegici bir dolgu
yerlestirilmelidir.

e Hasta 3-7 giin sonraya ¢agirilip, beyazlatma ajani yenilenmelidir.

e Tedavi bitiminde giris kavitesi kompozit rezin ile restore edilmelidir.

1.6.2.2. Termokatalitik Teknik

Termokatalitik teknik; ‘walking bleach’ tekniginde tanimlanan preparasyon
prosediirlerinin timiinii igermektedir. Fakat bu teknik, %30-35" lik hidrojen
peroksitin pulpa odasina yerlestirilmesini takiben, elektrikli 1sitic1 aletler veya 6zel
dizayn edilmis lambalar ile 1s1 uygulamasimi igermektedir. Is1 uygulamasinin,
hidrojen peroksitin beyazlatma 06zelligini arttiran bir reaksiyon olusturdugu

bildirilmistir (Howell, 1980).
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Is1, 1sitilmis metal bir enstriiman kullanilarak veya 6zel olarak iiretilmis 1s1
aplikatorleri yardimiyla da uygulanabilir (Touch’n Heat, System B; Analytic
Technology, Orange, CA). Is1 uygulamasi her randevuda, taze beyazlatma ajam
konulmasini takiben, 3 veya 4 kez tekrarlanmalidir. Is1 uygulandiginda reaksiyon
sonucu kopiik olusur ve beyazlatma ajaninin i¢indeki mevcut oksijen serbest kalir

(Plotino ve ark., 2008).

Isitma aygitlar1 kullanildiginda, dislerin ve ¢evre dokularin asir1 1sitilmasindan
kaginmak i¢in dikkatli olunmalidir. Sogumanin saglandigi, aralikl sekilde yapilan bir
tedavi, devamli yapilan bir uygulamaya tercih edilmektedir. Ayrica tedavi esnasinda,
¢evre yumusak dokular1 1sinin verecegi zarardan korumak i¢in, vazelin, orabase veya

kakao yagi kullanilarak izole edilmelidir (Rotstein ve Li, 2008; s.: 1383- 1399).

Termokatalitik teknikte en sik karsilasilan komplikasyon, sement ve periodontal
ligamentin zarar gormesi sonucu olusan, servikal kok rezorpsiyonudur. Bu durum,
okside edici ajanin 1siyla kombine edilmesine baglanabilir (Madison ve Walton,
1990; Rotstein ve ark., 1991a). Bu nedenle, intrakoronal beyazlatma esnasinda
yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksit kullanilmasi ve 1s1 uygulamasi tartigilabilir
bir durumdur ve rutin olarak uygulamamasi gerektigi bildirilmistir (Rotstein ve Li,

2008; s.: 1383- 1399).

1.6.2.3. i¢ — D1s Kombine Beyazlatma Teknigi

Settembrini ve arkadaglar1 (1997) tarafindan tanitilan bu teknikte, beyazlatma
materyali pulpa odasma yerlestirilip kapatilir. Aym1 zamanda, kuron disindan
beyazlatici jel, plakla uygulanir. Yani bu teknik, intrakoronal beyazlatma ile birlikte
home bleach teknigini de icermektedir. Bu da beyazlatma uygulamasinin daha etkili
olmasimi saglamaktadir. Bu kombine yaklasimin, zor renklesmelerin beyazlatma

tedavisinde etkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Garg ve Garg, 2007; s.: 386-398).
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Garg ve Garg (2007; s.: 386-398), bu teknigin uygulanma asamasinda asagidaki

basamaklarin takip edilmesi gerektigini bildirmislerdir:

Radyografiler alinip kok kanal dolgusu degerlendirilir.

Dis izole edilir ve mine-sement siirinin 2-3 mm altindan olacak sekilde
giitaperka kaldirilarak giris kavitesi hazirlanir.

Servikal bariyer yerlestirilir, giris kavitesi temizlenir ve yemek artig1 birikimini
onlemek i¢in pulpa odasina pamuk bir pelet yerlestirilir.

Disin rengi degerlendirilir.

Uygun bir beyazlatma plag:i secilir ve hastaya beyazlatma isleminden 6nce
pamuk peleti ¢ikarmasi tavsiye edilir.

Evde uygulanan beyazlatma teknigi ile ilgili bilgi verilir. Plak uygulanmadan
once pulpa odasimna beyazlatma siringasi direkt uygulanabilir, veya ekstra
beyazlatma materyali, pulpa odas1 agik dise, uygun bir plak icine yerlestirilip
uygulanabilir.

Beyazlatmadan sonra giris kavitesi su ile irrige edilir, temizlenir ve bos pulpa
odasina tekrar pamuk bir pelet yerlestirilir.

4-7 giin sonra renk tekrar degerlendirilir.

Arzu edilen renk elde edildiginde, giris kavitesi baglangigta gegici bir dolgu ile

kapatilir ve en az 2 hafta sonra kompozit dolgu ile daimi restorasyonu yapilir.

Garg ve Garg (2007; s.: 386-398), i¢ — dis kombine beyazlatma tekniginin

avantajlarin su sekilde rapor etmislerdir:

Beyazlatma ajaninin penetrasyonu i¢in daha fazla ylizey alan1 mevcuttur.
Tedavi zamani, haftalardan ziyade giinler ile sinirhidir.
Beyazlatma ajaninin daha diisiik konsantrasyonu kullanilir.

Servikal rezorpsiyon riski diistiktiir.
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Garg ve Garg (2007; s.: 386-398), i¢ — dis kombine beyazlatma tekniginin

dezavantajlarini ise su sekilde rapor etmislerdir:

e Uyumlu hasta profili gereklidir.
e Fazla uygulama sonucu over-bleaching riski vardir.

e Servikal rezorpsiyon riski azalmistir, fakat hala mevcuttur.

1.6.2.4. Kuron Dis1 Beyazlatma Teknigi

Kuron dis1 devital beyazlatmada, %10, %15 veya %20’ lik karbamid peroksit, evde
plak seklinde uygulanabilir. Ancak bu uygulama ile renklenmenin dogas1 geregi ve
hemosiderin ile boyanmis dentinden dolayi, dislerin beyazlatilmasi vital dislere gore
daha uzun siirecektir. Beyazlatma ajaninin konsantrasyonunu segerken, varolan
renklesmenin orani goz Oniline alinmalidir. Bu teknikte plak uygulamasi yerine,
klinikte %35’ lik hidrojen peroksit gibi yiiksek konsantrasyonlu beyazlatma ajani1 da
uygulanabilir (Greenwall, 2001).

1.7. Vital ve Devital Beyazlatmanin Disler Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Beyazlatma islemi sonrasinda dis ve cevre dokular {izerinde bir takim istenmeyen
olumsuz etkiler goriilebilmektedir (Anderson ve ark., 1999). Bunlar; beyazlatma
materyalinin digse temasi halinde dis hassasiyeti, yapilacak olan veya mevcut daimi
restorasyonlar ile etkilesim, eksternal servikal kok rezorpsiyonu riski, fraktiir ve

tekrar renklesme seklinde siralanabilir.

1.7.1. Pulpa Dokusuna Etkileri

Vital ekstrakoronal beyazlatma islemleri pulpada oldukc¢a ciddi doku hasarlarina yol

acabilir (Robertson ve Melfi, 1980). Bowles ve Thompson’ a (1986) gore, pulpal
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hiicreler ile hidrojen peroksit direkt temas etmis ise bu durum, pulpal enzim

aktivitesini ciddi bir sekilde etkiler.

Hidrojen peroksit, diisiik molekiil agirlig1 nedeniyle mine ve dentini ge¢ip pulpaya
ulagmaktadir (Bowles ve Ugwuneri, 1987). Pulpa enzimlerine etki ederek hassasiyete
neden olmakta ve hiicre diizeyinde degisikliklere yol agmaktadir (Feinman ve ark.,

1991; Haywood ve Heymann, 1991; Bowles ve Burns, 1992).

Glikoz ve aminoasit metabolizmasinda yer alan birgok enzimin %35’ lik hidrojen
peroksit tarafindan inhibe edildigi ve 92,5 luk hidrojen peroksit, 1s1 ile
kullanildiginda enzimlerin aktivitelerinin biiyiik oranda diistiigii belirtilmistir
(Bowles ve Thompson, 1986). Pulpadaki enzimlere etki eden miktardaki hidrojen
peroksit yaklasik 50 mg civarinda iken, %30’ luk hidrojen peroksitin 50 "C’ lik 1s1
kullanilarak mine yilizeyine uygulanmasi sonucunda, pulpa odasina gecen hidrojen
peroksit miktart mikrogramlarla ifade edilmektedir (Bowles ve Thompson, 1986;
Bowles ve Ugwuneri, 1987). Pulpa odasina gecen hidrojen peroksit miktarindaki bu
azalmanin, beyazlatma islemleri sonrasinda daimi pulpa hasar1 olugmamasinin
aciklamasi olabilecegi ifade edilmistir (Robertson ve Melfi, 1980; Bowles ve
Ugwuneri, 1987).

%35’ lik hidrojen peroksit ve 1sinin birlikte uygulandigi beyazlatma sistemlerinde
pulpa dokusunun durumu ile ilgili farkli raporlar bulunmaktadir. Pulpa dokusu
beyazlatma yontemlerinden etkilenmekte, fakat bu etkiler geriye donebilmektedir
(Thomas, 1994). Ancak asir1 1s1 kullaniminda da pulpa nekrozu ile sonuglanan
degisikliklerin meydana gelebilecegi bilinmektedir (Zach ve Cohen, 1965; Seale ve
ark., 1981, Haywood ve Heyman, 1991).

Pulpanin hidrojen peroksitin yikici etkisinden korunma mekanizmasi, katalaz ve
peroksidaz enzimleri ile molekiilin enzimatik olarak pargalanmasi1 sonucu
gerceklesir (Bowles ve Burns, 1992). Anderson ve arkadaslar1i (1999), pulpa
hiicrelerinin, 6zellikle beyazlatilmis mine alanina yakin endoteliyal ve odontoblast

hiicrelerinde olusan oksidatif stresler altinda 6nemli defansif enzim olan, hemo
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oksijenaz 1 enzimi igerdiklerini belirtmiglerdir. Bu bulgular sonucunda, pulpanin

molekiiler seviyede oksidatif streslere cevap verdigini ileri stirmiislerdir.

Bir¢ok ¢alisma hidrojen peroksit ve karbamid peroksit iceren beyazlatma jeli ya da
soliisyonunun, uygulama sonrasinda disin koronal yiizeyinden pulpaya dogru difiize
oldugunu gostermistir (Cooper ve ark., 1992; Thitinanthapan ve ark., 1999; Gokay ve
ark., 2000a; Gokay ve ark., 2000b; Benetti ve ark., 2004; Gokay ve ark., 2005).
Beyazlatma materyalinin temas siiresi, jelin pozitif pulpal ve ozmotik basinci (Hanks
ve ark., 1993), beyazlatma islemi sirasinda uygulanan 1s1 (Zach ve Cohen, 1965;
Bowles ve Ugwuneri, 1987) gibi bir¢ok faktor peroksitlerin pulpaya penetrasyonunu
etkileyebilir.

Thitinanthapan ve arkadaslar1 (1999), %10 karbamid peroksit igerikli farkli firmalara
ait li¢ ayr1 beyazlatma materyalinin disin pulpa odasina penetrasyonlarin
degerlendirmisler ve beyazlatma materyallerinin igerigindeki farkli materyallere

bagli olarak da farkli penetrasyon miktari gosterdiklerini vurgulamislardir.

Gokay ve arkadaglar1 (2005), yeni nesil beyazlatma ajanlarinin pulpa odasina
peroksit penetrasyonunun degerlendirilmesini amagladiklar1 in vitro ¢alismalarinin
sonucunda; % 5.3 hidrojen peroksit grubunun en yiiksek peroksit penetrasyonu
gosteren grup oldugunu bildirmislerdir. Ancak arastirmacilar peroksit penetrasyonun

tedaviyi negatif olarak etkilemedigini rapor etmislerdir.

1.7.2. Servikal Rezorpsiyon

Beyazlatma islemlerinde klinik olarak tatmin edici sonuglar elde edilebilmekle
beraber, eksternal kok rezorpsiyonu gelisebilme riski bulundugu da bildirilmektedir
(Mac lIsaac ve Hoen, 1994; Freidman, 1997). Bu komplikasyonun, kullanilan
beyazlatma materyallerinden salinan hidrojen peroksitin dentin tiibiilleri i¢ine diffiize
olup, servikal periodontal ligamente ulasarak, enflamasyona sebep olmasi sonucu

gelistigi distiniilmektedir (Smith ve ark., 1992).
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Intrakoronal beyazlatma islemlerinin en bilyilk dezavantaji olarak gosterilen
eksternal kok rezorpsiyonunu (Gimlin ve Schindler, 1990) elimine edebilmek igin,
beyazlatma uygulamalarindan sonra, gecgici bir siire kok kanal dolgusu {izerine
kalsiyum hidroksit yerlestirilmesi (Rotstein ve ark., 1991a), sodyum perboratin
diisiik konsantrasyondaki hidrojen peroksit ya da distile su ile karistirilarak
kullanilmas: (Freidman, 1997) ve beyazlatma islemine baslanmadan 6nce kanal
dolgusunun iizerine mutlaka koruyucu bariyer materyali yerlestirilmesi (Costas ve
Wong, 1991) onerilmektedir. Ancak bu koruyucu uygulamalardan kalsiyum
hidroksitin, rezorpsiyonu 6nlemede beklenildigi kadar etkili olmadig1 gosterilmistir
(Rotstein  ve ark.,, 1991a). Benzer sekilde, sodyum perboratin disiik
konsantrasyondaki hidrojen peroksit ya da distile su ile kullaniminin eksternal kok
rezorpsiyonu problemini ¢ézemedigi ileri stirilmistiir (Freidman, 1997). Bu verilerin
15181nda, kok kanal dolgusunun tizerine yerlestirilecek bariyer materyalinin ortiiciilik
niteligi, yontemin klinik basarisini etkileyecek énemli bir unsur olarak goriilmektedir
(Rotstein ve ark., 1991b; Hansen-Bayless ve Davis, 1992; Mc Inerney ve Zillich,
1992; Mac lIsaac ve Hoen, 1994; Galvan ve ark., 2002; Oliveira ve ark., 2003;
Bayrak ve ark., 2005; Llena ve ark., 2006).

1.7.3. Tekrar Renklesme

Intrakoronal beyazlatma etkili ve konservatif bir yaklasimdir. Ancak arastirmalar,
zaman icerisinde degisen derecelerde, dis renginde geri doniisiin oldugunu
gostermektedir (Howell, 1980; Fasanaro, 1992; Rotstein ve ark., 1993; Baratieri ve
ark., 1995). Hidrojen peroksit ile beyazlatma sonucu olusan oksidasyon iiriinlerinin
kimyasal olarak indirgenmesine bagli olarak, yeniden renklenme olusabilir. Renkte
doniis, beyazlatilmis ve restore edilmis kaviteye sivi sizintisindan dolayr da olabilir
(Howell, 1980; Ho ve Goering, 1989; Baratieri ve ark., 1995). Ayrica, kok kanal
tedavisinden sonra yapilan koronal restorasyondaki oOrtiicliliiglin yetersiz olmasi,
mikroorganizmalar veya onlarin toksinlerinin kanal duvart boyunca ya da kok kanal
dolgusundaki bosluklar nedeniyle periapikal dokulara wulasmasi, tedavinin

basarisizlikla sonuglanmasina neden olur (Galvan ve ark., 2002).



38

Intrakoronal beyazlatmadan sonra yapilacak daimi restorasyon i¢in en dnemli kosul,
restorasyonun mikrosizintisinin engellenmesidir. Dentin-bonding ve rezin kompozit
restorasyonlardan yararlanmak, dis ile restorasyon arasindaki ortiliiciiliigi arttirir ve

boylece sizintiy1 azaltir (Jordan ve ark., 1993; Bayne ve ark., 1994).

Mine ve dentinin beyazlatilmasindan sonra uygulanan restoratif materyallerin
adhezyonundaki azalmanin nedenleri aragtirmacilar tarafindan incelenmistir (Titley
ve ark., 1988; Titley ve ark., 1989; Titley ve ark., 1993; Dishman ve ark., 1994).
%30 hidrojen peroksit ve sodyum perborat ile yapilan beyazlatmada, daimi
restorasyon icin rezin kompozit restorasyonlar kullanildiginda, bonding islemi
beyazlatmadan hemen sonra yapilirsa, rezin kompozitin baglanma o6zelliginin

olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Barkhordar ve ark., 1997; Demarco ve ark., 2001).

Torneck ve arkadaslar1 (1991) yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada, beyazlatma tedavisi
uygulanan dislerin, beyazlatma sonrasi 1 hafta distile suda bekletilmesinin,

kompozitin tutuculugunda artis sagladigini belirtmiglerdir.

Beyazlatma sonrast dis dokularinda olusan degisiklikler zamana bagli olabilir ve
adeziv restorasyonlarin yerlestirilmesi bir silire ertelenerek bu problem
¢cozlimlenebilir (Torneck ve ark., 1990). Settembrini ve arkadaslar1 (1997), kompozit

restorasyonun beyazlatma isleminden 10-14 giin sonra yapilmasini vurgulamislardir.

1.7.4. Dis Hassasiyeti ve Diseti Irritasyonu

Dis hassasiyeti, vital beyazlatma tedavisi ile ilgili olarak sik¢a goriilen bir yan
etkidir. Peroksitlerin diisiik molekiiler agirlig1 nedeni ile mine ve dentini gecerek
reversible pulpitise neden olmasindan kaynaklanabildigi gibi (kimyasal) (Cooper ve
ark., 1992), kullanilan plaklarin yaptig1 baski nedeni ile de olusabilmektedir
(mekanik) (Haywood, 2000). Bu duyarlilik; tedavi siiresinin kisaltilmasi, tedavi

sikliginin azaltilmasi veya tedavinin bitirilmesi ile kontrol edilebilmektedir.
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Genel olarak beyazlatma tedavisi uygulanan hastalarin {icte ikisinde tedavinin
herhangi bir zamaninda, hastalarin agriyr algilama durumlarina ve uygulanan
tedavinin siklifina gore degisim gosteren, dis hassasiyeti izlenmektedir (Cohen,

1979).

Hidrojen peroksitin 1s1 ile birlikte kullanildig1 beyazlatma islemlerinde, diger tedavi
seceneklerine gore daha fazla oranda dis hassasiyeti olustugu rapor edilmektedir

(Cohen, 1979; Nathanson ve Parra, 1987).

Collins ve arkadaglarinin (2004) %6’ lik hidrojen peroksit ve %18’ lik karbamid
peroksit kullanarak yapmis olduklari ¢aligmada sonug olarak, ¢ok diigiik seviyede dis
hassasiyeti ve irritasyon olustugu ve her iki preparatin benzer yan etkilere sahip

oldugu rapor edilmistir.

Dis hassasiyeti ile yas, cinsiyet, aciga ¢ikmis dentin ve sement, mine ¢atlaklari, pulpa
hacmi, alerji, ¢iiriik ve hastalara bagli diger etkenler arasinda bir iliski bulunmadigi,
bunun yani sira plaklarin yapildigi materyallerin sert olusu, yumusak doku temaslari,
beyazlatma materyalinin viskozitesi, tatlandiricilar ve hasta aliskanliklarinin dis
hassasiyetinin olusmasina katkida bulunan etkenler oldugu belirtilmektedir

(Haywood, 2000).

Leonard ve arkadaslar1 (1997), yaptiklar1 ¢alisma ile yas, cinsiyet, alerji, kullanilan
beyazlatma soliisyonlari, dis yapisi ile dis hassasiyeti ve dis eti irritasyonu arasinda
istatistiksel bir iligki bulunmadigini gostermislerdir. Sadece evde beyazlatma
uygulamasi yapan ve beyazlatma plaklar1 i¢indeki beyazlatma materyalini giinde
birden fazla degistiren hastalarda, istatistiksel olarak anlamli derecede farkli, dis

hassasiyeti belirlemislerdir.

Beyazlatma tedavileri ile ilgili olarak yaygin goriilen bir diger yan etki de diseti
irritasyonudur. Tagtyicilarin  neden oldugu mekanik irritasyonun yani sira,

beyazlatma materyallerinin dokularda meydana getirdigi kimyasal irritasyondan da
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s0z edilebilir (Haywood, 2000). Gingival irritasyona yapisik disetindeki kesiklerin
neden olabilecegi, dolayisiyla tasiyicilarin uygulanmasindan once dis firgalama
islemlerinin sert bir sekilde yapilmamasi gerektigi vurgulanmistir (Haywood ve

Robinson, 1997).

1.7.5. Dis Sert Dokular1 Uzerine Etkisi

Dislerin beyazlatilmas1 amaci ile kullanilan preparatlarin dis dokularina etkileri
histolojik ve kimyasal yontemlerle incelenmektedir. En Onemli lokalize yan
etkilerden biri, 6zellikle mine sertliginde azalma ile karakterize, mine ve dentindeki

degisikliklerdir (Attin ve ark., 1997).

Beyazlatma ajanlarinin  dentin  dokusunu etkileme mekanizmasi tamamen
aciklanmamistir. Bazi1 c¢alismalar hidrojen peroksitin, inorganik materyalin
¢oziinmesine, Ca/P oraninin bozulmasina ve protein oksidasyonu ile dentinin organik
igeriginin azalmasina neden olabilecegini sOylemislerdir (Rotstein ve ark., 1992a;

Rotstein ve ark., 1996).

Beyazlatma sonrasi dentinin kimyasal kompozisyonundaki bozulma, dentinin mevcut
organik komponentindeki azalmaya bagli olabilir (Rotstein ve ark., 1992a).
Beyazlatma sonrasi; peritiibiiler dentinin intertiibiiler dentine gore, hidrojen peroksite
daha direngli olmasina ragmen, her ikisinin de hidrojen peroksitten etkilendigi
gbzlemlenmistir. Bu durum, peritiibiiler dentin ve intertiibiiler dentinin kompozisyon
farkliligindan kaynaklanmaktadir. Peritiibiiler dentin; hipermineralizedir ve organik
matriksinin asil igerigi olan kollajen yapisi daha azdir. Intertiibiiler dentinin ise;

organik matriksinin % 92’ si kollajendir (Chng ve ark., 2005).

Beyazlatma materyallerinin minenin mikrosertligi {izerine etkilerini inceleyen
caligmalarda, %10’ luk karbamid peroksit kullaniminin minenin yiizey sertligini

degistirmedigini, ancak %30’ luk hidrojen peroksit kullanilmasinin mine ve dentinin
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yiizey sertligini azalttig1 rapor edilmistir (Rotstein ve ark., 1992a; Cimilli, 1997,
Potocnik ve ark., 2000; Lewinstein ve ark., 2004).

Lewinstein ve arkadaslari (2004), %35 hidrojen peroksit, %35 karbamid peroksit,
%15 karbamid peroksit ve %10 karbamid peroksit ile yaptiklari ¢alismalarinda,
beyazlatma ajanlarinin mine ve dentinin mikrosertligi {izerine etkilerini
incelemislerdir. Klinikte hem 1s1k kullanarak hem de 151k kullanmadan yapilan ve
evde uygulanan beyazlatma yontemlerinin mine ve dentinin sertligini azalttigini
bildirmislerdir. Ancak klinikte wuygulanan beyazlatma materyalleri yiiksek
konsantrasyonlar1 sebebi ile, temas siireleri daha az olmasina ragmen, mine ve

dentinin mikrosertliginde daha fazla azalmaya sebep olmuslardir.

Chng ve arkadaglar1 (2005) yaptiklar1 calismada, %30 hidrojen peroksite 24 saat
maruz kalan intertiibiiler dentinde ylizey degisikliginin oldugunu ve sertliginde de
azalma meydana geldigini belirtmislerdir. Bunun da hidrojen peroksitin kuvvetli

okside edici 6zelliginden ve diisiik pH’ sindan kaynaklandigini bildirmislerdir.

Cimili ve Kartal (1997), %10’ luk ve %16’ ik karbamid peroksit igeren beyazlatma
ajanlarmi karsilastirmis olduklar1 calismalarinda, her iki beyazlatma ajaninin da
minenin hem kimyasal kompozisyonunu hem de yiizey topografisini degistirdigini
bildirmiglerdir. Arastiricilar, konsantrasyon ve siire artisina paralel olarak bu

degisikliklerin arttigini ifade etmislerdir.

Zalkind ve arkadaglar1 (1996), %30’ luk hidrojen peroksitin minenin, dentinin ve
sementin yiizey morfolojisini degistirdigini, %10’ luk karbamid peroksitin ise sadece
dentinin ve sementin yiizey morfolojisini etkiledigini bildirmislerdir. En fazla

degisiklik sement dokusunda goriilmiistiir.

Faraoni-Romano ve arkadaslar1 (2009), %10 karbamid peroksit igeren beyazlatma

materyalinin, mine ve dentin yiizeyine etkisini degerlendirmislerdir. %10 karbamid
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peroksit igeren materyalin, minede herhangi bir etki olusturmazken, dentin yiizeyinde

belirgin bir asinmaya neden oldugunu ileri siirmiislerdir.

Beyazlatma ajanlarinin disin; mine, dentin ve sement dokularinin mineral i¢eriginde
degismeye neden oldugu, bunun da genellikle apatitin Ca/P oranindaki
degisiklikleriyle iligkili oldugu bildirilmistir (Ruse ve ark., 1990; Rotstein ve ark.,
1992a) .

Mc Cracken ve Haywood (1996), %10’ luk karbamid peroksit uygulanmasindan
sonra minede olusan kalsiyum kaybinin klinik olarak bir anlam tagimadigini

bildirmislerdir.

Rotstein ve arkadaslart (1996), %30 hidrojen peroksit, %10 karbamid peroksit ve
sodyum perborati karsilastirdiklar1 ¢alismalarinin sonucunda, %30’ luk hidrojen
peroksitin mine, dentin ve sementte kalsiyum seviyesini azalttigin1 bildirmislerdir.
Sement ve dentindeki Ca/P oranindaki diisiis, minedekinden daha belirgin olmustur.
Arastirmacilar, karbamid peroksitin de dentin ve sementteki Ca/P oranini

diistirdligiinii, ancak mineyi etkilemedigini belirtmislerdir.

Potocnik ve arkadaslari (2000), %10’ luk karbamid peroksitin, diglerin Ca/P oraninda

azalmaya neden oldugunu ifade etmislerdir.

Jiang ve arkadaslar1 (2007), hidrojen peroksitin protein oksidasyon mekanizmasi ile,
dentin yapisinda ¢oziinmelere neden olmasinin yani sira, mineral igeriginde de

degisiklikler olusturdugunu belirtmislerdir.

Lewinstein ve arkadaglart (1994), intrakoronal beyazlatmada 37C ve 50T
sicakliklarda sodyum perborat ve %30’ luk hidrojen peroksit uygulamislardir.
Hidrojen peroksitin, 1s1 uygulansa da uygulanmasa da, 5. dakikadan sonra dentinde,
15. dakikadan sonra minede mikrosertligi azalttig1 gosterilmistir. Sodyum perborat

gruplariin her ikisi de, mikrosertlikte diisiise neden olmamustir.
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Chng ve arkadaglar1 (2002), %30 hidrojen peroksit, sodyum perborat + su ve sodyum
perborat + %30 hidrojen peroksit karigimlarini intrakoronal beyazlatmada
karsilastirmislar ve insan dentin dokusu {izerinde; gerilme kuvvetlerine dayaniklilik,
makaslama kuvvetlerine dayaniklilik ve mikrosertlik degerlerinde neden olduklari
degisiklikleri incelemislerdir. En diisiik gerilme kuvvetlerine dayaniklilik hidrojen
peroksit grubunda bulunmustur. Hidrojen peroksit ve sodyum perborat + hidrojen
peroksit gruplarinin makaslama kuvvetlerine dayaniklilik degerleri kontrol
grubundan daha diisiik bulunmustur. Tiim gruplarda i¢ dentinin makaslama
kuvvetlerine dayaniklilik degerinin, dis dentine gore daha diisiik oldugu gozlenmistir.
Hidrojen peroksit tek basina kullanildiginda mikrosertlikte en fazla diisiise neden

olmustur.

Sodyum perboratin su ile karistirilarak walking bleach yontemi ile uygulandigi
dislerde, mikrosertlikte azalma meydana gelmezken, %30’ luk hidrojen peroksitin 1s1
ile uygulanmasi sonucunda yiizey sertligini azalttig1 gosterilmistir (Lai ve ark.,

2003).

Chng ve arkadaslar1 (2004), %30’ luk hidrojen peroksit soliisyonu, %35’ lik hidrojen
peroksit jeli, %35’ lik karbamid peroksit jeli, sodyum perborat + su, sodyum perborat
+ hidrojen peroksit karigimlarimin intrakoronal beyazlatmada kullanildiginda,
dentinin mikrosertliginde yaptiklar1 degisiklikleri incelemislerdir. Calismalarinin
sonucunda; sodyum perboratin su ve hidrojen peroksit ile karistirilarak hazirlanan
patlarinin dentinin mikrosertligini azaltmadigini, diger materyallerin hepsinin, az da

olsa, dentinin mikrosertliginde azalma meydana getirdigini rapor etmislerdir.

Carrasco-Guerisoli ve arkadaslart (2009) ise, intrakoronal beyazlatma igleminde,
diisiik pH’ 1n ve hidrojen peroksit oksidasyonunun, dentin yapisinda degisikliklerin
meydana gelmesinde rol oynadigini belirtmislerdir. Klinikte uygulanan intrakoronal
beyazlatma islemlerinde alkalen iriinlerin kullanimi ile, morfolojik degisikliklerin

olusumunun azaldigin1 vurgulamislardir.
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1.7.6. Disin Kirilma Direncine Etkisi

Endodontik olarak tedavi gormiis dislerde dentin sertliginde azalma meydana gelir
(Soares ve ark., 2008; Zamin ve ark., 2012) ve dentin nemini kaybettigi i¢in disin
kirilmaya kars1 direnci zayiflar (Attin ve ark., 2003). Beyazlatma tedavisinin de
dislerin kirilganhigini arttirp arttirmadigi klinik acidan dnemlidir. Ozellikle 1smin
kullanildig1 intrakoronal beyazlatma islemleri sonrasinda, mine ve dentinin

kurumasina bagli olarak koronal dis yapisinmin kirilganliginin  artmasindan

bahsedilmistir (Torabinejad ve Walton, 2009; s.: 391-404).

%30’ luk hidrojen peroksit soliisyonunun, dentinin germe ve makaslama gibi
biyomekanik ozellikleri tlizerinde zararli etkileri oldugunu bildiren arastirmacilar
(Chng ve ark., 2002), bu zararli etkilerin sodyum perboratin su ya da %30’ luk
hidrojen peroksit ile karistirildiginda belirgin sekilde daha az oldugunu rapor

etmislerdir.

Baz1 arastirmacilar yaptiklari ¢aligmalarda, hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatma
tedavisinin, dentin gecirgenligini arttirdigin1 (Carrasco ve ark., 2003), dentin ve
minenin mikrosertligini azalttigin1 (Lewinsten ve ark., 2004; Chng ve ark., 2005;
Tam ve ark., 2007) ve mekanik olarak dentini zayiflattigim1 (Chng ve ark., 2002)
rapor etmislerdir. Diger taraftan Bonfante ve arkadaslar1 (2006) endodontik olarak
tedavi edilmis diglerde %37’ lik karbamid peroksit ile 21 giin siire beyazlatma

yapilmasinin, fraktiir direncine etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Yapilan in vitro bir calismada arastirmacilar, endodontik olarak tedavi edilmis
dislerde iki seans %38’ lik hidrojen peroksit ile beyazlatma islemi uygulayip, LED
lazer sistemi ile aktive edilmesinin fraktiir direncini azalttigini rapor etmislerdir
(Pobbe ve ark., 2008).

Sodyum perboratin monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat formlarinin kullanildigi in

vitro bir ¢alismada ise, intrakoronal beyazlatma islemi sonrasi dislerde meydana
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gelebilecek kirilmayr oOnlemek icin, beyazlatma isleminde sodyum perboratin,
Ozellikle tetrahidrat formunun su ile kanstirtlip kullanilmasi gerektigi one

stiriilmiistiir (Arn ve ark., 2008).

Kesici dislerde sodyum perkarbonat ile yapilan intrakoronal beyazlatma tedavisi
sonrasi, dislerin kirilmaya karsi direncinin degerlendirildigi bir ¢alismada sonug
olarak; kontrol grubu ile deney gruplar karsilastirildiginda, deney gruplarindaki
dislerin kirilma direnglerinin azaldigi, sodyum perkarbonat ve sodyum perboratin su
veya %20 hidrojen peroksit ile karistirildiginda, esit sekilde kirilma dayanimi
gosterdigi rapor edilmistir (Kuga ve ark., 2012).

1.8. Konu ile Ilgili Calismalar

Devital dislerde uygulanan beyazlatma tedavisinin, dislerin kirillganligi arttirip
arttirmadig1 6nemli bir durumdur. Ancak bu konuda literatlirde sinirli sayida ¢alisma

vardir.

Glockner ve arkadaslar1 (1995) yaptiklar1 ¢alismalarinda, %30’ luk hidrojen peroksit
ve sodyum perborat karigimini kullanmislar ve intrakoronal beyazlatma tedavisi

uygulandiginda, dentin kirillganliginda artis olmadigini sdylemislerdir.

Baratieri ve arkadaglar1 (1993), in vitro olarak ‘termokatalitik’ teknik ve ‘walking
bleach’ tekniginin uygulandigi beyazlatma islemlerine tabi tutulan disleri, kirilma
direnci agisindan degerlendirmis ve sonug olarak hi¢ bir islem uygulanmayan grup

ile deney gruplar1 arasinda kirilma direncinin benzer oldugunu bildirmislerdir.

Teptoranintra ve arkadaglart (2001), cesitli beyazlatma ajanlarinin endodontik
tedavili anterior dislerin dentin sertligine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
%30’ luk hidrojen peroksit, sodyum perborat + %30’ luk hidrojen peroksit ve
sodyum perborat + distile su kullanmislardir. %30’ luk hidrojen peroksit ve sodyum

perborat + %30’ luk hidrojen peroksit kullanilan gruplarin dentin sertliginin, sodyum
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perborat + distile su kullanilan gruba goére daha az oldugu bildirilmisler ve

beyazlatma materyallerinin dentin sertligini azalttigini ileri stirmiislerdir.

Pobbe ve arkadaslari (2008) yaptiklar1 ¢alismada ise, endodontik olarak tedavi
edilmis dislerde iki seans %38’ lik hidrojen peroksit ile beyazlatma islemi uygulayip,
LED lazer sistemi ile aktive edilmesinin fraktiir direncini azalttigin1 rapor

etmislerdir.

Arn ve arkadaslarimin (2008) yaptiklart bir calismada ise, sodyum perboratin
monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat formlarinin, distile su ve hidrojen peroksit ile
karistirilmis hallerinin, endodontik olarak tedavi edilmis dislerde, dislerin kirilma
direnci tizerine etkileri degerlendirilmistir. Kirilma direnci iizerine olumsuz
etkisinden dolay1, yiiksek konsantrasyonlardaki hidrojen peroksitin beyazlatma
islemlerinde kullanilmamasi1 gerektigi ve miimkiinse beyazlatma tedavisinde sodyum
perboratin, 6zellikle tetrahidrat formunun, su ile karistirilip kullanilmasi gerektigi

bildirilmistir.

Azevedo ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada, %38 hidrojen peroksit
iceren intrakoronal beyazlatma materyalinin, digin kirilma direncini etkilemedigini

rapor etmislerdir.

Kuga ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 calismada, kesici dislerde sodyum
perkarbonat ile yapilan intrakoronal beyazlatma tedavisi sonrasi, diglerin kirilmaya
kars1 direngleri degerlendirilmistir. Arastirmacilar, sodyum perkarbonat ve sodyum
perboratin su veya %20 hidrojen peroksit ile karistirildiginda, esit sekilde kirilma

direncinde azalmaya neden oldugunu rapor etmislerdir.

1.9. Amacg

Intrakoronal beyazlatmada kullanilan beyazlatma ajanlarinin, dislerin sert dokularmna

olan olumsuz etkileri uzun yillardan beri bilinmektedir. Ancak literatiirde,
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endodontik olarak tedavi edilmis dislerde kullanilan beyazlatma ajanlarinin, disin
kirilma direncine etkisini degerlendiren ¢alisma sayisi1 fazla degildir. 2000’11 yillar
itibariyle vital beyazlatma materyallerindeki giincel yaklasimlardan sonra, devital
beyazlatma i¢in kullanilan beyazlatma materyallerinde de yenilikler olmus ve devital
beyazlatma icin de kullanilabilen, jel formunda iiretilen beyazlatma preparatlar
geligtirilmigtir. Giinlimiizde yaygin bir sekilde kullanilan jel formundaki farkl
beyazlatma materyallerinin ve bu materyallerin farkli yontemler ile devital
beyazlatma isleminde kullanilmasinin, disin kirilma direncine etkilerini
degerlendiren ¢ok az sayida calisma vardir. Bu nedenle calismamizda, cesitli
intrakoronal beyazlatma ajanlarinin, endodontik tedavi uygulanmis dislerdeki kirilma
direncine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmstir. Kirtlma direnci agisindan
beyazlatma ajanlarinin 6zelliklerinin incelenmesi ve bilinmesinin, bunlarin klinikte
tercih edilebilirligi konusunda 6nemli oldugunu ve hekimin kullanacagi beyazlatma

materyalinin se¢iminde etkili olacagini diisiinmekteyiz.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda 84 adet, protetik veya periodontal nedenlerle yeni ¢ekilmis, ¢liriiksiiz,
benzer ¢ap ve boyutlarda, tek ve diiz kokli, tek kanalli, apeksi kapanmis maksillar
santral dis kullanildi. Biitiin disler radyografik olarak incelenip, kalsifikasyon veya

rezorpsiyon olmayan disler se¢ildi (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Dislerin radyografik olarak incelenmesi.

Dis iizerindeki catlak veya fissiir varligini tespit edebilmek icin stereomikroskopta
(Leica MZ12, Germany) X20 biiyiitmede incelendi (Sekil 2.2). Catlak veya fissiir
varlig1 tespit edilen disler ¢calismaya dahil edilmedi.
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Sekil 2.2. Dislerin stereomikroskopta incelenmesi.

Dislerin {izerindeki eklentiler ve yumusak doku artiklari periodontal kiiret yardimiyla
temizlendi. Disler calismada kullanilincaya kadar, +4 °© C’ de, %0,1’ lik timol
sollisyonu igerisinde saklandi. Timol kalintilarindan arindirmak i¢in disler, akan su

altinda yikandi.

2.2. Dislerin Giris Kavitelerinin Hazirlanmasi

Dislere, 016 numarali rond elmas frez (Hager & Meisinger, 41468, Neuss, Germany)
ve 014 numaral1 fissiir elmas frez (Hager & Meisinger, 41468, Neuss, Germany)
yardimiyla, su sogutmali aerotdr yiiksek hizda kullanilarak endodontik giris
kaviteleri acildi. 10 numarali K tipi kanal egesi (VDW, Munich, Germany) kanal
boyunca ilerletilerek, apikal bolgede bir tikaniklik olup olmadigi kontrol edildi.
Tikaniklik olan digler ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma boyunu tespit etmek amaciyla,
10 numarali K tipi kanal egesi, foramen apikaleden goriilene kadar kok kanalina
yerlestirildi ve bu uzunluk mm olarak 6l¢iildii. Calisma boyu bu uzunluktan 1 mm

kisa olacak sekilde hesaplandi.
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2.3. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Calisma boyu tespit edilen dislerin kok kanallari, Ni-Ti doner enstriimanlar
kullanilarak genisletildi. Kanallar endodontik mikromotor (Endo Mate DT, NSK,
Nakanishi INC.) ile, iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda, NiTi doner ege sistemi
(Protaper, Dentsply, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak, crown down teknigiyle,
ProTaper F3 nolu egeye kadar genisletildi. Her egeden sonra kanallar 2 ml %1’ lik
NaOClI (Wizard, Rehber Kimya, Tirkiye) ile irrige edildi. Her dis i¢in toplam 10 ml
%1’ lik NaOCl kullanildi. Standart preparasyon saglamak i¢in dislerin

preparasyonlari ayni kisi tarafindan yapildi.

2.4. Kok Kanallarinin Son irrigasyonu

Kok kanallarinin  preparasyonu tamamlandiktan sonra smear tabakasini
uzaklagtirmak i¢in kanallarin son irrigasyonu 2 ml, %18’ lik EDTA (Ultradent
Products INC., South Jordan, U. S.) ile 5 dakika siire ile yapildi. Son olarak da 10 ml
distile su kullanilarak irrigasyon tamamlandi. Kok kanallari kagit konlar (Sure-Endo,

Sure Dent, Korea) yardimi ile kurutularak doldurulmaya hazir hale getirildi.

2.5. Kok Kanallarinin Doldurulmasi ve Servikal Bariyer Materyalinin

Yerlestirilmesi

Preparasyondan sonra genisletilmis olan kok kanallar1 giita-perka (DiaDent, Korea)
ve AH Plus (DeTrey, Dentsply, Konstanz, Germany) kok kanal pati kullanilarak
soguk lateral kompaksiyon teknigi ile dolduruldu.

Kok kanalina uygun boyuttaki master giita-perka konun kontrolii, pat kanala
yerlestirilmeden Once saglandi. AH Plus, iiretici firmanin Onerisine gore, 1:1
oraninda, cam Tlzerinde, metal bir spatiille karistirilarak hazirlandi, ¢alisma

uzunlugundan 2-3 mm kisa olacak sekilde, 35 numarali K tipi ege ile kanala
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gonderildi. Ardindan, master kon calisma uzunlugunda kok kanalina yerlestirildi.
Kalan kanal boslugu, yardimci giita-perka konlar ve ilave kdk kanal dolgu pati
kullanilarak, parmak spreaderlar1 (Antacos, VDW, D-81709, Miinchen, Germany)
yardimi ile soguk lateral kompaksiyon teknigi uygulanarak dolduruldu. Kok kanallar
doldurulmus disler, kanal dolgularinin yeterliliginin degerlendirilmesi agisindan,

radyografik olarak kontrol edildi.

Kok kanal dolgular1 yapilmis dislerde, periodontal sond yardimiyla mine-sement
sinirinin mesafesi disaridan belirlenip, 1sitilmis bir plugger kullanilarak, mine-sement
smirindan 3 mm asagida olacak sekilde kanal dolgusu uzaklastirildi. Mine-sement
smirinin referans noktasi, bukkalden ya da lingualden alindi. Giita-perka ve pat
artiklarini  uzaklastirmak igin giris kavitesi, alkolle (Riedel de Haen, 32221,
Germany) 1slatilmis pamuk peletlerle silindi. Servikal bariyer materyali olarak
secilen toz-likit formundaki cam iyonomer siman (SpofaDental, Kerr Company,
Czech Republic) tiretici firma talimatlar1 dogrultusunda hazirlanip, metal bir spatiil
yardimiyla, Steiner-West (1994) tekniginde oldugu gibi mine sement sinirinda
yerlestirildi. Servikal bariyer materyalinin tamamen sertlesmesi i¢in disler, 37 C’ de,

%100 nemli ortamda, 45 dakika bekletildi.

2.6. Dislere Beyazlatma Isleminin Uygulanmasi

Disler, kavite boyut ve bicimlerindeki degisikliklerin sonuglar iizerine etkisini
azaltmak i¢in, mesiodistal ve bukkolingual ¢aplarina gore siiflandirildi. Her grupta
esit olarak dagilacak sekilde 7 gruba boliindii. Her deney grubu i¢in dis sayist 12
olarak belirlendi. Grup 1, kontrol grubu olmak iizere, esit sayida olusan gruplardaki
dislerin pulpa odalarina, deney gruplarin1 olusturan beyazlatma materyalleri

yerlestirildi (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Deney dislerine beyazlatma materyallerinin yerlestirilmesi.

2.6.1. Arastirmamizda Kullanilan Beyazlatma Materyalleri

Arastirmamizda kullanmis oldugumuz beyazlatma materyalleri Cizelge 2.1° de

gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Deney gruplarinda kullanilan beyazlatma materyalleri

WHITENESS SUPER

Walking bleach' yontemi ile

ENDO FGM Dental Products uygulanmistir.
(%37 Karbamid LTDA, Joinville, Brazil | Beyazlatma materyali pulpa odasinda 5
Peroksit) giin bekletilmistir.
Klinikte yapilan beyazlatma yontemi ile
OPALESCENCE OH .
_ Ultradent Products INC., | uygulanmistir. Beyazlatma materyali
(%35 Karbamid
. South Jordan, U. S. pulpa
Peroksit)

odasinda 30 dk bekletilmistir.

OPALESCENCE ENDO
(%35 Hidrojen

Ultradent Products INC.,
South Jordan, U. S.

Walking bleach' yontemi ile
uygulanmustir.

Beyazlatma materyali pulpa odasinda 5

(%38 Hidrojen Peroksit)

South Jordan, U. S.

Peroksit)
giin bekletilmistir.
Klinikte yapilan beyazlatma yontemi ile
OPALESCENCE
ST Ultradent Products INC., | uygulanmstir. Beyazlatma materyali

pulpa
odasinda 10 dk bekletilmistir.

SODYUM PERBORAT
+ DISTILE SU

Sultan Healthcare,
Hackensack, NJ, U.S.

Walking bleach' yontemi ile
uygulanmstir.
Beyazlatma materyali pulpa odasinda 5

giin bekletilmistir.

SODYUM PERBORAT
+
%30 HIDROJEN
PEROKSIT

Sultan Healthcare,
Hackensack, NJ, U.S. —
Merck, Darmstadt,

Germany

Walking bleach' yontemi ile
uygulanmustir.
Beyazlatma materyali pulpa odasinda 5

giin bekletilmistir.

Grup 1: Distile Su (Kontrol Grubu)

Distile su emdirilmis pamuk pelet pulpa odasina yerlestirilip, 5 giinde bir yenilendi.
Toplam 3 seans olacak sekilde islem tekrar edildi. Seanslar arasinda dislerin giris
kaviteleri, gegici dolgu materyali olan Cavit (Cavit'™, 3M Espe Dental Products,
Germany) ile kapatilip, oda sicakliginda distile suda muhafaza edildi. Her seansta,
yerlestirilen gecici dolgu materyalleri uzaklastirildi, pulpa odasina yerlestirilen distile

su emdirilmis pamuk pelet kaldirildi, giris kaviteleri 20 ml distile su ile yikandi ve
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kurulandi. 3. seans sonunda, giris kaviteleri 20 ml distile su ile yikandi ve kurulandi.
Servikal bariyer materyali olarak kullanilan cam iyonomer siman kavitede kaide
materyali olarak kullanilmak tlizere muhafaza edildi. Dislere bonding ajan (Single
Bond Universal, 3M Espe Dental Products, Germany) uygulandi, hafif bir sekilde
hava ile kurutulduktan sonra 20 saniye LED cihazi ile 1s1ik uygulandi. Daha sonra
kavitelerin kompozit rezin dolgu (Filtek™ Ultimate, 3M Espe Dental Products, U.

S.) ile daimi restorasyonu yapildi. Ayn1 LED cihazi ile 40 saniye 151k uygulanda.

Grup 2: Whiteness Super Endo (%37 karbamid peroksit)

Bu gruptaki orneklere ‘walking bleach’ yontemi kullanilarak beyazlatma islemi
uygulandi. Jel formundaki beyazlatma materyali, {iretici firma tarafindan verilen 6zel
igne uclar yardimiyla, yaklasik olarak 2 mm kalinliginda olacak sekilde pulpa
odasina yerlestirildi. Giris kaviteleri, beyazlatma materyali tizerine gelecek sekilde,
kiiglik bir pamuk pelet ve gegici dolgu materyali olan Cavit ile kapatilip, oda
sicakliginda distile suda muhafaza edildi. 5 giinde bir, pulpa odasma yerlestirilen
beyazlatma materyali yenilendi. Toplam 3 seans olacak sekilde islem tekrar edildi.
Her seansta, yerlestirilen gecici dolgu materyalleri uzaklastirildi, pulpa odasina
yerlestirilen beyazlatma materyali aspire edilip, 20 ml distile su ile yikandi ve
kurulandi. 3. seans sonunda dislere bonding ajan uygulandi, hafif bir sekilde hava ile
kurutulduktan sonra 20 saniye LED cihazi ile 151k uygulandi. Daha sonra kavitelerin
kompozit rezin dolgu ile daimi restorasyonu yapildi. Ayn1 LED cihazi ile 40 saniye
151k uyguland (Sekil 2.4).

S

Sekil 2.4. %37 karbamid peroksit [Whiteness Super Endo (FGM Dental Products LTDA, Joinville,
Brazil)].
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Grup 3: Opalescence OH (%35 karbamid peroksit)

Bu gruptaki orneklere Klinikte uygulanan beyazlatma yontemi kullanilarak
beyazlatma islemi gerceklestirildi. Tek kullannomlik 2-3 dislik 6zel, plastik, kutular
icinde bulunan jel formundaki beyazlatma materyali, yaklasik olarak 2 mm
kalinliginda olacak sekilde pulpa odasina yerlestirildi ve iiretici firma Onerileri
dogrultusunda 30 dakika siiresince kavitede bekletildi. Bu siire zarfinda disler oda
sicakliginda nemli bir ortamda muhafaza edildi. Daha sonra pulpa odasindaki
beyazlatma materyali aspire edilerek uzaklastirildi, 20 ml distile su ile yikandi ve
kavite kurulandi. Seanslar arasinda giris kavitesi kiigliik bir pamuk pelet ve gegici
dolgu materyali olan Cavit ile kapatilip, oda sicakliginda distile suda muhafaza
edildi. 5 giinde bir, toplam 3 seans olacak sekilde islem tekrar edildi. 3. seans
sonunda dislere bonding ajan uygulandi, hafif bir sekilde hava ile kurutulduktan
sonra 20 saniye LED cihazi ile 151k uygulandi. Daha sonra kavitelerin kompozit rezin
dolgu ile daimi restorasyonu yapildi. Ayni LED cihazi ile 40 saniye 151k uygulandi
(Sekil 2.5).

Sekil 2.5. %35 karbamid peroksit [Opalescence OH (Ultradent Products INC., South Jordan, U. S.)].

Grup 4: Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit)

Bu gruptaki orneklere ‘walking bleach’ yontemi kullanilarak beyazlatma islemi
uygulandi. Jel formundaki beyazlatma materyali, {iretici firma tarafindan verilen 6zel

igne uclar yardimiyla, yaklasik olarak 2 mm kalinliginda olacak sekilde pulpa
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odasina yerlestirildi. Giris kavitesi, beyazlatma materyali {izerine gelecek sekilde,
kiictik bir pamuk pelet ve gegici dolgu materyali olan Cavit ile kapatildiktan sonra
ornekler, oda sicaklifinda distile suda muhafaza edildi. 5 glinde bir, pulpa odasina
yerlestirilen beyazlatma materyali yenilendi. Toplam 3 seans olacak sekilde islem
tekrar edildi. Her seansta, yerlestirilen gecici dolgu materyalleri uzaklastirildi, pulpa
odasina yerlestirilen beyazlatma materyali aspire edilip, 20 ml distile su ile yikandi
ve kurulandi. Pulpa odasina yeniden beyazlatma materyali yerlestirildi. 3. seans
sonunda da dislere bonding ajan uygulandi, hafif bir sekilde hava ile kurutulduktan
sonra 20 saniye LED cihazi ile 151k uygulandi. Daha sonra kavitelerin kompozit rezin
dolgu ile daimi restorasyonu yapildi. Ayni LED cihazi ile 40 saniye 151k uygulandi
(Sekil 2.6).

age\“;e)
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Sekil 2.6. %35 hidrojen peroksit [Opalescence Endo (Ultradent Products INC., South Jordan, U. S.)].

Grup 5: Opalescence Boost (%38 hidrojen peroksit)

Bu gruptaki Orneklere klinikte uygulanan beyazlatma yontemi kullanilarak
beyazlatma islemi gergeklestirildi. Jel formundaki beyazlatma materyali, iiretici
firma tarafindan verilen 6zel igne uglar yardimiyla, yaklasik olarak 2 mm
kalinliginda olacak sekilde pulpa odasina yerlestirildi ve iiretici firma Onerileri
dogrultusunda 10 dakika siiresince kavitede bekletildi. Bu siire zarfinda disler, oda
sicakliginda nemli bir ortamda muhafaza edildi. Daha sonra pulpa odasindaki
beyazlatma materyali aspire edilerek uzaklastirildi, 20 ml distile su ile yikandi ve
kavite kurulandi. Giris kavitesi kiiciik bir pamuk pelet ve gecici dolgu materyali olan
Cavit ile kapatilip, oda sicakliginda distile suda muhafaza edildi. 5 giinde bir, toplam

3 seans olacak sekilde islem tekrar edildi. 3. seans sonunda dislere bonding ajan
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uygulandi, hafif bir sekilde hava ile kurutulduktan sonra 20 saniye LED cihaz ile
151k uygulandi. Daha sonra kavitelerin kompozit rezin dolgu ile daimi restorasyonu

yapildi. Ayn1 LED cihazi ile 40 saniye 151k uygulandi (Sekil 2.7).

BOOST

b ———

zx

Sekil 2.7. %38 hidrojen peroksit [Opalescence Boost (Ultradent Products INC., South Jordan, U. S.)].

Grup 6: Sodyum Perborat + Distile Su

Bu gruba ait orneklere ‘walking bleach’ yontemi kullanilarak beyazlatma islemi
uygulandi. Toz formundaki sodyum perborat (Sultan Healthcare, Hackensack, NJ,
U.S.), iiretici firma Onerileri dogrultusunda, 2 gr toza, 1 ml disile su (2 gr:1 ml)
olacak sekilde bir spatiil yardimiyla, homojen bir sekilde karistirildi. Elde edilen
karisim, amalgam tasiyicist yardimiyla, yaklasik olarak 2 mm kalinliginda olacak
sekilde pulpa odasma yerlestirildi. Girig kavitesi, beyazlatma materyali ilizerine
gelecek sekilde, temiz bir pamuk pelet ve gecici dolgu materyali olan Cavit ile
kapatilip, oda sicakliginda distile suda muhafaza edildi. 5 giinde bir, pulpa odasina
yerlestirilen beyazlatma materyali yenilendi. Toplam 3 seans olacak sekilde islem
tekrar edildi. Her seansta, yerlestirilen gegici dolgu maddesi ve beyazlatma materyali
uzaklastirildi. Giris kaviteleri 20 ml distile su ile yikandi ve kurulandi. Pulpa odasina
yeniden beyazlatma materyali yerlestirildi. 3. seans sonunda dislere bonding ajan
uygulandi, hafif bir sekilde hava ile kurutulduktan sonra 20 saniye LED cihaz ile
151k uygulandi. Daha sonra kavitelerin kompozit rezin dolgu ile daimi restorasyonu

yapildi. Ayn1 LED cihazi ile 40 saniye 151k uygulandi (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Sodyum Perborat + Distile Su [Sodyum Perborat (Sultan Healthcare, Hackensack, NJ,
U.S)I.

Grup 7: Sodyum Perborat + %30 Hidrojen Peroksit

Bu gruptaki orneklere de ‘walking bleach’ yontemi kullanilarak beyazlatma islemi
uygulandi. Grup 6’ da kullanilmis olan toz formundaki beyazlatma materyali, liretici
firma onerileri dogrultusunda, 2 gr toza, 1 ml %30 hidrojen peroksit soliisyonu
(Merck, Darmstadt, Germany) (2 gr:1 ml) olacak sekilde bir spatiil yardimiyla,
homojen bir sekilde karistirildi. Elde edilen karigim, amalgam tasiyicist yardimiyla,
yaklasik olarak 2 mm kalinliginda olacak sekilde pulpa odasina yerlestirildi. Giris
kavitesi, beyazlatma materyali tizerine gelecek sekilde, kiigiik bir pamuk pelet ve
gecici dolgu materyali olan Cavit ile kapatilip, oda sicakliginda distile suda
muhafaza edildi. 5 giinde bir, pulpa odasmna yerlestirilen beyazlatma materyali
yenilendi. Toplam 3 seans olacak sekilde islem tekrar edildi. Her seansta,
yerlestirilen gegici dolgu maddesi ve beyazlatma materyali uzaklastirildi. Giris
kaviteleri 20 ml distile su ile yikand1 ve kurulandi. Pulpa odasina yeniden beyazlatma
materyali yerlestirildi. 3. seans sonunda dislere bonding ajan uygulandi, hafif bir
sekilde hava ile kurutulduktan sonra 20 saniye LED cihazi ile 151k uygulandi. Daha
sonra kavitelerin kompozit rezin dolgu ile daimi restorasyonu yapildi. Ayn1 LED

cihazi ile 40 saniye 151k uygulandi (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. Sodyum Perborat + %30 Hidrojen Peroksit [Sodyum Perborat (Sultan Healthcare,
Hackensack, NJ, U. S.)] [%30 Hidrojen Peroksit (Merck, Darmstadt, Germany)].

2.7. Deney Dislerinin Akrilik Rezin Bloklara Gomiilmesi

Beyazlatma islemi tamamlanip giris kavitelerinin daimi restorasyonlar1 yapildiktan
sonra dislerin kokleri, silindir seklinde, plastik kaplar (genislik: 3mm, uzunluk:
3,5mm) kullanilarak, mine-sement smirina kadar olacak sekilde, otopolimerizan
akrilik rezin (Vertex Self Curing, The Netherlands) igine gomiilerek sabitlendi (Sekil
2.10). Elde edilen modellerin bozulmamasi ve tamamen sertlesmesi igin 6rnekler, 1

saat hareket ettirilmeksizin bekletildi.

Sekil 2.10. Akrilik rezin blok i¢ine gdmiilmiis bir rnek.
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2.8. Kirillma Direnci Testinin Uygulanmasi

Kontrol ve deney gruplarina ait tim Ornekler, Universal Test Cihazi (Lloyd
Instruments — LRX Serisi) kullanilarak kirilma direnci testine tabi tutuldu (Sekil
2.11).

LABARATUVARD
l AKRIL, MUM, ALCI
! CALISMAK YASAKT

LLOYD |

Sekil 2.11. Universal Test Cihazi (Lloyd Instruments — LRX Serisi)

Bunun i¢in ornekler, standardizasyonu saglamak amaciyla, digin uzun aksi ile cihaz
135° a¢1 yapacak sekilde yerlestirilerek, kuvvetin uygulanacagi pozisyonlar

sabitlendi (Sekil 2.13).
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Sekil 2.12. Deney diizenegine sabitlenmis bir rnek.

Her bir disin palatinal ylizeyinin 1/3 insizal bolgesine, yuvarlak bir ug¢ ile, 1 mm/dk
hizla artan yiik uygulandi. Ornekler kirilincaya kadar uygulanmaya devam edildi
(Sekil 2.13).

Sekil 2.13. Deney dislerine kirilma direnci testinin uygulanmasi.

Kirllma momenti, test cihazinda 6l¢iilen kuvvetin aniden diigsmesi ile tespit edildi

(Sekil 2.14).
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Sekil 2.14. Verilerin bilgisayarda goriintiilenmesi.

Calismamizdaki dislere ait akrilik modellerin Universal Test Cihazi’ nda (Lloyd
Instruments — LRX Serisi) kirilma direncleri test edilirken elde edilen veriler Newton

(N) olarak, Microsoft Excel yazilimina tablo olarak kaydedildi.

2.9. Sonuclarin Istatistiksel Yontemlerle Degerlendirilmesi

Calismamizdaki gruplar icin elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics20
istatistik paket programi kullanildi. Olgiim sonuglar1 arasindaki farkliliklar test
edilirken tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Hangi gruplarin birbirinden
farkli oldugunu tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilagtirma testlerinden Tukey HSD
kullanild1 ve p degerinin 0,05’ ten kiiglik oldugu degerler istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.
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3. BULGULAR

Cesitli intrakoronal beyazlatma ajanlarinin disin kirilma direncine etkilerinin
incelendigi c¢alismamizda, kontrol grubuna ait veriler Cizelge 3.1° de, Grup 2
(Whiteness Super Endo - %37 karbamid peroksit)’ ye ait veriler Cizelge 3.2° de,
Grup 3 (Opalescence OH - %35 karbamid peroksit)’ e ait veriler Cizelge 3.3’ te,
Grup 4 (Opalescence Endo - %35 hidrojen peroksit)’ e ait veriler Cizelge 3.4’ te,
Grup 5 (Opalescence Boost - %38 hidrojen peroksit)’ e ait veriler Cizelge 3.5’ te,
Grup 6 (sodyum perborat + distile su)’ ya ait veriler Cizelge 3.6 da ve Grup 7
(sodyum perborat + %30 hidrojen peroksit)’ ye ait veriler Cizelge 3.7’ de

gosterilmistir.

Ayn1 zamanda bu veriler Sekil 3.1 de ise siitun grafigi seklinde ifade edilmistir. Bu
calismadaki tiim gruplara ait ortalama degerler Cizelge 3.8’ de gosterilmis ve hangi
gruplarin istatistiksel olarak birbirinden anlamli derecede farkli oldugu ¢izelgede

harflerle ifade edilmistir.

3.1. Kontrol Grubuna Ait Bulgular

Calismamizda sadece distile su kullanilan, kontrol grubunu olusturan 6rnekler en
yiksek kirtlma direncini gostermistir (1091,7 N) (Cizelge 3.8). Bu deger
calismamizdaki tiim deney gruplarindan istatistiksel olarak anlamli oranda daha

yiiksektir (p<0,05).

3.2. Deney Gruplarma Ait Bulgular

Calismamizdaki deney gruplarindan sodyum perborat + distile su grubu (Grup 6),
kontrol grubunu takiben en iyi ortalama kirilma direng degerini gostermis (958,3 N),
bunu sirasiyla Opalescence OH (%35 karbamid peroksit) (Grup 3) (889,9 N) ve
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Opalescence Boost (%38 hidrojen peroksit) (Grup 5) (879,5 N) gruplart takip
etmistir. Ancak bu li¢ grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). Bununla birlikte sodyum perborat + distile su (Grup 6),
Opalescence OH (Grup 3) ve Opalescence Boost (Grup 5) gruplarina ait ortalama
kirilma diren¢ degerlerinin, diger deney gruplarindan istatistiksel olarak 6nemli

olgiide daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.8).

Sodyum perborat + %30 hidrojen peroksit grubu (Grup 7) (760,5 N), sirasiyla
Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit) (Grup 4) (578,4 N) ve Whiteness Super
Endo (%37 karbamid peroksit) (Grup 2) (538,9 N) gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha iyi kirilma direnci géstermistir (p<0,05) (Cizelge 3.8).

Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit) (Grup 4) (578,4 N) ve Whiteness Super
Endo (%37 karbamid peroksit) (Grup 2) (538,9 N) gruplari, deney gruplari arasinda
en diisiik kirilma direnci gostermis olup, bu iki grup arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.1. Kontrol grubuna ait veriler (Grup 1).

1025,556057
1041,737665
1191,647372
1090,265148
1212,563482
1084,368715
1175,249736
1024,364879
1198,659712
10 996,265487
11 1065,625487
994,364875

Ol N || W|N|F

ORTALAMA
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Cizelge 3.2. Grup 2 (Whiteness Super Endo)’ ye ait veriler.

460,0398902
2 619,5009573
3 475,5691234
4 410,2359864
5 569,1263257
6 456,2365487
7 607,8934752
8 612,5692147
9 576,6487525
10 594,6931578
11 461,2365987

622,5698745

ORTALAMA
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Cizelge 3.3. Grup 3 (Opalescence OH)’ ¢ ait veriler.

904,8267984
2 804,968766
3 806,3121787
4 956,2365587
5 1012,569846
6

963,921868
[ 990,292101
8 857,087456
9 845,963548
10 798,265487
11 841,133645

896,684258

ORTALAMA
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Cizelge 3.4. Grup 4 (Oplaescence Endo)’ e ait veriler.

539,6043201
2 538,1972055
3 671,0610486
4 645,875124
5 562,852147
6 507,569231
7 604,521864
8 647,568154
9 561,217458
10 497,587245
11 608,548236

556,254157

ORTALAMA
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Cizelge 3.5. Grup 5 (Opalescence Boost)’ e ait veriler.

904,5437156
2 860,6740123
3 813,388359
4 993,6712072
5 805,264879
6

826,264871
! 896,254015
8 903,157305
9 914,258136
10 887,564032
11 850,247035

889,264724

ORTALAMA
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Cizelge 3.6. Grup 6 (Sodyum perborat + Distile su)’ ya ait veriler.

880,1079327
2 1043,659837
3 1022,303137
4 1050,569872
5 958,2549781
6 855,5269752
7 1020,256987
8 985,254358
9 860,598231
10 902,569521
11 1032,569888

556,254157

ORTALAMA
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Cizelge 3.7. Grup 7 (Sodyum perborat + %30 Hidrojen peroksit)’ ye ait veriler.

732,6592591
2 723,014393
3 822,4213
4 593,2936604
5 850,695875
6 700,693584
7 756,965874
8 723569874
9 814,659874
10 805,659865
1 790,569874
811,995662

ORTALAMA
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Cizelge 3.8. Kontrol ve deney gruplarinin ortalama kirilma direnci degerleri.

*Farkli harfler tagiyan degerler arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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1200 -

1000 A

800 ~

600

400

200

1091,7

889,9

578,4

|

538,9

|

879,5

958,3

760,5

Kontrol Whiteness Opalescence Opalescence Opalescence
Grubu Super Endo OH Endo Boost
(Distile Su) (%37 (%35 (%35 (%38
Karbamit ~ Karbamit Hidrojen Hidrojen
Peroksit) Peroksit) Peroksit) Peroksit)

Sodyum
Perborat +
Distile Su

Sodyum
Perborat +
%30
Hidrojen
Peroksit

Sekil 3.1. Kontrol ve deney gruplarina ait dislerin kirtlma direnci seviyeleri.
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4. TARTISMA

On dislerde goriilen renklesmeler, hastalarin bu durumu diizeltebilmek i¢in hekime
basvurmasina neden olan estetik bir problemdir (Haywood ve Heymann, 1989;
Haywood, 1992). Bunun igin protetik c¢oziimler olmasina ragmen beyazlatma
islemleri, daha konservatiftir, uygulamasi daha kolaydir ve daha ucuzdur. Bu amagla
cesitli materyaller ve yoOntemler dislerin beyazlatilmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Caughman ve ark., 1999). Ancak, intrakoronal beyazlatma
islemlerinde secilen yonteme ve materyale gore degisik tip ve oranlarda olmakla
birlikte, beyazlatma islemi sonrasinda ¢esitli komplikasyonlar olusabilmektedir.
Disin kirilma direncindeki azalma da bunlardan birisidir (Caliskan, 2006; s.: 793-
828).

Beyazlatma isleminde ortaya c¢ikan olumsuz etkilerin, dental dokularin
mikrosertliginin (de Oliveira ve ark., 2007) ve elastisite modiiliiniin (Chng ve ark.,
2004) azalmasina sebep olan hidrojen peroksitin varligima bagl olarak gelistigi
diistiniilmektedir. Yan etkilerin; dentinin organik yapisindaki degisiklikler
(Kawamoto ve Tsujimoto, 2004) ve doku morfolojisindeki degisimler ile (Suleiman
ve ark., 2004) iliskili oldugu ve bunlarin da beyazlatma islemi uygulanmis dislerde
kirilma direncini etkileyebilecegi rapor edilmistir (Cavalli ve ark., 2004; Tam ve ark.,
2007; Pobbe ve ark., 2008). Bu tiir durumlar da, endodontik tedavi sonrasi, yapisal
olarak zayiflamis dislerde daha da 6nemli bir problem halini almaktadir (Cavalli ve
ark., 2004).

Farkli beyazlatma ajanlart ve beyazlatma teknikleri; minede porozite,
deminerilizasyon, restoratif materyallerin dentine adhezyonunu bozmak, dentin
gecirgenligini arttirmak, dentin mikrosertligini azaltmak gibi dis yapisinda
degisiklikler meydana getirdiginden dolayi, disin kirilma direncini kotii yonde
etkileyebilmektedir (Pécora ve ark., 1994; Carrasco ve ark., 2003; Chng ve ark.,
2004; Chng ve ark., 2005; de Oliveira ve ark., 2007; Tam ve ark., 2007; Swift, 2008).
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Beyazlatma isleminin, beyazlatmada kullanilan ajanlarmin asir1 derecede kararsiz,
olduke¢a reaktif ve organik matriksi bozabilen serbest radikalleri agiga ¢ikaran bir
temele dayandigimi diisiindiigiimiizde (Goldstein ve Garber, 1995), bu okside edici
ajanlarin  yiiksek konsantrasyonda kullanimlarinda dentin  mikrosertliginde
degisiklige neden olabilecegini sodyleyebiliriz (de Freitas ve ark., 2004). Dentin
tiibiilleri icine peroksit difflizyonu sonucunda, dentinde oksidatif bir stres olusabilir

ve bunun da disin kirilabilirligini arttirdigi rapor edilmistir (Buchalla ve Attin, 2007).

Kok kanal tedavisi uygulanmis dislerde dentin sertliginin azalmasi1 (Soares ve ark.,
2008) intrakoronal beyazlatma isleminin en 6nemli olumsuz etkilerinden biridir
(Attin ve ark., 2004; Siso ve ark., 2007). Endodontik olarak tedavi edilmis dislerde
kirilma direncinin arttirilmasi dental arastirmalarin son zamanlarda odaklandig bir
konu haline gelmistir (Chng ve ark., 2005; Bonfante ve ark., 2006; Tredwin ve ark.,
2006; Tam ve ark., 2007). Ancak literatiirde, endodontik tedavi gérmiis dislerde
farkli intrakoronal beyazlatma materyalleri ile yapilan beyazlatma islemi sonrasinda,

bu dislerin kirilma direncini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir.

Glockner ve arkadaslar1 (1995) yaptiklart ¢alismalarinda, %30’ luk hidrojen peroksit
ve sodyum perborat karisiminin intrakoronal beyazlatma tedavisinde uygulandiginda,

dislerin kirilganliginda artis olmadigini rapor etmislerdir.

Baratieri ve arkadaslar1 (1993) da benzer sekilde yaptiklari ¢caligmalarinda, sodyum
perborat + %35 hidrojen peroksit soliisyonu kullanilarak, ‘termokatalitik’ teknik ve
‘walking bleach’ teknigi ile beyazlatma islemi yapilan dislerde kirilma direnci

acisindan fark olmadigini bildirmislerdir.

Azevedo ve arkadaslarinin (2011) galismalarinda, %38’ lik hidrojen peroksitin disin

kirilma dayanimini etkilemedigi rapor edilmistir.
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Teptoranintra ve arkadaslar1 (2001) ise %30’ luk hidrojen peroksit, sodyum perborat
+ %30’ luk hidrojen peroksitin endodontik olarak tedavi edilmis dislerin dentin

sertligini azalttigini belirtmislerdir.

Al-Salehi ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinda, mine ve dentinde
%3, %10, ve %30 hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatma islemi sonrasinda
meydana gelen kalsiyum ve fosfat iyon salinimini 6lgmiislerdir. Sonug olarak, mine
ve dentinden iyon salintmiin, hidrojen peroksit konsantrasyonunun artmasiyla
arttigin1 rapor etmislerdir. Bu verilerin de beyazlatmanin dis deminerilizasyonu
tizerindeki etkisini agik bir sekilde gosterdigini one siirmiislerdir. Arastirmacilar
yiikksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit icerikli beyazlatma materyallerinin
kullanilmasinda belirli onlemlerin alinmasi1 gerektigini vurgulamislardir. Ayrica
aragtirmacilar, %3, %10 ve %30 hidrojen peroksit icerikli beyazlatma ajanlarinin
mine ve dentindeki mikrosertlige olan etkilerini de degerlendirmislerdir. Beyazlatma
islemi sonrasinda, her grup i¢in minenin mikrosertliginde azalma oldugu rapor
edilmistir. En fazla azalma degerini ise, %30 hidrojen peroksit grubu gostermistir.
Dentinin  mikrosertligindeki degerlerin ise mineden daha diisik oldugunu

belirtmislerdir.

Pobbe ve arkadaglari (2008) yaptiklar1 ¢alismada ise, endodontik olarak tedavi
edilmis dislerde iki veya daha fazla seans %38’ lik hidrojen peroksit ile beyazlatma
islemi uygulayip, 151k ile aktive edilmesinin fraktiir direncini azalttigmni rapor

etmislerdir.

Ar ve arkadaslar1 (2008), yaptiklari ¢aligmalarinda, sodyum perborat + su karisimini
kullanarak beyazlatma islemi uygulanan grupta, sodyum perborat + %30 hidrojen
peroksit karigiminin uygulandigr gruba oranla daha yiiksek kirilma direnci gosterdigi

bildirilmistir.

Bu konuda literatiirde, endodontik olarak tedavi edilmis dislerde kullanilan farkli
beyazlatma ajanlarinin, disin kirilma direncine etkisini degerlendiren ¢alisma sayisi

fazla degildir. 2000’1i yillar itibariyle vital beyazlatma materyallerindeki giincel
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yaklagimlardan sonra, devital beyazlatma i¢in kullanilan beyazlatma materyallerinde
de yenilikler olmus ve devital beyazlatma i¢in de kullanilabilen, jel formunda
iretilen beyazlatma preparatlart gelistirilmistir. Giliniimlizde yaygin bir sekilde
kullanilan jel formundaki farkli beyazlatma materyallerinin ve bu materyallerin farkli
yontemler ile devital beyazlatma isleminde kullanilmasinin, kirilma direncini nasil
etkiledigini degerlendiren bir ¢alismaya da rastlanmamigtir. Bu nedenle
calismamizda, c¢esitli intrakoronal beyazlatma ajanlarinin, endodontik tedavi
uygulanmis dislerdeki kirilma direncine olan etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Kirtlma direnci agisindan beyazlatma ajanlarmin  6zelliklerinin
incelenmesi ve bilinmesinin, bunlarin klinikte tercih edilebilirligi konusunda 6nemli
oldugunu ve hekimin kullanacagi beyazlatma materyalinin se¢iminde etkili olacagini

diisiinmekteyiz.

Devital diglerdeki renklesmeler dis dizisinde kolayca ayirt edilebildigi i¢in 6zellikle
on dislerde estetik sorunlara yol agmaktadir (Louka, 1989; Greenwall, 2001) ve
estetik gereksinim genellikle 6n grup dislerde oldugundan calismamizda da iist

santral disler tercih edilmistir.

Calismamizda, kavite boyut ve bicimlerindeki degisikliklerin sonuclar {izerine
etkisini azaltmak icin disler, mesiodistal ve bukkolingual c¢aplarina gore

siniflandirilmis ve her bir grup 12 dis icerecek sekilde rastgele 7 gruba boliinmiistiir.

Beyazlatma tedavisinde daha iyi estetik sonuglar elde etmek ve ayni1 zamanda okside
edici ajanin penetrasyonunu kolaylastirmak i¢in, siklikla koronal bolgede bazi
islemlerin uygulanmasi 6nerilmistir (Pashley, 1992; Rotstein, 1991). Bu islemler asit
uygulanarak smear tabakasinin uzaklastirilmasi (Pashley, 1992) ve 1s1 uygulamasidir
(Rotstein, 1991). Kavite yiizeyinden debrislerin ve artik dolgu materyallerinin
uzaklagtirilmasi isleminin ¢ok Onemli oldugu, ¢iinkii yiizeyde debris varliginin,

beyazlatma materyalinin etkisini olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir
(Plotino ve ark., 2008).
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Ancak gecmis yillarda Casey ve arkadaslar1 (1989) ve Horn ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan yapilan ¢aligmada, ortofosforik asit ile smear tabakasinin kaldirilmasinin
ne sodyum perborat ne de yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksitin beyazlatma

etkinligini arttirmadigi rapor edilmistir.

Tedavi Oncesi dentine asit uygulanmasi, beyazlatma materyalinin periodonsiyum
icine diffiizyonunu arttirabilecegi bildirilmistir (Fuss ve ark., 1989). Bu durumun da,
beyazlatma materyalinin acik dentin kanallarindan servikal bdlgeye daha fazla
oranda gecisine izin vererek, servikal rezorpsiyon ihtimalini arttiracagi rapor

edilmistir (Rotstein ve ark., 1991c; Zalkind ve ark., 1996).

Bu nedenle ¢alismamizda, kanal dolgusunu takiben, kontrol ve deney gruplarindaki
dislerde pulpa odasindaki dentine herhangi bir uygulama yapilmamis sadece, artik

materyaller alkolle silinip, distile su ile yikanarak uzaklastirilmistir.

Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda kok kanal dolgusunun, pulpa odasindan apikal
foramene dogru, beyazlatma materyalinin sizintistm1  etkili  bir  sekilde
engelleyemedigi bildirilmistir (Rotstein ve ark., 1991b; Costas ve Wong, 1991;
Smith ve ark., 1992). Ayrica pek ¢ok arastirmaci beyazlatma ajaninin servikal
bolgeye penetrasyonunu engellemek i¢in bir servikal bariyer materyalinin
kullanilmas: gerektigini vurgulamislardir (Lado ve ark., 1983; Rotstein ve ark.,
1991b; Hansen-Bayless ve Davis, 1992; Mc Inerney ve Zillich, 1992; Oliveira ve
ark., 2003; Llena ve ark., 2006).

Arastirmacilar, servikal bariyer materyali olarak, cam iyonomer siman (CIS), IRM
(intermediate restorative material), hidrofilik dolgu maddeleri (Cavit, Coltosol), rezin
kompozitler, fotoaktif gecici rezin materyaller (Fermit), ¢inko oksit ojenol siman
(ZOE) ve ¢inko fosfat siman gibi ¢esitli dental materyalleri 6nermislerdir (Hansen-
Bayless ve Davis, 1992; Sonat ve arkadaslari,1998; Aydin ve arkadaslari, 2006;
Plotino ve ark., 2008).
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Servikal bariyer materyali olarak kullanilan dental materyallerin se¢iminde,
beyazlatma islemi sonrasi, bariyer materyali olarak kullanilan materyalin diste
birakilabilmesi ve daimi dolgunun altinda kaide maddesi olarak kullanilabilmesi de
onemlidir. Bu nedenle de cam iyonomer siman servikal bariyer materyali olarak en

¢ok tercih edilen materyaldir (Plotino ve ark., 2008).

Cam iyonomer simanlarin, mine ve dentine adhezyonlari, biyouyumlu olmalar1 ve
flor iyonu salimimlarina baglh karyostatik etki gostermeleri gibi pozitif 6zelliklere
sahip oldugu ve kimyasal ¢6ziiniirliiklerinin de diger simanlara gére daha az oldugu,

Mitchem ve Gronas (1978) ve Kohn ve Wilson (1985) tarafindan bildirilmistir.

Smith ve arkadaslar1 (1992), beyazlatma islemi sonrasi lineer sizinti ve dentinal
penetrasyonun belirgin olarak azaltilmasi i¢in, 2 mm kalinligindaki servikal bariyer
materyalinin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Rotstein ve arkadaslari (1992b) en az
2 mm kalinliginda kaide materyali kullanilmasinin %30 hidrojen peroksit
soliisyonunun kok kanalina penetrasyonunu engellemede etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Steiner ve West (1994) de servikal bariyer materyalinin kalinliginin mine sement
smnirina kadar olacak sekilde yapilmasi gerektigini, beyazlatma materyallerinin
periodonsiyuma Sizmasinin ancak bu sekilde engellenebilecegini sdylemislerdir.
Ayrica bariyerin koronal yliksekliginin dentin tiibiillerini tikayip, eksternal epitelyal

atagsman ile uyumlu olmasi gerektigini de vurgulamislardir.

Yukarida ifade edilen nedenlerle bizim c¢alismamizda da, deney gruplarinda bulunan
dislerde cam iyonomer siman servikal bariyer materyali olarak kullanilmis ve mine-

sement siirinda olacak sekilde yerlestirilmistir.

Beyazlatma materyalleri sivi, toz ya da jel formunda olabilir. Genellikle diglerin
beyazlatilmas1 amaciyla en yaygin kullanilan materyaller hidrojen peroksit, sodyum

perborat ve karbamid peroksittir. Bunlardan hidrojen peroksit ve karbamid peroksit
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genellikle ekstrakoronal beyazlatma icin, sodyum perborat ise intrakoronal
beyazlatma i¢in kullanilmaktadir (Brown, 1965; Howell, 1980; Rotstein ve ark.,
1996; Plotino ve ark., 2008). Evde uygulanan beyazlatma tedavisi ile birlikte,
hidrojen peroksit ve karbamid peroksitin jel ve adeziv formlarinin gelistirilmesinden
sonra, klinikte hekim tarafindan beyazlatma tedavisi i¢in uygulanan yiiksek
konsantrasyondaki iiriinlerin de jel formlar: iiretilmistir. Bu yeni anlayis ile iiretilen
jel formlarinin uygulanmasi esnasinda materyaller, akmaz, kopiirmez, adeziv ve
kolay uygulanabilir 6zelliktedir. Bu materyallerin uygulama kolayligi ve cevre
dokulara sizarak irritasyon yapma olasiliginin az olmast goéz Oniine alinarak
intrakoronal beyazlatmada da kullanilabilecek jel formunda preparatlar yapilmistir
(Liebenberg, 1997; Frazier, 1998; Vachon ve ark., 1998; Caughman ve ark., 1999;
Perrine ve ark., 2000; Lim ve ark., 2004; Teixeira ve ark., 2004; Lee ve ark., 2004).
Sodyum perborat ise beyaz, kristal yapida, kokusuz bir tozdur (Weiger ve ark.,
1994). Kontrolii kolay bir materyaldir ve beyazlatma icin kullanilan hidrojen
peroksitten daha giivenlidir. Bu nedenle sodyum perboratin intrakoronal beyazlatma
uygulamalari igin uygun bir materyal oldugu bildirilmistir (Rotstein, 2001; p.: 159-
172; Plotino ve ark., 2008). Ayrica sodyum perboratin su veya hidrojen peroksit ile
karigiminin, intrakoronal beyazlatmada oldukca etkili oldugu bircok defa rapor
edilmistir (Madison ve Walton, 1990; Rotstein ve ark., 1993; Heithersay ve ark.,
1994; Heithersay 1999; Ari ve ark., 2008).

Bizim ¢alismamizda da, iretici firma tarafindan jel formunda hazirlanmis ve
piyasaya sunulmus olan karbamid peroksit ve hidrojen peroksit preparatlari;
Whiteness Super Endo (%37 karbamid peroksit), Opalescence OH (%35 karbamid
peroksit), Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit peroksit) ve Opalescence Boost
(%38 hidrojen peroksit) kullanilmistir. Toz halinde hazirlanmis olan sodyum
perborat ise distile su ve %30 hidrojen peroksit soliisyonu ile karistirilarak

kullanilmistir.

Intrakoronal beyazlatma tedavilerinde, jel formunda iiretilmis beyazlatma
materyalleri, kullanim ve uygulama kolayligi sebebiyle klinisyenler tarafindan

onerilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda da, konvansiyonel intrkoronal beyazlatma
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materyali olan sodyum perboratla birlikte, nispeten daha yeni ve giincel olan bu hazir

preparatlar tercih edilmistir.

Devital dislerdeki renklesmelerin tedavisinde, ‘termokatalitik yontem’, ‘walking
bleach teknigi’, ‘evde hasta tarafindan uygulanan beyazlatma teknigi’, ‘klinikte
hekim tarafindan uygulanan beyazlatma teknigi’ veya ‘kombine teknik’
uygulanabilir (Feinman ve ark., 1987). Devital dislerin beyazlatilmasi igin bir siire en
popliler teknik, intrakoronal olarak %30-35 hidrojen peroksitin, parcalanmay1
hizlandirmak icin 1s1 ya da 1sikla birlikte aktive edildigi ‘termokatalitik’ teknik
olmustur. Ancak, klinisyenler intrakoronal beyazlatma isleminde, %30-35 hidrojen
peroksit ile kombine 1s1 kullaniminin, beyazlatma isleminin komplikasyonlarindan
biri olan servikal kdk rezorpsiyonunun baglamasina neden oldugunu belirtmislerdir
(Harrington ve Natkin, 1979; Lado ve ark., 1983; Cvek ve Lindvall, 1985; Madison
ve Walton, 1990; Rotstein ve ark., 1991; Trope, 1997). Daha sonralari, ‘walking
bleach’ teknigi dis dokularina 6nemli oranda daha az zararli oldugu igin ve
‘termokatalitik’ teknige gore klinikte daha az zaman gerektirdigi i¢in, daha popiiler

hale gelmistir (Hattab ve ark., 1999).

‘Walking bleach’ teknigi ile, ciddi sekilde renklesmis dislerin tedavi edilmesi
sonucu, elde edilen basarilarla ilgili, cok sayida yapilmis g¢alismalar mevcuttur
(Freccia ve ark., 1982; Ho ve Goering, 1989; Madison ve Walton, 1990; Aldecoa ve
Mayordomo, 1992).

‘Walking bleach’ tekniginin ana avantajlarindan birisi beyazlatma islemi sirasinda
renk degisiminin takibinin kontrollii olarak yapilabilmesidir. Diger tekniklerde,
ozellikle de ‘termokatalitik’ teknikte, renk degisimleri kontrol edilemeyebilir
(Goldstein ve Garber, 1995). ‘Walking bleach’ tekniginin klinikte uygulanmasi
pratiktir ve 1s1, 151k gibi herhangi bir ekipman gerektirmediginden daha az
maliyetlidir (Altindz ve ark., 2004).

Bu teknige ‘walking’ denmesinin sebebi, beyazlatma islemlerinin 3 ila 7 giin siiren

randevular arasinda yapiliyor olmasidir (Hattab ve ark., 1999). Literatiirde yapilmis
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olan ¢alismalarda genellikle, 3 ila 7 giinliik aralarla 2 veya 3 seans yapildigi, bunun
nedeninin de; beyazlatma isleminde ancak 1 ila 4 seansta istenen sonuglarin elde
edilebildigi bildirilmistir (Geurtsen ve Giinay, 1995; Hattab ve ark., 1999; Amato ve
ark., 2006; Garg ve Garg, 2007; s.: 386-398; Plotino ve ark., 2008).

Bizim ¢alismamizda, Whiteness Super Endo (%37 karbamid peroksit), Opalescence
Endo (%35 hidrojen peroksit peroksit), sodyum perborat + distile su ve sodyum
perborat + %30 hidrojen peroksit, ‘walking bleach’ teknigi ile uygulanmistir. Tiim
‘walking bleach’ teknigi ile beyazlatma yapilan gruplarda, 5 giinde bir beyazlatma
materyali tazelenmistir. Uretici  firma talimatlarinda, dislerde beyazlatma
etkinliginin yetersiz kaldigr durumlar disiiniildiigiinde 3-4 seans islemin tekrar
edilebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda, inatci renklesmeler nedeniyle,
beyazlatma isleminin tekrar edilmesi gereken durumlarin olabilecegi diisiiniiliip,
klinik sartlarin taklit edilmesi amaciyla, toplam 3 seans beyazlatma iglemi

uygulanmigtir.

Uretici firmanm talimatlar1 dogrultusunda, Opalescence OH (%35 karbamid
peroksit) ve Opalescence Boost (%38 hidrojen peroksit) klinikte hekim tarafindan
uygulanan beyazlatma teknigi ile uygulanmiglardir. Opalescence OH (%35 karbamid
peroksit) kavitede 30 dakika, Opalescence Boost (%38 hidrojen peroksit) ise
kavitede 10 dakika bekletilmis ve daha sonra her iki materyal da kaviteden
uzaklastirilmistir. Diger gruplarla birlikte bu gruplarda da, 5 giinde bir, toplam 3

seans olacak sekilde beyazlatma islemi uygulanmistir.

Orneklerin kirilma direnclerini dlgmek igin Universal Test Cihaz1 kullanilmistir. Ug
olarak da, yuvarlak bir u¢ se¢ilmistir. Literatiirde, yuvarlak ug tipi ile yiiklemenin
yapilmasinin, disin kuronu boyunca yiikiin dagilmasimi daha iyi sagladigi rapor
edilmistir (Rohl, 1988; Ng ve ark., 2006). Akrilik modeller, 6rnek ile ug¢ arasindaki
act 1357 olacak sekilde cihaza yerlestirilmistir. Burada amag¢, maksillar ve
mandibular disler arasindaki interinsizal a¢1 formunun yaklasik degerini taklit

edebilmek olmustur (Ng ve ark., 2006; Ar1 ve ark., 2008; Pobbe ve ark., 2008).
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Calisgmamizda, kontrol grubu ve alt1 farkli beyazlatma ajani ile beyazlatma islemi
uygulanmis gruplarda en yliksek kirilma direnci degerini kontrol grubu (distile su)
gostermistir (1091,7 N) (p<0,05). Bunu sirasiyla; sodyum perborat + distile su (958,3
N), Opalescence OH [%35 karbamid peroksit (889,9 N)] ve Opalescence Boost [%638
hidrojen peroksit (879,5 N)] gruplari takip etmistir. Daha sonra sirasiyla sodyum
perborat + %30 hidrojen peroksit (760,5 N) ve Opalescence Endo [%35 hidrojen
peroksit (578,4 N)] gruplari izlemistir. En diisiik kirilma direnci ise Whiteness Super
Endo [%37 karbamid peroksit (538,9 N)] grubundan elde edilmistir (p<0,05).

Sodyum perborat + distile su karisimi, intrakoronal beyazlatma tedavisi i¢in en
yaygin kullanilan beyazlatma ajanidir (Lewinstein ve ark., 1994; Chng ve ark., 2002;
Teptoranintra ve ark., 2001; Ar1 ve ark., 2008). Intrakoronal beyazlatma tedavisinde
sodyum perboratin su ile karistirilarak uygulandig: dislerde, mikrosertlikte azalma
meydana gelmezken, %30’ luk hidrojen peroksitin uygulanmasi sonucunda dentin
sertliginin azaldig1 rapor edilmistir (Teptoranintra ve ark., 2001; Lai ve ark., 2003;

Barros-Matoso ve ark., 2011).

Arn ve arkadaslarmin (2008) yaptiklart ¢aligmalarinda da sodyum perboratin su ile
kanigtirildigr gruplarda, hidrojen peroksit ile karistirilan gruplara gore anlaml

derecede daha yiiksek bir kirilma direnci bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda da bu arastiricilarin bulgularina benzer olarak, sodyum perborat
+ distile su karisimi uygulanan disler, sodyum perboratin %30 hidrojen peroksit ile

karistirilarak uygulandigi dislere gore daha iyi kirilma direnci gostermislerdir
(p<0,05).

Sodyum perborat alkalen, %30’ luk hidrojen peroksit asidik bir maddedir. Bu
maddelerin pH’ 1, birlikte karigtirildiklar1 zaman, ¢dziinen sodyum perboratin
miktarina bagl olarak asitten alkalene dereceli olarak degisir. Alkalen pH’ daki bir
beyazlatma karigimi, hidrojen peroksitin daha kontrollii salininmina izin verir

(Rotstein ve ark., 1991; Weiger ve ark., 1994).
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Dogan ve arkadaglar1 (2001), degisik konsantrasyonlardaki hidrojen peroksitin tek
basina ya da sodyum perborat ile, farkli seans sayisinda kullanilmasini takiben insan
dentininin yiizey morfolojisi {izerine etkilerini degerlendirmisler ve hidrojen
peroksitin kullanim siiresine bagli olarak dentin ylizeyi morfolojisinde onemli
degisimlere neden olabilecegini belirtmislerdir. Pobbe ve arkadaglari (2008) da,
yaptiklar1 calismalarinda seans sayist ve siiresi arttikga disin kirilma direncinin

azaldigini rapor etmislerdir.

Bu bulgulara paralel olarak deney gruplarimiz arasindaki, klinikte hekim tarafindan
uygulanan teknik kullanilarak beyazlatma isleminin yapildig1 Orneklerin
(Opalescence OH ve Opalescence Boost) kirilma direncinin, ‘walking bleach’ teknigi
ile uygulanan gruplara gore (sodyum perborat + distile su grubu harig), daha iyi
oldugu gozlenmistir (p<0,05). Her iki materyal de yiiksek konsantrasyonlarda
karbamid peroksit ve hidrojen peroksit icermesine ragmen, dentinle temas siirelerinin
az olmasina bagl olarak, kirilma direncini ¢ok fazla diislirmemis olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Azevedo ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar ¢aligmalarinin sonucunda, %38 hidrojen
peroksit kullanilarak, klinikte hekim tarafindan uygulanan beyazlatma teknigi ile
yapilan intrakoronal beyazlatma sonucunda, disin kirilma direncinin etkilenmedigini
bildirerek, bizim c¢alismamizla g¢elisen sonuglar rapor etmislerdir. Ancak,
aragtirmacilar deney gruplarindaki disleri fiber post ile kuvvetlendirerek kirilma
testine tabi tutmuslardir. Beyazlatma islemi sonrasinda dislerde meydana gelen

zayiflamanin bu sayede kompanse edildigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit) (578,4 N) ve Whiteness
Super Endo (%37 karbamid peroksit) (538,9 N) ise en diisiik kirilma direnci gosteren
gruplar olmusglardir. Bu iki materyal arasinda disin kirilma direnci agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonucun her iki
materyalin de yiiksek konsantrasyonlarda karbamid peroksit ve hidrojen peroksit
icermesinden ve dentine 5 giin siire ile temas etmesinden kaynaklanmis olabilecegini

diistinmekteyiz.
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Hidrojen peroksit gii¢lii okside edici bir ajandir ve dentinin mekanik ve kimyasal
ozellikleri tizerinde degisikliklere sebep olabilir (Dahlstrom ve ark., 1997; Dahl ve
Pallesen, 2003; Kawamoto ve Tsujimoto, 2004; Joiner, 2006). Hidrojen peroksit,
demir tuzlarmin varliginda hidroksil radikali meydana getirir ve bu da
beyazlatmadan sorumludur (Kawamoto ve Tsujimoto, 2004). Hidrojen peroksitin
yiiksek oksidasyon potansiyelinden dolayr OH" radikalleri, intertiibiiler ve peritiibiiler
dentine etki ederler ve polipeptid zincirlerini kirarlar (Kawamoto ve Tsujimoto,
2004) ve oOzellikle kollajen ve hyaluronik asit olmak iizere konnektif dokunun
birlesenlerini azaltirlar (Dahlstrom ve ark., 1997). Bdylece de, dentinin organik
bilesenlerine saldirirlar. Bu asir1 diizeydeki yap1 degisiklikleri, dentin gegirgenligini
arttirir  (Carrasco ve ark., 2003) ve dentin sertligini ve elsatitesini azalttig

bildirilmistir (Chng ve ark., 2002; Chng ve ark., 2005; de Oliveira ve ark., 2007).

Chng ve arkadaglar1 (2005), %30 hidrojen peroksit ile yapilan intrakoronal
beyazlatma sonrasinda, dentinin makaslama kuvvetinde ve gerilme kuvvetinde

O6nemli bir azalma oldugunu rapor etmislerdir.

Dentinin yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksite maruz kalmasi, mikrosertligini
azaltir ve kimyasal yapisinin degismesine yol agar (Lewinstein ve ark., 1994;
Rotstein ve ark., 1996; Teptoranintra ve ark., 2001). Bizim calismamizda da
Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit), yiiksek konsantrasyonda hidrojen
peroksit igerikli bir beyazlatma materyalidir. Bu ¢alismada Opalescence Endo (%35
hidrojen peroksit) ile beyazlatma islemi uyguladigimiz grubun yliksek
konsantrasyondaki hidrojen peroksit igeriginden dolayr en diisiik kirilma direnci
gosterdigini diistinmekteyiz. Opalescence Boost (%38 hidrojen peroksit) da yiiksek
konsantrasyonda hidrojen peroksit igeren bir materyaldir. Ancak bu grupta
beyazlatma islemi farkli sekilde uygulanmistir. Yani Opalescence Boost (%38
hidrojen peroksit), dis sert dokular1 ile Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit)

grubunda oldugu kadar uzun siire temasta kalmamustir.

Rotstein ve arkadaslart (1996), %30 hidrojen peroksit, %10 karbamid peroksit ve

sodyum perborati karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinin sonucunda, %30’ luk hidrojen
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peroksitin mine, dentin ve sementte Kkalsiyum (Ca) seviyesini azalttigini
bildirmislerdir. Sement ve dentindeki Ca/P oranindaki diisiis minedekinden daha
belirgin olmustur. Arastiricilar, karbamid peroksitin de dentin ve sementteki Ca/P

oranini diigiirdiiglinii, ancak mineyi etkilemedgini rapor etmislerdir.

Ghavamnasiri ve arkadaslart (2007), sigir dislerinde yaptiklari in vitro ¢aligmada, iki
hafta siiresince %20 karbamid peroksit uygulamasinin, dentinin biikiilme direncini

azalttigin1 sdylemislerdir.

Tam ve Noroozi’ nin (2007) yaptiklari in vitro ¢alismada, %16 karbamid peroksit
grubu ile %210 karbamid peroksit grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, %16 karbamid peroksit uygulanan grubun, daha disiik kirilma direnci
sergiledigi belirtilmis ve c¢aligsmalarinin sonucunda dentinin kirilma direncinin, uzun
stireli uygulamada ve yiiksek konsantrasyonlu beyazlatma materyallerinde daha ¢ok
azaldigin1 rapor edilmistir. Calismada kullanilan beyazlatma materyallerinin
uygulama siiresi ve konsantrasyonunun artmasiyla kirilma direncinin azalmasi bizim

calismamizin bulgularini desteklemektedir.

Calismamizda kullanmis oldugumuz Whiteness Super Endo (%37 karbamid
peroksit) yiiksek konsantrasyonda karbamid peroksit iceren bir beyazlatma jelidir.
Ancak intrakoronal beyazlatmada kullanilan karbamid peroksit jellerin, kirilma
direnci agisindan, diger beyazlatma materyalleri ile karsilastirilarak yapilmis

calismaya literatiirde rastlanmamustir.

Whiteness Super Endo (%37 karbamid peroksit) grubundaki disler, ‘walking bleach’
yontemi ile beyazlatma islemine tabi tutulmustur. Opalescence OH (%35 karbamid
peroksit) ise, lretici firma talimatlari dogrultusunda, hekim tarafindan klinikte
uygulanan beyazlatma teknigi ile uygulanmistir. Opalescence OH (%35 karbamid
peroksit), Whiteness Super Endo (%37 karbamid peroksit) kadar uzun siire dis sert
dokular1 ile temasta kalmamustir. Iki preparat da yiiksek kontrasyonda karbamid

peroksit icermesine ragmen, kirilma direngleri arasinda ortaya ¢ikan farkin
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materyallerin dentin ile temas siiresinden kaynaklandigini diisinmekteyiz. Bu durum

Tam ve Noroozi’ nin (2007) bulgulariyla da desteklenmektedir.

Intrakoronal beyazlatma isleminin, gerilme kuvvetini ve dentinin mikrosertligini
azaltarak, disin koronal yapisim1 zayiflatip zayiflatmadigi sorusuna cevap aranmistir.
Endodontik olarak tedavi edilmis disler genellikle, koronal dis yapisinda kayiplarla
sonuglanir. Intrakoronal beyazlatma tek basma dentini zayiflatan bir islem olmakla
birlikte, bir de dis yapisinda endodontik islem sonras1t meydana gelen bir zayiflama
ile birlestiginde, fonksiyon esnasinda disin kirilmasi ile sonuglanabilen bir durumla

karsilasilabilinir (de Freitas ve ark., 2004).

Tiim klinik islemler belli oranlarda risk tasir. Eger gerekli dnlemler alinirsa bu riskler
minimalize edilebilinir. Intrakoronal beyazlatma tedavisi de risk tasiyan bir islemdir.
Burada yapilmasi1 gereken, basarili ve estetik bir sonuca ulasirken, en az
komplikasyona neden olacak materyalin ve uygulama seklinin belirlenmesi ve

tedavinin o dogrultuda yapilmasidir.

Beyazlatma tedavisi dis hekimliginde degerli, ekonomik ve konservatif bir
yaklasimdir. Dogru teshis, gilivenilir materyal se¢imi ve planli bir uygulama ile, hem

kisa hem de uzun donemde basar1 saglanabilir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Opalescence OH (%35 karbamid peroksit), Whiteness Super Endo (%37 karbamid
peroksit), Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit), Opalescence Boost (%38

hidrojen peroksit), sodyum perborat + distile su ve sodyum perborat + %30 hidrojen

peroksit igerikli beyazlatma materyallerinin kullanilarak, endodontik olarak tedavi

edilmis dislerde intrakoronal beyazlatma islemi sonrasi dislerin kirilma direnglerinin

degerlendirildigi calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1-

En yiiksek kirilma direnci degerini distile su (kontrol grubu) grubu vermistir
(1091,7 N). Bu deger ¢alismamizdaki tiim deney gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yiiksektir (p<0,05).

Calismamizda kullanmis oldugumuz beyazlatma materyalleri arasinda en iyi
kirilma direnci degerlerini; ‘walking bleach’ yontemiyle uygulanan sodyum
perborat + distile su grubu (Grup 6) (958,3 N) ile klinikte hekim tarafindan
uygulanan yontemle beyazlatma isleminin yapildigi Opalescence OH (%35
karbamid peroksit) (Grup 3) (889,9 N) ve Opalescence Boost (%38 hidrojen
peroksit) (Grup 5) (879,5 N) gruplar géstermistir.

Sodyum perboratin %30 hidrojen peroksit ile birlikte ‘walking bleach’
yontemiyle kullanildiginda, sodyum perborat + distile su, Opalescence OH ve
Opalescence Boost ile karsilastirildiginda disin kirilma direncini daha ¢ok

azalttig gozlenmistir (p<0,05).

Opalescence Endo (Grup 4) (578,4 N) ve Whiteness Super Endo (Grup 2) (538,9
N)’ nun disin kirilma direncine etkilerinin birbirlerine benzer olarak,
calismamizdaki materyaller arasinda en diisiik degerleri gosterdikleri tespit

edilmistir. Her iki materyal de calismamizda ‘walking bleach’ yontemiyle

uygulanmustir.
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Calismamizin sinirlar1 dahilinde; intrakoronal beyazlatma isleminde, yiiksek
konsantrasyondaki beyazlatma materyalinin, ‘walking bleach’ yonteminde
oldugu gibi uzun siire dis ile temasinin, disin kirilmaya kars1 direncini azalttigini
diistinmekteyiz. Klinikte hekim tarafindan uygulanan beyazlatma yontemi ile
yapilan intrakoronal beyazlatma islemlerinin, yiiksek konsantrasyonlu
beyazlatma materyali kullanildiginda daha giivenilir oldugu sdylenebilir. Ciinkii,
materyal yiiksek konsantrasyonda olsa dahi dentinle temas siiresi daha azdir. Bu
alanda yapilacak ilave g¢alismalarin, konunun daha iyi anlagilmasina katkida

bulunacagi kanisindayiz.

Calismamizda, sodyum perborat + distile su ve sodyum perborat + %30 hidrojen
peroksit gruplar1 hari¢, diger gruplarda hazir olarak iiretilmis, jel seklinde
beyazlatma materyalleri kullanilmistir. Hem uygulama kolayligi hem de cevre
dokulara sizarak irritasyon yapma olasiliginin diisiik olmasi nedeniyle jel
formunda tiretilen hazir preparatlar, hekimler tarafindan daha fazla oranda tercih
edilebilir. Ancak, bu preparatlar kullanilirken, gerek igerdikleri hidrojen peroksit
konsantarsyonu gerekse dis dokusu ile temas siiresi mutlaka g6z 6niine alinmasi
gereken durumlardir. Boylece ileride olusabilecek, disin kirilmasi gibi olumsuz

durumlar en aza indirgenebilecektir.
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OZET

Cesitli intrakoronal Beyazlatma Ajanlarimin Disin Kirllma Direncine Etkilerinin in Vitro

Degerlendirilmesi

Calismamizda, ¢esitli karbamid peroksit, hidrojen peroksit ve sodyum perborat igerikli beyazlatma
materyallerinin intrakoronal olarak uygulanmasi sonucu, dislerdeki kirilma direncine etkilerinin

belirlenmesi amaglanmustir.

Calismamizda 84 adet, tek koklii, santral keser dis kullanilmigtir. Biitiin disler radyografik olarak
incelenip; diiz koklere sahip, apeksi tam olarak kapanmus, tek kanalli, kalsifikasyon veya rezorpsiyon
olmayan disler secilmistir. Dislerin endodontik giris kaviteleri agilip, ¢alisma boylar tespit edildikten
sonra kok kanallari, master apikal ege ProTaper F3 olacak sekilde, ProTaper Doner Ege Sistemi Ni-Ti
egeler ile, crown-down teknigi kullanilarak prepare edilmistir. Preparasyonu takiben kok kanallari
gita perka ve AH Plus kok kanal pati kullanilarak soguk lateral kompaksiyon teknigi ile
doldurulmustur. Daha sonra, periodontal sond yardimiyla mine-sement sinirinin mesafesi digsaridan
belirlenip, 1sitilmis bir plugger kullanilarak, mine-sement sinirindan 3 mm asagida olacak sekilde
kanal dolgusu uzaklastirilmigtir. Servikal bariyer materyali olarak segilen cam iyonomer siman, mine
sement sinir1 hizasinda yerlestirilmistir. Disler, kavite boyut ve bi¢cimlerindeki degisikliklerin sonuglar
iizerine etkisini azaltmak i¢in, mesiodistal ve bukkolingual ¢aplarina goére siniflandirilmis, her grupta
esit dis olacak sekilde 7 gruba boliinmiistiir. Her deney grubu i¢in dis sayisi 12 olarak belirlenmistir.
Gruplar; kontrol grubu (distile su) (Grup 1), Whiteness Super Endo (%37 karbamid peroksit) (Grup
2), Opalescence OH (%35 karbamid peroksit) (Grup 3), Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit)
(Grup 4), Opalescence Boost (%38 hidrojen peroksit) (Grup 5), sodyum perborat + distile su (Grup 6)
ve sodyum perborat + %30 hidrojen peroksit (Grup 7) seklinde olusturulmustur. Uretici firma
talimatlar1 dogrultusunda beyazlatma materyalleri pulpa odasina yerlestirilmis ve beyazlatma islemi
toplam 3 seans uygulanmistir. Beyazlatma iglemi tamamlanip giris kavitelerinin daimi dolgulari
yapildiktan sonra dislerin kokleri, silindir seklinde, plastik kaplar kullanilarak, mine-sement sinirina
kadar, otopolimerizan akrilik rezin i¢ine gomiilerek sabitlenmistir. Kontrol ve deney gruplarina ait
tiim 6rnekler, Universal Test Cihaz1 kullamlarak kirilma direnci testine tabi tutulmustur. Ornekler,
standardizasyonu saglamak icin digin uzun aksi ile cihaz 135° a¢1 yapacak sekilde yerlestirilerek, ,
kuvvetin uygulanacagi pozisyonlari sabitlenmistir. Her bir disin palatinal ylizeyinin 1/3 insizal
bolgesine, yuvarlak bir ug ile, 1 mm/dk hizla, artan yiik uygulanmistir. Ornekler kirilincaya kadar yiik
uygulanmaya devam edilmistir. Kirtlma momenti, test cihazinda &lgiilen kuvvetin aniden diismesi ile
tespit edilmistir. Elde edilen veriler Newton (N) olarak kaydedilmistir. Olciim sonuglar1 arasindaki
farkliliklar test edilirken tek yonlii varyans analizi (ANOVA), hangi gruplarin birbirinden farkli
oldugunu tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD kullanilmig ve p

degerinin, 0,05’ ten kiiclik oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Bulgularimiza gore, kontrol grubu (distile su) en yiiksek kirilma direncini gostermistir (1091,7 N)
(p<0,05). Bunu sirastyla; sodyum perborat + distile su (958,3 N), Opalescence OH (%35 karbamid
peroksit) (889,9 N) ve Opalescence Boost (%38 hidrojen peroksit) (879,5 N) gruplar takip etmistir,
fakat bu ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Sodyum
perborat + %30 hidrojen peroksit (760,5 N) grubu, Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit) (578,4
N) ve Whiteness Super Endo (%37 karbamid peroksit) (538,9 N) gruplarindan daha yiiksek kirllma
direnci gostermistir (p<0,05). Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit) (578,4 N) ve Whiteness
Super Endo (%37 karbamid peroksit) (538,9 N) gruplari en diisiik kirtlma direncini gostermistir ve bu

iki grup arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).

Anahtar Sozciikler: intrakoronal beyazlatma, fraktiir direnci, karbamid peroksit, hidrojen peroksit,

sodyum perborat.
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SUMMARY

In Vitro Evaluation of the Effects of Various Intracoronal Bleaching Agents on the Fracture
Resistance of Tooth

The aim of this study was to determine whether the intracoronal application of bleaching materials
containing carbamide peroxide, hydrogen peroxide and sodium perborate, effects the fracture
resistance of teeth.

Eighty four single root, central incisor teeth have been used in this study. All teeth had straight roots,
completely formed apexes, single canals, no calcification or resorption, confirmed radiographically.
After pulp chamber access, the working length was determined and the root canals were prepared with
crown-down technique using a ProTaper F3 as the master apical file along with Ni-Ti files of
ProTaper Rotary System. Following the preparation, the root canals were obturated using lateral
compaction technique with gutta-percha and root canal saler AH Plus. Then, using a periodontal sond,
the distance of cemento-enamel junction was determined. A heated plugger was used to remove 3 mm
of canal filling from the root canal beneath the cemento-enamel junction. Glass ionomer cement, that
was chosen as the cervical barrier material, was placed at the cemento-enamel junction. In order to
reduce the effects of the differences in cavity sizes and shapes, teeth were classified as mesiodistal and
buccolingual according to their radii, and divided into seven groups so that each group has an equal
number of teeth. Each group had twelve teeth. The groups were, control group (distilled water) (Group
1), Whiteness Super Endo (37% carbamide peroxide) (Group 2), Opalescence OH (35% carbamide
peroxide) (Group 3), Opalescence Endo (35% hydrogen peroxide) (Group 4), Opalescence Boost
(38% hydrogen peroxide) (Group 5), sodium perborate + distilled water (Group 6) ve sodium
perborate + 30% hydrogen peroxide (Group 7). Bleaching materials was placed into the pulp chamber
according to manufacturer’s instructions and bleaching process was applied three times. After the
bleaching process, permanent restorations were done and the roots of teeth were embedded into auto-
polymerized acrylic resin up to cemento-enamel junction using cylindrical shaped plastic cups to
stabilize the teeth. All the specimens (control and experimental groups) were submitted to a fracture
test using a Universal Testing Machine. A device was used to standardize the position of the
specimens, so that pressure could be applied at a 135 angle with the long axis of the root. An
increasing load was applied on the palatal surface of the tooth (1/3 incisal part) with a round-tipped

metal point. A crosshead speed of 1 mm/min was applied until the tooth fractured.

The moment of fracture was determined by a sudden decrease in force measurements in the testing
machine. The collected data was recorded in Newton (N) unit. When the differences between the

measurement results were being tested, one-way variance analysis (ANOVA), and to determine which
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groups were different from each other, Tukey HSD, a multiple comparison test, was used and p values

below 0,05 were accepted as statistically significant.

According to the results, the control group showed the highest fracture resistance (1091.7 N) (p<0.05).
This group was followed by sodium perborate + distilled water (958,3 N), Opalescence OH (35%
carbamide peroxide) (889,9 N) and Opalescence Boost (38% hydrogen peroxide) (879,5 N),
respectively. However, a statistically significant difference was not observed among these groups
(p>0,05). Sodium perborate + 30% hydrogen peroxide (760,5 N) showed a higher fracture resistance
than Opalescence Endo (35% hydrogen peroxide) (578,4 N) and Whiteness Super Endo (37%
carbamide peroxide) (538,9 N) groups (p<0,05). Opalescence Endo (35% hydrogen peroxide) (578,4
N) and Whiteness Super Endo (37% carbamide peroxide) (538,9 N) showed the lowest fracture
resistance. It was observed that the difference between these groups were not statistically significant
(p>0,05).

Keywords: Intracoronal bleaching, fracture resistance, carbamide peroxide, hydrogen peroxide,

sodium perborate.
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