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1.GIRIS

Giiliimseme iletisim becerilerinin en 6énemlilerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Dis hekimliginde estetik, dislerin diseti, dudaklar ve yiiz ile uyum igerisinde restore
edilerek giizel bir giiliis saglamay1 amaglar (Joiner, 2004). Son yillarda dis tedavisi
goren hastalar diglerin estetik goriiniimiiyle oldukca fazla ilgilidirler ve dis rengi
kozmetik olarak oldukc¢a Oonemlidir (Watts ve Addy, 2001). Hem kamuda hem de
0zel kliniklerde calisan dis hekimlerinin dislerin estetik goriinlimleri konusuna
ilgileri giin gegtikge artmaktadir (Sulieman, 2005). Giiniimiizde estetik goriiniimiin
diizeltilmesi i¢in bir¢ok tedavi yontemi gelistirilmistir. Bu yontemler; mekanik
abrazyon, kompozit restorasyonlar, porselen laminalar, kompozit ve porselen

veneerler, tam kronlar ve beyazlatma islemleridir (Arens, 1989).

Dis renklenmeleri olduk¢a 6nemli bir estetik problem olusturmaktadir ve bu estetik
problemi gidermek i¢in fazla miktarda zaman ve para harcanmaktadir. Dis
renklenmesi bir¢ok hasta i¢in dis arkindaki herhangi bir fonksiyonel problemden
daha 6nemlidir (Sulieman, 2008). Bu nedenle dis hekimleri her vakada dogru tedavi
secenegini belirlemek icin dis renklenmelerinin etyolojileri ve klinik o6zellikleri

hakkinda dogru bilgilere sahip olmalidirlar (Watts ve Addy, 2001).

Dis renklenmeleri i¢ renklenmeler (slirmeden Once ve siirdiikten sonra), dis
renklenmeler veya ikisinin kombinasyonu seklinde simiflandirilabilirler (Plotino ve
ark. , 2008). “‘I¢sellesmis dis renklenmeleri’’ ise normal dis renginde catlaklar, ¢iiriik
ve restorasyonlar sebebiyle meydana gelen renklenmeleri tanimlar (Watts ve Addy,
2001; Sulieman, 2005; Sulieman, 2008). Bazi durumlarda koronal dis renklenmeleri
endodontik prosediirlerde yapilan hatalar sonucu meydana gelebilirler ve bu da
cogunlukla endodontik tedavi seanslarinda kullanilan maddeler (irrigasyon
soliisyonlari, medikamanlar ve kanal dolgu maddeleri) sebebiyle olur (Ahmed ve

Abbott, 2012).



Kanal i¢i medikamanlar enfekte kok kanallarinin tedavisinde, genis periapikal
radyolusensilerde, enflamatuar kok rezorpsiyonunda, travmaya maruz kalan dislerde,
apeksifikasyon gerektiren dislerde, immatur daimi dislerin rejenerasyon ve
revaskularizasyonunda kullanilirlar ( Banchs ve Trope, 2004; Jung ve ark., 2008;
Shah ve ark., 2008). Seanslar arasinda kok kanal sistemini dezenfekte etmelerinin
yaninda bazi medikamanlar siit dislerinde kanal dolgu maddesi olarak kullanilirlar

(Haapasalo ve Quian, 2008).

Biitlin bu avantajlarina ragmen medikamanlar O6zellikle kron kisimlarinda uzun
zaman periyotlarinda birakildiklarinda disleri renklendirebilirler. Ledermix pati
(demeklosiklin-HCI) (Lederle, Pharmaceuticals Wolfatshause, Germany) ve iglii
antibiyotik pat1 (siprofloksasin, metranidazol ve minosiklin igerir) 6zellikle immatur
dislerde gingival marjinin koronalinden temizlenmedigi takdirde renklenmeye en

fazla neden olan kanal i¢i medikamanlardir (Kim ve ark., 2010a).

Ledermix’in disleri renklendirme Ozelligiyle ilgili literatiirler incelendiginde
cogunlukla Ledermix’in kalsiyum hidroksit igerikli patlarla karsilastirildig
goriilmiistiir (Kim ve ark., 2000a; Kim ve ark., 2000b; Day ve ark., 2011). Uglii
antibiyotik pat1 sonrasi dis renklenmesiyle ilgili literatiirler incelendiginde ise
yalnizca bir in vitro calismaya rastlamaktayiz. Bu c¢alismada Ornekler 4 gruba
ayrilmistir, gruplarda ti¢lii antibiyotik pati, minosiklin, siprofloksasin, metronidazol
kullanilmistir ve renklesmeden sorumlu olan maddenin minosiklin oldugu
bildirilmistir (Kim ve ark., 2010a). Karsilastirilabilir bir alternatif olarak minosiklin
yerine sefuroksim kullanilabilecegi ve renklesmenin Onlenebilecegi sdylenmistir

fakat bu konuyla ilgili herhangi bir ¢calisma yoktur (Krastl ve ark., 2012).

Renklenmis bir 6n grup dis ciddi estetik problemler yaratabilir. Bir ¢ok vakada dis
rengini diizeltmek i¢in devital beyazlatma teknikleri kullanilabilir. Beyazlatma
islemlerinin dislerde estetik amacli protetik restorasyon yapilmasina gore bir ¢ok
avantaji vardir. Dis sert dokularindan sinirli madde kaybi olur, diseti irritasyonu
engellenmis olur ve diger tedavi islemlerine gére daha ekonomiktir (van der Burgt ve

Plasschaert, 1986). 19. Yiizyilin sonlarindan beri dis rengini beyazlatmak i¢in bircok



materyal kullanilmistir. Bunlarin arasinda oksalik asit, klorinin degisik formlari,
hidrojen peroksit ve sodyum perborat yer alir (Kaneko ve ark., 2000). Giiniimiizde
devital dislerin beyazlatilmasi i¢in kullanilan materyaller hidrojen peroksit, karbamid
peroksit ve sodyum perborattir. Hidrojen peroksit diglerin beyazlatilmasinda %5-
%35 arasindaki oranlarda direkt olarak ya da karbamid peroksit veya sodyum
perboratla karistirilarak uygulanabilir (Plotino ve ark., 2008). Karbamid peroksit,
hidrojen peroksit ve {iireden olusan, degisik konsantrasyonlarda kullanilan bir
bilesiktir. Sodyum perborat ise toz halde okside edici bir ajandir, kuru halde stabildir,
asit, nemli hava veya su varliginda okside edici ajanlara parcalanir (Plotino ve ark.,
2008).

Devital beyazlatma i¢in ¢ogunlukla iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan biri
termokatalitik yontemdir. Termokatalitik yontemde endodontik kaviteye uygulanan
hidrojen peroksit 1s1 ile aktive edilir ancak 1s1 uygulamasinin servikal kok
rezorpsiyonuna neden oldugu bildirilmistir (Harrington ve Natkin, 1979; Madison ve
Walton, 1990; Trope, 1997). 1961 yilinda Spasser sodyum perborat ile distile suyun
karistirtlmasiyla olusan patin giris kavitesine yerlestirilip gegici dolguyla
kapatilmasi, birkag giin beklenmesi ve bunun birka¢ kez tekrarlanmasi seklinde bir
beyazlatma teknigi bildirmistir. Nutting ve Poe (1963) distile su yerine %30 hidrojen
peroksit kullanarak iki okside edici ajanin birlikte kullanilmasiyla sinerjistik etki elde
etmeyi amaglamislardir ve bu teknige “’walking bleach’” teknigi denmistir. O giinden
beri walking bleach teknigi basitligi, ucuzlugu, giivenilirligi ve beyazlatma etkisi

sebebiyle en ¢ok kullanilan beyazlatma teknigi olmustur(Kaneko ve ark., 2000).

Dis hekimliginde renk ayirt etmede gorerek (konvansiyonel) ve cihazlarla olmak
tizere iki yontem kullanilir. Klinikte en fazla kisinin disini gozle gorerek renk
skalalar1 kullanarak standart renklerle ayirt etme yontemi kullanilir. Fakat bu yontem

subjektif oldugundan, tutarli ve giivenilir degildir ( Todorovic ve ark., 2013).

GOz yanilgilarim1 minimuma indirgemek i¢in teknolojik renk Ol¢iim cihazlar
dretilmistir (Wee ve ark., 2000). Siklikla kullanilan cihazlar; kolorimetreler,

spektroradyometreler, spektrofotometreler ve dijital kameralardir (Lue ve ark.,



2003). Bu cihazlarin ¢ogu renk degisimini tanimlamak i¢in CIELAB renk sistemini

kullanir (Todorovic ve ark., 2013).

Bu calismanin amaci kok kanal tedavisinin ara seanslarinda medikaman olarak
kullanilan endodontik materyaller kortikosteroid antibiyotik karisimi (Ledermix),
ticli antibiyotik pati, klorheksidin jel, radyoopak kalsiyum hidroksit preparati
(Kalsin), iyodoformlu kalsiyum hidroksit preparati (Vitapex)’ in pozitif kontrol
grubu olarak defibrine koyun kani ve negatif kontrol grubu olarak serum fizyolojik
kullanilarak kendi iglerinde ve birbirleri aralarinda belirli periyotlarda renk
degisimlerini belirlemek ve ardindan iki farkli beyazlatma teknigi ile renk degisim
miktarlarini degerlendirmektir. Beyazlatma i¢in bir grupta sodyum perborat tozu ile
hidrojen peroksit karigtirilarak ‘walking bleach’ teknigi uygulanmistir. Diger grupta
ise % 37 karbamid peroksit iceren devital disler i¢cin beyazlatma ajan1 Whiteness
Super Endo (FGM) vyine ‘walking bleach’ teknigiyle uygulanmistir. Renk
degisimlerini belirlemek i¢in Vita Easyshade Advance spektrofotometre ile
medikamanlar uygulanmadan 6nce, uygulandiktan 3 giin sonra, 14 giin sonra, 6 hafta
sonra ve 12 hafta sonra 6l¢iim yapilmistir. 12 hafta sonunda 5 giinde bir yenileyerek
3 kez beyazlatma islemi uygulanmis ve 15. giiniin sonunda tekrar renk Ol¢limleri

yapilmistir.

Bu c¢alismanin sonuglarmma goére medikamanlarin disleri boyama etkileri
belirlenecektir ve boyanmis dislerde iki farkli beyazlatma ajaninin (sodyum perborat
hidrojen peroksit karisimi ve %37 karbamid peroksit) devital disleri beyazlatma

etkinligi degerlendirilecektir.



1.1. Renklesme nedenleri

Dislerin koronal kisimlar1 mine, dentin ve pulpadan olusur. Bu yapilarin herhangi
birindeki bir degisiklik 15181 gecirme ve yansitma Ozelliklerinde farklilik yaratacagi
i¢in disin dis goriiniimiinde degisiklikler meydana gelir. Dis renklenmelerinin altinda
yatan neden iyi bilinmeli ve tedavi planlamasi buna yonelik yapilmalidir (Watts ve
Addy, 2001).

Dis renklenmeleri; etyolojileri ve lokalizasyonlarina gore, dis kokenli renklenmeler
ve ic kokenli renklenmeler olarak siniflandirilabilirler. ’icsellesmis dis
renklenmeleri’’ adi altinda bir baska simif daha vardir (Sulieman 2005).i¢sellesmis
dis renklenmeleri, dis gelisimini takiben ekstrinsik boyalarin dis yapisina dahil
olmasiyla olusurlar. Mine defektleri ve ekspoze dentinin pdrdz yiizeylerinde
olusurlar. Gelisimsel defektler olan hipoplazi, hipokalsifikasyon vb. durumlar,
dentinogenesis imperfekta gibi dentinin agiga ¢iktig1 durumlarda kromojenler dentin
tiibiil sistemine girerler. Ayrica abrazyon, atrisyon, asinma gibi durumlarda dentin
aciga cikarak kromojenlere acik hale gelir ve igsellesmis renklenmeler meydana
gelir. Dis cliriikleri ve restoratif materyaller de dislerde icsellesmis renklenmeler

olusturur (Watts ve Addy, 2001).

1.1.1. Dis Kokenli Renklenmeler

Dis renklenmeler kaynagina gore metalik olan ve metalik olmayan renklenmeler

olarak siniflandirilmislardir (Gorlin ve Goldman, 1971).



Metalik boyanmalar

Metalik tuzlara mesleki olarak maruz kalanlarda ve metal tuzlarini iceren ilaglar

kullananlarda rastlanir (Addy ve Roberts, 1981).

Dislerdeki siyah boyanmalar demir ilaglar1 kullananlarda ve demir dokiim is¢ilerinde

goriilebilir (Nordbo ve ark., 1982).

Bakir tuzlari igeren gargaralar yesil renklenmeler yapar (Waerhag ve ark., 1984).

Birgok metal farkli renklenmeler yapabilir. Ornedin; potasyum permanganat
gargaralarda kullanildiginda mordan siyaha dogru renklenmeler yapabilir (Watts ve
Addy, 2001).

Dis hekimliginde kullanilan glimiis nitrat gri renklenme yapar (Dayan ve ark., 1983).

Stanoz florid ise sar1 kahverengi renklenme yapar (Ellingsen ve ark., 1982).

Metalik olmayan boyanmalar

Metalik olmayan dis kokenli boyanmalar dis yilizeyine tutunmus plak ve benzeri
birikimlerdir. Olasi etiyolojik ajanlar beslenme komponentleri, igecekler, tiitiin, ag1z
gargaralart ve diger medikamanlardir. Cocuklarda kromojenik bakterilerden s6z
edilmistir. Boyanmanin rengi ise kisiden kisiye degismektedir. Ornegin; agiz hijyeni
1yl olmayan bireylerde yesil ve turuncumsu iken agiz hijyeni iyi ve az ciiriikli

cocuklarda siyah-kahverengidir (Theilade ve ark. , 1973).

Di1s kaynakli dis renklenmeleri i¢in en giiglii kanit sigara igicileri ile sigara
icmeyenler arasinda renklenme miktarinin farkiliginin 6l¢iildiigli calismalardir (Ness

ve ark., 1977).



Klorheksidin agiz gargaralarinin uzun siire kullanimi ve agiz gargaralarinda
quarterner amonyum bilesiklerinin kullanilmas: ile olusan renklenmeler de dis

hekimlerinin son yillardaki ilgi alanlar1 arasindadir (Watts ve Addy, 2001).

Son yillarda dis kokenli renklenmeler iki kategoride incelenmektedirler. Bunlardan
birinde bilesikler pelikil lizerine baglanir (direk boyanma) ve kendi temel renklerinin
sonucu olarak renklenme olustururlar. Diger kategoride ise dis yiizeyinde kimyasal

etkilesimler sonucu renklenme (indirek boyanma) olusur (Watts ve Addy, 2001).

1.1.1.1.Direk boyanma

Direk boyanmanin etyolojisi ¢ok faktorlidiir. Direk boyanmaya neden olan
kromojenler beslenme ve bazi aligkanliklar kaynakli olabilir. Bu organik kromojenler

pelikil tarafindan alinir ve goriinen renk kromojenin dogal rengidir (Watts ve Addy,

2001).

Titlin kullanilmasi, ¢ignenmesi boyanmaya neden olur. Cay, kahve gibi icecekler ve
baz1 yiyecekler de bu sekilde boyanmaya neden olur. Dis lizerinde goériinen rengin
yiyecek ve iceceklerdeki renk veren polifenolik bilesiklerden kaynaklandig
diisiiniilmektedir (Watts ve Addy, 2001).

1.1.1.2. indirek boyanma

Indirek boyanma katyonik antiseptikler ve metal tuzlariyla iliskilidir. Ajanin rengi

dis tizerinde olusturdugu renkten farklidir (Watts ve Addy, 2001).



1.1.2. i¢ Renklenmeler

Dis sert dokularinin yapilarinda veya kalinliklarinda gelisim esnasinda meydana
gelen herhangi bir degisim sonucu dis dokularmin 15181 gecirme Ozelliklerini

degistirerek meydana gelirler (Sulieman, 2008).

I¢ kokenli renklenmeler lokal ve sistemik nedenlerle olusan renklenmeler olarak iki

farkl1 grupta incelenirler (Plotino ve ark., 2008).

1.1.2.1. Sistemik nedenlerle olusan i¢ renklenmeler

1.1.2.1.1. Alkaptonuri

Tirozin ve fenilalanin metabolizmasindaki bir sorun nedeniyle homogentisik asit
olusumuyla karakterize bir bozukluktur. Daimi dislerde kahverengi renklenmelere

neden olur (Link, 1973).

1.1.2.1.2. Konjenital eritropoetik porfiria

Nadir goriilen, resesif, otozomal metabolik bozukluktur. Porfirin metabolizmasindaki
bir bozukluk sonucu kemik iligi, kirmizi kan hiicreleri, idrar, diski ve dislerde
porfirin birikimiyle karakterizedir. Dislerde kirmizi kahverengi renklenme goriiliir ve
etkilenen dis ultraviole 1s1k altinda kirmizi floresans gosterir (Fayle ve Pollard,

1994).

1.1.2.1.3. Konjenital hiperbilirubinemi

Hemolizin yikilma {riinleri sari-yesil renklenmelere neden olur. Ilimli yenidogan

sarthigl oldukca yaygindir. Fakat Rh uyumsuzlugu sonucu agir hemolizde safra



pigmentleri kalsifiye dis sert dokularinda ozellikle neonatal ¢izgide birikirler

(Watanabe ve ark., 1999).

1.1.2.1.4. Amelogenezis imperfekta

Bu herediter, otozomal dominant karakterdeki dis anomalisinde mine olusumu
sirasinda mineralizasyon veya matriks formasyonu esnasinda kesinti meydana gelir.
Genellikle bukkal yilizeyde kiiclik c¢ukurcuklarla karkaterizedir. Dis  rengi
hipomineralizasyon derecesi ile dogru orantili olarak koyulagsmaktadir (Cameron ve
ark., 2003). Cogunlukla daimi disler, nadiren siit disleri etkilenir (Wright ve ark.,
1991).

1.1.2.1.5. Sistemik sendromlar

Mine olusumundaki defektler rasitizm, bulloz epidermoliz, pseudohipoparatiroidizm
gibi sistemik klinik sendromlarda da goriiliir (Watts ve Addy, 2001). Barabas Ehlers-
Danlos sendromunda hipoplastik mine alanlari, mine-dentin ve sement-dentin

birlesimlerinde diizensizlikler bildirmistir (Barabas, 1969).

1.1.2.1.6. Dentinogenezis imperfekta

Dentin defektleri genetik veya cevresel olarak olusabilir. Genetik olanlar izole veya
sistemik bir bozuklukla birlikte meydana gelebilir. Sadece dentinle alakali olan temel
durum Dentinogenezis imperfekta II’ dir (Herediter opalesan dentin). Her iki
dentisyon da etkilenir, siit dislerinin etkilenmesi ¢cogunlukla daha ciddidir. Disler
cogunlukla yesilimsi-kahverengi renktedir, transilliiminasyonda opalesans goriiniim
sergilerler. Pulpa odalar1 oblitere olmustur. Mine incedir. Mine yiizeyden kalkinca
dentin agiga cikar. Dentinin agiga ¢ikmasiyla poréz dentinin kromojen bakterileri
absorbsiyonuyla hizla kahverengi renklenme olur. Ciiriige yatkindirlar. Birgok diste

periapikal apseler gézlenir (Wiktop, 1988).
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Osteogenezis imperfekta ile iligkili Dentinogenezis imperfekta 1 de ise kemik
kirilganligi, mavi sklera deformasyonu, zayif eklemler ve opalesan dentin goriiliir.
Genetik aktarim dominant veya resesif gecisli olabilir. Resesif gecisli olan daha
ciddidir ve kisa siirede Oliimle sonuglanir. Opalesan disler dominant gecisli olan
cesidinde daha yaygindir. Mine kirillgandir, pulpa odasi dentinle dolmustur ve
dentisyonun tamami etkilenmistir (Wiktop, 1988).

Dentinogenezis imperfektanin {i¢iincii bir tipi ise tip 3 (Brandywine, izole herediter
opalesan dentin), ilk kez Wiktop (1988) tarafindan tanimlanmistir. Bu durumda
dislerin goriiniimleri hem tip 1 hem tip 2 dentinogenezis imperfektaya benzer. Siit
dislenme doneminde birden ¢ok pulpa ekspozu goriiliir. Radyografik olarak manto
tabakasinin olusumundan sonra dentin iiretimi durdugu i¢in pulpa odasi oldukca

genistir (shell teeth).

1.1.2.1.7. Dentin displazileri

Tip 1 dentin displazisinde primer ve sekonder dentisyon normal sekil ve formundadir
fakat nadiren translusent olabilirler. Radyografik olarak disler konik apikal
konstriksiyonlarla birlikte kisa koklere sahiptirler. Siit dislerinde pulpa obliteredir,
yetiskin dentisyonunda sement mine birlesimine paralel yarim ay seklinde pulpal
artik vardir. Birgok vakada karakteristik periapikal radyolusensiler vardir. Otozomal

dominant olarak aktarilir (Watts ve Addy, 2001).

Tip 2 dentin displazisinde bir¢cok pulpa tasiyla birlikte deve dikeni sekilli pulpa
odalar1 vardir (Shields ve ark. , 1973).

1.1.2.1.8. Tetrasiklin boyanmasi

Gelisim esnasinda tetrasiklinlerin kullanilmas1 kemik ve dis sert dokularinda

birikimlerine neden olur (Weyman ve Porteous, 1962). Tetrasiklin ve derivelerinin
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kemik ve dis dokularindaki hidroksi apatit kristallerinin yiizeylerinde kalsiyum
iyonlartyla kompleks olusturduklart bildirilmistir. Dentin mineye gore daha fazla
boyanir. Tetrasiklin plasental bariyeri gecebilir, bu nedenle gebelik doneminin 29.
haftasindan sonuna kadar tetrasiklin kullanimindan kacinilmalidir. Daimi dislerin
gelisiminin 12 yasina kadar siirdiigii diistintildiigiinde bu yasa kadar olan ¢ocuklarda,
emziren annelerde ve hamilelik sliphesi olan hastalarda, kullanimindan
kagimilmalidir. Siit disleri i¢in kritik donem anne karninda 4 ayliktan dogum sonrasi
5 aylik olana kadardir. Daimi dislerde ise dogumdan sonra 4. aydan itibaren 7 yasina
kadardir (Watts ve Addy, 2001). Renk degisiklikleri kullanilan ilaglara, dozaja ve
ilacin verildigi periyoda baghdir. Tetrasiklinden etkilenen disler gri, sarimsi-
kahverengi olurlar. Siirme esnasinda goriintii daha vahimdir zamanla renklenmenin
siddeti azalir. Isiga maruz kalinca kahverengi olurlar. Tetrasiklin iirlinlerinin degisik
cesitleri degisik renklenmeler yapar. Or; klortetrasiklin silik gri renklenme yaparken

oksitetrasiklin krem rengi boyanma yapar (Moffitt ve ark. , 1974).

Tetrasiklinin sentetik bir tiirevi olan minosiklin gen¢ hastalarda akne tedavisinde

uzun stire kullanilir ve renklenme yapar (Parkins ve ark. , 1992; Patel ve ark., 1998).

1.1.2.1.9. Florozis

Bu durum endemik olarak igme suyu kaynaklarindan veya floridli gargaralardan,
tabletlerden, dis macunlarindan kaynaklanabilir. Ciddiyeti yasa, doza baghdir.
Endemik floroziste hem siit hem daimi disler etkilenir (Watts ve Addy, 2001).

Cogunlukla mine etkilenmistir ve benekli alanlardan difiiz opak zimba deligi
gorlntiisiine kadar degisen goriinlimdedir, minenin rengi kire¢ beyazindan koyu
kahve-siyaha dogru degisen goriiniimdedir. Kahverengi-siyah renklenme ¢ogunlukla
siirme sonrasidir ve pordz mine iizerine dig boyanma sonucu olusmustur (Weatherall
ve ark., 1972). Bu ozellikler florozis igin patogonomiktir fakat amelogenezis
imperfektanin hipomatur tipiyle karistirilmamalidir (Crawford ve Aldred, 1973).

Florozis yalnizca igme suyunun 1 ppm’ den fazla flor igerdigi yerlerde olusur. Klinik
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ve histolojik olarak diger hipoplastik ve hipomineralize mine dokusundan ayirt

edilemez (Watts ve Addy, 2001).

1.1.2.1.10. Mine hipoplazisi

Lokalize veya generalize olabilir. En yaygin lokalize mine hipoplazisi travma veya
enfeksiyonu takiben siit diglenme doneminde goriiliir (Nikiforuk ve Fraser, 1981).
Dis germinin maruz kaldig1 travma da yaralanmanin kronolojik dénemiyle baglantili
olarak hipoplastik mine defekti yaratabilir. Gelismekte olan dis germine zarar,
vitamin D eksikligi, rubella enfeksiyonu, hamilelik sirasinda ilag alinmasi, pediyatrik

hipokalsemik durumlarda meydana gelebilir (Fearne ve ark., 1990).

1.1.2.1.11. Yaslanma

Sekonder dentin birikimi 151k gecirme 6zelliklerini etkiler ve dislerin rengi koyulasir

(Watts ve Addy, 2001).

1.1.2.2. Lokal nedenlerle olusan i¢ kokenli renklenmeler

1.1.2.2.1. Pulpa kaynakh renklenmeler

Pulpanin bakteriler, mekanik ve kimyasal uyaranlar sonucu irritasyonu ile doku
nekrozu meydana gelebilir. Doku nekrozu sonucu olusan zararl {iriinler, doku yikim
tiriinleri ve dentin tiibiillerine kan infiltrasyonu, diste kahverengimsi gri renklesmeye
sebep olur. Bazen renklesme neredeyse mavi-siyah olabilir (Tronstad 2003; p:236-
241).

Kanal tedavisi esnasinda girig kavitesinin yetersiz hazirlanmasi, 6zellikle mesial ve

distal pulpa boynuzlarimi igermemesi durumunda koronal pulpa dokusu tamamen



13

¢ikarilamaz. Dentin tiibiillerine penetre olan (Davis ve ark., 2002) ve geride kalan
pulpa dokusundaki eritrositler, hemoliz esnasinda demir aciga ¢ikaran hemosiderin,
hemin, hematin ve hematoidine doniisiirler (Hattab ve ark.,1999; Attin ve ark., 2003).
Bakteriler tarafindan {iretilen hidrojen siilfit, demirle birlikte siyah ferik siilfite
dontigiir ve bu da gri renklenmeye neden olur. Kan iirlinlerinin par¢alanmasinin
yaninda nekrotik pulpa dokusunun par¢alanma iiriinleri de renklenmeye neden olur

(Attin ve ark., 2003).

1.1.2.2.2. Servikal kok rezorpsiyonu

Servikal kok rezorpsiyonu mine sement sinirinda genellikle semptomsuz pembe

renklenmeye neden olur (Watts ve Addy, 2001).

1.1.2.2.3. Tedavi prosediirlerine bagh renklenmeler

Bazi durumlarda koronal renklenmeler kanal tedavisi esnasinda veya sonrasinda
kullanilan bazi materyallerin disleri boyama potansiyellerinin bilinmemesine baglh

olarak yapilan prosediir hatalar1 sonucu olusur (Ahmed ve Abbott, 2012).

Kok kanal tedavisinin sonuglarindan biri nem kaybidir ve bu da kok kanal tedavili

dislerin 151k gegirme Ozelliklerini etkiler (Ahmed ve Abbott, 2012).

1.1.2.2.3.1. Kanal tedavisi esnasindaki prosediirlere bagh renklenmeler

Giris kavitesi preparasyonu, kemomekanik enstriimentasyon, kullanilan irrigasyon
soliisyonlari, medikamanlar ve kok kanal boslugunun doldurulmas: dislerde

renklenmelere neden olabilir (Ahmed ve Abbott, 2012).
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Giris kavitesinin yetersiz agilmasi veya seklinin ideal olmamasinedeniyle kronda
kalan pulpa dokusunun bilesenlerinin pargalanmasina bagli olarak agiga ¢ikan
maddelerin olusturdugu renklenmelerdir (Davis ve ark., 2002). Ayrica yetersiz
acilmig giris kavitesi kanalin doldurulmasi esnasinda klinisyenin artik simani
kaviteden uzaklagtirma yetenegini kisitlar. Artik siman ise endodontik tedavi sonrasi
uygulanacak restoratif materyalin dentin duvarlarina adaptasyonunu ve baglanmasini

engeller (Ahmed ve Abbott, 2012).

Kok kanali irrigasyon soliisyonlarmmin sahip olmast gereken Ozellikler;
antimikrobiyal aktivite, organik doku c¢oziicii olmasi, mekanik enstriimentasyon
esnasinda lubrikasyon, uygulama kolayligi ve uygun fiyata sahip olmasidir (Zehnder,
2006; Haapasalo ve ark., 2010). Sodyum hipoklorit en yaygin kullanilan irrigasyon
soliisyonudur.Ancak son yillarda sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkisini
arttirmak, direncli baz1 bakterilere karsi etkinligini arttirmak, kostik etkisini azaltmak
ve smear tabakasini kaldirmaya yardim etmek i¢in sodyum hipokloritle kombine
olarak veya son yikama soliisyonu olarak kullanilan farkl: irrigasyon soliisyonlar1 da
bildirilmistir (Zehnder, 2006; Haapasalo ve ark., 2010, Mohammadi ve Abbott,
2009).

Sodyum hipoklorit bir beyazlatma ajan1 olmasina ragmen dentinde boyanma yaptigi
bilinmektedir. Bu boyanma eristrositlerle kontak haline gegmesi ve kok dentinini
kristalize etmesinin sonucudur ve bu da kok kanalindan tamamen uzaklastirilmasinin
imkansiz oldugu anlamma gelir (Gutierrez ve Guzman, 1968). Ayrica sodyum
hipoklorit diger irrigasyon soliisyonlariyla birlikte kullanildiginda kimyasal
reaksiyona girerek farkli renklesmeler yapabilir (Ahmed ve Abbott, 2012).

Vivacqua Gomes ve ark. (2002) sodyum hipokloritin klorheksidin jel ile birlikte
kullanildiginda koyu kahverengi c¢okelme yaptigini bildirmislerdir. Sodyum
hipoklorit ve klorheksidin soliisyonunun bir arada kullanilmast sonucu koyu
kahverengi renklenme olustugu diger arastirmacilar tarafindan
dabildirilmistir(Basrani ve ark., 2007; Bui ve ark., 2008; Akisue ve ark., 2010). Bu

kahverengi ¢okelme, dentini boyayabilir, pulpa odasinin tabanina, giris kavitesine ve
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kok kanal duvarlarina baglanabilir film tabakasi gibi davranarak kanal igi
medikamanlarin dentine difiizyonuna, kok kanal dolgu maddelerinin adezyonuna
engel olur ve koronal restorasyonun basarisizligina sebebiyet verir (Vivacqua-Gomes
ve ark., 2002; Akisue ve ark., 2010). Basrani ve ark. (2007) bu kahverengi ¢okelmeyi
X 1sinht fotoelektron spektroskopi (XPS) ve ugus zamanl ikincil iyon yogunlugu
spektrometri (TOF-SIMS) kullanarak incelemisler ve 6nemli miktarda parakloranilin
(PCA\) igerdigini bulmuslardir. Bu madde karsinojenik bir maddedir. Fakat niikleer
manyetik rezonans kullanarak Thomas ve Sem (2010) NaOCI ve CHX’ in 6l¢iilebilir
diizeyde PCA olusturmadigini bildirmislerdir fakat CHX yikim firiinleri PCA’ ya
metabolize olabilir (Novicki ve Sem, 2011).

Biitlin bunlarin sonucu olarak Kim ve ark. (2012) bir CHX iiriinii olan aleksidin ve
NaOCI arasindaki kimyasal etkilesimi incelemislerdir. Elektrosprey iyonizasyon
yogunlugu spektrometrisi (ESI-MS) ve scanning elektron mikroskopu (SEM)
kullanilarak yapilan ¢alismada PCA veya herhangi bir ¢okelme tespit edilmemistir.
Aleksidin konsantrasyonu azaldikca agik saridan transparana bir renklenme
gozlenmistir. Ayrica bu bilesim dentini boyamamistir ve kok kanalindan rahatlikla

uzaklastirilabilmistir.

Bunun disinda bir tetrasiklin izomeri, bir deterjan ve asitten olusan MTAD (Dentsply
Tulsa Dentaal, Tulsa, OK, USA) sonug irrigasyon olarak NaOCI’ den sonra
kullanildiginda 151k varliginda mavi renklenme yaptigi gozlenmistir. Bunun
sorumlusu MTAD igerisindeki doksisiklinin NaOCI ile temasidir (Torabinejad ve
ark., 2003).

Tay ve ark. (2006) NaOCl’ den sonra son irrigasyon olarak BioPure MTAD
kullanildiginda sar1 ¢okelme gozlemislerdir. Ayni1 zamanda %1.3 NaOCl’ nin
ardindan MTAD kullanilip 1518a maruz birakilmis kok kanal tedavili koklerde
kirmizi-mor boyanma gozlemislerdir. Ayrica NaOCl ve sitrik asit arasindaki
kimyasal reaksiyon ile beyaz ¢okelme olustugu bildirilmistir (Ahmed ve Abbott,
2012).
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Gonzalez-Lopez ve ark. (2006) ve Rasimick ve ark. (2008) CHX ve EDTA
arasindaki etkilesimi incelemislerdir beyaz-pembe arasi bir ¢okelme gozlemislerdir
ancak bu ¢okelme CHX ve NaOCI arasindaki reaksiyon gibi 6énemli miktarda PCA

aciga ¢ikarmamaistir.

Kanal i¢i medikamanlarin, travmaya ugramis dislerin tedavileri, genis periapikal
lezyonlu disler, enflamatuar kok rezorpsiyonu, immatur dislerin apeksifikasyon,
rejenerasyon-revaskiilarizasyon tedavileri gibi klinik uygulamalart vardir (Banchs ve
Trope, 2004; Jung ve ark., 2008; Mohammadi ve Abbott, 2009). Kanal tedavi
seanslar1 arasinda kok kanalini dezenfekte etmelerinin yani1 sira (Haapasalo ve Quian,
2008), baz1 materyaller siit dislerinde kok kanal dolgu materyali olarak kullanilirlar

(Kupietzky ve ark., 2003).

Biitiin bu klinik uygulama avantajlarina ragmen ozellikle dis kronunda uzun siire
bekletildiklerinde kanal i¢ci medikamanlar disleri boyayabilir (Ahmed ve Abbott,
2012). Ledermix pat1 ve lclii antibiyotik pati gingival marjinin st kisminda giris
kavitesinden uzaklastirilmadiklar1 takdirde en ¢ok renklenmeye neden olan patlardir (

Kim ve ark., 2000a, Kim ve ark., 2010a).

Formokrezol ve iyodoform bazli medikamanlarin da koronal renklesme yaptig
bildirilmistir (Kupietzky ve ark., 2003; Gutierrez ve Guzman, 1968). Dankert ve ark.
(1976), formokrezoliin 0Ozellikle tekrarlayan uygulamalarda genellikle geng
hastalarda dentin ve semente penetre olma yeteneginin oldugunu bildirmislerdir. Bu
diflizyonun formokrezoliin kiigiik molekiil biiytikliigli, genc hastalardaki genis dentin
kanallarina bagli oldugu bildirilmistir. Boyama potansiyelinin yaninda diseti nekrozu

ve kemik sekestrasyonu da bildirilmistir (Ahmed ve Abbott, 2012).

Kok kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu materyalleri 6zellikle dis kronunda
gingival marjinin yukarisinda birakildiginda renklenmeye neden olurlar. Renklenme
cogunlukla servikal tigliide goézlenir; bunun nedeni bu bdlgedeki minenin ince
olmasi, renksiz ve translusent bir yapiya sahip olmasindandir (Parsons ve ark., 2001,

Partovi ve ark., 2006).
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Glimis konlar eskiden kok kanal dolgusunda kullanilirlardi. Ancak korozyona
ugramast ve korozyon {rlinlerinin dis ve c¢evre dokular1 boyamasi nedeniyle

giintimiizde kullanilmamaktadirlar (Brady ve del Rio, 1975).

Rezorsinol-formaldehid  terapisi  bazi1  iilkelerde kok kanal tedavisinde
kullanilmaktadir. Sitotoksik etkilerinin yaninda pembeden koyu mora degisen renk

degisikligi yaptig1 bildirilmistir (Ahmed ve Abbott, 2012).

Giita perka diinya ¢apinda kok kanal tedavisinde en ¢ok kullanilan kor materyalidir
fakat acik pembe renklenmeye neden oldugu bildirilmistir (van der Burgt ve

Plasschaert, 1985, Partovi ve ark., 2006).

Kok kanal patlarinin disleri boyama 6zelliklerini inceleyen birgok ¢alisma yapilmistir
ancak smear tabakasinin kaldrilip kaldirilmamasi ve dl¢iimiin gozle veya cihazlarla
yapilmasi farkliligindan kaynaklanan degisik sonuglar ortaya ¢ikmistir (Ahmed ve
Abbott, 2012).

Kok kanal patlar1 ¢ogunlukla, reaksiyona girmemis bilesikler, nem c¢eken bazi
komponentlerin korozyonu veya dentinle kimyasal reaksiyon sonucu renklesmeye
neden olurlar (Allan ve ark., 2001; Parsons ve ark., 2001). Ornegin; AH 26 (Dentsply
De Trey Kontanz, Germany), doldurucu ve radyoopaklig1 saglayict olarak bizmut
trioksit icerir. Zamanla kok kanali iginde sertlesen bu pat kok kanalinin iginde
tetiklenen bir kimyasal reaksiyonla Once yesil sonra siyaha doniisen bizmut
bilesikleri agiga cikarir (Walsh ve Athanassiadis, 2007). AH 26 icindeki giimiisiin
korozyonu dentinle reaksiyonu sonucu gri-siyah renklenme olusur (Allan ve ark.,
2001). Modifiye edilmis AH Plus simani (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany),
radyoopaklig1 saglamak i¢in zirkonyum oksit igerir. Bu madde uzun siireli renk
stabilizasyonuna sahiptir ve bizmut gibi kimyasal reaksiyonlara girmez (Walsh ve
Athanassiadis 2007). Epiphany (SybronEndo, Orange, CA, USA) gibi diger kok
kanal patlarinin da digin parlakligin1 degistirdigi bildirilmistir (Ahmed ve Abbott,
2012).
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MTA pulpa kapaklamasi ve perforasyonlarin kapatilmasi i¢in olduk¢a faydali bir
materyaldir, fakat gri MTA dis ve ¢evre dokularda renklenmeye neden olur (Naik ve
Hedge, 2005; Bortoluzzi ve ark., 2007). Demir oksit igermeyen bir MTA formiili
estetik bolgelerde kullanilmak tizere gelistirilmistir (Asgary ve ark., 2005). Fakat
bunun da gri renklenmeye neden oldugu bildirilmistir (Watts ve ark., 2007). Bunun
sebebi muhtemelen igerigindeki bazi materyallerin oksidasyonudur (Kogan ve ark.,
2006).

1.1.2.2.3.2. Endodontik tedavi sonrasi restoratif islemlere bagh renklenmeler

Endodontik tedavi sonrasi diglerin iyi bir sekilde restore edilmesi kanal tedavisinin
basaris1 ve disin uzun siire agizda kalmasi icin dnemlidir. Ozellikle &n dislerde
calisildiginda bu restoratif materyallerin se¢iminde estetik 6n planda tutulmalidir.
Amalgam, pinler, metalik postlar gibi metalik materyaller koronal renklenmeye
neden olabilir ve on dislerde kullaniminda dikkatli olunmalidir. Amalgam
restorasyonlarin  lingual veya palatinal giris kavitelerinin  kapatilmasinda
kullanilmasi, dentinin gri renklenmesine neden olabilir ¢iinkii amalgamin korozyon
tirtinleri dentin tiibiillerine penetre olabilirler (Scholtanus ve ark., 2009). Amalgam
restorasyonlarin yaptig1 gri renklenmenin beyazlatma islemleri ile giderilmesi zordur
ve zaman ic¢inde geri doner (Attin ve ark., 2003). Metalik postlar dis rengindeki
kompozit restorasyonlarla restore edildiginde bile renklenmeye neden olabilirler.
Metalik postlar genelde seramik kaplanacak dislerde kullanilirlar fakat buna ragmen

kok kisminda renklenme olabilir ve disetinden boyanma goriilebilir (Ferrari ve ark.,
2000).

Dis renkli restorasyonlarin gelistirilmesine ve renk uyumu konusundaki son
geligsmelere ragmen dis ylizeyinin uygun hazirlanamamasi, uygun olmayan uygulama
sekli ve materyallerin kisithiliklar1 bakteriyel penetrasyon ve/veya ¢iiriik sonucu

marjinal renklenmeye neden olur (Plotino ve ark., 2008).
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Rezin kompozit restorasyonlar kompleks agiz ici bakteriyel ortam ve besinlerden

boyanma nedeniyle genellikle zamanla renklesirler (Ardu ve ark., 2010).

1.2. Cahhsmamizda Kullanilan Materyaller

1.2.1. Ledermix

Ledermix, Schroeder ve Triadan tarafindan 1960 yilinda gelistirilen, Avrupa’ da
Lederle Pharmaceuticals tarafindan satisa sunulan, glukokortikosteroid-antibiyotik
birlesimi bir pattir (Abbott, 1990). Schroeder ve Traidan’in Ledermix patim
gelistirmesindeki amaclar1 kortikosteroid kullanarak agri ve enflamasyonu kontrol
etmekti (Abbott, 1990). Ledermix patina antibiyotik eklenmesinin sebebi kortikoidin
sebep oldugu konak savunmasindaki olasi diisiisii kompanse etmektir. Schroeder ve
Triadan ilk vakalarinda kloramfenikol kullanmislardir. Ancak Lederle
Pharmaceuticals tiretici firma oldugu zaman antibiyotik demeklosiklin HCI olarak
degistirilmistir. Gliniimiizde Ledermix pati, polietilen glikol tasiyici icerisinde bir
tetrasiklin derivesi olan demekloksiklin HCI (%3.2° lik konsantrasyonda) ve bir

kortikosteroid olan triamcinolone (%1’ lik konsantrasyonda) igerir (Abbott, 1990).

Ledermix patinin hem antibiyotik hem steroid komponenti dentin tiibiilleri ve
sementten difiize olarak periodontal ve periapikal dokulara ulagsma yetenegine
sahiptir (Abbott ve ark., 1988). Abbott ve ark. (1990) aktif komponentlerin
periradikuler dokulara ulagsmasinda en etkili yolun dentin kanallar1 oldugunu
belirtirken apikal foramenin dentin kanallar1 kadar etkili bir yol olmadigini
bildirmislerdir. Aktif komponentlerin periradikiiler dokulara ulasmasinda smear
tabakasimin varligi-yoklugu, sementin varligi-yoklugu ve kanal i¢in baz1 maddelerin
ornegin kalsiyum hidroksit varligi-yoklugu onemlidir. Ledermix patinin ic¢indeki
demeklosiklin miktar1 duyarli bakteri g¢esitlerine etkili olmak icin yeterlidir. Buna
ragmen dentinin periferal boliimlerinde ve periradikiiler dokularda difiizyonla elde

edilen konsantrasyon zamanla bakterileri inaktive etmek icin yetersiz hale gelir
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(Heling ve Pecht, 1991). Kok kanalinin hemen bitisiginde uygulamanin ilk giiniinde
rapor edilen tiim bakteriler igin inhibe edici miktarda demeklosiksin bulunur. Fakat
bu miktar bir hafta sonra hem kokiin orta {i¢liisiinde hem de apikal tgliide ilk
seviyenin yaklasik onda birine diiser. Kok kanalinin uzagindaki sementin
karsisindaki bolgelerde bir giin sonraki demeklosiklin seviyesi 13 bakteri tiirlinden
12 tanesini inhibe etmekte yetersiz kalmistir (Heling ve Pecht, 1991). Ledermix
patinin ve hidréz bir baz icerisindeki %3’ liik tetrasiklinin dentin tiibiilleri
icerisindeki S. aureus lizerinde 24 saat sonrasinda etkisizken, inkiibasyondan 7 giin

sonra etkili oldugu bildirilmistir. (Heling ve Pecht, 1991).

Abbott (1992), Ledermix patinin herhangi bir sistemik yan etkisi olmadigini
gostermistir. Pierce ve ark. (1988) histolojik olarak Ledermix’ in enflamatuar kok
rezorpsiyonunu engelledigini in vivo olarak gdstermislerdir. Ayrica Ledermix’in
periodontal membran {iizerinde herhangi bir =zararli etkisi olmadigin1 da
gostermislerdir. Ledermix travmaya ugramis dislerde ilerleyen kdk rezorpsiyonunu
engellemek i¢in en etkili medikamandir (Pierce ve ark., 1988). Taylor ve ark. (1989)
Ledermix’ in gecici olarak mitoz bdoliinmeyi engelleyici etkisi oldugunu
bulmuslardir. Ledermix fare fibroblastlarmi 102 mg/ml diizeyinde ve iizerinde
oldiirmiistiir. Kalsiyum hidroksit icerikli bagka bir medikaman (Pulpdent) yalnizca 1
mg/ml diizeyinde 6ldiirebilmistir ve antimitotik etkisi yoktur (Taylor ve ark., 1989).
Ledermix S. mutans’t memeli hiicrelerini 6ldiirdiigii konsantrasyonda dldiirmiistiir,
fakat L. casei’i oldiirmek i¢in yaklasik 100 kat daha fazla konsantrasyona ihtiyag
vardir. Kalsiyum hidroksit igerikli Pulpdent memeli hiicrelerini &ldirdigii
konsantrasyonun ellide biri kadar konsantrasyonda L. casei ve S. mutans’ 1
oldlirmiistiir. Ledermix’ in Pulpdent ile karistirilmasiyla toksik etkisinde az miktarda

da olsa azalma olmustur (Mohammadi, 2009).

Thong ve ark. (2001), hem kalsiyum hidroksit hem kortikosteroid-antibiyotik
kompleksinin tedavi edilmemis kontrol gruplarina gore periodontal ligament
enflamasyonunu ve enflamatuar kdk rezorpsiyonunu inhibe ettigini gostermislerdir.

Yer degistirme rezorpsiyonu en az kortikosteroid-antibiyotik kompleksinde
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goriilmiistiir ve periodontal ligament kontrol grubu ve kalsiyum hidroksit grubuna

gore en normal goriinlimiinde kortikosteroid-antibiyotik grubunda izlenmistir.

Wong ve Sae-Lim (2002) gecikmis replantasyonlu maymun dislerinde immediate
kanal i¢i Ledermix yerlestirilmesinde kok rezorpsiyonunu arastirmiglardir. Deney
grubu i¢in, ¢ekimin hemen ardindan kanal i¢ine Ledermix yerlestirilmistir ve 1 saat
sonra replante edilmistir. Pozitif kontrol grubunda dis ¢ekimden 1 saat sonra kok
kanal dolgusu yapilarak replante edilirken negatif kontrol grubunda immediat olarak
dis replante edilmis ve kok kanali doldurulmustur. Negatif kontrol gurubundaki
iyilesme kabul edilebilir sinirlarda olmasina ragmen Ledermix grubuyla
karsilastirildiginda iyilesme oraninin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Ledermix
grubunda iyilesme orant %35.46 iken pozitif kontrol grubunda bu oranmn %16.58
oldugu belirlenmistir; ancak bu iki grup arasinda enflamatuar kok rezorpsiyonu ve

yer degistirme rezorpsiyonu agisindan anlamli bir fark yoktur.

Bryson ve ark. (2002), immediat kanal i¢i Ledermix pat1 yerlestirilmesinin ardindan
uzamig kopek disi replantasyonunda (60 dakika) iyilesmeyi incelemislerdir.
Caligmalar1 gostermistir ki Ledermix grubunda kalsiyum hidroksit grubuna gore

anlamli miktarda daha fazla iyilesme ve daha az rezorpsiyon gézlenmistir.

Chen ve ark. (2008), cekimin ardindan 60 dakikadan fazla zaman gectiginde
replantasyonda triamcinolone ve demeklosiklinin tek baslarina kok rezorpsiyonu
tizerindeki etkinliklerini arastirmiglardir. Calismalar1 gostermistir ki Ledermix,
triamcinolone ve demeklosiklin kullanilan gruplarda pozitif kontrol grubu olan giita
perka ile doldurulan gruba gore istatistiksel olarak anlamli miktarda tatmin edici
tyilesme vardir. Ledermix ve triamcinolone grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemesine ragmen tetrasiklin grubu negatif kontrol grubu,
Ledermix grubu ve triamcinolone grubuna gore daha az tatmin edici iyilesme
gostermistir. Kortikosteroid ve tetrasiklin grubunun antienflamatuar ve antirezorptif
ajanlar olarak klastik hiicre mediatorlii rezorpsiyon dahil enflamatuar kok
rezorpsiyonunu azalttigini ve medikaman i¢cermeyen pozitif kontrol grubuna gore

daha iyi iyilesmeye neden olduklarini séylemislerdir. Travmaya ugramis dislerde
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genis alanli bir periodontal enflamasyon tahmin edildiginde ilk seansta pulpanin
uzaklastirilip kortikosteroidlerin yerlestirilmesinin standart bir protokol olacagini

ongormiislerdir.

Trope (1990), kanal i¢i medikamanlarin endodontik akut alevlenmelerle iliskilerini
incelemigtir. Formokrezol, Ledermix ve kalsiyum hidroksit kullanilan dislerde akut

alevlenme orani agisindan anlamli bir fark goriillmemistir.

Ehrman ve ark. (2003), akut apikal periodontitisli, agrili dislerde Ledermix
kullanildiginda kalsiyum hidroksit kullanilan veya higbir medikaman kullanilmayan

dislere gore agr1 miktarinin daha az oldugunu bildirmislerdir.

Ledermix patinin kalsiyum hidroksit ile birlikte kok olusumu tamamlanmamig
nekrotik dislerde kullanimi Schroeder tarafindan onerilmistir (Athanassiadis ve ark.,
2007).Enfekte kok kanallarinda, kok olusumu tamamlanmamis dislerdeki pulpa
nekrozu ve enfeksiyonlarda (apeksifikasyonda ilk olarak kalsiyum hidroksitin yalniz
kullanimi yerine), perforasyonlarda, enflamatuar kok rezorpsiyonlarinda, enflamatuar
periapikal kok ucu rezorpsiyonlarinda ve genis periapikal lezyonlarin tedavisinde iki
patin yart yartya kullanimi Onerilmistir (Abbott, 1990). Patlarin yar1 yariya
karigtirilmasiyla Ledermix’ in etkili komponentlerinin yavas salimimi ve diflizyonu
sayesinde medikamanin kanal i¢inde uzun siire kalmasi saglanmis olunur, bu da
kanalin uzun stlire steril kalmasimmi ve komponentlerin kanal iginde yiiksek
konsantrasyonda kalmasini saglar (Abbott, 1990). Taylor ve ark. (1989) gostermistir
ki L. casei ve S. mutans’ a karsi Ledermix kalsiyum hidroksit karigimi tek tek
kullanimlarina gére daha etkilidir. Fakat Seow (1990) S. sanguis ve S. aureus
tizerinde salin igerisinde kalsiyum hidroksit pati olan Calyxl patina (Otto ve Co,
Frankfurt, Almanya) yiizde yirmi bes oraninda Ledermix pat1 karigtirilarak ve tek
basina Ledermix’in etkisini inceledigi c¢alismasinda Ledermix’in tek bagina daha
etklili oldugunu ve bazi medikamanlarin kombine olarak kullanilmamasi gerektigini,
keskin antimikrobiyal etkiye sahip iki medikamanin her zaman sinerjistik 6zellik

gosteremeyebilecegini bildirmistir.
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Kim ve ark. (2000) Ledermix patinin gelisimini tamamlamis dislerde kanal igi
medikaman olarak kullanildiginda disleri renklendirme 6zelligini arastirmislardir ve
bu patin disleri renklendirme 6zelliginin uygulama metoduna bagli oldugunu ve giin
1s1ginin renklenmeyi etkiledigini bildirmislerdir. 12 hafta sonunda giines 1s18ina
maruz kalan diglerde gri-kahverengi renklenme gdzlenmistir, fakat karanlik ortamda
bekletilen dislerde bu renklenme gozlenmemistir. Ledermix pati pulpa odasinda
mine-sement birlesiminin ist kisminda birakildiginda ise daha ciddi boyanma
gbzlenmistir. Mine-sement birlesimin altinda birakildiginda bu boyama etkisinin
azaltilabilecegini sOylemislerdir. Kok ucu olusumu tamamlanmamis dislerde
yiirlitiillen benzer ¢alismada da ayn1 sonuglara ulasilmistir ancak karsilastirildiginda
kok ucu gelisimi tamamlanmamis dislerdeki boyanma daha ciddi diizeydedir (Kim

ve ark., 2000).

Ledermix patinin igindeki tetrasiklin komponentinin renklenmeye neden olmasindan
dolay1 klindamisinle yer degistirilmesiyle Odontopaste alternatif olarak {iretilmistir

(Lenherr ve ark., 2012).

1.2.2.Uclii Antibiyotik Pat1

Antibiyotikler ilk olarak 1928 yilinda kesfedilmistir ancak klinik olarak rutin
kullanimlar1 1940’lara, 2. Diinya Savas1 yillarina dayanir. Savas yillar sirasindaki
Olimlerin ¢ogu yaralarin bakteriyel enfeksiyonlar1 yiiziinden olmustur.
Antibiyotiklerin kullanimiyla birlikte askerlerin yaralarimin hizli iyilesmesinin
sonucu olarak savas sonrasinda da antibiyotik kullanimi popiiler hale gelmistir
(Abbott, 2000). Endodontide ve dental travmatolojide antibiyotikler sistemik veya
lokal olarak uygulanabilirler.

Antibiyotiklerin lokal olarak ilk kullanim1 1951 yilinda Grossman’ 1n uyguladig: poli
antibiyotik patidir (PBSC). Poliantibiyotik pati; penisilin, basitrasin, streptomisin ve

kaprilat sodyum icerir. Bu patin igerisindeki penisilin Gram pozitif
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mikroorganizmalara, basitrasin penisiline direncli tiirlere, streptomisin gram negatif

tiirlere, kaprilat sodyum ise mantarlara etkilidir (Weine, 2003).

Sistemik antibiyotik kullanimi, cerrahi veya cerrahi olmayan endodontik tedavilerde
oldukca etkilidir. Ancak alerjik reaksiyonlar, toksisite ve ilaca direngli mikrop tiirleri
geligmesi gibi potansiyel bazi sistemik yan etkileri vardir. Ayrica enfekte alana
antibiyotiklerin gelmesi gastrointestinal yola ve dolasim sistemine de baglidir.
Enfekte olan alan normal saglikli kan dolasimina sahip olmalidir ancak nekrotik
dislerde herhangi bir dolasim kaynagi yoktur. Bu nedenle antibiyotiklerin lokal
olarak kullanimi1 bdyle durumlarda daha etkili bir segenek olabilir (Gilad ve ark.,

1999).

Kok kanal sistemi enfeksiyonlari, aerobik ve anaerobik bakteri tiirlerini igeren
polimikrobiyal enfeksiyonlardir. Bu komplekslikten dolayi tek basina bir antibiyotik
kullanim1  etkili dezenfeksiyon icin yeterli olmayabilir. Antibiyotiklerin
kombinasyonu hem etki gosterecekleri floranin cesitliligi bakimindan hem de
direncli bakteri tiirlerinin gelismesini azaltmak acisindan olduk¢a Onemlidir

(Windley ve ark., 2005).

Son yillarda vaka raporlart ve vaka serileri, nekrotik immatur daimi dislere
uygulanan rejeneratif endodontik tekniklerden bahsetmektedir (Cehreli ve ark., 2011;
Petrino ve ark., 2010). Bu tekniklerin amaci kok gelisiminin devamini indiiklemek,
dentinin incelmesi ve kok kirigiyla sonucglanabilen apeksifikasyon prosediirlerine
alternatif bir tedavi secenegi sunmaktir. Pulpa rejenerasyonu tedavisinde en c¢ok
kullanilan kok kanal sistemi dezenfektani tiglii antibiyotik patidir (Petrino ve ark.,
2010; Kim ve ark., 2010). Bu antibiyotik karisimi siprofloksasin, metronidazol ve

minosiklin icerir (Windley ve ark., 2005).

Metronidazol bir nitroimidazol komponentidir, protozoa ve anaerobik bakteri
spektrumuna kars1 etkilidir. Anaerobik koklara, gram negatif ve gram pozitif
basillere olan giiclii antibakteriyel etkisinden dolay1 periodontal hastaliklarda

sistemik ve topikal olarak kullanilirlar. Metronidazol bakteriyel hiicre zarindan
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kolayca gecer, DNA’ ya baglanir, helikal yapiy1 bozarak hizli hiicre 6liimiine neden
olur. Roche ve Yoshimori (1997)yaptiklari in vitro ¢alismada odontojenik abselerden
elde edilen 6rneklere karst metronidazoliin aktivitesi oldugunu gostermislerdir. Fakat

metronidazoliin aerobik bakterilere etkinligi yoktur (Windley ve ark., 2005).

Doksisiklin -~ ve  minosiklin  grubunu igeren tetrasiklinler bakteriyostatik
antimikrobiyallerdir. Hem gram pozitif hem gram negatif mikroorganizmalara kars1
etkilidirler. Tetrasiklinler ayrica spiroketler, bir¢ok anaerobik ve fakiiltatif bakteriye
kars1t etkilidirler. Tetrasiklinler bakteri hiicrelerini dis membranlarindan pasif
difiizyonla i¢ membrana aktif transportla tasinirlar. Daha sonra ribozomlarin
yiizeyinde protein sentezini inhibe ederler. Minosiklin tetrasiklinle benzer spektruma
sahip semisentetik bir derivesidir. Bir¢ok topikal formu vardir ve periodontolojide de

kullanilir (Windley ve ark., 2005).

Siprofloksasin bir sentetik florokuinolondur. Ekzoniikleaz ile DNA’ nin kii¢lilmesine
neden olur. Bu bakterisidal etki, sadece multiplikasyon fazinda degil, bakterinin
dinlenme fazinda da etkilidir. Gram pozitif bakterilere sinirli gram negatiflere ise
oldukea etkili bir spektrumu vardir. Bir¢cok anaerobik bakteri siprofloksasine direng
gostermistir. Bu nedenle karma enfeksiyonlarda metronidazol ile birlikte kullanilir.
Siprofloksasinin bir¢ok yan etkisi rapor edilmistir (Windley ve ark., 2005). Black ve
ark. (1990) diisiik dozlarda uygulandiginda siprofloksasinin yan etkilerinin azaldigin

soylemislerdir (Windley ve ark., 2005).

En etkili oldugu diisiiniilen kombinasyon metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin
iceren kombinasyondur (Windley ve ark., 2005). Sato ve ark. (1993) bu ilag
kombinasyonunu in vitro olarak arastirmiglardir ve ¢iiriik lezyonlarin, nekrotik
pulpalarin ve siit dislerinin enfekte dentinlerinin sterilizasyonunda etkili oldugunu
sOylemislerdir. Hoshino ve ark. (1996) in vitro bir ¢alismada bu antibiyotiklerin tek
baslarina ve kombine olarak enfekte dentin, enfekte pulpa ve periapikal lezyonlar
tizerindeki antibakteriyel etkinliklerini arastirmislardir. Tek baglarima higbir
antibiyotik bakterilerin tam eliminasyonunu saglayamamistir, fakat kombine olarak

biitiin bakteri tiirlerini elimine edebilmislerdir. Sato ve ark. (1996) yaptiklar1 bir
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calismada bu antibiyotik kombinasyonunun kok kanal dentininin derin

tabakalarindaki bakterileri elimine ettigini gostermislerdir.

Iwaya ve ark. (2001) nekrotik pulpali, fistiillii mandibuler 2. premolar dis i¢in bir
vaka raporu bildirmislerdir. Standart kanal tedavisi protokolii ve apeksifikasyon
yerine metronidazol ve siprofloksasin kullanmislardir ve 5 ay sonunda radyografik
olarak kék ucunun kapandigini gézlemislerdir. 30 ay sonrasinda kok kanal duvarlar

kalinlagsmis ve apikal kapanma tam olarak gerceklesmistir.

Kim ve ark. (2010), yaptiklari c¢alismada karisim igindeki antibiyotiklerden
renklenmeye neden olan tek antibiyotigin minosiklin oldugunu sdylemislerdir.
Minosiklin kalsiyum iyonlariyla selasyon olusturarak suda ¢oziinmeyen bir bilesik
olusturur ve bu bilesik dis matriksine yapisarak renklenmeye neden olur (Kim ve
ark., 2010). Pat uygulanmasi 6ncesi dentin duvarina bonding ajan siiriilmesiyle
renklenmenin azaltildigi ancak tamamen engellenemedigi gosterilmistir (Lenherr ve
ark., 2012). Trope (2010), minosiklin yerine Arestin kullanimi 6nermislerdir; bu
madde de renklenmeyi azaltmistir fakat tamamen Onleyememistir. Bazi
aragtirmacilar minosiklini elimine edip yalnizca metronidazol ve siprofloksasin
kullanimin1 6nermektedirler (Trope, 2010). Karsilastirilabilir bir alternatif olarak
minosiklin yerine sefuroksim kullanilabilir, fakat sefuroksimin disleri renklendirme

potansiyelini inceleyen herhangi bir calisma yoktur (Krastl ve ark., 2012).

1.2.3.Klorheksidin Jel

Klorheksidin glukonat antibakteriyel etkinligi nedeniyle periodontolojide sik
kullanilan bir ajandir. Endodontide ise %2’ lik klorheksidin glukonat hem irrigasyon
soliisyonu hem de kanal i¢i medikaman olarak kullanilir (Gomes ve ark., 2003).
Klorheksidin bis-bis guanid yapisindadir (Carlo ve ark., 2006), mikroorganizmalarin
hiicre duvarina adsorbe olarak hiicre icine girer toksik etkiye neden olur ve hiicre i¢i
molekiillerin hiicre digina ¢ikmasina neden olur (Delany ve ark., 1982). Hem gram

negatif hem de gram pozitif bakterilere karsi etkilidir ve biyouyumludur (Y esilsoy ve
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ark., 1995). Diisiik konsantrasyonlarda diisiik molekiil agirlikli maddelerin digari
¢ikmasina neden olur ve bakteriyostatik etki gosterir. Yiiksek konsantrasyonlarda ise
muhtemelen protein ¢apraz baglanmasina bagli olarak sitoplazmanin presipitasyonu

veya koagiilasyonu sonucu bakterisid etki gosterir (Kontakiotis ve ark., 1995).

Klorheksidin, Gram (+) ve Gram (-) bakteriler, bakteriyel sporlar, lipofilik viriisler,
maya ve dermofitleri igeren genis bir antimikrobiyal etkinlige sahiptir (Basrani ve

Haapasalo, 2012).

Klorheksidinin jel formunun periapikal dokulara diisiik toksisite, aktif ajanin kok
kanali ve dentin tiibiilleriyle kontak halinde olmasina neden olan vizkozite ve suda

¢oOziinebilirlik gibi avantajlar1 vardir (Gomes ve ark., 2003).

Gomes ve ark. (2003), yaptiklar1 ¢alismada klorheksidin jel, E.faecalis’ e karsi 1, 2, 7
ve 15. glinlerde antimikrobiyal aktivite gdstermistir ve kanalin doldurulmasi 6ncesi
%2’ lik klorheksidin jelle irrigasyon yapilmasinin E. faecalis’ in tamamen
eliminasyonunu sagladigint sdylemislerdir.  Basrani ve ark. (2003) %2’ lik
klorheksidin jelin, %0.2° lik klorheksidin jel veya kalsiyum hidroksitle karistirilmis
%0.2> lik klorheksidin jele gore daha iyi antimikrobiyal aktivite gosterdigini

sOylemislerdir.

Klorheksidin, NaOCI’ ye gore daha az toksik bir maddedir. NaOCl’ nin aksine
klorheksidinin antibakteriyel etkisi gecici degildir. Dis dokularina ve mukéz
membrana tutunarak uzun siireyle tedavi edici diizeyde salinim saglar. Leonard ve
ark. (1999), %2’ lik klorheksidinin enstriimantasyondan 72 saat sonra bile rezidiiel

aktivitesinin devam ettigini gostermistir.

Yesilsoy ve ark. (1995), in vitro sartlarda %0,12" lik klorheksidinin antibakteriyel
etkisinin %0,5” lik NaOCI’ den daha fazla oldugunu ancak %5,25° lik NaOCl ile esit
etkinlige sahip oldugunu bildirmislerdir.
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Estrela ve ark. (2003), %2’ lik sodyum hipoklorit ve %2 klorheksidinin
antimikrobiyal etkilerini, direk test ve agar difiizyon testi ile degerlendirmislerdir.
Calismalarinda arastirmacilar, S. aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis, C.
albicans gibi farkli tiirdeki mikroorganizmalar1 kullanmislardir. Sonug olarak direk
testte NaOCIl’ nin, agar testinde ise klorheksidinin daha basarili oldugunu

belirtmislerdir.

Klorheksidin igeren gargara, dis macunu, sakiz, sprey ve jeller, mukoza, dil, dislerde
boyanmalara neden olabilirler. Bu boyanmanin mekanizmasi tartigilabilir ancak
yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalar gostermistir ki katyonik antiseptik ve besinsel
kromojenler arasindaki etkilesim bu renklenmeye neden olur (Addy ve ark., 2005).
Bir¢cok calisma klorheksidinin boyama etkisi ve antibakteriyel etkinliginin orantili
oldugunu sdylemistir 6rnegin bir laboratuar ¢alismasinda ¢ok az renklenmeye neden
olan bir klorheksidin gargara iizerinde ¢alisilmistir ancak bu gargara antibakteriyel

etkinlik gdstermede oldukca eksiktir.

Vivacqua Gomes ve ark. (2002) sodyum hipokloritin klorheksidin jel ile birlikte
kullanildiginda  koyu kahverengi c¢okelme yaptigim1 bildirmislerdir. Diger
arastirmacilar da bu koyu kahverengi renklenmeden bahsetmislerdir (Basrani ve ark.,
2007; Bui ve ark., 2008; Akisue ve ark., 2010). Bu kahverengi c¢okelme, dentini
boyayabilir, pulpa odasinin tabanina, giris kavitesine ve kok kanal duvarlaria
baglanabilir film tabakasi gibi davranarak kanal i¢i medikamanlarin dentine
diflizyonuna, kok kanal dolgu maddelerinin adezyonuna engel olur ve koronal
restorasyonun basarisizligina sebebiyet verir (Vivacqua-Gomes ve ark., 2002; Akisue
ve ark., 2010). Basrani ve ark. (2007) bu kahverengi ¢6kelmeyi X 1sinl1 fotoelektron
spektroskopi (XPS) ve ucus zamanli ikincil iyon yogunlugu spektrometri (TOF-
SIMS) kullanarak incelemisler ve 6nemli miktarda parakloranilin (PCA) igerdigini
bulmuslardir. Bu madde karsinojenik bir maddedir. Fakat niikleer manyetik rezonans
kullanarak Thomas ve Sem (2010) NaOCl ve CHX’ in Olciilebilir diizeyde PCA
olusturmadigini belirlemislerdir. Novicki ve Sem (2011) ise CHX yikim {iriinlerinin

PCA’ ya metabolize olabilecegini bildirmislerdir.
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1.2.4.Kalsin

Kalsin (Spotdent, Tiirkiye) kalsiyum hidroksit ve baryum siilfat igerikli bir kanal i¢i
medikamandir.Kalsiyum hidroksit en yaygin kullanilan kanal i¢i medikamandir
(Sjogren ve ark., 1991). Kalsiyum hidroksit kok kanali igerisinde bulunan birgok
mikroorganizmaya karsi antibakteriyel etkinlige sahiptir (Sjogren ve ark., 1991).
Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkinligi yiiksek pH’sina (12.5) baghdir (Han ve
ark., 2001). Sahip oldugu bu yiliksek pH hiicre membranlar1 ve protein yapisi
tizerinde yikici etkiye sahiptir (Gomes ve ark., 2003). Dentin tiibiilleri icerisindeki
bakterilere karsi etkili olabilmesi i¢in kalsiyum hidroksit igerisindeki hidroksil
iyonlar1 belli konsantrasyonlarda dentin kanallar1 igerisine difiize olmalidirlar ve
bakterileri yok etmek icin gerekli konsantrasyona ulagabilmelidirler (Siquera ve
Lopes, 1999). Kalsiyum hidroksitin optimal dezenfeksiyon saglamasi icin gerekli
stire tam olarak bilinmezken eksuda varligi-yoklugu, varolan mikroorganizmalarin
tipi, mikroorganizmalarin kok kanal sistemi icerisindeki yerleri, smear tabakasinin
varligr veya yoklugu, ve en onemlisi medikasyona duyarlilik derecesi ile alakali

olabilir (Gomes ve ark., 2003).

Bircok c¢alisma gostermistir ki kalsiyum hidroksit ¢esitli savunma mekanizmalari
olan ve basarisiz kanal tedavileri sonucu ¢ekilmis dislerden izole edilen E. faecalis’ e
kars1 etkili degildir (Evans ve ark., 2002; Portenier ve ark., 2003; Kayaoglu ve ark.,
2009). Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkinligini gelistirmek i¢in kafurlu
paramonoklorfenol ve klorheksidin gibi diger antimikrobiyal ajanlarla karistirilmasi

onerilmistir (Evans ve ark., 2003).

Kalsiyum hidroksit patlarinin renklendirme 6zellikleri degiskendir. Lenherr ve ark.
(2012) yaptiklart ¢aligmada saf kalsiyum hidroksit ve UltraCal XS herhangi bir
renklenmeye neden olmamustir ve negatif kontrol grubuyla herhangi bir farklilik
gozlenmemistir. Fakat ApexCal Orneklerinde 12. ay sonrasindaki renklenme

anlamlidir bunun sebebinin igerigindeki bizmut karbonat oldugu diisiiniilmektedir.
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Ledermix ve UltraCal XS kalsiyum hidroksit igerikli patinin karsilagtirildigi bir
calismada 27 replante edilmis dis kullanilmistir. 12 ay sonunda her iki medikamanda
da renklenme gozlenmistir. Fakat Ledermix grubundaki renklenme daha ciddidir.
UltraCal XS grubunda yalnizca bir hasta goriinlimiinden sikayet etmistir (Day ve
ark., 2011).

1.2.5.Vitapex

Vitapex (Neodental International Inc., USA) hazir olarak karistirllmis kalsiyum
hidroksit-iyodoform patidir (Nakornchai, 2010). %40 iyodoform, %30.3 kalsiyum
hidroksit, %22.4 silikon yag1 ve % 6.9 inert maddeler igerir (Lin ve ark., 2014). En
onemli avantaji iyi rezorbe olabilmesidir. Kok kanalinda apikalden veya furkasyon
bolgesinden disar1 tastiginda 1-2 hafta gibi kisa bir siire icerisinde makrofajlar
tarafindan o bdlgeden uzaklastirilir ve yabanci cisim reaksiyonuna neden olmaz
(Nurko ve ark., 1999; Kawakami ve ark., 1991). Bir¢ok arastirmaci Vitapex’ in siit
dislerindeki kok kanal tedavilerindeki basarilart hakkinda %96’ da %100’ e degisen
yiiksek bir oran belirtmistir (Kawakami ve ark., 1991; Mortazawi ve Mesbahi, 2004;
Ozalp ve ark., 2005). Radyografik ve klinik olarak bir problem gdsterilmemesine
ragmen Vitapex’ in erken rezorpsiyonu kok kanali i¢inde de erken rezorbe olmasina,
dezenfeksiyonun sona ermesine ve bakterilerin reenfeksiyon olusturmasi igin ortam
saglamasia neden olabilir (Ozalp ve ark., 2005; Nurko ve ark., 2000). Vitapex’ in
cok 1yi biyouyumluluk 6zelligine ragmen diger siit disi kanal dolgu materyalleriyle
kiyaslandiginda antibakteriyel etkinligi daha diisiiktiir (Tchaou ve ark., 1995).
Iyodofomlu patlarin en énemli dezavantaji ise dis renginde ciddi sar1 renklenmelere

yol agmalaridir (Balja-Fidalgo ve ark., 2010).

1.3. Dislerin Beyazlatilmasi

Renklesmis dislere kimyasal ajanlar uygulanmasi ile dislerin i¢ yiizeylerindeki

organik pigmentlerin okside edilerek dis renginin agilmasina beyazlatma islemi adi
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verilmektedir. Dis hekimliginde beyazlatma genellikle, hidrojen peroksitin bazi
formlarint igeren irlinleri tarif eder. Hidrojen peroksit ile beyazlatma sik
kullanilmaktadir. Beyazlatma giicii konsantrasyonundan ziyade hacmiyle iligkilidir.
%27. 5 hidrojen peroksit, 100 birimlik hacimle ifade edilirken, %35’ lik olan1 130
hacim, %50 olan1 200 hacim olarak adlandirilir ve bir hacimlik hidrojen peroksitten

salian oksijen hacmini ifade eder (Frysh ve ark., 1995).

1.3.1. Beyazlatmanin Tarihi

Devital dislerin beyazlatilmasiyla ilgili ilk bilgiler 19. ylizyilin ortalarinda verilmistir
(Truman, 1864) ve degisik kimyasal ajanlar 6nermislerdir (Howell, 1980). ilk olarak
klorlu kire¢ (Dwinelle, 1850), ardindan okzalik asit (Atkinson, 1862; Bogue, 1872),
klor bilesikleri ve soliisyonlar1 (Taft, 1878; Harlan, 1891), sodyum peroksit (Kirk,
1893), sodyum hipoklorit (Messing, 1971), veya %25 hidrojen peroksit ve %75 eter
iceren karisimlar Onerilmistir (Atkinson, 1892). Hidrojen peroksitin kullanilmast ilk
olarak 1884 yilinda Harlan tarafindan Onerilmistir. Superoksol (%30 hidrojen
peroksit) Abbot tarafindan 1918’ de 6nerilmistir. 1924 yilinda Prinz sodyum perborat
ve sliperoksol igeren soliisyonlarin 1sitilarak pulpa kavitesinde temizleme amaciyla
kullanilabilecegini sdylemistir. 1970 yilinda ilk olarak Cohen tetrasiklin renklesmesi
olan dislerin beyazlatilmasinda %35’ lik hidrojen peroksit kullanmistir (Fasanaro,
1992). Baz1 arastirmacilar, beyazlatma reaksiyonunu hizlandirmak igin 1s1, 151k ve
elektrik kaynaklarinin kullanilabilecegini sdylemislerdir (Plotino ve ark., 2008).
Sodyum perborat ve distile su karisimini kullanarak ‘walking bleach’ teknigini ilk
tanitan Marsch olmustur ve Salvas 1938’ de yaymlamustir. Spasser (1961) yilinda
pulpa odasina sodyum perborat ve su koyarak ‘walking bleach’ teknigini tanitmistir.
Karigimin kanal tedavisi uygulanmis dislerde pulpa odasina uygulanarak birkag giin
bekletilmesini ve belirli araliklarda degistirilmesini Onermistir. Nutting ve Poe
(1963) su yerine %30 hidrojen peroksit kullanilarak beyazlatma etkinliginin
arttirilacagini soylemislerdir. Stewart (1965) superoksolle doyurulmus bir pamuk
peletin pulpa odasi i¢ine yerlestirilerek sicak bir aletle 1sitilmasini ‘termokatalitik

beyazlatma teknigi’ ‘ni Onermistir. Haywood ve Heymann (1989) 510 karbamid
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peroksitin 6zel tasiyicilara yerlestirilerek evde uygulanan beyazlatma sistemini

Onermesinden sonra beyazlatma materyallerinde bir¢ok gelismeler olmustur.

1.3.2. Beyazlatmanin Mekanizmasi

Beyazlatma materyalinde serbest radikaller mevcuttur. Bunlar asir1 derecede
hidrofilik ve kararsizdirlar. Diger organik molekiillere baglanarak kararli hale
gegmeye calisirlar ve boylelikle diger radikalleri olustururlar. Bu radikaller
doymamig baglarla reaksiyona girerek, elektron ¢ekimini bozar ve minenin organik
molekiillerinin sogurma enerjisini degistirirler ve boylelikle 15181 daha az yansitan
daha basit molekiiller olusur. Bu siire¢, hidrojen peroksitin minenin inorganik tuzlar
arasindaki inorganik maddelerle tepkimeye girdigi zaman gergeklesir (Frysh ve ark.,
1995).

Kawamato ve Tsujimoto’ nun (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada hidrojen peroksitin
amino asitleri bozarak polipeptid zincirinin kopmasiyla dentinin organik igerigini
etkiledigini ve beyazlatmadan esas sorumlunun hidroksil iyonu oldugunu oOne

siirmiislerdir.

Beyazlatma maddeleri  ‘redoks reaksiyonu’ olarak da bilinen oksirediiksiyon
reaksiyonuyla calisirlar (Frysh ve ark., 1995). Bu redoks reaksiyonu, 1s1, 151k ve pH’
dan etkilenir (Sulieman ve ark.,, 2003). Beyazlatma ajaninin pulpaya
yerlestirilmesinin ardindan renklenmis madde kimyasal olarak azaltilarak renksiz
maddeye dontistiiriilir. Redoks reaksiyonunda okside edici ajanin (HP) ciftlesmemis
elektronlara sahip serbest radikalleri vardir ve bunlar vererek indirgenir, indirgeyici

ajan (beyazlatilan madde) ise elektronlar1 kabul ederek okside olur (Mc Evoy, 1989).

Beyazlatma isleminin etkinligini ve basarisini etkileyen faktorler vardir. Bunlar;
hastanin yasi, cinsiyeti, disin rengi, kullanilan beyazlatma materyali ve uygulama

siklig1, uygulama siiresi gibi uygulama metodunun seklidir (Li ve ark., 2003).
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Is1 ve 151k kaynaklar1 beyazlatma reaksiyonunu hizlandirabilir. Bu kaynaklar; LED,
CO lazer, mavi 151kl1 plazma ark lambalar, mavi halojen lambalar, GaA1As lazer ve
ultraviole 1siklaridir (Ziemba, 2005).

1.3.3. Beyazlatmada Kullamilan Materyaller

Glniimiizde bircok beyazlatma materyaline ulasabilmemize ragmen en g¢ok
kullanilan beyazlatma materyalleri; hidrojen peroksit (H202), karbamid peroksit
(CHeN203)  ve sodyum perborattir (NaBOs) (Plotino ve ark., 2008). Hidrojen
peroksit ve karbamid peroksit daha ¢ok kron dis1 beyazlatmada kullanilirken sodyum
perborat kron i¢i beyazlatmada kullanilmaktadir (Rottstein ve Li 2008; s:1383-1399).

1.3.3.1. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit (H202) okside edici bir ajandir ve perhidroksil (HO2.) ve oksijen
(O.) gibi ¢ok reaktif serbest radikaller olusturabilir. Saf sulu ortamda hidrojen
peroksit zayif asidiktir, iyonize olur ve daha biiyilik oranda zay1f serbest radikal olan

O. olusur. HO> ise daha kuvvetli olan serbest radikaldir (Frysh ve ark., 1993).

Sekil 1.1.Hidrojen peroksitten hidroksil, perhidroksil radikallerinin ve siiperoksit anyonlarinin
olusmasi (Goldstein ve Garber, 1995; s,:25-33)

Perhidroksil olusumunu arttirmak i¢in gerekli optimum pH 9.5 ile 10.8 arasidir. Bu
pH araliginda daha ytiksek perhidroksil olusur. Bu da diger pH diizeylerinde ayni
zamanda elde edilen beyazlatma etkisinden daha fazla beyazlatma etkisi ile

sonuclanir (Frysh ve ark., 1995).
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Kataliz ve enzimlerin varliginda ise HP asagidaki gibi iyonize olmaktadir (Carlsson,

1987)

2H20; |:> 2H>0 + O

Sekil 1.2. Stabil olmayan reaktif oksijen molekiillerinin oksijene doniismesi. Higbir serbest radikal
iiretilmez (Goldstein ve Garber, 1995; s.:25-33).

Serbest radikallerin olugmamasi1 durumunda HP beyazlatma ajani olarak etkisizdir.
Agizda bulunan enzimler oksijen toksisitesine karst viicudun savunma
mekanizmalaridir. Bu nedenle beyazlatma islemi esnasinda dislerin kuru olmalari

gerekmektedir (Carlsson, 1987).

Hidrojen peroksitin aktif oksijene ayrigmasi: 1s1, 151k ve sodyum hidroksit ilavesi ile
hizlanmaktadir. Bu nedenle hidrojen peroksit salan beyazlatma ajanlar1 stabil

degildirler ve karanlik, kuru yerde saklanan taze preparatlar kullanilmalidirlar

(Hardman ve ark., 1985; Chen ve ark., 1993).

Hidrojen peroksit dis beyazlatma materyalleri arasinda en aktif olanidir. %5-%35
arasindaki konsantrasyonlarda kullanilir. Direk veya karbamid peroksit ve sodyum
perborat ile arasinda olusan kimyasal bir reaksiyon ile uygulanabilir (Plotino ve ark.,

2008).

Hidrojen peroksitin eterdeki %25’ lik soliisyonu ‘pyrozen’ olarak isimlendirilir ve
eterin yiizey geriliminin diisiik olmasindan dolay1 dentin kanallarina penetrasyonu
oldukca iyidir ve daha i1yi beyazlatma saglanabilir. Ancak sizmasi halinde yakicidir

ve kokusu mide bulandirict olabilir (Caligkan, 2006; s.:793-828).

Hidrojen peroksitin en yaygin tipi distile su igerisindeki %30’ luk soliisyondur ve

‘siiperoksol’ olarak isimlendirilir (Plotino ve ark., 2008).

Oldukg¢a yakicidir ve dokularla temasinda yanik olusturur bu nedenle oldukg¢a

dikkatli kullanilmalidir (Walsh 2000).
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1.3.3.2. Karbamid Peroksit (CHsN203)

Karbamid peroksit, degisik konsantrasyonlarda (%3-15) kullanilan, iire ve hidrojen
peroksitten olusan, organik, kristal, beyaz bir bilesiktir. Hidrofilik ortamda karbamid
peroksit yaklasik olarak %3 hidrojen peroksit (H202) ve %7 iireye (CHaN20)
parcalanir. Glinlimiizde birgok karbamid peroksit iceren beyazlatma preparati gliserin
icerir ve bu da bu preparatlar1 hidrojen peroksite gore daha stabil yapar (Plotino ve
ark., 2008). %10’ luk karbamid peroksit beyazlatma ajant %0.2’ lik klorheksidin
soliisyonundan daha fazla antibakteriyel etkiye sahiptir (Giirgan ve ark., 1996).

CH2 N20 H20:

NH; + CO> H.0:2

Sekil 1.3. Karbamid peroksitin kimyasal par¢alanmasi (Goldstein ve Garber, 1995; s.:25-33.)

Ure, dogal olarak viicutta bulunan tiikriik bezlerinden salgilanan ve gingival sivida
bulunan bir bilesik olarak; kendiliginden veya bakteriyel metabolizma sonucu,
karbondioksit ve amonyaga pargalanir. pH iizerine etkisi konsantrasyon ve

uygulanan siireye baglidir (Moss, 1999).

Beyazlatma materyallerinde iire bulunmasinin sebebi;

- Hidrojen peroksiti stabilize eder (Sulieman, 2008)
- Soliisyonun pH’ sin1 yiikseltir.
- Ciirlik onleme etkisi, tiikriik uyarilmasi ve yara iyilestirme 6zelligi gibi bazi

olumlu 6zelliklerin gelistirilmesine yardime1 olur (Archambault, 1990).

Karbamid peroksit preparatlarinin en ¢ok %10 ve %15’lik konsantrasyonlarda

olanlar1 tercih edilmektedir (Frysh ve ark., 1995). Bu preparatlarin i¢inde gliserinin
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yan1 sira propilen glikol, sitrik asit veya fosforik asit, sodyum stanet bulunur.
Bazilarinda ise koyulastirict ajan olarak bir poliakrilik asit polimeri olan karbopol

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

Karbopol aktif peroksitin serbest kalma siiresini uzatir ve boylece raf dmrii uzar ve
karbopol igeren soliisyonlar buharlasmay1r da geciktirirken daha yavas oksijen
salarlar, bu da soliisyonun yenilenme zamanimi etkiler. Hizli oksijen salan
sollisyonlar maksimum oksijeni bir saatten daha az bir siirede salarken, yavas oksijen
salan soliisyonlarda bu siire 2-3 saat kadardir (Matis ve ark., 1999). Oksijen salinimi
yavaglamasina ragmen beyazlatma tedavisinin verimi degigsmez. Karbamid peroksit

preparatlari asidik pH’ dadir (Haywood, 1990).

1.3.3.3. Sodyum Perborat

En yaygin kullanilan materyallerden biri olan bu okside ajan ¢esitli tiplerde ve ticari
isimler altinda toz formunda bulunmaktadir. Kuru durumlarda stabildirler, ancak asit,
sicak hava ve nemin varliginda sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve serbest
oksijen formuna pargalanirlar. Hidrojen peroksit sollisyonlarina goére daha
giivenilirdirler ve kontrol edilmeleri kolaydir (Rotstein ve Friedman, 1991; A,

1999).

Sodyum perboratin kristalizasyondaki su icerigine gore monohidrat, trihidrat ve
tetrahidrat formlar1 vardir (Weiger ve ark., 1994). Bu karisimlarin suyla veya
hidrojen peroksitle birlikte beyazlatma etkinligi farkli degildir (Ar1 ve Ungér, 2002).
Hidrojen peroksit, perboratin parcalanmasi sonucu salinir. Salinmis hidrojen
peroksit, pH degeri, 151k etkisi, 1s1, kokatalizorlerin ve metalik reaksiyon ¢iftlerinin
mevcudiyetine bagli olarak degisik radikaller ya da iyonlar meydana getirebilir.
Boylece perhidroksi radikalleri tercihen etkili beyazlatma ajanlarmin olusturdugu
alkalen ortamda ortaya cikarlar. Bu {irlinler hidrojen peroksit boliinmesinden sonra
olusurlar, oksidatif ve rediiktif 6zellikleri sayesinde hidrojen peroksidin beyazlatma

Ozelliginden sorumludurlar (Caligkan, 2006; s.:804).
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Radikaller uzun renkli molekiillerin ¢ift doymamis baglarin1 kirabilir ya da renkli
Fe 03 (Fe™) gibi metalik oksitleri renksiz FeO (Fe*?) lere indirgeyebilir. Serbest
radikaller lipit, protein ve niikleik asitlere oksidatif etki yapabilirler (Caliskan, 2006;
5.:804).

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

oldugunu ileri siirmtslerdir.

In vitro bir ¢alismada (Rotstein ve ark., 1991) sodyum perborati %30’ luk hidrojen
peroksit, %3’ liik hidrojen peroksit ve su ile kanistirarak, {li¢ farkli sekilde
kullanmiglardir. 14 giin sonunda gruplar arasinda beyazlatma etkinligi ac¢isindan fark
olmadigi ve sodyum perborat-su karisimimnin eksternal rezorpsiyon riskini azalttig

rapor edilmistir.

1.3.3.4. Sodyum Perkarbonat

Hidrojen peroksit kaynagi olan, beyaz graniillii bir liriindiir. Suda eridiginde sodyum
karbonat ve hidrojen peroksite parcalanir bu nedenle beyazlatma etkinligi sodyum
perborata benzerdir (Kaneko ve ark., 2000). Giinlimiizde, intrakoronal beyazlatma
tirlinlerinin hi¢birinde sodyum perkarbonat iceren bir ajan yoktur, fakat silikon
polimer formulasyonu i¢inde, gece boyunca yapilan vital beyazlatma i¢in kullanilan
tipi mevceuttur (Kim ve ark., 2004). Literatlirde, sodyum perkarbonatin agiz ve dis
dokularina karst giivenligini kanitlayan ¢ok az sayida calisma rapor edilmistir

(Fernandez ve ark., 2010).
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1.3.4. Dis Beyazlatma Tedavisi Yontemleri

Beyazlatma tedavileri vital ve devital dislere uygulanmalarina goére iki gruba
ayrilabildikleri gibi  klinikte ve klinik disinda kullanilanlar olarak da
gruplandirilmaktadirlar (Sarrett, 2002).

1.3.4.1. Vital beyazlatma yontemleri

Vital dis beyazlatma yontemlerinin endikasyonlart arasinda yaslanmaya, travmalara
ve ila¢ kullanimina bagl olarak olusan i¢ kokenli renklenmeler ve hasta isteklerine
bagli olarak dogal dis renginin beyazlatilmasi olmaktadir. Restoratif tedavi 6ncesi ve
sonrasinda da restoratif materyallerle dis renginin uyumunun arttirilmasi ig¢in ve
basarisizlikla sonuclanan devital beyazlatma tedavilerine alternatif olarak da vital

beyazlatma teknikleri kullanilmaktadir (Heymann, 2002).

Hattab ve ark. (1999), vital dislerin beyazlatilmasi i¢in ii¢ farkli teknikten

bahsetmislerdir:

1. Klinikte hekim tarafindan uygulanan beyazlatma teknigi
2. Evde uygulanan beyazlatma teknigi

3. Hasta tarafindan recetesiz olarak alinan ve kullanilan beyazlatma teknigi

1.3.4.1.1. Klinikte uygulanan vital dis beyazlatma yontemi

Vital dislerin klinikte beyazlatilabilmesi igin yeterince giiglii bir beyazlatma
materyali bulunmasi konusunda bir¢cok calisma yapilmistir. 1918 yilinda Abbot,
giintimiizde kliniklerde kullanilan ve ‘power bleaching’ ya da ‘office bleaching’ adi
verilen vital dis beyazlatma tedavilerinin Onciiliigiinii yapan, siiperoksoliin 151k

kaynag kullanilarak aktive edilmesini tanitmistir (Abbot, 1918).
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Bu yontemde kullanilan beyazlatict ajan %35’ lik hidrojen peroksittir. Hidrojen
peroksitin disetlerini, dudaklart ve c¢evre yumusak dokular1 tahris edebilme
Ozelliginden dolayr bu dokular korunmali, rubber-dam ile izole edilmelidir. Daha
onceleri beyazlatma tedavisi 6ncesi %37’ lik fosforik asitle dislerin piiriizlendirilmesi
Onerilmigse de glinimiizde bu islemin gerekli olmadigi distiniilmektedir (Hall,
1991).

%35’ lik hidrojen peroksit emdirilmis bir bez veya hidrojen peroksitin jel veya pat
formlar1 digler iizerine yerlestirildikten sonra, oksidasyon 1s1 uygulamasi ile
arttirilabilir. Boylelikle serbest oksijen radikalleri olusumu artar ve renkli
molekiillerin ortamdan uzaklasmasi ve mekanizmasi hizlanmaktadir (Rosenstial ve

ark., 1991).

1991 yilinda 1s1yla aktive olan beyazlatma ajanlarindan daha kolay kontrol edilebilen
1isikla aktive edilen %30’ luk hidrojen peroksit jelleri tanmitilmigtir. Ancak yine de

izolasyon olduk¢a dnemlidir (Sulieman, 2008).

Hekim tarafinda klinikte uygulanan vital beyazlatma tekniklerinin bir bagka cesidi de
151k kaynaklarmi aktive eden argon lazerlerin kullanimidir (Reyto, 1998). Isik
kaynaklari; Xenon-halojen, plazma ark lambalari, LED ve diyot lazerlerdir. Isik
kaynagina gerek duymadan sadece kimyasal aktivasyon gerektiren sistemler de
mevcuttur. Bu sistemlerde yalnizca mukozal ve gingival izolasyon yapilmasini

gerektirir (Sulieman, 2008).

Lazer yalnizca endiistriyel alanda kullanilmamaktadir. Medikal ve dis hekimligi
alaninda son yillarda olduk¢a yaygin bir kullanim alan1 vardir. Lazer, dis
hekimliginde kavite preparasyonunda, 1sikla polimerize olan kompozitlerde,
koruyucu islemlerde, beyazlatmada, endoodontik tedavide, pulpa kapaklamasi ve
amputasyonda, cerrahi islemlerde kullanilir. Nd:YAG lazer, argon lazer, CO: lazer,
diode lazer ve KTP lazer beyazlatmada kullanilan lazer tipleridir. Bu lazer tipleri
uygulanan beyazlatma ajaninin 1sisii  yiikselterek beyazlatma reaksiyonunu

hizlandirirlar. Fakat beyazlatma islemlerinde lazer, 1s1 ve 1sik kullaniminin pulpal
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sicakligi da arttiracagi i¢in birtakim yan etkileri olabilir (Eri Tano ve ark., 2012).
KTP lazer Nd:YAG lazerin bir tiridiir ve dalga boyu Nd:YAG lazerin dalga
boyunun yaklagik yarisi kadardir. Nd:YAG lazer ve KTP lazerin bir¢cok 6zelligi
benzer olmasina ragmen KTP lazerin goriinlir yesil 15181 melanin ve hemoglobin
tarafinda cok iyi absorbe edilirken su tarafindan absorbe edilmez ve bu da biiyiik bir
kism1 su olan dentinin daha az zarar gérmesine neden olur (Kinoshita ve ark., 2014).
Zhang (2007), KTP lazerin CO; lazer ve diyot lazere gore daha dnemli beyazlatma

etkisi sagladigini sdylemistir.

Klinikte hekim tarafindan uygulanan beyazlatma yontemleri genellikle; sabirsiz
hastalarda hizli sonu¢ elde edebilmek icin, tek dis tedavisinde, hastanin tedaviyi
hekim kontroliinde gergeklestirmek istedigi durumlarda tercih edilir. Haftada bir kez
30-40 dakika siiren seanslarla 2-6 seans uygulanir. Tedavi seanslar1 esnasinda gegici
duyarlik gozlense de tedavi sonrasi higbir pulpal etki izlenmedigi rapor edilmistir

(Heymann, 2002).

1.3.4.1.2. Hekim kontroliinde evde uygulanan dis beyazlatma yontemleri

Hekim kontroliinde evde uygulanan vital beyazlatma yontemi ilk olarak Haywood ve
Heymann tarafindan 1989 yilinda tarif edilmistir. ‘home bleaching’, ‘matriks
bleaching’ , ‘gece uygulanan vital beyazlatma’ olarak da adlandirilabilir. Giiniimiize
kadar bir¢ok degisime ugrayan bu teknigin temeli %10 karbamid peroksit igeren
beyazlatic1 ajanlarin geleneksel tasiyicilar igerisinde 6-8 saat arasinda degisen

stirelerde 2-6 hafta kullanilmasina dayanmaktadir (Haywood, 1992).

Geceleri tiikriik akiginin azalmasi nedeniyle, tedavilerin gece boyunca uygulanmasi,
tedaviden saglanan yarar arttirmaktadir. Bu teknigin tetrasiklin renklenmelerinde
basar1 oranmin %86, tetrasikline bagli olmayan renklenmelerde ise %98 oldugu

belirtilmistir (Leonard, 2000).
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Bu teknigin basari oranmin yiiksek olmasi, hasta tarafindan kolay uygulanmasi,
kullanilan materyallerin giivenilir olmasi, klinikte az zaman harcanmasi ve
maliyetinin diisiik olmasi gibi avantajlar1 varken (Hattab ve ark., 1999; Veinberg,
1997) tedavinin hastaya bagimli olmasi gibi bir dezavantaji vardir. Hasta
motivasyonu oldukca onemlidir. Kusma refleksi olan hastalarda plak uygulanmasi

oldukc¢a zordur (Greenwall, 2001).

1.3.4.1.3. Hasta tarafindan recetesiz olarak satin alinarak kullanilan beyazlatma

teknigi

Dis macunlari, sakizlar, vernikler ve beyazlatici bantlar bu tiir tedaviler igin
kullanilmaktadir. Beyazlatici bantlar % 6-7 oraninda hidrojen peroksit icermektedir.
Macunlar ise diisiik oranda hidrojen peroksit veya normal dis macunlarinda oranla

biiyiik grenli agindiricilar igerirler (Kugel, 2000).

1.3.4.2. Devital beyazlatma yontemleri

Vital olmayan dislerde uygulanan bir kron i¢i agartma yontemidir. Etkili, kolay ve
nispeten diisiik fiyatta oldugundan dolay: tercih edilir. Ozellikle kok kanal tedavisi
yapilmis dislerdeki renklenmelerin agartilmasi amaciyla yaygin kullanilan bu yontem
termokatalitik, walking bleaching ve ikisinin kombinasyonu seklinde uygulanabilir.
Her iki teknigin benzer sonuglar ortaya cikardigi gosterilmistir. Ancak walking
bleach yonteminde hastanin klinikte daha az zaman geg¢irmesi ayrica hasta i¢in daha

rahat, glivenli ve daha az komplikasyonlu olmas1 agisindan tercih edilir (Freccia ve

ark., 1982; Rotstein ve ark., 1993).

Rotstein ve Li (2008; s.:1383-1399) devital dislerdeki beyazlatma isleminin

endikasyonlarini su sekilde belirtmistir:

- Pulpa odas: orjinli renklesmeler
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- Dentin renklesmeleri

- Kron dis1 beyazlatmaya uygun olmayan renklesmeler

Kontrendikasyonlari ise su sekilde belirtmislerdir:

- Mine renklesmeleri

- Defektli mine olusumlari
- Ciddi dentin kayb1

- Cirtk varhig

- Renklesmis kompozit restorasyonlari

1.3.4.2.1. Walking Bleach Teknigi

Prinz 1924 yilinda pulpa odasini temizlemek i¢in sodyum perborat ve su karigiminin
isitilarak kullanilmasint 6nermistir. Spasser 1961 yilinda sodyum perborat ve su
karistminin kullanilmasini tekrar giindeme getirmistir. 1963 yilinda Nutting ve Poe
tarafindan su yerine %30’ luk hidrojen peroksitin kullanilmasiyla modifiye

edilmistir.

Beyazlatma etkinliginin arastirildigi bir¢ok calismada, sodyum perboratla distile
suyun ya da hidrojen peroksitin farkli konsantrasyonlardaki karisimlar
kullanilmistir. Rotstein ve ark. (1991) ve Weiger ve ark. (1994) sodyum perboratin
%3-30 luk hidrojen peroksit veya distile su ile karisiminda etkinlik agisindan bir
fark olmadigini bildirmislerdir. Ancak distile su ile olan karisimin beyazlatma etkisi
daha az siirebilir, bu nedenle beyazlatma ajan1 daha sik degistirilmelidir (Caliskan,

2006; s.:816).

Bu teknige ‘walking’ denilmesinin sebebi, beyazlatma iglemlerinin 3-7 giin arasinda

yapiliyor olmasidir (Hattab ve ark., 1999).
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1.3.4.2.2. Termokatalitik Teknik

Stewart (1990), siiperoksolle doyurulmus pamuk peletin pulpa odasina yerlestirildigi

ve sicak bir aletle 1sit1ldig1 termokatalitik agartma yontemini tanitmistir.

%30-35" lik hidrojen peroksitin pulpa odasia yerlestirilmesini takiben, elektrikli
1sitict aletler veya 6zel dizayn edilmis lambalar ile 1s1 uygulamasini igermektedir. Ist
uygulamasinin, hidrojen peroksitin beyazlatma 0Ozelligini arttiran bir reaksiyon

oldugu bildirilmistir (Howell, 1980).

Is1, 1sitilmis metal enstriimanlar kullanilarak veya ozel tretilmis 1s1 aplikatorleri
yardimiyla da uygulanabilir (Touch’ n Heat, System B, Analytic Technology,
Orange, CA). Is1 uygulamasi her randevuda beyazlatma ajaninin yenilenmesinin
ardindan 3-4 kez yapilir. Is1 uygulamasinin ardindan bir kopiirme meydana gelir ve

karisimdaki oksijen serbest kalir (Plotino ve ark., 2008).

1.3.4.3. Beyazlatilmis kanal tedavili dislerin prognozu

Beyazlatmayla ilgili bircok klinik vaka raporu olmasina ragmen bu vakalarin uzun
dénem go6zlemini bildiren ¢ok az c¢alisma vardir (Niederman ve ark., 1998). Birgok
rapor beyazlatmanin hemen ardindan optimal sonuclar vermektedir. Fakat
beyazlatma tedavisinin ardindan dolgu ve dis arasindan renkli materyaller ve
bakterilerin sizmas1 sebebiyle renkte kararma gozlenebilir. Sunun bilinmesi gerekir
ki genellikle hastanin fikri hekime gore daha pozitif olmaktadir (Anitua ve ark.,
1990; Glockner ve ark., 1999). 20 vakada termokatalitik yontem kullanilarak yapilan
bir calismada 1 yil sonunda %80 basar1 bildirilirken, 6 yil sonunda %45 basar
bildirilmistir (Plotino ve ark., 2008).

Bazi arastirmacilar uzun siiredir renklesmis dislerin kisa siiredir renklesmis disler
kadar beyazlatma tedavisine cevap vermedigini sdylemislerdir (Plotino ve ark.,

2008). Howell bu goriise katilmamaktadir (Howell, 1980). Beyazlatma tedavisi
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sonras1 diglerdeki kararmanin diglerdeki renklenmenin agir mi ilimli m1 oldugunda
daha ¢ok oldugu bilinmemektedir (Howell, 1980; Brown, 1965; Howell, 1981).
Restoratif materyaller nedenli renklenmelerde uygulanan beyazlatmalarda prognoz
stiphelidir (van der Burgt ve Plaesschaert, 1986). Bakir, giimiis, iyot gibi metalik
iyonlarin neden oldugu renklenmelerin tamamen uzaklastirilmasi ve beyazlatma ile
giderilmesi olduk¢a zordur (Plotino ve ark., 2008). Brown (1965), travma ve nekroz
kaynakli renklenmelerin medikamanlar ve restorasyonlar kaynakli renklenmelerle
kiyaslandiginda %95 vakada basarili sekilde beyazlatma tedavisine cevap verdigini
bildirmistir (Plotino ve ark., 2008). Baz1 ¢alismalar geng¢ hastalardaki genis dentin
kanallar1 ve beyazlatma ajanlarinin bu kanallardan kolay difiizyonu sebebiyle
beyazlatma tedavilerine daha iyi cevap alindigini bildirmislerdir (Plotino ve ark.,
2008). Kok kanal medikamanlari, kok-kanal dolgu materyalleri ve amalgam gibi
metalik restorasyonlar kaynakli dis renklenmeleri kotii prognoza sahiptir. Cilinki
bunlarin beyazlatilmalar1 olduk¢a zordur ve iirlinlerin dental dokulara difiize olmalari
sebebiyle yeniden olusma ihtimalleri olduk¢a yiiksektir (Plotino ve ark., 2008).
Palatinal girisli dislerle kiyaslandiginda arayiiz restorasyonlart olan dislerde

beyazlatma tedavilerinde daha kotii prognoz gozlenir (Waite ve ark., 1998).

1.3.4.4. Dis beyazlatma tedavilerinin komplikasyon ve riskleri

Beyazlatma islemleri lokalize ve sistemik (toksisite, serbest radikal vb.) yan etkilere
sahip olabilir. Dis sert dokulart ve mukozaya muhtemel lokalize yan etkiler,
beyazlatma materyali vital dislerle kontak halinde oldugunda dis hassasiyeti, adeziv
restorasyonlar ile etkilesim, eksternal servikal kok rezorpsiyonu riski, kirik ve tekrar

renklesmedir (Anderson ve ark., 1999).

Lokal yan etkilerin en 6nemlilerinden biri mine ve dentindeki degisiklikler, 6zellikle
mine mikrosertligindeki azalmadir (Attin ve ark., 1997). Yapilan ¢aligmalardan biri
diger dokulara gore daha fazla degisiklik gosteren sementte yiizey degisiklikleri
oldugunu gostermistir (Zalkind ve ark., 1996). Peroksitler, organik ve inorganik doku

komponentlerinin  oranin1  degistirerek dis sert dokularinin  kimyasinda
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modifikasyonlara neden olabilir (Haywood, 1992). Calismalar mine ylizeyinin
mikrosertliginin modifikasyonunu azaltmak i¢in remineralizasyon esnasinda veya
oncesinde floridlerin uygulanmasini 6nermislerdir, ¢linkli yiiksek konsantrasyonlu

floridler, mine yiizeylerinde kalsiyum-floriir benzeri tabaka olustururlar (Plotino ve
ark., 2008).

Oral mukozadaki kimyasal irritasyonlar beyazlatma ajanlarinin aktif bilesenlerine
baglidir. Bu irritasyon ¢ogunlukla hafif dereceli ve bariz olmayan sekildedir (Plotino
ve ark., 2008). Curtis ve ark. (1996) %10’ luk karbamid peroksit igeren beyazlatma

ajani ile agiz i¢i yumusak dokularda herhangi bir yan etki gézlememislerdir.

Dis duyarliligi, beyazlatma tedavisi ile ilgili olarak en fazla goriilen yan etkidir. Dig
duyarlilig1, peroksitlerin diisitk molekiil agirligi nedeniyle mine ve dentini gegerek
reversible pulpitis olusturmasiyla meydana gelebilecegi gibi (Cooper ve ark., 1992),

kullanilan tasiyicilarin yaptigi baski nedeniyle de olusabilmektedir (Haywood, 2000).

Genel olarak beyazlatma tedavisi uygulanan hastalarin iigte ikisinde tedavinin
herhangi bir zamaninda, hastalarin agriy1 algilama durumlarmma ve uygulanan
tedavinin sikligina gore degisim gosteren dis duyarliligi gozlenmektedir (Cohen,
1979). Hidrojen peroksitin 1s1 ile kullanildig1 beyazlatma sistemlerinde diger tedavi

seceneklerine gore daha fazla dis duyarliligi olustugu bildirilmistir (Cohen, 1979).

%35’ lik hidrojen peroksit ve 1siin birlikte uygulandigi vital beyazlatma
sistemlerinde pulpal dokularin durumu ile ilgili farkli raporlar bulunmaktadir. Pulpal
dokular vital beyazlatma islemlerinden etkilenmektedir, fakat bu etkiler geriye
donebilmektedir (Thomas, 1994).

Internal beyazlatma prosediirleri sonucu olusan eksternal servikal rezorpsiyon ciddi
bir komplikasyondur (Plotino ve ark., 2008). Bu konuyla ilgili ilk rapor 1979 yilinda

Harrington ve Natkin tarafindan bildirilmistir. Servikal rezorpsiyon, travma veya
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intrakoronal ~ beyazlatma sonucu olusmus inflamatuar orijinli  eksternal

rezorpsiyondur (Friedmann ve ark., 1988).

Heithersay (1999) , servikal rezorpsiyon vakalarmi arastirmis ve %24.1° inin
ortodontik tedavi nedenli, %15.1 ‘inin travma, %5.1’inin cerrahi (6r; transplantasyon
ve periodontal cerrahi) ve %3.9’ unun intrakoronal beyazlatma sonucu oldugunu
bildirmistir. Bu sebeplerden herhangi biri ve internal beyazlatmanin kombinasyonu
sonucu %13.6 servikal rezorpsiyon olusmustur. Beyazlatma ve travmanin
kombinasyonu ise servikal rezorpsyon ic¢in en Onemli predispozan faktordiir

(Heithersay, 2004).

Beyazlatilmis dislerdeki rezorpsiyondan sorumlu mekanizma heniiz agiklanmamustir.
Hidrojen peroksitin dentin tiibiilleri, sement, periodontal ligamentten gegerek kemige
ulagsmas1 konusunda bir spekiilasyon vardir (Wang ve Hume, 1988). Harrington ve
Natkin, hidrojen peroksitin direk olarak enflamatuar rezorpsiyon progesini
baslattigin1 varsaymislardir (Plotino ve ark., 2008). Hidrojen peroksit tek basina ¢ok
fazla aktif degildir ve insan viicudu hidrojen peroksiti tamponlama kapasitesine
sahiptir (Plotino ve ark., 2008). Fakat enflamasyon varliginda proenflamatuar ajanlar
rediikte olmus nikotinamid adenin diniikleotid fosfat oksidazi aktive ederler ve
bunlar da hidrojen peroksitle reaksiyona giren siliperoksitleri {iretirler. Sonug
hipoklor6éz asit, N-kloraminler ve reaktif hidroksil iyonlarmin baz1 hastalik

progeslerini baglatip baglatmadigi tartisma konusudur (Plotino ve ark., 2008).

Servikal rezorpsiyonu Onlemek icin beyazlatma uygulamalarindan sonra, gegici bir
siire kok kanal dolgusu iizerine kalsiyum hidroksit yerlestirilmesi (Rotstein ve ark.,
1991), sodyum perboratin diisiik konsantrasyondaki hidrojen peroksit ya da distile su
ile karistirtlarak kullanilmasi (Friedman, 1997) ve beyazlatma islemine baslamadan
once kanal dolgusunun iizerine mutlaka koruyucu bir bariyer yerlestirilmesi (Costas

ve Wong, 1991) 6nerilmektedir.

Intrakoronal beyazlatma etkili ve konservatif bir yaklasimdir. Ancak arastirmalar,

zaman igerisinde degisen derecelerde, dis renginde geri doniisiim oldugunu
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gostermektedir (Howell, 1980; Fasanaro, 1992; Rotstein ve ark., 1993). Hidrojen
peroksit ile beyazlatma sonucu oksidasyon {rlinlerinin kimyasal olarak
indirgenmesine bagli olarak, yeniden renklenme olusabilir. Renkte doniis,
beyazlatilmis ve restore edilmis kaviteye sivi sizintisindan dolay1 da olabilir (Howell,

1980; Ho ve Goering, 1989; Baratieri ve ark., 1995).

Intrakoronal beyazlatmadan sonra yapilacak daimi restorasyon icin en énemli kosul,
restorasyonun mikrosizintisinin engellenmesidir. Dentin-bonding ve rezin kompozit
restorasyonlardan yararlanmak, dis ile restorasyon arasindaki Ortiiciiliigii arttirir ve
boylece sizintiy1 azaltir (Jordan ve ark., 1993; Bayne ve ark., 1994). %30 hidrojen
peroksit ve sodyum perborat ile yapilan beyazlatmada, daimi restorasyon igin rezin
kompozit restorasyonlar kullanildiginda, bonding islemi beyazlatmadan hemen sonra
yapilirsa, rezin kompozitin baglanma 6zelliginin olumsuz etkilendigi bildirilmistir
(Demarco ve ark., 2001). Settembrini ve ark. (1997), kompozit restorasyonun

beyazlatma isleminden 10-14 giin sonra yapilmasini vurgulamiglardir.

Beyazlatma tedavisinin disi kirilganligini arttirip arttirmadigr klinik olarak dnemlidir.
Ozellikle 1sinmn kullanildigi intrakoronal beyazlatma islemleri sonrasinda, mine ve
dentinin kurumasina bagli olarak koronal dis yapisinin kirilganliginin artmasindan

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

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

Bazi arastirmacilar yaptiklar1 calismalarda, hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatma
tedavisinin, dentin gecirgenligini arttirdigini (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 zayiflattigin1 (Chng ve ark., 2002)

rapor etmislerdir. Bonfante ve ark. (2006) ise endodontik olarak tedavi edilmis
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dislerde %37’ lik karbamid peroksit ile 21 giin siire beyazlatma yapilmasinin, fraktiir

direncine etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Yapilan in vitro bir caligmada 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).

1.4.Renk Ol¢iimii

Renk, insan goérme sisteminde cisimlerden yansiyan i1siklara cevap olarak ortaya
cikan fizikokimyasal bir algidir. Renk sinyali gézdeki lens tarafindan odaklanir ve
retinadaki fotoreseptorlerle toplanir. Retina 3 ¢esit reseptdr icermektedir. Bu
reseptorler dalga boylarimi algilar ve cisimlerin 3 boyutlu olarak goriilmelerini

saglarlar (Karapmar Kazandag, 2007).

Renk algilanmast oldukga subjektiftir ve kisiden kisiye degisiklik géztermektedir.
Dis hekimleri arasinda farklilik olabildigi gibi bir dis hekimi degisik zamanlarda ayni
disin rengini farkli gorebilmektedir. Rengin alindig1 kosullar, 151k kaynagi, giiniin
saati, ¢evredeki durum ve dise bakis acis1 disin goriinen rengini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Belli bir 151k altinda ayn1 renkte goriinen iki nesne baska bir
1s1kta farklr iki renkte goriinebilir. Bu olaya ‘’metamerizm’’, bu durumdaki iki
nesneye ise ‘‘metamerik ¢ift’’ adi verilir. Digshekimliginde metamerik c¢iftler bir

normal dig ve bir yapay distir (Karapmar Kazandag, 2007).

Dis renginin Olciilmesi i¢in kullanilan subjektif yontemler; kagit, renklendirilmis
porselen ve standart renkli renk rehberleridir. (Joiner, 2004).Dishekimliginde, dis
renginin belirlenmesinde siklikla standart renk rehberleri kullanilmaktadir. Ancak
renk rehberleri ile renk alinmasmin sakincalari bulunmaktadir. Renk rehberleri

subjektif yontemlerdir. Cilinkii goziin yorgunlugu, renk korliigii, deneyim, yas, insan
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ve c¢evredeki 151¢in durumundan etkilenir. Renk rehberindeki renkler yetersizdir ve

dogal dis rengi araligin1 kapsamamaktadir (Schwabacher ve Goodkind, 1990).

Rengi tanmimlamak i¢in bir¢ok renk sistemi kullanilmaktadir. Bunlardan en {inli
olanlar1; “’Munsell sistemi’” ve “’International Commission on Illumination’’ (CIE)
L"a"" renk sistemleridir (Dozic ve ark., 2007). Chang ve ark. (2013) yaptiklari
calismada renk Sl¢iim cihazlarinin kisithliklarini agiklamada yardimer olan Munsell
renk kitab1 seritlerinin uygun bir standart oldugunu sdylemislerdir. Bu sistem Prof.
Albert H. Munsell tarafindan 20. ylizyilin ilk yarisinda icat edilmistir. Rengin
rakamsal olarak ifade edildigi bir modeldir. Munsell sistemi daha sonra
yenilenmistir, bireylerin renge kars1 gorsel cevabinin titiz 6l¢timleri {izerine temeli
kurulmustur. Bu renk sisteminin 6zellikleri Munsell hue (H), Munsell chroma (C) ve
Munsell value (V) dir, ve bu renk degerleri H/V/C formunda yazilir. Hue tayfta saf
durumda bulunan rengi isaret eder ve 5 temel gruba ayrilir: kirmizi, yesil, sari, mavi
ve mor. Ayrica bu temel 5 rengin ara degerleri de vardir (Chang ve ark., 2013). Geng
kisilerde biitiin dislerde ‘hue’ degeri hemen hemen aynidir. Yaslandik¢a i¢ ve dis
renklesmeler, yiyecek ve igecekler, sigara ve diger etkilerle dislerde degisiklikler
gostermektedir (Karapmar Kazandag, 2007). Chroma rengin renklilik degeridir.
Diisiik chroma, rengin diisiik safligin1 belirler (Chang ve ark., 2013). Genellikle
yasla birlikte dislerin ‘chroma’ s1 ylikselmektedir (Karapinar Kazandag, 2007). Value
ise agiklik koyuluk degeridir vertikal olarak taban siyah (value 0) tavan ise beyaz
(value 10)’ dir. Notral griler vertikal eksende siyahla beyaz arasinda uzanirlar.
Munsell renk sistemi renk biliminde oldukc¢a genis alanda kullanilan 3 boyutlu

diizlemde rengi tanimlayan ilk renk sistemidir (Chang ve ark., 2013).

CIE renk ve goriiniim gibi alanlarda standardizasyonun saglanmasini amaglayan bir
organizasyondur. 1976’ da CIE CIELab ad1 verilen 3 ayr1 renk reseptorii (kirmizi X,
yesil Y, mavi Z) lizerine kurulmus renk araligini tarif etmistir. Bu renk sisteminin
temeli tiim renklerin bu ii¢ ana rengin belirli oranlarda karisimindan meydana geldigi
esasina dayanir. Esit renk farkliliklar1 arasinda esit mesafelerin bulundugu bu ii¢
boyutlu uniform renk araliginda renkleri tanimlayan L*, a’, b" parametreleri

bulunmaktadir. L™ degeri bir objenin renginin acgiklik-koyuluk 6lciisiidiir. Siyah
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rengin L degeri 0, beyazin L* degeri ise 100 olarak kabul edilirse L degeri
biiyiidiigiinde objenin rengi acilmaktadir. a* koordinati kirmizi-yesil eksen boyunca
chroma &lgiisiinii vermektedir. a™* nin pozitif degeri objenin kirmiziliginin, negatif
degeri ise yesilliginin miktarin1 belirler. b koordinat1 ise sari-mavi eksen boyunca
chromanin élgiisiinii belirlemektedir. b™* nin pozitif degeri sariliginin, negatif degeri
ise maviliginin miktarin1 belirler. a* ve b” koordinatlar1 nétral renkler icin (beyaz,
gri) sifira yaklasirken, doygun ve yogun renkler i¢in artis gdstermektedir. Bu
sistemin avantaji renk farkliliklarinin birimlerle ifade edilebilmesidir ki bu durum

klinik ac¢idan biiyiik 6nem tasimaktadir (O’Brien ve ark., 1997).

Beyaz
L.

Kirmizi
= +a*

Siyah

Sekil 1.4. CIELAB renk sisteminin ii¢ boyutlu olarak gosterilmesi

1.4.1. Rengin ol¢iilmesinde kullanilan aletler

Endiistriyel alanlarda, 6zellikle kalite kontrol islemlerinde kullanilan, insan gérme

sistemini taklit ederek rengi algilayan ve rengin degisik boyutlarini matematiksel
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olarak ifade eden aletler icat edilmistir. Bu cihazlar giiniimiiz dishekimligi alaninda

da kullanilmaya baslanmistir (Karapinar Kazandag, 2007).

Kolorimetre
Spektroradyometre

Spektrofotometre

A e

Dijital fotograf

1.4.1.1. Kolorimetre

Kolorimetreler, belirli bir gdrme acis1 ve sabit 151k kaynagi kullanarak renk 6l¢iimii
yapabilmekte ve sadece tristimulus degerleri cinsinden ifade edebilmektedirler.
Spektroradyometreler ve spektrofotometrelerle kiyaslandiginda kolorimetrelerin
boyutlar1 daha kiigiik, kullanimlari daha kolay ve maliyetleri diisiiktiir. Agiz
icerisinde kullanilabilmeleri i¢in 6zel bir baslikla dis yiizeyine adapte edilmeleri
gereklidir. Ancak bu cihazlar kisa siirede eskimekte ve ol¢limler tekrarlanabilirligini

kaybetmektedir.

1.4.1.2. Spektroradyometre

Radyometrik degerlerin dl¢iimiinde kullanilmak iizere tasarlanmislardir. Olgiim
sonuglar1 gergek gorlis sartlarinda gerceklesebilirken 6l¢iim agisindaki kiiciik bir

degisiklik sonucta biiylik sapmalara neden olur.

1.4.1.3. Spektrofotometre

Yiizey renginin 6lciilmesinde en yaygin kullamlan aletlerdir. Ornekten yansiyan
15181n beyaz bir ylizeyden yansiyan 1s18a oranmni Olgerler. Cok sayida sensor

igerdiklerinden insan goziiniin ayirt edemedigi renk farkliliklarini da tespit ederler.
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Ayrica birden fazla 151k kaynagi ile Ol¢iim yapabildiklerinden metamerizmi

ayirtedebilirler. Kalite kontrolii ve renk tarif edilmesinde kullanilirlar.

1.4.1.4. Dijital Kamera

Rengin Olgiilmesinde dijital kameralar1 kullanmak gittikce daha populer hale
gelmektedir. Cismin {izerindeki bir noktanin degil de tiim cismin renginin 6l¢iilmesi
bu sistemlerin en dnemli avantajidir. Bu sistemlerde 6n dislerin goriintiileri standart
sartlar altinda dijital kamera kullanilarak alinmaktadir. Sonuglar kameranin bagl
bulundugu bilgisayar tarafindan siklikla “’CIELAB’’ degerleri cinsinden ifade
edilmektedir. Bu sistemler bir dijital kamera, bir bilgisayar, goriintiiyii yakalamak
icin bir siiriicii, bilgisayar programi ve bir renk sensoru icermektedir (Karapinar

Kazandag, 2007).

Kok kanal medikamanlarinin dislerde renklenmeye neden oldugu bilinmektedir
ancak literatiir taramasi yapildiginda bu konuyla ilgili calisma sayisinin oldukga
sinirl oldugu goriilmektedir. Bu nedenle calismamizda endodontik tedavilerde sik
kullanilan kanal i¢i medikamanlarin dislerde olusturdugu renklenmenin boyutunu
degerlendirmeyi ve renklenmis dislerde uygun beyazlatma materyali se¢imi igin iki
farkl1 beyazlatma materyalinin disler1 beyazlatma etkinliklerini arastirmayi

amagladik.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
Klinigi ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuari’” nda

yiirtitiilmiistir.

Arastirma i¢in Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ ndan etik kurul onay1 alinmistir.

2.1. Dislerin secilmesi ve hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan insan disleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali Poliklinigi'nde periodontal
nedenlerle yeni ¢ekilmis dislerden elde edildi. Calismamizda 112 adet, benzer yas
grubundaki hastalardan elde edilmis, ¢iiriiksiiz, benzer ¢ap ve boyutlarda, tek koklii
maksiller santral kesici disler kullanildi. Dislerin tizerindeki eklentiler ve yumusak
doku artiklari, periodontal kiiret yardimiyla temizlendi. Disler c¢ekim sonrasi
oncelikle %10 formalin soliisyonu igerisinde, daha sonra deneylerde kullanilincaya

kadar distile su icerisinde oda sicakliginda bekletildiler.

2.2. Orneklerin hazirlanmasi

Dis koklerinin apikal kisimlar1 elmas fissiir frez (ISO 806314, 014, Meisinger,
Germany) ile su sogutmasi altinda mine-sement birlesiminin 2 mm altindan kesilerek

uzaklastirildr (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Apikal kok boliimii uzaklastirilmis bir 6rnek.

Dislerin koronal kisimlarindaki pulpa dokusu apikal giristen tirnerf yardimiyla
¢ikarildi. Pulpalarin ¢ikarilmasinin ardindan her disin pulpa odasi apikal giris yoluyla
2 ml %5’ lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Tiirkiye) ve ardindan 2 ml serum
fizyolojikle yikandi. Apikal giris yolunun genisletilmesi i¢in Gates-Glidden frezler 1
numaradan 6 numaraya kadar sirastyla kullanildi (Sekil 2.2). Gates- Glidden frezlerin

her degisiminde 2 ml %5’ lik sodyum hipoklorit ile yikama yapildu.

Sekil 2.2. Apikal girisi Gates-Glidden frezle genisletilmis bir rnek.
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2.3. Smear tabakasinin kaldirilmasi

Smear tabakasmin kaldirilmasi1 amaciyla apikal giris yoluyla hazirlanan kaviteler 5
ml %17 lik EDTA (Werax, Spotdent, Tiirkiye) ile yikanmip 1 dakika siireyle
bekletildi. EDTA uygulamasmin ardindan disler tekrardan 2 ml %5’ lik NaOCI ile
yikandi. Son olarak her dis 2 ml serum fizyolojik ile yikandi. Disler medikamanlar

uygulanana kadar distile su igerisinde oda sicakliginda bekletildiler.

2.4. Renk ol¢iimii

Dislerin renk 6l¢iimlerini yapmak icin spektrofotometre (Vita Easyshade Advance,
Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Germany) kullanildi. Sabit bir 151k kaynagi
bulunan ortamda, ahsap masa iizerine yerlestirilen spektrofotometre her bir 6l¢iim

oncesinde kalibre edildi ve dl¢timler yapildi.

Her bir disin renk 6l¢limii labial yiizlerinden ve tam orta noktasindan yapildi. Her bir
ornek icin toplam 6l¢iim 3 dakikada tamamlandi ve her 6rnek bir kez olgiildii. Her

Olclim i¢in L*, a* ve b* degerleri elde edildi.
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Sekil 2.3. Vita Easyshade Advance Spektrofotometre (Vita Easyshade Advance, Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG, Germany)

Her 6rnekteki renk degisimi degerleri su formiile gore 6l¢iildii.

AE*= ((AL*)2+(A3*)2+(Ab*)2)1/2
AL*=L1*-Lo*; Aa*=a1=-ao*; Ab*=b1*-bo*

Calismamizin ilk asamasi olan kok kanal medikamanlarinin dislerde renk degisimi
etkisini degerlendirdigimiz asamada Orneklerden 5 kez renk Olgiimii yapildi. Bu
Olctimler; deney baslangicinda ilk 6l¢iim (TO), medikamanlarin yerlestirilmesinin
ardindan 3. giin dl¢iimii (T1), medikamanlarin yerlestirilmesinin ardindan 2. hafta
Olciimii (T2), medikamanlarin yerlestirilmesinin ardindan 6. hafta 6l¢iimii(T3), ve
medikamanlarin yerlestirilmesinin ardindan 12. hafta dl¢timii (T4) olarak yapildi.
Calismamizin ikinci asamasi olan beyazlatma asamasinin ardindan yapilan 6l¢iim ise

(T5)tir.
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2.5. Dislerin giris kavitelerine medikamanlarin uygulanmasi

Calismamizda disler iizerinde renklesme olusturma etkilerini incelemek amaciyla her
biri farkli icerikli 5 adet kok kanal medikamani, pozitif kontrol amaciyla kan ve
negatif kontrol amaciyla serum fizyolojik kullanildi. Hazirlanmis olan giris kaviteleri
kagit konlar (Sure-Endo, Sure Dent, Korea) yardimi ile kurutularak medikaman ile
doldurulmaya hazir hale getirildiler. 112 adet dis rastgele 16 dis igeren 7 gruba

ayrildi. Her dise bir numara verildi.

Grup 1 (Ledermix):

Bu gruptaki dislere tek pat halindeki Ledermix (Riemser Pharma, Germany) kanal

medikamani apikal giristen 25 numarali lentiilo ile gonderildi (Sekil 2,4).
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Sekil 2.4. Ledermix pat1 ve bir 6rnegin apikal girisinden lentiilo ile pulpa odasina
uygulanmasi(Riemser Pharma, Germany).

Grup 2 (Vitapex):

Ikinci gruptaki dislerde 6zel enjektdr iginde tek pat halinde kullanilan Vitapex
(Neodental International Inc., USA) iiretici firmanin standart uglariyla apikal giristen
uygulandi (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Vitapex( Neodental International Inc., USA)

Grup 3 (Klorheksidin Jel):

Uciincii gruptaki dislere 6zel enjektorii igerisindeki klorheksidin jel (Best, Spotdent,
Tiirkiye) liretici firmanin standart uglariyla apikal giristen uygulandi (Sekil 2.6).

\
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Sekil 2.6. Klorheksidin Jel (Best, Spotdent, Tiirkiye)
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Grup 4 (Kalsin):

Dordiincii gruptaki dislerde baryum siilfat iceren bir kalsiyum hidroksit preparati
olan Kalsin (Spotdent, Tiirkiye) preparati ve iiretici firmanin standart uglariyla apikal

giristen uygulandi.

Sekil 2.7. Kalsin (Spotdent, Tiirkiye)

Grup 5 (Uglii Antibiyotik Patr):

Metronidazol (Flagyl 500 mg tab., Eczacibasi, Tiirkiye), siprofloksasin (Cipro 500
mg tab., Biofarma, Tiirkiye) ve sefuroksim (Cefaks 500 mg tab., Deva, Tiirkiye)
antibiyotik preparatlarindan esit miktarda alinarak bir havan i¢inde doviiliip toz
haline getirildi. Hazirlanan bu karisim gliserinle karigtirilarak krem kivaminda bir pat
elde edildi ve 25 numarali lentiilo ile dislerin apikalden hazirlanan giris kaviteleri

yoluyla pulpa odalarina yerlestirildi (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Uglii antibiyotik patinin hazirlanmasinda kullanilan preparatlar

Grup 6 (Pozitif Kontrol Grubu):

Pozitif kontrol grubu olarak defibrine koyun kani kullanildi. Her dis i¢in 0,2 ml

koyun kani dental enjektorle apikalden hazirlanan giris kavitelerine uygulandi.

Grup 7 (Negatif Kontrol Grubu):

Negatif kontrol grubundaki dislere dental enjektor ile 0,2 ml serum fizyolojik
uygulandi.

Materyallerin giris kavitelerine uygulanmalarinin ardindan apikal giris kaviteleri cam
iyonomer siman (SpofaDental, Kerr Company, Czech Republic) ile kapatildi. Toz-
likit formundaki cam iyonomer siman {retici firma talimatlar1 dogrultusunda
hazirlanip, metal bir agiz spatiilii yardimiyla apikal girislere yerlestirildi. Deneylerde
kullanilan disleri %100 nemli ortamda bekletmek i¢in numaralandirilmis Eppendorf
tiiplerinin i¢leri yartya kadar distile su ile dolduruldu ve disler numaralarina gore

kron kisimlari su igerisinde kalacak sekilde tlipler icerisine yerlestirildi (sekil 2,9).
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Sekil 2. 9. Yarisina kadar su ile doldurulmus ve numaralandirilmis tiip igerisine yerlestirilmis bir
ornek

Agiz ortammi taklit etmek amaciyla deney periodu boyunca tiipler 37 °C' de
inkiibatorde bekletildiler. Deney peryotlari olarak belirlenen 3. giin, 2. hafta, 6. hafta
ve 12. haftada disler inkiibatorden ¢ikarilarak renk olgtimleri yapildi ve not edildi.

Sekil 2. 10. Inkiibatoreyerlestirilmek iizere hazirlanmig 6rnekler

2.6. Dislere Beyazlatma Isleminin Uygulanmasi

12. hafta sonundaki 6l¢timlerinin yapilmalarinin ardindan dislere koronal kisimdan

yiiksek devirli aeratoér ve 016 numarali rond elmas frez (Hager & Meisinger, 41468,
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Neuss, Germany) ile endodontik giris kaviteleri agildi. Deney gruplarinda giris
kaviteleri ve 2 mm'lik apikal segment igindeki medikamanlari, pozitif kontrol
grubunda ise kani uzaklagtirmak ig¢in her diste %5’ lik NaOCl ve ardindan serum
fizyolojik ile yikama yapild1. iki farkli agartma materyali uygulamak amaciyla 16 dis
iceren her bir gruptaki disler Grup A ve B olmak {izere 8’ er dis iceren 2 alt deney
grubuna ayrildi. Agartma materyalleri diglerde 5 gilinde bir yenilenerek toplamda 15
giin bekletildi.

Grup A:

Bu gruptaki orneklerde sodyum perborat-hidrojen peroksit ile‘’walking bleach’
yontemi kullanilarak beyazlatma islemi yapildi. Sodyum perborat tozu (Merck,
Darmstadt, Germany) {iretici firma dogrultusunda, 2 gr toza 1 ml %30 hidrojen
peroksit sollisyonu (Sifa Kimya, Tiirkiye) olacak sekilde bir spatiil yardimiyla
homojen bir sekilde karistirildi. Elde edilen karisim, amalgam tasiyicist kullanilarak
yaklasik 2 mm kalinliginda olacak sekilde pulpa odasina yerlestirildi. Bu beyazlatma
materyalinin lizerine kiiglik bir pamuk pelet yerlestirildi. Giris kaviteleri gegici dolgu
materyali olan Cavit (3M Espe Dental Products, Germany) ile kapatildi ve ardindan
yariya kadar distile su ile doldurulup numaralandirilmis tiipler igerisine numaralarina
gore kron kismi su icerisinde kalacak sekilde yerlestirildi. Tiipler beyazlatma
islemleri siiresince 37 °C'de inkiibatorde bekletildi. Toplamda 3 seans olacak sekilde
5 giinde bir pulpa odasina yerlestirilen beyazlatma materyali yenilendi. Her seansta
yerlestirilen gecici dolgu maddesi yliksek hizda calisan aerator ve elmas rond frezle
uzaklastirildi. Pamuk pelet ¢ikarildi. Giris kaviteleri 20 ml distile su ile yikand1 ve
hava-su spreyi ile hafifce kurutuldu. Pulpa odasina yeniden beyazlatma materyali
yerlestirildi. 3. Seans sonunda giris kaviteleri temizlendi ve tekrar renk olglimii

yapildi.
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“ SIFA
AY KiMya

Sekil 2. 11. Perhidrol (Sifa Kimya, Tiirkiye)

Grup B:

Bu gruptaki 6rneklerde kullanima hazir enjektor icerisinde %37 karbamid peroksit
iceren devital beyazlatma ajan1 (Whiteness Super Endo, FGM, Brasil )‘’walking
bleach’” yontemi kullanilarak uygulandi. Jel formundaki beyazlatma materyali,
tiretici firmanin standart u¢lart yardimiyla ortalama 2 mm kalinliginda olacak sekilde
pulpa odalarina yerlestirildi. Beyazlatma materyali {izerine kii¢iik bir pamuk pelet
yerlestirildi. Giris kaviteleri gegici dolgu materyali Cavit ile kapatilip ardindan yariya
kadar distile su ile doldurulup numaralandirilmis tiipler igerisine numaralarina gore
kron kismi su igerisinde kalacak sekilde yerlestirildi. Tiipler beyazlatma islemleri
siiresince 37 °C'de inkiibatorde bekletildi. Toplamda 3 seans olacak sekilde 5 giinde
bir pulpa odasina yerlestirilen beyazlatma materyali yenilendi. Her seansta
yerlestirilen gegici dolgu maddesi yliksek hizda calisan aerator ve elmas rond frezle
uzaklastirildi. Pamuk pelet ¢ikarildi. Giris kaviteleri 20 ml distile su ile yikand1 ve
hava-su spreyi ile hafifce kurutuldu. Pulpa odasina yeniden beyazlatma materyali
yerlestirildi. 3. Seans sonunda giris kaviteleri temizlendi ve tekrar renk Ol¢timii

yapildi.
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Sekil 2.12. %37 Karbamid peroksit i(;efen devital beyazlatma ajant (Whiteness Super Endo, FGM,
Brasil) ve bir 6rnege uygulanmasi

Cizelge 2.1. Gruplara gore kullanilan kok kanal medikamanlari ve beyazlatma materyalleri

Ledermix
Ledermix
Vitapex
Vitapex
Klorheksidin jel
Klorheksidin jel
Kalsin

Kalsin

Uglii antibiyotik pati
Uglii antibiyotik pati
Kan

Kan

Serum fizyolojik
Serum fizyolojik

2.7. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin frekans ve yiizdesel dagilimlar1 verilmistir. Normallik testi sonucunda,
gruplar arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda normal dagilmayan
degiskenlerde Mann Whitney U Testi kullanilmustir. lkiden fazla gruplarda ise
normal dagilmayan degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi
kullanilmistir.

Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig olup
p<0,05 olmasi durumunda gruplar arast anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise gruplar arast anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir.
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Farkli zamanlarda oOlcililen degiskenlerin Ol¢lim zamanlari arasindaki farklilig
incelerken normal dagilmayan degiskenlerde Wilcoxon Sign Testi kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda 6lgiim
zamanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

6l¢iim zamanlar arasinda anlamli farkliligin olmadig: belirtilmistir.



66

3. BULGULAR

3.1. Farkh Kok Kanal Medikamanlarinin Disler Uzerinde Olusturdugu Renk
Degisikliginin (AE) baslangic Renk Olciimlerine (TO) Gére Farklh Zaman
Araliklarinda Degerlendirilmesi Ve Her Grubun Kendi icerisinde Farkh
Zaman Araliklarina Gore Dislerdeki Renk Degisiminin (AE)

Karsilastirnlmasi

Farkli kok kanal medikamanlariin disler lizerinde olusturdugu renk degisikliginin
(AE) baslangic renk olgiimlerine (TO) gore elde edilen degerler ve farkli zaman

araliklarina gore gruplar arasindaki karsilastirmalar Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Farkli kok kanal medikamanlariin digler iizerinde olusturdugu renk degisikliginin (AE)
baslangi¢ renk dl¢iimlerine (TO) gore farkli zaman araliklarinda karsilastirilmasi

Gru Kruskal Wallis H Testi *fkili

n | Mean | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. H p Karsilastirma
1/Ledermix 16 | 573 | 556 |202[12.38|268| 8213 1-3
2/Vitapex 16 | 350 | 358 [1.12] 826 [2.05] 61.22 1-4
3/Klorhex Jel 16 | 213 | 177 032|522 [124| 4391 1-5
4/Kalsiyum Hidroksit 16 | 250 | 219 [o061] 862 |1.88| 4813 1-6
5/Uglii antibiyotik pati | 16 | 2.33 | 1.86 |0.30| 956 | 2.19| 42.91 1-7
6/Pozitif Kontrol Grubu | 16 | 12.48 | 10.96 | 4.58 | 28.25|6.33 | 100.94 2-6
AE (. 7/Negatif Kontrol Grubu | 16 | 0.84 | 086 |0.28| 180 | 0.46 | 16.28 &7
giin) 3-6
3-7
4-6
112 | 421 | 245 |0.28|28.25|4.67 451(7a
5-7
Toplam 71.072 | 0.000 6-7
1/Ledermix 16 | 711 | 670 [320[14.26]3.07| 75.19 1-4
2/Vitapex 16 | 5.82 | 499 [1.93]12.13[337| 63.41 1-5
3/Klorhex Jel 16 | 461 | 443 [081] 833|241 5513 1-6
4/Kalsiyum Hidroksit 16 | 439 | 3.67 [214|1017[232| 5472 1-7
5/Uglii antibiyotik pau | 16 | 2.75 | 1.87 |051] 9.71 |2.65| 31.13 2-6
AE (2. | 6/Pozitif Kontrol Grubu | 16 | 14.29 | 14.05 |3.36|24.89|6.00| 97.97 2-7
hafta) | 7/Negatif Kontrol Grubu | 16 | 152 | 147 | 0.45| 2.69 | 0.65| 17.97 gg
4-5
4-6
112| 578 | 4.33 |0.45|24.89|5.03 47
5-6
Toplam 64.479 | 0.000 6-7
1/Ledermix 16 | 885 | 7.89 [3.20|1955]4.24| 76.63 1-4
2/Vitapex 16 | 725 | 642 [156|17.22|412]| 6431 1-7
3/Klorhex Jel 16 | 576 | 517 [213]|11.60[3.09| 5556 2-6
4/Kalsiyum Hidroksit 16 | 486 | 464 [1.50] 955 [2.18] 48.66 3-6
AE (6. | 5/Uglii antibiyotik pati | 16 | 483 | 3.88 |041] 9.88 [3.34| 46.19 3-7
hafta) [6/Pozitif Kontrol Grubu | 16 | 12.81 | 12.61 | 3.41]25.06 | 6.17 | 90.69 4-6
7/Negatif Kontrol Grubu | 16 | 1.55 | 1.46 | 0.75| 2.83 | 0.63| 13.47 ;‘Z
112 | 656 | 572 |0.41|25.06|4.94 5-7
Toplam 55.453 | 0.000 6-7
1/Ledermix 16 | 932 | 882 [3.02]19.85[4.27| 7256 1-5
2/Vitapex 16 | 814 | 762 |188[14.41[349| 6631 1-7
3/Klorhex Jel 16 | 622 | 614 [117[1212]3.08| 51.81 2-6
4/Kalsiyum Hidroksit 16 | 6.68 | 611 [213]10.92[251] 56.56 2-7
AE  ['5/Uclii antibiyotik pan | 16 | 554 | 357 |[1.33[16.16 |4.12| 4531 3-6
(12.  '6/Pozitif Kontrol Grubu | 16 | 13.35 | 13.13 | 1.00 | 21.69 | 5.77 | 89.19 3-7
hafta) [7/Negatif Kontrol Grubu | 16 | 1.85 | 1.81 |0.79] 3.03 | 0.60 | 13.75 3";
5-6
112| 7.30 | 6.90 |0.79 |21.69 | 4.90 5.7
Toplam 51.542 | 0.000 6-7

*1kili karsilastirmalarda istatistiksel olarak aralarinda anlamli (p<0.05) fark bulunan gruplar



68

Gruplar arasinda AE (3. giin) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik gorilmektedir (p<0.05). AE (3. gilin) degerleri pozitif kontrol grubu
orneklerinde Ledermix, Vitapex, Klorheksidin Jel, Kalsin, ti¢lii antibiyotik pat1 ve
negatif kontrol grubu 6rneklerine gore anlamli derecede daha yiiksektir. AE (3. giin)
degerleri Ledermix grubu 6rneklerinde Klorheksidin Jel, Kalsin, tiglii antibiyotik pati
ve negatif kontrol grubu 6rneklerine gore anlamli derecede daha yiiksek, pozitif
kontrol grubu orneklerine gore daha diistiktiir. Ayn1 zamanda AE (3. giin) degerleri
negatif kontrol grubu Orneklerinde pozitif kontrol grubu, Ledermix, Vitapex,
Klorheksidin Jel, Kalsin, ii¢lii antibiyotik patt grubu Orneklerine goére anlamli

derecede daha diisiiktiir (p<0.05).

Gruplar arasinda AE (2. hafta) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (2. hafta) degerleri Ledermix grubu
orneklerinde Kalsin, {iglii antibiyotik pati1 ve negatif kontrol grubu 6rneklerine gore
anlamli derecede daha yiiksek, pozitif kontrol grubu oOrneklerine gore anlamli
derecede daha diistiktiir. AE (2. hafta) degerleri pozitif kontrol grubu 6rneklerinde
Vitapex, Klorheksidin Jel, Kalsin, liclii antibiyotik pati ve negatif kontrol grubu
orneklerine gore anlamli derecede daha yiiksektir. AE (2. hafta) degerleri Kalsin
grubu Orneklerinde iiclii antibiyotik pati grubu Orneklerine gére anlamli derecede
daha yiiksektir. Ayni zamanda AE (2. hafta) degerleri negatif kontrol grubu
orneklerinde Vitapex, Klorheksidin Jel, Kalsin grubu oOrneklerine gore anlamh

derecede daha diisiiktiir (p<0.05).

Gruplar arasinda AE (6. hafta) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamlhi
derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (6. hafta) degerleri Ledermix grubu
orneklerinde Kalsin ve negatif kontrol grubu 6rneklerine gore anlamli derecede daha
yiiksektir. AE (6. hafta) degerleri pozitif kontrol grubu orneklerinde Vitapex,
Klorheksidin Jel, Kalsin, {i¢lii antibiyotik pati ve negatif kontrol grubu 6rneklerine
gore anlamli derecede daha yiiksektir. AE (6. hafta) degerleri negatif kontrol grubu
orneklerinde Klorheksidin Jel, Kalsin, iiclii antibiyotik pat1 grubu orneklerine gore

anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0.05).
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Gruplar arasinda AE (12. hafta) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriilmektedir (p<<0.05). AE (12. hafta) degerleri Ledermix grubu
orneklerinde U¢lii antibiyotik pat1 ve negatif kontrol grubu 6rneklerine gore anlamli
derecede daha yiiksektir. AE (12. hafta) degerleri pozitif kontrol grubu 6rneklerinde
Vitapex, Klorheksidin Jel, Kalsin, {iglii antibiyotik pati ve negatif kontrol grubu
orneklerine gore anlamli derecede daha yiiksektir. Aym1 zamanda AE (12. hafta)
degerleri negatif kontrol grubu drneklerinde Vitapex, Klorheksidin Jel, Kalsin, tiglii

antibiyotik pati grubu 6rneklerine gore anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0.05).

ortalama AE degerleri

16

147 _ — m O Ledermix

12 1 B @ Vitapex

10 B O Klorheksidin jel

81 B O Kalsin

6 B @ Uglii antibiyotik pati

4 B O Pozitif kontrol grubu

(2) | @ Negatif kontrol grubu

3. giin 2. hafta 6. hafta 12. hafta

Sekil 3.1. Farkli zaman araliklarinda kullanilan kanal i¢i medikamanlarin ortalama AE degerlerini
gosteren grafik

Kok kanal medikamanlarinin dislerde olusturdugu renk degisiminin (AE) farkh
zaman araliklarinda kendi i¢lerinde karsilastirilmasina ait bulgular Cizelge 3.2, 3.3,

3.4, 3.5, 3.6, 3.7 ve 3.8’de verilmistir.
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Cizelge 3.2.Kok kanal medikamani olarak Ledermix uygulanan Grup 1°de farkli zaman araliklarina
gore dislerdeki renk degisiminin (AE) karsilastirilmasi

Ledermix Wilcoxon Sign Test
n Mean Median Min | Max SS z p

AE (3. giin) 16 5.73 5.56 2.02 | 12.38 | 2.68
AE (2. hafta) 16 7.11 6.70 3.20 | 14.26 | 3.07 -2.792 0.005
AE (3. giin) 16 5.73 5.56 2.02 | 12.38 | 2.68
AE (6. hafta) 16 8.85 7.89 3.20 | 1955 | 4.24 -2.844 0.004
AE (3. giin) 16 5.73 5.56 2.02 | 12.38 | 2.68
AE (12. hafta) 16 9.32 8.82 3.02 | 19.85 | 4.27 -2.896 0.004
AE (2. hafta) 16 7.11 6.70 3.20 | 14.26 | 3.07
AE (6. hafta) 16 8.85 7.89 3.20 | 1955 | 4.24 -2.272 0.023
AE (2. hafta) 16 7.11 6.70 3.20 | 14.26 | 3.07
AE (12. hafta) 16 9.32 8.82 3.02 | 19.85 | 4.27 -2.741 0.006
AE (6. hafta) 16 8.85 7.89 3.20 | 1955 | 4.24
AE (12. hafta) 16 9.32 8.82 3.02 | 19.85 | 4.27 -2.534 0.011

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.)

Grup 1’e (Ledermix) ait bulgular degerlendirildiginde AE (3. giin) ve AE (2. hafta)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). AE (2. hafta) degerleri anlamli1 derecede daha yiiksektir.

AE (3. giin) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (6. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (3. giin) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (6. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik gorilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.
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AE (6. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

Cizelge 3.3. Kok kanal medikamani olarak Vitapex uygulanan Grup 2’de farkli zaman araliklarina
gore dislerdeki renk degisiminin (AE) karsilastirilmasi:

Vitapex Wilcoxon Sign Test
n Mean Median Min Max SS z p
AE (3. giin) 16 3.50 3.58 1.12 8.26 2.05
AE (2. hafta) 16 5.82 4.99 1.93 12.13 3.37 -3.516 0.000
AE (3. giin) 16 3.50 3.58 1.12 8.26 2.05
AE (6. hafta) 16 7.25 6.42 1.56 17.22 412 -3.361 0.001
AE (3. giin) 16 3.50 3.58 1.12 8.26 2.05
AE (12. hafta) 16 8.14 7.62 1.88 14.41 3.49 -3.516 0.000
AE (2. hafta) 16 5.82 4.99 1.93 12.13 3.37
AE (6. hafta) 16 7.25 6.42 1.56 17.22 4.12 -2.840 0.005
AE (2. hafta) 16 5.82 4.99 1.93 12.13 3.37
AE (12. hafta) 16 8.14 7.62 1.88 14.41 3.49 -3.413 0.001
AE (6. hafta) 16 7.25 6.42 1.56 17.22 412
AE (12. hafta) 16 8.14 7.62 1.88 14.41 3.49 -2.741 0.006

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.)

Grup 2’ye (Vitapex) ait bulgular degerlendirildiginde AE (3. giin) ve AE (2. hafta)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). AE (2. hafta) degerleri anlaml1 derecede daha yiiksektir.

AE (3. giin) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (6. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (3. glin) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (6. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.
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AE (2. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede
farklilik gortilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (6. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

Cizelge 3.4.Kok kanal medikamani olarak Klorheksidin Jel uygulanan Grup 3’de farkli zaman
araliklarina gore dislerdeki renk degisiminin (AE) karsilastirilmasi

Klorheksidin Jel Wilcoxon Sign Test
n | Mean Median Min Max SS z p

AE (3. giin) 16| 2.13 1.77 0.32 5.22 1.24
AE (2. hafta) 16| 4.61 4.43 0.81 8.33 241 -3.361 0.001
AE (3. giin) 16| 213 1.77 0.32 5.22 1.24
AE (6. hafta) 16| b5.76 5.17 213 | 11.60 | 3.09 -3.464 0.001
AE (3. giin) 16| 213 1.77 0.32 5.22 1.24
AE (12. hafta) 16| 6.22 6.14 1.17 | 1212 | 3.08 -3.309 0.001
AE (2. hafta) 16| 4.61 4.43 0.81 8.33 241
AE (6. hafta) 16 5.76 5.17 2.13 11.60 3.09 -1.706 0.088
AE (2. hafta) 16 4.61 4.43 0.81 8.33 241
AE (12. hafta) 16 6.22 6.14 1.17 12.12 3.08 -2.223 0.026
AE (6. hafta) 16| b5.76 5.17 213 | 11.60 | 3.09
AE (12. hafta) 16 | 6.22 6.14 1.17 | 12.12 | 3.08 -1.396 0.163

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir.)

Grup 3’e (Klorheksidin Jel) ait bulgular degerlendirildiginde AE (3. giin) ve AE (2.
hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir
(p<0.05). AE (2. hafta) degerleri anlamli derecede daha yiiksektir.

AE (3. gilin) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (6. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (3. giin) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik gorilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.
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AE (2. hafta) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
AE (6. hafta) degerleri daha ytiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (6. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
AE (12. hafta) degerleri daha yiiksektir.

Cizelge 3. 5.Kok kanal medikamani olarak Kalsin uygulanan Grup 4’de farkli zaman araliklarina gore
dislerdeki renk degisiminin (AE) karsilastirilmasi

Kalsin Wilcoxon Sign Test
n | Mean Median Min Max SS z p

AE (3. giin) 16| 2.50 2.19 0.61 8.62 1.88
AE (2. hafta) 16| 4.39 3.67 214 | 10.17 | 2.32 -2.999 0.003
AE (3. giin) 16 | 2.50 2.19 0.61 8.62 1.88
AE (6. hafta) 16| 4.86 4.64 1.50 9.55 2.18 -2.896 0.004
AE (3. giin) 16 | 2.50 2.19 0.61 8.62 1.88
AE (12. hafta) 16| 6.68 6.11 213 | 1092 | 251 -3.258 0.001
AE (2. hafta) 16| 4.39 3.67 214 | 1017 | 2.32
AE (6. hafta) 16| 4.86 4.64 1.50 9.55 2.18 -0.931 0.352
AE (2. hafta) 16| 4.39 3.67 2.14 | 1017 | 2.32
AE (12. hafta) 16| 6.68 6.11 213 | 1092 | 2.51 -2.534 0.011
AE (6. hafta) 16| 4.86 4.64 1.50 9.55 2.18
AE (12. hafta) 16 | 6.68 6.11 213 | 1092 | 251 -2.585 0.010

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.)

Grup 4’e (Kalsin) ait bulgular degerlendirildiginde AE (3. giin) ve AE (2. hafta)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmektedir

(p<0.05). AE (2. hafta) degerleri anlamli derecede daha yiiksektir.

AE (3. giin) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (6. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.
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AE (3. giin) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

AE (6. hafta) degerleri daha yiiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (6. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

Cizelge 3. 6. Kok kanal medikamani olarak ti¢lii antibiyotik patt uygulanan Grup 5’de farkli zaman
araliklarina gore dislerdeki renk degisiminin (AE) Karsilastirilmas

Uclii Antibiyotik Pat1 Wilcoxon Sign Test

n | Mean | Median | Min | Max | SS z p

AE (3. giin) 16| 2.33 1.86 0.30 | 9.56 | 2.19

AE (2. hafta) |16| 2.75 1.87 051 | 9.71 | 265 | -1.241 0.215

AE (3. giin) 16| 2.33 1.86 0.30 | 9.56 | 2.19

AE (6. hafta) |16| 4.83 3.88 041 | 9.88 |3.34| -2.741 0.006

AE (3. giin) 16| 2.33 1.86 0.30 | 9.56 | 2.19

AE (12. hafta) |16| 5.54 3.57 1.33| 16.16 | 4.12 | -3.309 0.001

AE (2. hafta) |16| 2.75 1.87 051 ] 9.71 | 2.65

AE (6. hafta) [16| 4.83 3.88 041 | 988 |3.34| -2.689 0.007

AE (2. hafta) [16| 2.75 1.87 051 ] 9.71 | 2.65

AE (12. hafta) |16| 5.54 3.57 1.33| 16.16 | 4.12 | -3.103 0.002

AE (6. hafta) |16| 4.83 3.88 041 | 9.88 | 3.34

AE (12. hafta) (16| 5.54 3.57 1.33 | 16.16 | 412 | -1.500 0.134

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gdstermektedir.)

Grup 5’e (Uglii Antibiyotik Pat1) ait bulgular degerlendirildiginde AE (3. giin) ve AE

(2. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
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goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte AE (2.

hafta) degerleri daha yiiksektir.

AE (3. giin) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (6. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (3. giin) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (6. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (6. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

AE (12. hafta) degerleri daha yiiksektir.
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Cizelge 3.7. Pozitif kontrol grubu olarak biiyiikbas hayvan kani uygulanan Grup 6’da farkli zaman
araliklarina gore dislerdeki renk degisiminin (AE) karsilastirilmasi:

Pozitif Kontrol Grubu Wilcoxon Sign Test
n | Mean Median Min Max SS z p

AE (3. giin) 16| 12.48 10.96 458 | 28.25 | 6.33
AE (2. hafta) 16 | 14.29 14.05 3.36 24.89 6.00 -1.758 0.079
AE (3. giin) 16 | 12.48 10.96 458 | 28.25 | 6.33
AE (6. hafta) 16| 1281 12.61 341 25.06 6.17 -0.155 0.877
AE (3. giin) 16| 12.48 10.96 458 | 2825 | 6.33
AE (12. hafta) 16 | 13.35 13.13 1.00 | 2169 | 5.77 -1.241 0.215
AE (2. hafta) 16 | 14.29 14.05 3.36 | 24.89 | 6.00
AE (6. hafta) 16| 1281 12.61 341 25.06 6.17 -1.448 0.148
AE (2. hafta) 16| 14.29 14.05 3.36 | 24.89 | 6.00
AE (12. hafta) 16| 13.35 13.13 1.00 | 21.69 | 5.77 -0.310 0.756
AE (6. hafta) 16| 12.81 12.61 341 | 25.06 | 6.17
AE (12. hafta) 16 | 13.35 13.13 1.00 21.69 5.77 -0.982 0.326

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.)

Grup 6’ya (pozitif kontrol grubu) ait bulgular degerlendirildiginde AE (3. giin) ve AE
(2. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte AE (2.
hafta) degerleri daha yiiksektir.

AE (3. giin) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilhk goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

AE (6. hafta) degerleri daha ytiksektir.

AE (3. glin) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilhk goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

AE (12. hafta) degerleri daha yiiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
AE (2. hafta) degerleri daha yiiksektir.
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AE (2. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

AE (2. hafta) degerleri daha ytiksektir.

AE (6. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

AE (12. hafta) degerleri daha yiiksektir.

Cizelge 3.8.Negatif kontrol grubu olarak serum fizyolojik uygulanan Grup 7’de farkli zaman
araliklarina gore dislerdeki renk degisiminin (AE) karsilastirilmasi

Negatif Kontrol Grubu Wilcoxon Sign Test
n Mean | Median | Min Max SS z p
AE (3. giin) 16 0.84 0.86 0.28 1.80 | 0.46
AE (2. hafta) 16 1.52 1.47 045 | 2.69 | 0.65 -2.840 0.005
AE (3. giin) 16 0.84 0.86 0.28 1.80 | 0.46
AE (6. hafta) 16 1.55 1.46 0.75 | 2.83 | 0.63 -2.844 0.004
AE (3. giin) 16 0.84 0.86 0.28 1.80 | 0.46
AE (12. hafta) 16 1.85 1.81 0.79 | 3.03 | 0.60 -3.051 0.002
AE (2. hafta) 16 1.52 1.47 045 | 269 | 0.65
AE (6. hafta) 16 1.55 1.46 0.75 | 2.83 | 0.63 -0.724 0.469
AE (2. hafta) 16 1.52 1.47 045 | 2.69 | 0.65
AE (12. hafta) 16 1.85 1.81 0.79 3.03 0.60 -0.879 0.379
AE (6. hafta) 16 1.55 1.46 0.75 | 2.83 | 0.63
AE (12. hafta) 16 1.85 1.81 0.79 | 3.03 | 0.60 -1.500 0.134

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 géstermektedir.)

Grup 7’ye (negatif kontrol grubu) ait bulgular degerlendirildiginde AE (3. giin) ve AE
(2. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmektedir (p<0.05). AE (2. hafta) degerleri anlamli derecede daha yiiksektir.

AE (3. giin) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (6. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.
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AE (3. giin) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmektedir (p<0.05). AE (12. hafta) degerleri anlamli derecede daha
yiiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (6. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
AE (6. hafta) degerleri daha yiiksektir.

AE (2. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
AE (12. hafta) degerleri daha yiiksektir.

AE (6. hafta) ve AE (12. hafta) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilhk goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
AE (12. hafta) degerleri daha yiiksektir.

3.2. Farkh Kok Kanal Medikamanlar1 ile Renklenmis Dislerde iki Farkh
Beyazlatma Materyali Uygulanmasi Sonrasi Olusan Renk Degisimine Ait

Bulgular

Tim 6rnekler degerlendirildiginde Grup A (sodyum perborat-hidrojen peroksit) ve
Grup B (%37 karbamid peroksit iceren devital beyazlatma ajani) arasinda AE
degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goériilmemektedir
(p>0.05) (Cizelge 3.9). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte AE degerleri B
grubu orneklerinde daha yiiksektir.

Cizelge 3.9. Tim gruplarda her iki beyazlatma materyalinin olusturdugu renk degisimine ait bulgular

Mann Whitney U Testi
Gruplar n | Mean | Median | Min| Max | SS |SwraOrt.| U p
Grup A 56 | 9.74 781 |121]23.06 |589| 5388
AE Grup B 56 | 9.92 9.34 2032216 |451| 59.12
Toplam 112 | 9.83 854 |121]23.06 |5.23 1421.5|0.394

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.)
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Grup 1 (Ledermix);

Grup 1-A ve Grup 1-B arasinda AE degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriilmemektedir (p>0.05) (Cizelge 3.10). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte AE degerleri B grubu 6rneklerinde daha yiiksektir.

Cizelge 3.10. Grup 1-A ve 1-B’ye ait bulgular

Gruplar Mann Whitney U Testi
(Ledermix) n | Mean | Median | Min| Max | SS |SiraOrt.| U p
Grup 1-A 8 | 10.33 8.73 4,59 | 23.06 | 6.42 7.13
AE | Grup 1-B 8 | 12.32 12.33 8.56 | 17.03 | 3.17 9.88
Toplam 16| 11.32 10.18 459 | 23.06 | 5.00 21 | 0.248

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.)

Grup 2 (Vitapex);

Grup 2-A ve Grup 2-B arasinda AE degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilk goriilmemektedir (p>0.05) (Cizelge 3.11). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte AE degerleri B grubu 6rneklerinde daha yiiksektir.

Cizelge 3.11. Grup 2-A ve 2-B’ye ait bulgular

Gruplar Mann Whitney U Testi
(Vitapex) n | Mean | Median | Min | Max | SS | SiraOrt. | U p

Grup 2-A 8| 7.05 687 |252| 1223 [352| 7.38
AE | Grup 2-B 8| 9.16 800 |493|17.02 [411| 9.63
Toplam 16| 8.10 796 | 252 17.02 | 3.85 23| 0.345

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.)

Grup 3 (Klorheksidin Jel);

Grup 3-A ve Grup 3-B arasinda AE degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilk goriilmemektedir (p>0.05)(Cizelge 3.12). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte AE degerleri B grubu 6rneklerinde daha ytiksektir.
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Cizelge 3.12.Grup 3-A ve 3-B’ye ait bulgular

Gruplar Mann Whitney U Testi
(Klorheksidin Jel) n | Mean | Median | Min| Max | SS |SiraOrt.| U p

Grup3-A | 8| 5.59 523 | 1211388 |403| 7.25
AE Grup3-B | 8| 7.33 731 |356| 1145 (290 | 9.75
Toplam | 16| 6.46 578 | 121/ 13.88 | 351 22 | 0.294

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.)

Grup 4 (Kalsin);
Grup 4-A ve Grup 4-B arasinda AE degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05) (Cizelge 3.13). AE degerleri A grubu

orneklerinde B grubu 6rneklerine gére anlamli derecede daha yiiksektir.

Cizelge 3. 13. Grup 4-A ve 4-B’ye ait bulgular

Gruplar Mann Whitney U Testi
(Kalsin) n | Mean | Median | Min| Max | SS |Sira Ort.| U p

Grup 4-A| 8 |13.85| 14.25 |4.01|19.584.99| 11.50
AE |Grup4-B| 8| 7.36 | 854 [2.03|12.13|4.44| 5.50
Toplam |[16|10.61 | 11.57 |2.03|19.58|5.66 8 |*0.012

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.)

Grup 5 (Uclii Antibiyotik Pat1);
Grup 5-A ve Grup 5-B arasinda AE degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05) (Cizelge 3.14). AE degerleri B grubu

orneklerinde A grubu drneklerine gére anlamli derecede daha yiiksektir.

Cizelge 3. 14. Grup 5-A ve 5-B’ye ait bulgular

Gruplar Mann Whitney U Testi
(Uclii Antibiyotik Pat1) | n | Mean | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. U p
Grup5-A | 8 | 7.32 6.89 |3.92|13.65]2.97 6.13
AE Grup5-B | 8 | 1038 | 10.64 |5.81|14.41|274| 10.88
Toplam 16| 8.85 830 (3921441 )3.18 13 | *0.046

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.)



81

Grup 6 (Pozitif Kontrol Grubu);

Grup 6-A ve Grup 6-B arasinda AE degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriilmemektedir (p>0.05) (Cizelge 3.15). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte AE degerleri A grubu 6rneklerinde daha yiiksektir.

Cizelge 3. 15. Grup 6-A ve 6-B’ye ait bulgular

Gruplar Mann Whitney U Testi
(Pozitif Kontrol Grubu) | n | Mean | Median | Min | Max | SS |SwraOrt.| U p

Grup 6-A 8 | 17.84 18.10 9.34 | 2299 | 421 | 10.38
AE Grup 6-B 8 | 13.97 14.24 6.87 | 19.79 | 4.33 6.63
Toplam 16| 15.91 16.93 6.87 | 22.99 | 4.59 17 | 0.115

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 géstermektedir.)

Grup 7 (Negatif Kontrol Grubu);

Grup 7-A ve Grup 7-B arasinda AE degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilk goriilmemektedir (p>0.05) (Cizelge 3.16). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte AE degerleri B grubu 6rneklerinde daha yiiksektir.

Cizelge 3. 16.Grup 7-A ve 7-B’ye ait bulgular

Gruplar Mann Whitney U Testi
(Negatif Kontrol Grubu) | n | Mean | Median | Min| Max | SS |[SiraOrt.| U p

Grup 7-A 8| 6.22 6.82 2.32 | 10.77 | 2.81 7.75
AE Grup 7-B 8| 891 7.49 2.08 | 22.16 | 6.02 9.25
Toplam 16| 7.57 7.26 2.08 | 22.16 | 4.75 26 | 0.529

(p<0,05, istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir.)
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Ortalama AE
20
15 - O Ledermix
10 I Vitapex
OKlorheksidin jel
5 4
O Kalsin
0 - B Uglii antibiyotik pati
Sodyum Karbamid .
. O Pozitif kontrol grubu
perborat- peroksit
hidrojen M@ Negatif kontrol grubu
peroksit

Sekil 3.2. Medikamanlarla renklendirilmis dislerin iki farkli beyazlatma ajaniyla ortalama beyazlama
(AE) miktarlarin1 gosteren grafik.
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4. TARTISMA

Kanal tedavili dislerin renklesmeleri, 6nemli bir estetik problemdir ve genellikle
beyazlatma tedavisi veya protetik restorasyonlara ihtiya¢ duyarlar (Kaneko ve ark.,
2000). Giiniimiizde hastalar, dislerinin estetik goriiniimleri konusunda ¢ok
duyarlidirlar ve bu nedenle estetik goriiniimiin saglanmasinda 6énemli yer tutan dis
renklenmelerinin mekanizmalar1 hakkinda dis hekimlerinin bilgi sahibi olmalar
olduk¢a Onemlidir. Dis renklenmesi olan bir hastanin degerlendirilmesinde bu
konuda bilgi sahibi olunmasi tedavi edilip edilmeme kararmin verilmesi ya da bir
uzmana danisma kararinin verilmesinde olduk¢a degerlidir. Dis hekimi dis
renklenmesine neden olan wuygulamalar hakkinda bilgi sahibi olup bu
uygulamalardan kacinabilir. Ayrica dislerin renklenmemeleri i¢in gerekli 6nlemler

hakkinda hastalarin1 bilgilendirebilir (Watts ve Addy, 2001).

Endodontik tedavi sonrasi dis renklenmeleri klinik dis hekimliginde olduk¢a 6nemli
bir estetik problemdir (van der Burgt ve ark., 1986). Nicholls (1976)’ a gore i¢sel dis
renklenmeleri nekrotik pulpa dokusu birikimi, pulpa bosluguna hemoraji, endodontik
ilag ve dolgu maddelerine baghdir. Ingle ve Beveridge (1976) kok kanal tedavisi
sonrast kron renklenmesinin titizlikle uygulanmis bir endodontik tedavi, medikaman

ve dolgu materyallerinin dogru se¢imiyle azaltilabilecegini sdylemislerdir.

Bircok endodonti kitabi, disleri boyayan materyallerin kullanimindan kag¢inilmasin
onermektedir. Ideal materyali secebilmek igin materyallerin disleri boyama
potansiyelleri hakkinda dogru bilgiye sahip olmak gerekir. Fakat literatiirde disleri
renklendiren materyaller konusundaki bilgiler olduk¢a sinirhidir (van der Burgt ve
ark., 1986). Caligmalarin ¢ogunda kok kanal dolgu patlarinin disleri boyadig:
sonucuna varilmistir. Laboratuar ¢aligmalarinda AH 26, Kerr kanal dolgu pat1, Roth
801, Sealapex, Endofill, Tubliseal, ¢inko oksit ojenol, Apatite kanal dolgu pati,
Cavizol, AH Plus ve EndoRez’ in renklesmeye neden oldugu gosterilmistir (Parsons
ve ark., 2001; Davis ve ark., 2002; Partovi ve ark., 2006; Lenherr ve ark., 2012).

Ledermix patinin disleri renklendirme 6zelligi hem ex vivo olarak (Kim ve ark., 2000
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a,b ) hem de klinik olarak (Day ve ark., 2001) arastirtlmistir. MTA tarafindan
olusturulan renklenmeyi gosteren birgok vaka raporu vardir. Ancak MTA siit
molarlarda pulpotomi ajani olarak kullanildiginda ciddi renklenmeyi gosteren
yalnizca bir vaka raporu vardir (Naik ve Hedge, 2005 ). Uglii antibiyotik patinin
rejeneratif endodontide kullanimi sonucu goriilen renklenmeden literatiirde oldukca
az bahsedilmistir (Lenherr ve ark., 2012). Ozetle endodontide kullanilan
materyallerin renklendirme potansiyellerini arastirmak ve birbirleriyle kiyaslamak

icin sistematik bir yaklasim kullanilmamastir.

Renklenmis kanal tedavili dislerdeki beyazlatma islemleri basit, hizli ve kolay
uygulanabilirdir. Estetik saglamak amaciyla konservatif bir yaklasim olan
beyazlatma isleminde normal dis konturu, okliizyon, form ve fonksiyon korunmus
olur. Protezlerle ilgili potansiyel problemler olan periodontal problemler,
okliizyondaki degisiklikler, kok kiriklart ve estetik uyumsuzluklar gibi durumlardan
kacinilmis olunur (Abbott ve Heah, 2009). Kanal tedavisi nedeniyle renklesmis

dislerde beyazlatma tedavileri uygun bir segenektir.

Uzun donem klinik arastirmalar, zaman ve hasta takibi agisindan zordur (Perdiago,
2002; van Meerbeek ve ark., 2003). Ayrica, in Vvivo calismalarda sonuglari
etkileyebilecek kontrol edilemeyen maniiplasyon, ortamin nemliligi ve 6rnek se¢imi
gibi faktdrler de vardir (Mason ve ark., 1996). In vitro deneylerin amac1; agiz igi
ortamu taklit ederek arastirilan materyallerin degisen kosullarda olasi davranislarini
saptayabilmektir. Laboratuar testleri, tek bir degiskeni degerlendirirken, diger
degiskenleri sabit tutar ve maliyeti diigiiktiir. Genellikle bu testlerin uygulanmasi

daha hizli ve kolaydir (van Meerbeek ve ark., 2003).

Van der Burgt ve ark. (1986) endodontik kanal dolgu maddeleriyle disleri
renklendirdikleri ve renklendirilmis dislerde beyazlatma yaptiklar1 benzer
caligmalarinda ortodontik olarak c¢ekilmis insan premolar dislerini kullanmislardir.
Partovi ve ark. (2006) yaygin olarak kullanilan endodontik kanal dolgu
materyallerinin disleri renklendirme 6zelliklerini in vitro olarak bilgisayarla analiz

ettikleri calismalarinda ve Van der Burgt ve arkadaslarinin (1986 b) yine endodontik
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kanal dolgu materyallerinin disleri renklendirme Ozelliklerini arastirdiklari
calismalarinda ortodontik nedenlerle ¢ekilmis insan premolar disleri kullanilmistir.
Geng disler yasl dislere gore daha hizli renklenir ve daha hizli beyazlar ¢iinkii dentin
kanallar1 daha genistir. Bu ¢alismalarda ortodontik nedenle ¢ekilmis premolarlarin
kullanilmalarinin nedeni ortodonti hastalarinin ortalama ayni yas grubunda geng
hastalar olmalaridir. Kim ve ark. (2000a), Ledermix patinin immatur disler
tizerindeki renklendirme etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda ortodontik nedenle
cekilmis immatur premolarlar1 kullanmiglardir. Yine Kim ve ark. (2000b) yaptiklar
baska bir ¢alismada Ledermix patinin matur disler lizerindeki renklendirme etkisini
arastirmiglardir ve bu amagla matur maksiller, mandibuler kesici disleri
kullanmiglardir. Her iki ¢aligmada da disleri kullanilan bireylerin yas ve cinsiyetleri
bilinmemektedir. Lenherr ve ark. (2012) yaptiklar1 laboratuar calismasinda bazi
kanal patlar1 ve kanal medikamanlarmin disleri renklendirme etkilerini
spektrofotometre kullanarak degerlendirmislerdir ve bu ¢alismada biiyiik bag hayvan
dislerini kullanmuslardir. Insan disi tercih etmemelerine gerekce olarak dis
morfolojilerindeki anlaml degisiklikleri géstermislerdir. Kimyasal kompozisyonu ve
yapist insan dislerine benzer oldugundan son yillardaki spektrofotometre kullanilan
caligmalarda sigir disleri kullanilmistir (Kwon ve ark., 2002; de Oliveira ve ark.,
2006; Wetter ve ark., 2004). Kwon ve ark. (2002), sigirlarin insanlara gére daha basit
bir diyetle beslenmeleri, insanlara gore daha gen¢ hayvanlardan elde edilmis
olmalari, renkleri beyaz ve daha temiz olmalar1 nedeniyle 15181 yansitma

ozelliklerinin daha farkli olabilecegini bildirmislerdir.

Wu ve ark. (1993), calismalarda degiskenligi en aza indirgemek i¢in ayni grup
dislerin kullanilmasin1 ve bu diglerin boyutlarinin, kanal ¢aplarinin, kanal
anatomilerinin de benzer olmasinin gerektigini bildirmislerdir. Ayrica ¢aligmalarda,
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in, ¢iiriiksliz ve restorasyonu olmayan dislerin
kullanilmasmin gerektigi de bildirilmistir (Retief, 1991). Kanal tedavisi sonrasi
estetik problemler ¢gogunlukla iist 6n grup dislerde gozlendiginden ¢alismamizda 112
adet benzer boyut ve morfolojide, periodontal nedenle ¢ekilmis insan {ist kesici

dislerini kullandik.



86

Insan disleri kullanilarak yapilan in vitro calismalarda deney asamasina kadar
ornekler genellikle timol igeren distile su, distile su, serum fizyolojik ve formalinde
bekletilmektedir (Rueggeberg, 1991; Dmarco ve ark., 2001; Civelek ve ark., 2003).
Bizim g¢alismamizda kullandigimiz insan disleri 6ncelikle %10 formalin igerisinde

daha sonra distile su igerisinde bekletildi.

Endodontik kanal medikamanlar1 yalnizca diglerin kok kisimlarina uygulanmasina
ragmen, medikaman artiklar1 disin kron kisminda kalabilir, ayrica mekanik
yontemlerle kanal medikamaninin krondan temizlenmesine ragmen dentin tiibiilleri
icinde materyal kalabilir. Bu sebeple dislerin kok kisimlart uzaklastirilip koronal
renklesme durumlari aragtirllmistir. Van der Burgt (1986 a) yaptiklari ¢alismada bazi
kok kanal patlarinin disleri renklendirme 6zelliklerini degerlendirmislerdir ve ayni
sebeple ortodontik nedenle ¢ekilmis premolar dislerin koklerini kesip uzaklastirarak

koronal boliimlerini kullanmislardir.

Apikal giris kavitelerinin genisliginde standardizasyonu saglamak icin biitlin dislerin
apikal giris kaviteleri Gates-Glidden frezle 1 numaradan 6 numaraya kadar sirayla

genisletilmislerdir.

Pulpal giris kavitelerinin mekanik preparasyonu dentin debrislerinin pulpal
duvarlarda birikimine neden olur ve McComb ve Smith’ in yaptiklar1 ¢aligmaya gore
bu tabakaya ‘smear tabakasi’ denir (McComb ve Smith, 1975). Bu konuyla ilgili
yapilmis benzer caligmalarin bazilarinda smear tabakasi kaldirilirken bazilarinda
kaldirilmamistir. Van der Burgt ve ark. (1986 a,b) smear tabakasinin kaldirilmasinin
ardindan bazi1 kok kanal dolgu materyallerinin disleri renklendirme 6zelligini
incelemislerdir. Pat pargalarinin dentin tiibiilleri ve semente penetrasyonunu
gozlemislerdir. Ayrica bazi patlarin periodontal irritasyon yapabilecegini de
sOylemislerdir. Van der Burgt (1986a) ve Parsons ve ark. (2001) smear tabakasinin
varliginin kok kanal dolgu patlarinin penetrasyonunu engelleyebilecegini, bu nedenle
de renklenmeyi dnleyebilecegini veya azaltabilecegini sdylemislerdir. Van der Burgt
ve ark. (1986) Tubliseal ve ¢ginko oksit ojenolle 4 giiniin sonunda belirgin renklenme

gbzlemislerdir. Partovi ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢calismada ise Endofill, Tubliseal ve
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cinko oksit ojenolle ancak 3 ay sonunda belirgin renklenme gozlenmistir. Van der
Burgt ve ark. smear tabakasini kaldirirken Partovi ve ark. smear tabakasini
kaldirmamiglardir. Bu sonuglar smear tabakasinin patlarin  penetrasyonunu
engelledikleri goriisiinii desteklemektedir. Davis ve ark. (2002) ise pat parcalariin
dentin tiibiillerine difiize olmadigini ancak kan pigmentlerinin smear tabakasinin
olmasina ragmen tam diflize oldugunu ve renklenmeye neden oldugunu
sOylemislerdir. Renk degisikliginin ciddiyeti smear tabakasinin kaldirilip
kaldirilmamasina baglidir ¢ilinkii dentin geg¢irgenligini anlamli oranda azaltir. Smear
tabakasinin kaldirilmadigr calismalarda dis renklenmesi daha az ve daha uzun
zamanda meydana gelir. Son yillardaki uygulamalar kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonunu saglamak i¢in smear tabakasini kaldirmay1 dnermislerdir (Lenherr
ve ark., 2012). Klinik kosullarmi taklit etmek ve endodontik materyallerin dentin
tiibiillerine optimal penetrasyonunu saglamak i¢in bu c¢alismada smear tabakasi

kaldirtlmistir.

Caligmamizda kok kanal medikamanlarinin uygulanmasinin ardindan dislerin apikal
giris kaviteleri cam iyonomer simanla kapatilmistir. Partovi ve ark. (2006) yaptiklar
benzer calismada dislerin apikal giris kavitelerini mumla kapatmislardir. Fakat
yaptigimiz pilot caligmada mumla kapatilan ornekler inkiibatérde bekletildiginde
mumun eridigi ve dis yilizeyinden ayrildig1 gézlendi. Bu nedenle daha iyi tikama
saglamak amaciyla cam iyonomer siman kullanildi. Bu c¢alismada klinik kosullarini
taklit etmek icin disler 37°C, %100 nemli ortamda bekletilmislerdir. Birgok
calismada oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da dehidratasyonu onlemek icin dislerin
kron kisimlar1 su i¢inde kalacak sekilde Eppendorf tiipleri i¢inde bekletilmistir (Van
der Burgt ve ark., 1986a;, van der Burgt ve ark., 1986b; Partovi ve ark., 2006).

Lenherr ve ark. (2012) endodontik kanal dolgu patlar1 ve medikamanlarin disleri
boyama etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda kanal medikamani olarak
tclii antibiyotik pati, Ledermix ve kalsiyum hidroksiti kullanmiglar ve bu
materyalleri dislerde 12 ay bekletmislerdir. Bu calismada kanal patlar1 ve
medikamanlar ayni1 deneysel silirede degerlendirilmistir, ancak arastiricilar

medikamanlarin 12 ay bekletilmesinin klinik kosullar1 yansitmadigini belirtmislerdir.
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Van der Burgt ve ark. (1986a) yaptiklari ¢alismada kanal dolgu patlarinin disleri
boyama etkinligini arastirarak 6 aylik bir siire bekletmiglerdir. Partovi ve ark. (2006)
yine kanal dolgu patlarinin disleri renklendirme o6zelliklerini arastirdiklari
calismalarinda 6rnekleri 9 ay bekletirken Kim ve ark. (2000 a,b) Ledermix patinin
disleri renklendirme ozelliklerini arastirdiklari c¢alismalarinda Ornekleri 12 hafta
bekletmislerdir. Kim ve ark. (2010) {i¢li antibiyotik pati, minosiklin, metronidazol
ve siprofloksasinin disleri renklendirme oOzelliklerini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda
ornekleri giinde bir kez renk Olgiimiine tabi tutarak toplam 14 giin Olglim
yapmiglardir.  Bizim  ¢alismamizda  kullanilan  materyaller = endodontik
medikamanlardir ve kanal ig¢i antibakteriyel etkinligin saglanmasi, travma,
apeksifikasyon ve rejeneratif tedavilerde kisa periyotlarda kullanilirlar. Bu nedenle 3.

giin, 2. hafta, 6. hafta ve 12. haftada 6l¢iim yapmay1 uygun bulduk.

Bu caligmada renk 6l¢iimii yapmak i¢in Vita Easyshade Advance spektrofotometre
kullanilmistir. Dislerdeki renk degisikligini degerlendirmek ig¢in 2 metod vardir;
gozle ve cihazlarla yapilan dl¢iimler. Gozle yapilan 6l¢lim subjektif bir metoddur ve
renk rehberlerini kullanir. Gozle yapilan dl¢lim, olduk¢a zordur ve kisinin goziiyle
ilgili durumlar ve ortamin 15181 gibi c¢evresel faktorlerden etkilenir (Partovi ve ark.,
2006). Daha kesin sonuglar elde edebilmek dolayisiyla protez dislerde daha estetik
durumlar ortaya c¢ikarmak ve beyazlatma tedavilerinin sonuglarint daha iyi
gorebilmek i¢in bircok dis rengi dl¢iim cihazi gelistirilmistir (Chang ve ark., 2013).
Renk ol¢lim cihazlar1 objektif, dlgiilebilir ve hizli sonuglar verir. Fakat kullanilan
cthazlarin netligini ve kisithiliklarii standart bir metodla degerlendiren bir yontem
olmadig1 i¢in tam anlamiyla ideal cihaz se¢imi miimkiin olmamaktadir (Chang ve

ark., 2013).

CIELAB renk sistemi 3 koordinat sistemi tizerine kuruludur. L koordinati maksimum
100 degerini gosterir ki bu beyazdir. a ve b eksenlerinin 6zel sayisal degerleri yoktur.
Pozitif a degeri kirmizi degerinin yliksekligini, negatif a degeri yesil degerinin
yiiksekligini belirler. Pozitif b degeri yesile kayarken negatif b degeri maviyi belirtir
(Chang ve ark., 2013).
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Kontrollii kosullarda 2 obje yan yana koyuldugunda insan gozii tarafindan ayirt
edilebilen en kii¢iik renk degisikligi 1 AE tnitidir. Fakat klinik kosullar altinda insan
goziinlin renk degisikligini ayirt edebilmesi icin 3,3 AE iiniti gereklidir (Douglas ve
Brewer, 1998). Kompleks cevrede ise 3,7 initten fazlasi kolaylikla gézlenebilir
(Chang ve ark., 2013).

Dis renginin algilanmasi karmagsik bir olaydir. Isiklandirma kosullari ten rengi,
makyaj, giyilen kiyafetlerin rengi ve komsu dislerin gdriiniimii gibi bir¢ok cevresel
faktor dis renginin algilanmasini etkileyebilmektedir. Beyazlatma ile ilgili yapilmis
calismalarin ¢ogunda renk rehberleri kullanilmistir ( Mokhlis ve ark., 2000; Li ve
ark., 2003). Bazi aragtirmacilar spektrofotometreler ve insan goézii arasinda renk
degisikligini belirlemede bir korelasyon oldugunu sdylemislerdir (Seghi ve ark.,
1989; van der Burgt ve ark.,, 1990). Bazilar1 ise herhangi bir iliski
gbzlemleyememistir (Okubo ve ark., 1998; Goldstein ve Schmitt, 1993). Horn ve
ark. (1998a) de yaptiklari ¢alismada spektrofotometre ve insan goziiniin duyarlilik ve
giivenilirligini  in  vitro olarak karsilagtirmiglardir.  Spektrofotometre %80
tekrarlanabilirlik gosterirken insan gozii %65’ 1 asamamistir. Paul ve ark. (2002)
yaptiklar1 benzer ¢alismada yine benzer sekilde spektrofotometrelerin daha dogru ve
daha duyarli olduklarini gozlemislerdir. 2009 yilinda yine Judeh ve Al-Wahadni’ nin
yayinladiklar1 caligmada dijital metodlar insan goziine goére 5 kat daha dogru

sonuglar vermislerdir.

Dozic ve ark. (2007), yaptiklari ¢alismada 5 ayri renk 6l¢iim cihazini in vitro ve in
vivo olarak karsilastirmislardir. iki cihaz, ShadeEye ve IdentaColor II kolorimetrik
tekniklerle c¢alismaktadir. ShadeScan ve Ikam CCD-dijital kamera tekniklerini
kullanmaktadir. Easyshade ise bir spektrofotometredir. Arastirmacilar farkli renk
Olglim cihazlarinin in vitro ve in vivo olarak farkli dogruluk ve duyarliliga sahip
olduklar1 sonucuna varmigslardir. Kolorimetreler spektrofotometrelere ve dijital
kameralara oranla anlamli bir sekilde daha az giivenilir bulunmustur. Cogu cihaz in
vivo kosullarda in vitro kosullara oranla daha giivenilir olmasina ragmen Easyshade

her iki kosulda da ayn1 sonucu vermistir.
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Goldstein ve Schmidt (1993), kolorimetrelerin dis hekimliginde kullanilmalarina
ragmen gilivenilir olmadiklarin1 sdylemisglerdir. Spektrofotometreler ise renk
biliminin referans enstriimanlar1 olarak bilinirler (Seghi ve ark., 1989) ve dis

hekimliginde renk 6l¢iimiinde basarili ve giivenli sekilde kullanilirlar.

Biitin bu avantajlarindan dolay1 calismamizda Vita Easyshade Advance
spektrofotometre kullanilmistir. Insan gozii 3 cesit sensér igerirken bu cihazlar daha
cok sayida sensor icerirler ve insan goziiniin ayirt edemeyecegi farkliliklart da tespit
edebilirler (Schilke ve ark., 2000). Yiksek bilgi stabilitesi ve miikemmel
tekrarlanabilirligi vardir. Ticari olarak spektrofotometrelerde sapmalar olsa da, bu
tutarsizlik calisma ile ilgili degildir ¢iinkli ¢alismamizda diglerin renginin 6nemi

yoktur, dnemli olan renk degisimidir (Lenherr ve ark., 2012).

Calismamizda tiim zaman araliklarinda Ledermix uygulanan oOrneklerdeki renk
degisimi pozitif kontrol grubuna gore anlamli derecede az; Kalsin, Klorheksidin jel,
ticlii antibiyotik pat1 ve negatif kontrol grubuna gére anlamli derecede daha fazladir.
AE 2. hafta degerleri 3. giin degerlerine gore anlamli derecede daha fazla, 6. hafta
degerleri 2. hafta degerlerine gore anlamli derecede daha fazla 12. hafta degerleri de

6. hafta degerlerine gore anlamli derecede daha fazladir.

Day ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada aviilsiyon sonrasi replante edilen dislerde
Ledermix pati ve radyoopak kalsiyum hidroksit pat1 olan UltraCal XS’in (Ultradent,
South Jordan, UT, USA) renklenme potansiyellerini aragtirmislar ve iki patin da
renklenmeye neden oldugunu ancak Ledermix ile olusan renklesmenin hastalar
acisindan daha az kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir. Kim ve ark (2000a,b)
Ledermix patinin immatiir dislerdeki renklenme etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, giines 1s18inin  Ledermix’le doldurulmus dislerde renklenmeyi
arttirdigini ve immatiir dislerde renklenmenin matiir dislere gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Ancak yine Kim ve ark (2010a) yaptiklar1 baska bir ¢alismada giines
15181 olmamasina ragmen minosiklin tedavisinden sonra koyu renkli dis golgeleri
izlemiglerdir. Arastiricilar smear tabakasinin kaldirilmasinin bu renklenmeyi

olusturdugunu ve renklenme siirecini hizlandirdigint bildirmislerdir. Chen ve ark.
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(2012) dis koklerini kullanarak klindamisin, doksisiklin ve demeklosiklinle yaptiklar
calismada benzer sekilde Ledermix patinin giines 15181 olmadiginda da renklenmeye
neden oldugunu gostermislerdir ve bunu 1s18a bagimli olmayan kimyasal
reaksiyonlara baglamislardir. Bu ¢alismada tetrasiklin komponenti olmasina ragmen
doksisiklin bazli kanal i¢i medikamanlar az renklenmeye neden olmuslardir.

Klindamisin bazli olanlar ise renklenmeye neden olmamislardir.

Thomson ve ark. (2012), cesitli endodontik materyallerin renklenme etkilerinin
incelemek iizere yaptiklar1 calismada medikaman olarak Ledermix, bir kalsiyum
hidroksit preparati olan Multi-Cal, PEG tasiyicisinda %2 klorheksidin asetat, PEG
icinde %5 klindamisin HCl ve PEG tastyicisini kontrol olarak kullanmislardir.
Arastirmacilar pat olarak ise AH 26 ( De Trey, Dentsply, Zurich, Switzerland), AH
Plus (De Trey, Dentsply) ve Araldite (Selleys Pty Ltd, Sydney, NSw Australia),
epoksi rezin yapisinda deneysel bir pat ve kontrol grubu olarak giita perka
kullanmislardir. 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 12 ayda fotograflar alinarak kaydedilmistir. Bu
calismada da Ledermix uygulanan Orneklerde en hizli ve en fazla renk degisimi
gozlenmistir. Klorheksidin ve klindamisin preparatlar1 ilk 3 ayda renklesme
gosterirken 12 aya kadar stabil kalmistir. Multi-Cal preparati ise 12 ay siiresince dig

renginde degisiklik meydana getirmemistir.

Onceki laboratuar ve klinik ¢alismalarla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da giines
15181na maruz kalmamalarina ragmen Ledermix uygulanan orneklerde zamanla artan

renk degisimi gozlenmistir.

Klinik bir yaklagimla patin yerlestirilmesinden sonra yilizeyin temizlenmesi veya
koronal dentinin medikamanla kontaminasyonunun tamamen engellenmesi miimkiin
olmayabilir. Bu nedenle renklenmeye sebep olmayan alternatifler gereklidir.
Tetrasiklin komponentinin klindamisin ile degistirilmesiyle olusturulan Odontopaste
bir alternatif olabilir. Ciddi dislokasyon yaralanmalari sonrasinda kullanilan
Ledermix patinin eksternal kok rezorpsiyonunu engelleme 6zelligi igerigindeki
kortikosteroide baglidir, dental travmatolojide kortikosteroid ile medikasyon iyi bir

alternatif olabilir (Lenherr ve ark., 2012).
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Kok kanal sistemini dezenfekte etmek ve rejeneratif endodonti prosediirlerinde
revaskiilarizasyonu saglamak i¢in {i¢lii antibiyotik pat1 6nerilmistir (Hoshino ve ark.,
1996, Sato ve ark., 1996). Bu pat; siprofloksasin, minosiklin ve metranidazol igerir.
Minosiklin bir tetrasiklin derivesi olarak uzun siiren sistemik kullanimlarda dislerde
renklenmeye neden olur (Mc Kenna ve ark., 1999). Trope (2010) ii¢lii antibiyotik
pat1 ile kanal medikasyonu sonucu renklenme oldugunu bildirmistir. Literatiir
taramasi yapildiginda {iglii antibiyotik patiyla renklenmeyi gosteren sinirlt sayida in
vitro ¢alisma oldugu goriilmektedir (Lenherr ve ark., 2012). Kim ve ark. (2010)’nin
renklenme etkilerini degerlendirmek iizere yaptiklari ¢alismada ticlii antibiyotik pati,
siprofloksasin, metranidazol ve minosiklin kullanilmis ve yalnizca minosiklin
grubunda {igli antibiyotik pati grubuna benzer sonuglar elde edilmistir.
Renklenmeden sorumlu olan maddenin minosiklin oldugu sonucuna varilmistir. Bu
calisma ayrica patin uygulanmasindan Once dentin duvarlarina bonding ajan
uygulanmasinin renk degisimini azalttigi ancak tamamen engellemedigi sonucunu
ortaya koymustur. Minosiklinin yerine sefuroksim kullanilmasinin renklenmeyi
engelleyebilecegi Onerilmistir (Krastl ve ark., 2012). Literatiirde sefuroksim
kullanildiginda dislerde meydana gelen renklenmeyle ilgili bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle biz ¢alismamizda iiglii antibiyotik patinin
hazirlanmasinda minosiklin yerine sefuroksim kullandik. Sefuroksim kullanilmasina
ragmen tiim dislerde renklenme gézlendi. Bu gruptaki renklenme 3. giinde Ledermix
grubu ve pozitif kontrol grubuna gore anlamli derecede daha az, negatif kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha fazlaydi. Klorheksidin jel, Kalsin, Vitapex
grubuyla karsilastirildiginda ise anlamli derecede bir farklilik yoktu. 2. hafta
degerlerine bakildiginda Ledermix grubu, pozitif kontrol grubu ve kalsiyum hidroksit
grubunda ticlii antibiyotik pati1 grubuna gore anlamli derecede daha fazla renklenme
gozlenirken negatif kontrol grubunda iiglii antibiyotik patina gore anlamli derecede
daha az renklenme gozlenmistir. 6. hafta degerlerine bakildiginda yine Ledermix ve
pozitif kontrol grubunda anlamli derecede daha fazla renklenme gozlenmistir.
Negatif kontrol grubunda ise anlamli derecede daha az renklenme gozlenmistir. 12.

hafta sonuglar1 da ayni sekildedir.
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Uclii antibiyotik pat1 grubunda 3. giin ve 2. hafta degerleri arasinda anlamli bir fark
olmamakla birlikte 2. hafta degerleri daha yiiksektir. 2. hafta ve 6. hafta degerleri
arasinda anlamli bir farkla 6. hafta degerleri yiiksektir. 6. hafta 12. hafta degerleri
arasinda anlamli bir fark olamamakla birlikte 12. hafta degerleri daha yiiksektir.
Biitiin medikamanlarda zamanla birlikte renklenme miktarinda artis gézlenmistir.
Yapilan literatlir taramasinda sefuroksim kullanilarak hazirlanan iiglii antibiyotik
patinin kullanilmasina bagli olusan dis renklenmeleri ile ilgili herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamistir.  Calismamizda iiclii antibiyotik patinda Ledermix patina gore
anlamli derecede az olan renklenme tetrasiklin komponentinin olmayisina

baglanabilir..

Kalsiyum hidroksit ve iyodoform igerikli bir pat olan Vitapex grubunda tiim zaman
araliklarinda pozitif kontrol grubuna gore anlamli derecede daha az, negatif kontrol
grubuna gore ise anlamli derecede daha fazla renklenme gozlenmistir. Istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen Ledermix grubundan sonra en fazla
renklesme gozlenen drnekler bu gruptaydi. 12. hafta da 6. haftaya gore, 6. haftada 2.
haftaya gore, 2. haftada ise 3. giine gore anlamli oranda daha fazla renklenme
gozlenmistir. Kupietzky ve ark.” nin (2003), yaptiklar1 ¢alismada siit kesici dislerde
kompozit strip kron kullanildiginda, biitiin dislerin estetik olmayan sar1 renklenmis
goriintiilerinin  restorasyonun kenarlarindan  gbzlendigi  bildirilmistir.  Bizim
calismamizda da benzer sekilde Vitapex uygulanan oOrneklerde gozle goriiliirii

sarims1 renk degisimi gozlenmistir.

Kalsin grubunda 3. giinde Ledermix ve pozitif kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha az renklenme gozlenirken negatif kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha fazla renklenme gozlenmistir. 2. haftada Kalsin grubunda Ledermix
ve pozitif kontrol grubuna gore anlamli derecede daha az renklenme, iiclii antibiyotik
patt ve negatif kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla renklenme
gozlenmistir. 6. hafta degerlerinde Kalsin grubunda Ledermix ve pozitif kontrol
grubundan anlamli derecede daha az renklenme, negatif kontrol grubundan ise
anlaml derecede daha fazla renklenme gozlenmistir. 12. hafta degerleri de 6. hafta

degerleri ile aym sekildedir. Renk degisimi degerleri 2. haftada 3. giline oranla
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anlamli derecede daha fazladir, 2. hafta ve 6. hafta degerleri arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmezken 6. hafta degerleri daha yiiksektir, 6. hafta ve 12. hafta
degerleri karsilastirildiginda ise 12. hafta degerleri anlamli olarak daha yiiksektir.
Thomson ve ark. (2012) ¢esitli kok kanal medikamanlar1 ve kok kanal patlariyla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda pat olarak Ledermix, kalsiyum hidroksit preparati olarak
Multi-Cal, PEG igerisinde %2 klorheksidin asetat, PEG igerisinde %5 klindamisin
HCI1 ve PEG kullanmislardir ve 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 12 ayda dijital kayitlarla renk
degisimini degerlendirmislerdir. Kalsiyum hidroksit preparati olan Multi-Cal dislerde
12 aylik deney periyodunda 6nemli bir renk degisikligi yaratmamistir. Lenherr ve
ark. (2012) yaptiklar1 ¢calismada bir¢ok endodontik materyalin disleri renklendirme
ozelliklerini 1 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12 aylik deney periyodunda incelemislerdir.
Bu calismada saf kalsiyum hidroksit salinle karistirilarak, radyoopakligi saglamak
icin baryum siilfat iceren Ultracal XS, radyoopakligi saglamak i¢in bizmut oksit
iceren ApexCal olarak 3 farkli kalsiyum hidroksit preparatt kullanilmistir ve bu 3
farkli kalsiyum hidroksit preparatinin disleri renklendirme ozellikleri farkli
bulunmustur. Saf kalsiyum hidroksit ve Ultracal XS, herhangi bir zamanda negatif
kontrol grubuna gore anlamli bir fark gostermezken, ApexCal igeren ornekler deney
periyodunun ikinci yarisinda artan AE degerleri gostermislerdir ve arastirmacilar

bunu ApexCal igerigindeki bizmut karbonata baglamiglardir.

Kalsiyum hidroksit tozu igerisine farkli firmalar, antibakteriyel 0Ozellikleri,
radyoopazite, akicilik ve yogunluk gibi Ozellikleri gelistirmek amaciyla cesitli
birlesikler eklemislerdir (Fava ve Saunders, 1999). Bu bilesiklerin, kalsiyum
hidroksitli  patlarin  digleri renklendirme Ozelliklerini etkileyebilir. Bizim

calismamizdaki Kalsin preparati baryum stilfat iceriklidir.

Son zamanlarda yayinlanan klinik bir ¢alismada ise replante edilmis dislerde Ultracal
XS olctlebilir bir renk degisikligi gostermistir. Bu caligmada Ultracal XS i¢in
ortalama renk degisikligi degeri 5.1° dir. Klinik kosullarda, AE 2,6-3,7 aras1 degerler
dis hekiminin algilanmasi i¢in yeterlidir. AE 5.5-6.8 arasi ise kabul edilemez bir
degerdir ve ileri bir tedavi Onerilir (Day ve ark., 2011). Bizim c¢alismamizda

kullandigimiz Kalsin preparati radyoopaziteyi saglayici madde olarak baryum siilfat
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icermektedir. Day ve ark.’nin radyoopak madde olarak baryum siilfat iceren bir
preparat olan UltraCal XS ile yaptiklari ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde bizim
calismamizda da Kalsin uygulanan dislerdeki AE degeri 2. haftadan itibaren kabul

edilemez diizeydedir.

Klorheksidin jel grubunda tiim zaman araliklarinda Ledermix ve pozitif kontrol
grubuna gore anlamli derecede az renk degisikligi negatif kontrol grubuna gore ise
anlamli derecede fazla renk degisikligi gozlenmistir. 3. giin ve 2. hafta degerleri
karsilastirildiginda 2. haftada anlamli derecede daha fazla renk degisikligi
goriilmiistiir. 2. hafta ve 6. hafta degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli olamamakla birlikte 6. hafta degerlerinin daha yiliksek oldugu goézlenmistir.
6. hafta ve 12. hafta degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte 12. hafta degerleri daha yiiksek bulunmustur. Klorheksidin
gargara kullanimiyla ilgili hastalarin en Onemli sikayeti, dil ve dislerde dissal
kahverengi renklenmedir (Flotra ve ark., 1971; Watts ve Addy, 2001). Addy ve
Hunter (1987) yaptiklar1 ¢alismada CHX gargaranin yaptigi renklesmenin dis
firgalamayla engellenemedigini belirtmislerdir. Emling ve ark. (1992), Joyston-
Bechal ve Hernaman (1993), Jenkins ve ark. (1993), Sanz ve ark. (1994), Hoffmann
ve ark. (2001), Charles ve ark. (2004) CHX gargarayla anlamli renklenme
gozlemislerdir. Klorheksidin igerikli kok kanal medikamanlarinin dislerde
olusturdugu renk degisimini inceleyen arastirma sayist sinirlidir. Thomson ve ark.
(2012) c¢esitli kok kanal medikamanlar1 ve kok kanal patlartyla yaptiklar
caligmalarinda pat olarak Ledermix, kalsiyum hidroksit preparati olarak Multi-Cal,
PEG igerisinde %?2 klorheksidin asetat, PEG igerisinde %5 klindamisin HCI ve PEG
kullanmislardir ve 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 12 ayda dijital kayitlarla renk degisimini
degerlendirmislerdir. Klorheksidin preparati ilk 3 ayda renklenmeye sebep olurken
12 aya kadar olan periyotta stabil kalmistir. Bizim calismamizda da Thomson ve
ark.’nin bulgularina benzer sekilde klorheksidin preparati Ledermix patina gore daha
az, antibiyotik preparatiyla benzer renklenme gostermistir. Thomson ve ark.” nin
yaptig1 ¢alismada ilk 3 aylik deney periyodunda renklenme gozlenirken 12 aylik
periyotta renk degisikligi gozlenmemistir. Bizim ¢alismamizda da Klorheksidin jel 3

aylik periyod boyunca giderek artan degerlerde renk degisikligine neden olmustur.
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Intrakoronal ~ beyazlatmanin  basarisin1  inceleyen  calismalarda  dislerin
renklendirmesini taklit etmek amaciyla drnekler kan kullanilarak boyama islemlerine
tabi tutulmaktadir (Freccia ve Peters, 1982; Horn ve ark., 1998b; Vachon ve ark.,
1998; Lim ve ark., 2004; Lee ve ark., 2004). Bizim g¢alismamizda da Freccia ve
Peters’ in (1982) 6nerdigi gibi pozitif kontrol grubu olarak kan kullanilmistir. Pozitif
kontrol grubu tiim zaman araliklarinda diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha fazla renk degisikligi gostermistir. 3. giin ve 2. hafta degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 2. hafta degerleri daha yiiksek
bulunmustur. Yine istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 2. hafta degerleri 6.
hafta degerlerine gore daha yiiksek bulunurken; 12. hafta degerleri 6. Hafta
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Dis
dokusunun kan ile temas siiresi arttitkca renklenme artmistir. Marin ve ark.’nin

(1997) yaptiklari calismada elde ettikleri bulgular bu sonucu desteklemektedir.

Negatif kontrol grubundaki 6rneklerde diger gruplara gore anlamli derecede daha az
renklenme gozlenirken renklenmenin derecesi siire arttikca istatistiksel olarak
anlamli derecede artmistir. Negatif kontrol grubunda diger gruplara oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede az renklenme gdzlenmesine ragmen yine de
renklenme gozlenmistir. Maksimum renklenme 12. haftada goézlenmistir ve 12.
haftada negatif kontrol grubunda ortalama AE degeri 1.85’ tir. Bu deger klinik olarak
gozle ayirt edilebilecek diizeyde degildir.

Calismamizin ilk asamasinda ¢esitli medikamanlarin neden oldugu renk degisimi
belirlendikten sonra bu dislere iki farkli beyazlatma materyali “Walking Bleach”

teknigi uygulanarak dislerin renk degisim miktarlar1 degerlendirildi.

Superoksol emdirilmis pamuk peletin endodontik giris kavitesi igine yerlestirilerek
sicak bir aletle 1s1t1ld1g1 beyazlatma teknigine ‘Termokatalitik teknik’ denir. Caldwell
(1967), devital dislerin beyazlatilmasinda dislerin 75 dereceye kadar 1sitilabilecegini,
en ylksek derecedeki 1sinin perhidroliin beyazlatma hizin1 200 defa arttirdigini
belirtmistir. Superoksol ve 1s1 kombinasyonunu takiben superoksoliin sodyum

perboratla karigtirilarak Walking Bleach yontemindeki gibi kullanimi, dislerdeki
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beyazlatma etkinligini %90 arttirmaktadir. Ancak %35’ lik hidrojen peroksit
kullanilarak yapilmig internal beyazlatma tedavilerinde %06-8 oraninda servikal
rezorpsiyon izlenirken, 1siyla kombine tedavilerde bu oran %18-25" e kadar
yiikselmistir ( Caliskan, 2006; s: 816). Bir¢ok arastirmaci, kron i¢i beyazlatma
isleminde, %30-35 hidrojen peroksit ile kombine 1s1 kullaniminin servikal kok
rezorpsiyonuna neden oldugunu bildirmislerdir (Harrington ve Natkin, 1979; Cvek
ve Lindwall, 1985; Madison ve Walton, 1990; Rotstein ve ark., 1991; Trope, 1997).
Daha sonralar dis dokularina daha az zarar vermesi ve uygulanmasinin daha pratik
olmasindan dolay1 ‘Walking Bleach Teknigi’ daha populer olmustur (Hattab ve ark.,
1999).

Lai ve ark. (2003), ‘walking bleach’ ve ofiste beyazlatma ydntemlerini
karsilastirdiklar1 calismalarinda 24 adet iist keser dis kullanmislardir. 1 mm
kalinliginda dentin kesitleri hazirlayarak her bir grupta 6 ornek olmak {izere
intrakoronal beyazlatma uygulamislardir. Termokatalitik, ‘walking bleach’ ve iki
yontemin  kombinasyonunun karsilastirildigi  arastirmada, renk  Ol¢iimleri
spektrofotometre kullanilarak yapilmistir. Termokatalitik beyazlatmanin yapildig:
gruptaki dentin 6rneklerine pulpa odasindan beyazlatma yapilmis, mine yiizeyinden
hidrojen peroksit uygulanmamistir. En az degisiklik kirmizi-yesil ekseninde

gorilmistiir. Yontemler arasinda fark bulunamamustir.

Amato ve ark. (2006), yaptiklar1 ¢caligmalarinda 16 yil siireyle yaglar1 7-30 arasinda
degisen ve intrakoronal beyazlatma yapilan 35 hastay: takip etmislerdir. Hastalara
termokatalitik beyazlatma yapilmis ve seans aralarinda ‘walking bleaching’
uygulanmistir. Sonuglarin renk skalasi ile degerlendirildigi aragtirmanin sonucunda,
iki yontemin beraber uygulanmasinin etkili oldugu, hizli estetik sonuca ulastirdig1 ve

giivenli oldugu bildirilmistir.

Bizim c¢alismamizda beyazlatma materyali olarak sodyum perborat tozu %30
hidrojen peroksitle karistirilarak kullanilmistir ve diretici firma tarafindan jel
formundaki kullanima hazir karbamid peroksit preparatt (Whiteness Super Endo,

%37 karbamid peroksit) ile karsilastiriimistir.
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Beyazlatma materyalleri, sivi, toz ya da jel formunda olabilirler. Dislerin
beyazlatilmasi i¢in en yaygin olarak kullanilan materyaller hidrojen peroksit, sodyum
perborat ve karbamid peroksittir. Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit genellikle
ekstrakoronal beyazlatma ig¢in kullanilirken, sodyum perborat intrakoronal
beyazlatma i¢in kullanilmaktadir (Howell, 1980; Plotino ve ark., 2008). Evde
uygulanan beyazlatma tedavisi ile karbamid peroksit ve hidrojen peroksitin jel ve
adeziv formlarmin gelistirilmesinden sonra, klinikte hekim tarafindan kullanilan
yiiksek konsantrasyondaki {iriinlerin de jel formlar: tiretilmistir. Bu yeni anlayis ile
tiretilen jel formlarinin uygulanmasi esnasinda materyaller, akmaz, kdpiirmez, adeziv
ve kolay uygulanabilir 6zelliktedir. Bu materyallerin uygulama kolayligi ve ¢evre
dokulara sizarak irritasyon yapma olasiliginin az olmasi géz Oniine alinarak jel
formunda intrakoronal beyazlatmada da kullanilabilecek preparatlar yapilmistir
(Kocatiifek, 2013). Sodyum perborat ise beyaz, kristal yapida, kokusuz bir tozdur
(Weiger ve ark., 1994). Kontrolii kolay bir materyaldir ve beyazlatma i¢in kullanilan
hidrojen peroksitten daha giivenlidir. Bu nedenle sodyum perboratin intrakoronal
beyazlatma uygulamalar1 i¢in uygun bir materyal oldugu bildirilmistir (Plotino ve
ark., 2008). Ayrica sodyum perboratin su veya hidrojen peroksit ile karigiminin,
intrakoronal beyazlatmada oldukg¢a etkili oldugu bircok kez rapor edilmistir

(Heithersay ve ark., 1994; Heithersay, 1999; Ari ve ark., 2008).

Sodyum perboratin distile su ve hidrojen peroksitin degisik oranlardaki karigimlarini
karsilastiran birgok calisma vardir. Rottstein ve ark. (1991), Rottstein ve ark. (1993),
An ve Ungor (2002), Weiger ve ark. (1994) yaptiklari calismalarda sodyum
perboratin %3-%30 hidrojen peroksitle karistirilmasi ve distile su ile karistirilmasini
karsilastirmislar ve anlamli bir fark bulamamisglardir. Ancak sodyum perborat distile
su ile kanistirildiginda beyazlatma etkisi daha uzun siirede ortaya ¢ikabilir bu nedenle
beyazlatma materyali daha sik degistirilmelidir (Plotino ve ark., 2008). Renk
stabilitesi ise her iki karisimda da aynidir (Rottstein ve ark., 1993; Ar1 ve Ungor,
2002). Ho ve Goering (1989), Warren ve ark. (1990) ise sodyum perboratin hidrojen
peroksitle karistirtlmasinin distile su ile karistirilmasindan daha etkili beyazlatma
etkisi saglayacagini bildirmislerdir. Bizhang ve ark. (2003), biliyiikk bas hayvan

dislerini kullandiklar1 caligmalarinda sodyum perborati distile su ve hidrojen
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peroksitle karistirarak kron i¢i beyazlatma etkinliklerini karsilagtirmiglardir ve
hidrojen peroksitle karistirilmis sodyum perborat grubunda suyla karistirilmis
sodyum perborat grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek beyazlatma
etkinligi gozlemislerdir. Peters (1982) %30’ luk hidrojen peroksit ve sodyum

perborat karigiminin termokatalitik teknik kadar etkili oldugunu séylemislerdir.

Horn ve ark. (1998a), yaptiklar1 caligmada spektrofotometre kullanarak kanla
boyadiklar1 insan dislerinde renk degisimini degerlendirmislerdir. Bu calismada
yalmzca L° degerlerini degerlendirmisler ve smear tabakasmi kaldirmanin
intrakoronal beyazlatmanin bagarisini etkilemedigini ifade etmislerdir. Arastiricilar
sodyum perborat1 su yerine hidrojen peroksitle karistirarak kullanmanin daha iyi
beyazlatma sagladigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda sodyum perborat

hidrojen peroksitle karistirilarak kullanilmistir.

Vachon ve ark. (1998), yaptiklari in vitro arastirmada kanla boyadiklari insan
dislerine %30 sodyum perborat-hidrojen peroksit kombinasyonu ve %10 karbamid
peroksiti ‘walking bleach’ teknigiyle uygulamislardir. Renk degisikliklerini
spektrofotometre ile kaydettikleri caligmalarinda her iki materyal kullanimiyla

benzer beyazlatma etkisi elde etmislerdir.

Valera ve ark. (2009), yaptiklar1 calismalarinda 60 tane tek koklii insan premolar disi
kullanmiglardir. Disleri kanla boyadiktan sonra 4 gruba ayirarak koronal giris
kavitelerine %16 karbamid peroksit jel, tetrahidrat sodyum perborat ve %16
karbamid peroksit jel karisimi, sodyum perborat ve distile su karigimi1 ve kontrol
grubu olarak distile su emdirilmis pamuk yerlestirmislerdir. Spektrofotometrik
yontemle degerlendirdikleri 6rneklerde deney gruplar arasinda beyazlatma etkinligi

acisindan anlamli bir fark gozlenmemistir.

Perrine ve ark. (2000), %10 karbamid peroksit ve sodyum perborat-distile su
karisimininin  beyazlatma etkinligini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlamamaislardir.
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Vachon ve ark. (1998), Valera ve ark. (2009), Perrine ve ark. (2000)’ nin yaptiklar
calismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda pozitif kontrol grubunda koyun kani
kullanilarak renklendirilmis dislerde sodyum perborat-hidrojen peroksit ile
kanigtirillarak %37 karbamid peroksile beyazlatma etkinlikleri karsilastirilmistir.
Sodyum perborat-hidrojen peroksit grubunda istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte daha fazla beyazlama gozlenmistir.

Leonard ve ark. (1998), ¢ekilmis dislerde ytiriittiikleri caligsmalarinda 2 hafta boyunca
%S5, %10 ve %16 karbamid peroksit ile renk degisimini karsilastirmiglardir ve

yiiksek konsantrasyonda beyazlatma etkinliginin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Yui ve ark. (2008), distile su ile karistirilmis sodyum perborat, %10 karbamid
peroksit ile karigtirllmis sodyum perborat ve %35 karbamid peroksit ile karistirilmisg
sodyum perborati1 walking bleach teknigini kullanarak beyazlatma etkinligi agisindan
degerlendirmisler ve karbamid peroksit ile karistirilan sodyum perborat drneklerinde
istatistiksel olarak anlamli fark gozlemislerdir. Bizim c¢alismamizda yiiksek

konsantrasyonda (%37) karbamid peroksit kullanilmistir.

Oliviera ve ark. (2006), sodyum perborati %2’ lik klorheksidin jeliyle, %37
karbamid peroksitle, %30 hidrojen peroksitle karigtirarak intrakoronal beyazlatma
yapmiglardir. Kanla boyanan sigir disleri ‘walking bleach’ teknigiyle
beyazlatilmislardir. Dijital fotograflar ve renk skalalar1 kullanilarak 0, 7, 14, 21 ve
28. giinlerde renk 6l¢iimii yapilmistir. 28. giin sonunda her ii¢ karigim da benzer
sonuglar vermistir. Klorheksidin jeli ve karbamid peroksitle karigtirildiginda ayni

Olclide beyazlatma saglanmistir.

Aldecoa ve Mayordomo (1992), yaptiklar1 calismada intrakoronal beyazlatma
uyguladiklart dislere sodyum perborat-su uyguladiktan sonra karbamid peroksitle
karistirtlmis sodyum perborat uygulamislardir ve beyazlatma etkisinin Omriiniin

uzadigini bildirmislerdir.
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Lim ve ark. (2004), yaptiklar1 calismada cekilmis disleri kanla boyamislardir.
Sodyum perborat, hidrojen peroksit, karbamid peroksit kullanarak ‘walking bleach’
teknigiyle beyazlattiklar1 disleri renk skalast ile renk degisimi agisindan
degerlendirmislerdir. Arastiricilar, sodyum perborat ile beyazlatmanin karbamid
peroksit ve hidrojen peroksitle ayni sonuglart verebilmesi igin en az iki seans
gerektigini belirtmislerdir. Sonu¢ olarak hidrojen peroksitin kok rezorpsiyonuna
neden olma riski olmasi ve basarisinin karbamid peroksitle ayni1 olmasi sebebiyle
‘walking bleach’ tekniginde karbamid peroksit kullanilmasin1 6nermislerdir. Bizim

3

calismamizda Lim ve ark. ° nin yaptiklari ¢aligmanin bulgularinin aksine sodyum
perborat-hidrojen peroksit karisimi ve %37 karbamid peroksit esit sayida tiger kere
uygulanmalarina ragmen koyun kani kullanilan pozitif kontrol grubu 6rneklerinde
sodyum perborat-hidrojen peroksit karigiminin istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte daha etkili beyazlatma sagladig1 gézlenmistir.

Devital beyazlatma materyallerinin disleri beyazlatma etkileri kadar canli dokulara
zararli etkilerinin olmamas1 sahip olmasi gereken oOzelliklerindendir. Bazi
caligmalarda sodyum perborat-hidrojen peroksit karisiminin beyazlatma etkinligi
acisindan ¢ok 1iyi sonuglar verdigi bildirilmistir (Amato ve ark.,2006; Friedman,
1997). Fakat bu materyalin kullanilmasi eksternal servikal kok rezorpsiyonuna neden
olabilmektedir. Eksternal servikal rezorpsiyon cogunlukla sement defektlerinden
periradikiiler alana peroksit difiizyonuna baglhdir. Ar ve Ungdr (2002), sodyum
perboratin distile su ile karistirilmasini 6nermislerdir. Gokay ve ark.(2008), %10,
%17,, %37 karbamid peroksit ile sodyum perborat-%30 hidrojen peroksit karisiminin
periradikiiler penetrasyonunu arastirmiglardir ve sodyum perboratla daha yiiksek
peroksit penetrasyonu goézlemislerdir. % 37 karbamid peroksitte %10 ve %17’ lik
karbamid peroksite gore daha fazla peroksit penetrasyonu gozlenmistir. %10 ve
%17 lik karbamid peroksit arasinda ise istatistiksel olarak anlamli peroksit
penetrasyonu yoktur. Karbamid peroksitte eksternal servikal rezorpsiyon riskinin
daha az oldugu bildirilmistir. Ayrica hidrojen peroksitle beyazlatma tedavisi
uygulanmasinin ardindan pulpa odasina gecgici olarak kalsiyum hidroksit pati
uygulanmasiyla pH degerindeki diisiisiin engellenerek servikal rezorpsiyonun

riskinin 6nlenebilecegi bildirilmistir (Bizhang ve ark., 2003).
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Bizim c¢alismamizda tiim 6rnekler goz oniinde bulunduruldugunda iki grup arasinda
beyazlama (renk degisimi AE) a¢isindan anlamli bir fark olmamakla birlikte renk
degisimi miktar1 karbamid peroksit jelde daha fazladir. Ledermix grubu, Vitapex
grubu ve Klorheksidin jel grubu ve negatif kontrol grubunda renk degisimi
degerlerinde sodyum perborat ve karbamid peroksit jel grubu arasinda anlamli bir
fark gozlenmemesine ragmen renk degisimi miktar1 karbamid peroksit jelde daha
fazla gbzlenmistir. Kalsiyum hidroksit grubunda sodyum perborat-hidrojen peroksit
ve karbamid peroksit grubu arasinda anlamli oranda sodyum perborat-hidrojen
peroksit grubunda renk degisimi daha fazladir. Uglii antibiyotik pat1 grubunda her iki
beyazlatma grubu arasinda anlamli bir farkla karbamid peroksit grubunda daha fazla
renk degisimi gozlenmistir. Pozitif kontrol grubunda ise anlamli olmamakla birlikte

sodyum perborat- hidrojen peroksit grubundaki renk degisimi daha fazladir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Cesitli endodontik medikamanlarin disler iizerindeki boyama etkinlikleri ve iki farkli
beyazlatma  ajaninin  renklenmis  dislerdeki  beyazlatma  etkinliklerini
spektrofotometreyle degerlendirdigimiz c¢alismamizda asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1. Pozitif kontrol grubu olan kan, tiim zaman araliklarinda deney gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla renklenmeye neden

olmustur(p<0,05).

2. Biitlin kanal i¢i medikamanlar pulpa odasi icinde kaldiklar1 siireyle orantili renk
degisikligi meydana getirmislerdir. Bu nedenle medikamanlarin kanal igerisinde

etkinlik gosterebilecekleri siireden daha uzun tutulmamalar1 gerekmektedir.

3. Calismamizda kullanilan kanal i¢i medikamanlar igerisinde Ledermix tiim zaman

araliklarinda diger medikamanlara gore daha fazla renklenmeye neden olmustur.

4. Ozellikle Ledermix ve Vitapex gibi ¢ok renklenme olusturan medikamanlarin
miimkiin oldugunca 6n grup dislerde kullanimindan kaginilmali ve alternatif

medikamanlara yonelinmelidir.

5. Kullanilan beyazlatma materyalleri (sodyum perborat-hidrojen peroksit ve
karbamid peroksit) arasinda tiim gruplarda beyazlatma etkinligi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

6. Kalsin grubu oOrneklerinde sodyum perborat-hidrojen peroksit kullanildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla renk degisikligi gézlenirken, ti¢li
antibiyotik pati grubunda karbamid peroksit ile istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla renk degisikligi gozlenmistir (p<0,05). Bu bulgulara dayanarak
Kalsin sebebiyle renklesmis dislerde sodyum perborat-hidrojen peroksit, t¢li
antibiyotik pati nedenli renklenmelerde ise karbamid peroksit kullaniminin daha

etkili sonuglar verebilecegini diistinmekteyiz.

7. Diger gruplarda her iki beyazlatma materyali arasinda renk degisikligi miktar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir fakat sodyum
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perborat-hidrojen peroksit karigiminin daha fazla servikal rezorpsiyona neden
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle giivenilir ve kullanimi1 kolay olan karbamid

peroksit jelin devital beyazlatmada kullanilmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Cesitli Endodontik Materyallerin Disler Uzerindeki Boyama Etkileri Ve Renklesmis Dislerde
iki Farkh Beyazlatma Materyalinin Spektrofotometrik Analizle Beyazlatma Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Calismamizda endodontik tedavilerde sik kullanilan kanal i¢i medikamanlarin diglerde olusturdugu
renklenmenin boyutunu degerlendirmeyi ve renklenmis dislerde uygun beyazlatma materyali se¢imi

icin iki farkli beyazlatma materyalinin disleri beyazlatma etkinliklerini arastirmay1 amagladik.

Caligmamizda 112 adet, periodontal nedenle ¢ekilmis iist keser dis kullanilmigtir. Diglerin koklerinin
apikal kisimlart mine-sement birlesiminin 2 mm. altindan kesilerek uzaklastirilmiglardir. Diglere
medikaman uygulanmasindan 6nce spektrofotometre (Vita Easyshade Advance) ile ilk renk 6l¢iimleri
yapilip not edilmistir. 112 dis bir grupta 16 dis olacak sekilde rasgele 7 gruba ayrilmistir. Deney
gruplarina apikal giristen Ledermix, Vitapex, Klorheksidin jel, Kalsin ve tglii antibiyotik pati
uygulanmistir. Pozitif kontrol grubunda koyun kani, negatif kontrol grubunda ise serum fizyolojik
kullanilmustir. Dislerin apikal girigleri bir tikama materyali olan cam iyonomer simanla kapatilmustir.
Kron kisimlart su iginde kalacak sekilde yarisi su ile doldurulmus ve numaralandirilmis tiipler
icerisine konulan 6rnekler inkiibatdrde bekletilmislerdir. 3. giin, 2. hafta, 6. hafta ve 12. haftada disler
inkiibatorden ¢ikarilmis spektrofotometre ile renk Olglimleri yapilmistir. 12. hafta sonundaki
Olciimlerinin yapilmalarinin ardindan dislere koronal kisimdan endodontik girig kaviteleri agilmistir.
iki farkli agartma materyali uygulamak amaciyla 16 dis iceren her bir gruptaki disler Grup A ve B
olmak {izere 8’ er dis igeren 2 alt deney grubuna ayrilmistir. Agartma materyalleri diglerde 5 giinde bir
yenilenerek toplamda 15 giin bekletilmistir. Grup A’ da sodyum perborat-hidrojen peroksit karisima,
Grup B’ de karbamid peroksit kullanilmigtir. Beyazlatmanin ardindan tekrar renk olgtimleri
yapilmistir. Spektrofotometre ile elde edilen L, a, b, degerlerinden renk degisim miktarlar1 (AE) elde

edilmistir ve istatistiksel degerlendirmeleri yapilmustir.

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programu ile degerlendirilmistir. Verilerin frekans
ve yiizdesel dagilimlart verilmistir. Normallik testi sonucunda, gruplar arasinda farklilik incelenirken
ikili gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U Testi kullanilmustir. ikiden fazla
gruplarda ise normal dagilmayan degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi
kullanilmistir.Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup
p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise
gruplar arasi anlamli farkliligin olmadig: belirtilmistir. Farkli zamanlarda 6l¢iilen degiskenlerin 6l¢iim

zamanlar1 arasindaki farkliligi incelerken normal dagilmayan degiskenlerde Wilcoxon Sign Testi
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kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig olup, p<0,05 olmast durumunda 6lgiim
zamanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise Ol¢iim zamanlar
arasinda anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir. Negatif kontrol grubu biitliin zaman araliklarinda en
az renk degisikligi gosteren grup olmustur (AE<1,85). Pozitif kontrol grubu istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde biitiin gruplardan daha ciddi renklenme gostermistir (p<<0,05). Ledermix uygulanan grup
biitin zaman araliklarinda diger deney gruplarindan fazla renklenme gostermistir. 112 dis
incelendiginde sodyum perborat-hidrojen peroksit ile karbamid peroksit arasinda beyazlatma etkinligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Kalsin grubu sodyum perborat-
hidrojen peroksit ile istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha yiliksek AE degerleri gosterirken tiglii
antibiyotik pati grubu ise karbamid peroksitle istatistiksel olarak anlamli yiiksek AE degerleri

gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Devital beyazlatma, dis renklenmeleri, endodontik medikamanlar, hidrojen
peroksit, karbamid peroksit, Klorheksidin jel, Ledermix, sodyum perborat,

Spektrofotometre, Vitapex
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SUMMARY

In Vitro Spectrofotometric Analysis Of The Effects Of Different Root Canal Medicaments On
Discolouration Of Mature Teeth And Bleaching Of Tooth Discoloration Caused By Those
Medicaments

The aim of the present in vitro study is to assess the color changes resulted with root canal
medicaments (Ledermix, triple antibiotic paste, Kalsin, Klorhexidine gel, Vitapex) and then to
determine the bleaching effect of sodium perborate-hydrogen peroxide mixture and carbamide

peroxide on discolored teeth.

112 human maxillary central incisors extracted for periodontal reasons were used. The roots were
resected 2 mm below the cemento-enamel junction. The pulps were extirpated and the pulp chambers
were then cleaned using Gates-Glidden drills #1-6 and irrigated with 5% NaOCI through the apical
access opening. The teeth were then randomly divided in to seven groups five as experimental and
two as positive and negative control groups. The medicating pastes were placed as follows; In group
1, cavity of each tooth was filled with Ledermix (Lederle Laboratories, Wolfatshausen, Germany)
paste through the apical access opening.Group 2; lodoform and calcium hydroxide containing
medicament (Vitapex, Neodental International Inc., USA) was placed through the apical access
opening. Group 3; Chlorhexidine gel (Best, Spotdent, Tiirkiye) was placed through the apical access
opening. Group 4; Calcium hydroxide based medicament (Kalsin, Spotdent, Tiirkiye) was placed
through the apical access opening. Group 5; Triple antibiotic paste was placed through the apical
access opening. Metronidazole (Flagyl 500 mg tab., Eczacibasi, Tiirkiye), ciprofloxacin (Cipro 500
mg tab., Biofarma, Tiirkiye) and cefuroxime (Cefaks 500 mg tab., Deva, Tiirkiye) were ground into a
powder and mixed with glycerine to a creamy consistent. Positive control group; Cavity of each tooth
was filled with blood through the apical access opening. Negative control group; Cavity of each tooth
was filled with sterile saline solution through the apical access opening. Apical access openings were
sealed with glass ionomer cement (SpofaDental, Kerr Company, Czech Republic) and each tooth was
placed in its individual container. Numbered Eppendorf tubes were used as containers which were half
full with distilled water. Samples were kept in dark, at 37 0C, %100 humidity in order to mimic oral
conditions. After 12 weeks of incubation, endodontic access cavities were prepared and the
medicaments were removed from the pulp chambers. Each group were divided into two subgroups
consisting 8 teeth and treated with one of the following bleaching agents. Group A- a paste of sodium
perborate (Merck, Darmstadt, Germany) mixed with 30% hydrogen peroxide (Sifa Kimya, Tiirkiye);
Group B- 37% carbamide peroxide gel (Whiteness Super Endo, FGM, Brasil ). In Group A bleaching
agent were mixed in the powder-liquid ratio of approximately 2gr/ml. Each bleaching paste was

placed in the pulp chamber and in Group A excess liquid from the mixture was soaked up with a
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cotton pellet and the access cavity was subsequently sealed with Cavit (CavitTM, 3M Espe Dental
Products, Germany). During the experimental period, old bleaching paste was cleansed by a sufficient
amount of tap water, and each fresh bleaching paste was replaced 5 and 10 days after the first
placement. All of the specimens were stored in an environment of 37 0C in 100% humidity for 15
days after the first placement. Measurements were carried out with a spectrophotometer (Vita
Easyshade Advance, Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co0.KG, Germany). The spectrophotometer was
calibrated at each time interval and tooth colours were measured prior to the placement of the
medicaments (baseline), and 3 days, 2 weeks, 6 weeks, 12 weeks after placement of medicaments and
finally after bleaching. Once the L*, a* and b* values had been obtained, the colour changes were
calculated by subtracting the baseline L*, a* and b* values from the values at subsequent
observations. Data in this study is determined by using SPSS 20.0 analytic software. After test of
normality Mann Whitney U test was used to determine independent differences. While comparing
multiple groups Kruskal Wallis H test with Bonferroni correction was used. The statistical difference
of colour changes relating to each time interval with non-normal distribution, Wilcoxon Sign test was

used. P value < 0,05 was considered significant.

The negative controls showed the least tooth discolouration during all examination periods (AE<1.85)
. Positive controls showed immediate severe discolouration, which was significantly different from
the experimental groups (p<0.05). Ledermix showed more discolouration than other experimental
groups for each time intervals. According to the bleaching effects of the materials statistically
significant differences were found for Kalsin and triple antibiotic paste groups. Teeth discoloured with
Kalsin demonstrated higher AE values after bleaching with sodium perborate-30% hydrogen peroxide
paste than 37% carbamide peroxide gel. In contrast, 37% carbamide peroxide gel was more effective

than sodium perborate-30% hydrogen peroxide paste on teeth discoloured with triple antibiotic paste.

Key Words: Carbamide peroxide, Chlorhexidin gel, devital bleaching, endodontic medicaments,
hydrogen peroxide, Ledermix, sodium perborate, Spectrofotometer, tooth discoloration,

Vitapex.
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