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FARKLI POLISAJ iISLEMLERININ MINE VE KOMPOZIT REZIN
RESTORASYONLARIN RENK STABILITESI VE YUZEY OZELLIKLERI
UZERINDEKI ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Ebubekir YILMAZ
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
Uzmanhk Tezi, Arahk 2020

Damisman: Dog. Dr. Sezer DEMIRBUGA
KISA OZET

Glintimiizde estetik kavrami bir ¢cok yoniiyle dis hekimliginde en 6nemli unsurlarindan
birisi haline gelmistir. Ancak cesitli renklenmeler dis ve kompozit rezinlerin estetigini
olumsuz yonde etkilemektedir. Genel olarak dis kaynakli renklenmeler profilaksi
yontemleri ile ortadan kaldirilabilirken, i¢ kaynakli renklenmeler kimyasal beyazlatma
ajanlar1 ile ortadan kaldirilabilir. I¢c kaynakli renklenmeler genel olarak, dislerin
olusumu sirasinda kullanilan tetrasiklin gibi ilaglarda, yiiksek floriirden, dis olusumu
sirasinda gegirilen atesli ¢cocuk hastaliklari, eritroblastosis fotalis, porfiria gibi yogun
pigment olusumuna yol acan hastalikardan veya genetik rahatsizliklardan meydana
gelebilir. Bu nedenle ¢alismamizda cekilmis disler i¢in beyazlatma ajani olarak %40’ lik
hidrojen peroksit kullanildi. Ayrica profilaksi patlarimin ve uygulama seklinin dislerin
vital beyazlatma sonras1 renklenmesine olan direncinin incelemek i¢in farkli gruplarda
iki farkli profilaksi pati sirasiyla beyazlatma Oncesinde ve beyazlatma Once ve
sonrasinda uygulandi, renk Ol¢iimleri her asamada tekrarlandi. Kompozit rezin igin;
beyazlatma ajani olarak %40’lik hidrojen peroksit kullanildi. Bununla birlikte kompozit
rezinlere vital beyazlatma Oncesinde uygulanan farkli polisaj sistemlerinin etkisi
degerlendirilmek icin farkli gruplarda iki giincel polisaj disk sistemi kullanildi. Daha
sonra renk degerlendirilmesi ve yiizey Ozelliklerinin degerlendirmek amaciyla ylizey
puriizlilliigii ve sertlik dlgtimleri yapildi. En son asamada hem c¢ekilmis disler hem de
kompozit resinler 6ncesinde uygulanan yiizey islemleri ve beyazlatma ajaninin disler ve
kompozit rezin {iizerindeki renklemeye olan direncini saptamak amaciyla kahve
solusyonunda daldirild1 ve final renk 6l¢timii yapildi.

Anahtar kelimeler: vital bleaching, kompozit rezin, estetik, profilaksi pati, polisaj disk

sistemleri
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT POLISHING PROCESSES
ON COLOR STABILITY AND SURFACE PROPERTIES OF ENAMEL AND
COMPOSITE RESINE RESTORATIONS

Ebubekir YILMAZ
Erciyes University, Faculty of Dentistry
Department of Restorative Dentistry
Dental Speciality Education Thesis, December 2020

Supervisor: Associate Professor Dr. Sezer DEMIRBUGA
ABSTRACT

Today, the concept of aesthetics is one of the most important elements in dentistry in

many aspects. However, various stains negatively affect tooth and composite resin
aesthetics. In general, external stains can be removed by prophylaxis methods, while
internal staining can be removed with chemical whitening agents. In general, internal
staining may occur in drugs such as tetracycline used during the formation of teeth, high
fluoride, febrile pediatric diseases during tooth formation, diseases that cause intense
pigment formation such as erythroblastosis fetalis, porphyria, or genetic disorders. For
this reason, 40% hydrogen peroxide was used as a bleaching agent for extracted teeth in
our study. In addition, in order to examine the resistance of prophylaxis pastes and the
way of application to the coloring of teeth after vital whitening, two different
prophylaxis paste were applied respectively before, after bleaching and in both of
different groups, and color measurements were repeated at each stage. For composite
resin hydrogen peroxide of 40% was used as the bleaching agent. However, two current
polishing systems were used in different groups to evaluate the effect of different
polishing systems applied to composite resins before vital whitening. Then, surface
roughness and hardness measurements were made in order to evaluate the color and
surface properties. At the last stage, both the extracted teeth and the surface treatments
applied before the composite resin discs were dipped in coffee solution to determine the
resistance of the bleaching agent to coloring on the teeth and composite resin, and the

final color measurement was made.

Keywords: vital bleaching, composite resin, aesthetics, prophylaxis paste, polishing
disc systems
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1. GIRIS VE AMAC

Estetik kavrami dis hekimliginin en Onemli unsurlarindan birisidir. Son yillarda
restoratif rezin bir materiyal olarak kompozit rezinler; dis renginde olmalar1 ve estetik
Ozellikler gostermeleri nedeniyle siklikla dis hekimleri tarafindan tercih edilmektedir(1).
Ayrica estetik ve dogal bir dis rengine sahip olmak da giizel bir giiliis icin
vazgecilmezdir (2). Hem kompozit rezin gibi dis rengindeki restorasyonlarin
uygulanmast hemde disler lizerinde estetik amagli yapilan tedaviler sonrasinda estetigin

elde edilmesinin yan1 sira bu estetik goriiniimiin idamesi olduk¢a dnemlidir.

Dis dokularmin ve restorasyonlarin igsel ve digsal renklendirici ajanlara kars: etkili bir
dayaniklilik gostermesi ; hastanin agiz bakimi, cay, kahve, tiitiin gibi renklendirici tesiri
bulunan maddeleri kullanma siklig1 gibi bir¢ok faktére baglidir (3). Yapilan ¢alismalar
cesitli sebeplere bagli olarak dis ve restorasyonlarin zamanla renklendigini ortaya
koymustur (4,5). Dislerdeki ve restorasyonlardaki renklenmeleri tedavi etmek amaciyla
bir cok materyal ve yontem denenmistir. Bu renklenmeleri ortadan kaldirmak i¢in 1990

yillardan itibaren beyazlatma ajanlari iizerinde ¢alisilmaktadir (6,7)

Dis renklenmeleri, etyolojiye ve lokalizasyonuna gore bir ¢ok faktére bagli olarak
ortaya cikmaktadir (8). Dis renklenmeleri i¢ kaynakli ve dis olarak iki ana baglikta
incelenebilir (8,9). Genel olarak dis kaynakli renklenmeler profilaksi yontemleri ile
ortadan kaldirilabilirken, i¢ kaynakli renklenmeler kimyasal beyazlatma ajanlari ile
ortadan kaldirilabilir (9). Dis kaynakli renklenmeler daha c¢ok disin mine kismini
etkilerken, i¢ kaynakli renklenmeler mineyi, dentini yada her ikisini birlikte
etkilemektedir. I¢ kaynakli renklenmeler; tetrasiklin gibi ilaglardan, yiiksek floriirden,
atesli c¢ocuk hastaliklarindan, eritroblastosis fotalis, porfiria gibi yogun pigment
olusumuna yol acan hastaliklardan veya genetik rahatsizliklardan kaynaklanabilir
(10,11). Ayrica amalgam restorasyonlu dislerde ve kanal pati artiklarn iyi
temizlenmemis kanal tedavili dislerde de i¢ kaynakli renklenmeler goriilebilmektedir

(8). D1s kaynakli renklenmeler tiitiin, sarap, kahve, cay, metal tuzlar ve kotii agiz



bakimi nedeniyle olusabilmektedir. D1 kaynakli renklenmeler profilaksi uygulamalari,

dis macunu ve fircasi gibi araglarla giderilebilir (12,13).

Tanim olarak beyazlatma dis ylizeyindeki renklenmelerin kimyasal bir ajanin
oksidasyon etkisiyle uzaklastirilmasidir (6). Beyazlatma islemini dis hekimi, klinik
ortaminda yiiksek konsantrasyonda (%25-%40) karbamit peroksit ve hidrojen peroksit
gibi ajanlar kullanarak yapabildigi gibi daha az yogunluklarda (%3-%7) karbamit
peroksit ve (%6-%20) hidrojen peroksit kullanarak, dis hekimi kontroliinde hasta
kendisi evde uygulayabilmektedir (14). Bu ajanlar yiksek konsantrasyonda
kullanildiginda daha hizli etki gostermektedir (15,16)

Son zamanlarda yaygin olarak vital beyazlatma tedavisinde hidrojen peroksit
kullanilmaktadir (17). Hidrojen peroksit reaktif oksijen molekdlleri ve hidrojen peroksit
anyonlar1 gibi serbest radikallerin ortaya c¢ikmasi araciligiyla etkili oksidizasyon
materyal1 olarak etki gosterir. Ortaya ¢ikan bu reaktif molekiiller uzun zincirlere, renkli
molekdllere etki eder ve onlar1 daha kiiciik, daha az renkli ve ¢ok diffiiz molekiillere

cevirir (18).

Beyazlatma ajanlarinin bilinen en yaygin etkisi renklenmeyi gidermesi olarak bilinir,
buna ek olarak birka¢ calisma beyazlatma ajanlarinin dis materyallerinin ve dis
minesinin  sertligini, pirizliligini ve ylizey morfolojisini etkileyebilecegini

bildirmistir (19,20,21,22,23).

Ayrica disler tizerindeki dis kaynakli renklenmelerin ilk basamakta profikaksi patlari ile
coziimlenmeye calisilmasi en uygun secenektir. Bu sebeple dis hekimleri beyazlatma
tedavisine baslamadan Once profilaksi patlart uygulanmaktadir. Ek olarak yapilan
beyazlatma c¢aligmalarinda profilaksi patinin final beyazlatmaya etkisini degerlendirmek
amaciyla profilaksi uygulanmadan oOnce ve sonrasinda renk Ol¢iim cihazlarinin

kullanilmasi tavsiye edilmektedir (24).

Ideal bir kompozit rezin restorasyon igin, restorasyonda kullanilan kompozitin
Ozellikleri ile birlikte bitirme ve polisaj uygulamalari olduk¢a 6nem arzetmektedir.
Gerekli bitirme ve polisaj islemleri yapildiginda kompozit restorasyonlarin omrii
uzamakta ve estetik ozellikleri artmaktadir. Bununla birlikte yumusak dokularin sagligi
ve restorasyon kenar biitlinliigiiniin korunmasi acisindan da 6nem tasimaktadir. Bitirme
ve polisaj uygulamalar1 yapilmamis yiizeylerde zamanla plak birikebilmekte, bu

sonrasinda renklenme ve ¢iiriiklere neden olabilmektedir (25,26,27,28)



Bu calismanin amaci dis beyazlatmasi oncesinde uygulanan profilaksi patlarinin ve
profilaksi patlarim1 uygulama ydntemlerinin dislerin beyazlatma sonrasinda kahve
renklenmesine karsi direncine katkisinin arastirilmasidir. Ayrica kompozit rezinlere
uygulanan farkli polisaj islemlerinin ve polisaj sonrasi beyazlatma isleminin kompozit

rezinlerin kahve renklenmesine ve yiizey 6zelliklerine etkisinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1  Kompozit Rezinler

Sozlik anlami olarak kompozit, materyallerin fiziksel karigimi anlamina gelir. Bu tip
materyallerde final birlesimin, birlesenlerin etkisini gdstermesi beklenmektedir (29,30).
Materyal biliminde, seramik, metal, polimer gibi iki veya daha fazla materyalin karisimi
anlamina gelen kompozit, dis rengindeki restorasyon maddelerinin en énemlilerinden
birisidir. Kompozit rezinler, dimetakrilat rezin bilesenlerin olusturdugu polimer matriks
ve silan yardimiyla bu yapiya adezyon saglamis kuvvetlendirici seramik

dolduruculardan olusan karmasik bir yapidadir (31).

Dis hekimlerinin en 6nemli hedeflerinden birisi de ozellikle 6n grup dislerde dis
renginde estetik restorasyonlar yapabilmektir. 20. yiizyilin ortalarina kadar silikat
simanlar olarak adlandirilan restoratif materyaller bu amagla kullanilan dis renginde
olan tek restorasyon materyalidir. 1878 yilinda ortaya ¢ikmis olan silikat simanlar
alimuno-silika cam ve fosforik asit likitinden olugmaktaydi. Silikat simanlarin agiz
stvilarinda ¢ozliinme problemleri nedeniyle ilk estetik restorasyon maddeleri olan

doldurucusuz akrilik rezinler ve kompozitlerin gelistirilmesine sebep olmustur (32).

Giliniimiizde kullanilan rezin monomerlerinin ge¢misi 1843 yilinda Alman kimyaci J.
Redtenbacher’in akrilik asidi kesfine kadar uzanmaktadir (33). 1900’11 yillarda metal
metakrilat esterleri iceren metakrilik asit sentezlenmis ve polimerize edilmistir. Metil
metakrilat, karbon-karbon ¢ift baglar1 vasitasiyla poli (metil metakrilat) formuna

dontiserek polimerize edilebilmekteydi (34).

1930’larin sonlarinda ise poli (metil metakrilat) protetik materyaller i¢in birkac yil
sonrada indirekt dolgu maddesi amaciyla kullanilmaya baslanmist1 (34,35). Metil
metakrilatin ortam sicakliginda polimerize olabilmesini saglayan benzoil peroksit -

tersiyer amin redox sistemini 2. Diinya Savag1 sirasinda Alman kimyacilar tarafindan



ortaya konmustur. Boylece metilmetakrilatlar direkt restorasyon materyallerinde
kullanilmaya baslanmistir (34,36,37). Alman kimyacilar tarafindan 1941 yilinda kendi
kendine sertlesebilen akrilik rezinlerin gelistirmesiyle bu rezinler direkt restoratif
materyal olarak kullanilmaya baglamistir. Ancak akrilik rezinlerin %20-25 oranlarindaki
polimerizasyon biiziilmesi, renk degisimine olduk¢a dayaniksiz olmalari, yiiksek termal
genlesme katsayilari, dis yapilarina yetersiz adezyonlari, yiiksek riskli ikincil ¢liriik
olusturma riskleri ve pulpa sagligini tehlikeye atma gibi bircok dezavantalara sahiptir
(37-40). Bu sorunlar1 ortadan kaldirmak ve rezinin fiziksel 6zelliklerini gelistirmek igin
yapilan ilk girisimler yapiyt doldurucular ile gili¢lendirmektir (37). Bu sebeple silika

iceren giiclendirilmis seramik doldurucular karisima dahil edildi (41).

Metil metakrilatlarin yapisindan kaynaklanan dezavantajlardan hareketle Ulusal
Standartlar Ofisi’de gorev yapan Amerikali dis hekimi Rafael L. Bowen, dental
restorasyon materyallerinde kullanilmak tizere epoksi rezin adi verilen farkli bir sentetik
rezin uretmistir (42,43). Epoksi rezinler olduk¢a on plana ¢ikan bir ¢alisma olarak
goriilmiistii. Ciinkli oda sicakliginda az miktarda biiziilme miktariyla sert yiizeylere
baglanabilen ve ¢oziilmeyen bir polimer meydana getirerek sertlesebiliyordu. Ancak
direkt restorasyon materyali olarak kullanilmasina mani olan yavas sertlesmesi ve
yapilan in vitro ¢aligmalarda ortamda nem varliginda polimerizasyonunun engellenmesi
gibi dezavantajlar epoksi rezinlerden de vazgegilmesine neden olmustu (42). Epoksi
rezinlerden istenilen basar1 elde edilememesi nedeniyle 1956 yilinda R. L. Bowen
dental kompozit rezin c¢agini baglatan bisfenol-A glisidil metakrilat (BisSGMA -
Bowen’s rezin) monomeri bulmustur. Bu monomer epoksi rezinlere benzemenin
yaninda epoksi rezinlerin en son grubuna metil metakrilat gruplari eklenmesiyle
dretilmistir (43). Yapilan calismalar bu yeni rezinin c¢ok basarili oldugunu ortaya
koymustur. BisGMA monomerinin ideal bir baglatici sistemle iretildiginde poli
(metilmetakrilat) (PMMA) ‘e gore istiinliiklerinin oldugu saptanmistir. Bunlar,
doldurucularla iyi baglanabilmesi, az polimerizasyon biiziilmesine sahip olmasi ve agiz

ortaminda ¢ok hizli ve kolay bir sekilde sertlegsebilmesi gibi avantajlardir (36).
211 Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozitler, igerisine dahil edilen materyallerin yapisini yansitan bir karaktere sahiptir

(44). Kompozit rezin, doldurucu partilktller igeren, bu partikilleri silan baglayici



ajanlar yardimiyla rezin matrikse bagliyan giiclendirilmis ¢apraz baglardan olusan

polimerik bir materyaldir (45).
Kompozit rezinler dort ana yapidan olusmaktadir.

1 Polimerik matriks,

2 doldurucular,

3. silan ve

4 baslatici sistemlerdir (46).

Kompozit rezinlerde siklikla kullanilan iki yiiksek molekiil agirlikli yap1 vardir bunlar
bisglisidil metakrilat (Bis-GMA) ve iiretan dimetakrilatlar (UDMA) dir (46) Bis-GMA
viskozitezi oldukca yuksektir ve bunu azaltmak amaciyla tedarikciler rezin igerisine
daha disiik viskoziteli seyreltici polimer yapilar eklenerek problem ¢ézmeye
calismislardir(47). Bu yapilar sayesinde viskozite diiserken, capraz bag miktar1 ve
sertlik artmaktadir. Diigik molekiil agirligina sahip monomerlere sunlar o6rnek
verilebilir; bisfenol A dimetakrilat (Bis-DMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA),
metil metakrilat (MMA), etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) (48,49).

Kompozit rezinlerin iizerindeki ¢alismalar daha yaygin olarak polimerizasyon
biiziilmesini azaltmak ve dayanikliligini artirmak {izerinedir. Ayrica, kompozit
rezinlerin mekanik 6zelliklerini arttirmak i¢in ¢apraz bagli monomerler gelistirilmistir.
Bunlar, agik halkali monomerler; siklik eter, spiro ortokarbonat, siklik asetal ve allil

sulfit, vinilsilopropan, ormoserler, likit kristalin monomerlerdir (50,51).

Kompozit rezinler farkl fiziksel ve kimyasal bilesimlerden olusan doldurucu partikiiller
icermektedir. Doldurucular organik faza katilan, kompozit rezinin fiziksel 6zelliklerini
belirleyen yapidir. Ayrica inorganik doldurucu partikiiller kompozit rezinlerin
genclenme katsayilarini  ve polimerizasyondan kaynakli  biiziilmeyi azaltir,

radyoopasiteyi artirir ve estetige katki saglar (47).

Inorganik doldurucu partikiiller disinlerin mine yapisim taklit ederek kompozit
rezinlerin 151k iletimi ve dagitimini saglar. Inorganik doldurucu partiil oram arttikca
organik rezin matriks orani azalir boylece kompozit rezinin kazandig1 kivam islenmeye

daha elverisli hale gelir (44).

Doldurucu partikuller, cam, kuartz, kolloidal silika veya zirkonya-silika nanokutleleri ve

silika nanopartikiillerinden meydana gelebilir (46). Bunlarin arasinda silikalar silan ile



en iyi baglanti saglayanlardir. Bu sebeple iireticiler silika igeren doldurucular1 yagin
olarak kullanmaktadirlar. Ayrica 6zellikleri gelistirilebilmesi i¢in bir ¢ok farkli element
kompozit rezin igerisine dahil edilebilmektedir bunlar; lityum (Li) ve aliminyum (Al)
iyonlar1 camin kiiclik partikiillere ayrilmasinda kolaylik saglarlar, ¢inko (Zn), baryum
(Ba), bor (B), zirkonyum (Zr), yitriyum (Y) iyonlar1 ise radyoopasiteyi artirir. Silika,
nonkristalin yada kristalin formlarda bulunabilmektedir. Kristalin formlar1 kompozit
rezinlere daha fazla sertlik kazandirmaktadir ancak kullanimlar1 sonucu kompozit
rezinin bitirme ve cila iglemleri zorlasir. Bu nedenle bircok kompozit rezin silikat cam
(nonkristalin) kullanilarak {iretilir. Tim bu sayilanlar arasinda baryum, c¢inko ve

yitriyum-modifiye silikat camlar en yaygin kullanilan inorganik dolduruculardir (44).

Kompozit rezinlerin akicigi; matriksin akiciligi, inorganik partikiil biyiikligi ve
inorganik doldurucu partikiil miktar1 tarafindan belirlenir. Inorganik doldurucularin
taoplam yiizey alani fazlalastikga kompozit rezinin akiciligi diismektedir. Inorganik
doldurucu partikiil boyutu kompozit rezinin bitirme ve polisaj uygulamalarindan sonraki
ylizey piriizliiliik diizeyini belirler. Ufak doldurucu partikiillii rezinlerde bitirme islemi
ile daha 1y1 ylizey piiriizsiizligli gosterirken, partikiil boyutu arttik¢a ylizey piiriizliiligu
de artar (52).

Inorganik doldurucu partikiillerin geometric yapist ve miktar1 kompozit rezinlerin
fiziksel oOzellikleri belirler. Partikiil miktar1 ¢ogaldik¢a, 1sisal genlesme katsayisi,
polimerizasyon buzllmesi, su absorbsiyonu azalir, dayaniklilik artar. Sonug olarak
kompozit rezinin mekanik 6zellikleri olumlu yonde degisir. Organik matriks ise etkili

bir 1s1 yalitkanidir. Rezin matriks oranmi fazla oldugunda 1s1 iletkenligi de az olmaktadir

(52).

Kompozit rezinlerde inorganik ve organik yapinin birbiriyle olan baglantisi olduk¢a

onemldir. Silanlar kompozit rezinin iki fazinin baglantisini tesis etmektedir (45).

Silanlar hem doldurucu hemde rezin fazin 6zelliklerin tasiyarak hem mekanik hemde
kimyasal olarak iki fazin birbirine tutunmasimi saglar. Silanlar organik silikon
elemanlar1 genellikle en yaygin baglama bilesenleridir (46). Silanin bir ucunda SiOH
gruplart bulunurken diger ucunda rezin ile kovalent bag olusturabilen metakrilat
gruplar1 bulunmaktadir. Silan, hidroksil grubu ile doldurucu partiklle, metakrilat grubu
ile de kompozitin polimerizasyonu esnasinda rezin matriksle bag meydana getirir

(49,53).



Kompozit rezinin sertlesmesini saglamak amaciyla baslatici ve hizlandiric1 sistemler
icerir (45). Bu hizlandiricilar ve baslaticilar kimyasal tepkimeyle sertlesen kompozit
rezinlerin, 151k ile sertlesen kompozit rezinlerin ve dualcure (hem kimyasal hem 151k ile)

sertlesen kompozit rezinlerin polimerizasyonunu saglar (46).

Otopolimerizan kompozitlerde hizlandiric1 aromatik tersiyer aminler iken, baglatici
dibenzoil peroksitlerdir. Isikla polimerize olan kompozit rezinlerde ise 450-500 nm de

kimyasal olarak aktif hale gelen kamforokinonlar baslatici olarak kullanilir. (54).
212 Kompozit Rezin Restorasyonlarda Bitirme ve Polisaj

Bitirme: Restorasyonun polimerizasyonu tamamlandiktan sonra anatomik olarak

diizenlenmesi ve diger disler ile iliskilerin diizenlenmesi i¢in yapilan islemdir.

Polisaj: Bitirme islemi esnasinda restorasyon yiizeyinde ortaya ¢ikan cizikleri ve ylizey
puriizliligiinii ortadan kaldirmak, diizglin ve mineyi taklit eden parlak bir yiizey elde

etmek amaciyla bitirme uygulamalarindan sonra gergeklestirilmektedir (55,56).
Bu iki unsurundan etkinligi asagidaki kriterlere baglidir.

1. Restorasyon materyalinin cinsi

2. Restorasyon materyalinin ve bitirme yapilan aletin fiziksel 0zellikleri

3. Restorasyon materyali ve polisaj yapilan aletin arasindaki sertlik farki

4. Bitirme yapilan aletin partikiillerinin geometri ve sayist

5. Aletin kullanilma hiz1 ve restoratif materyale olan baskis1

6. Bitirme yapilirken kullanilan kayganlastiricilar (57,58,59).

Polisaj ve bitirme islemleri siirtiinme nedeniyle olusabilecek asir1 1sinmay1 6nlemek igin

ile su sogutmasi gergeklestirilmelidir (57).
Bitirme ve polisaj uygulamasinin nedenler sunlardir:

1.Anatomik boyutlarin olusturulabilmesi i¢in fazlaliklar1 kaldirmak, restorasyon

kenarlarini partlatmak ve diizeltmek
2. Kirik riskini azaltmak (Piirlizsiiz ylizeyde kirik riski daha diisiiktiir).
3. Plrlzsuz bir yilizeyde daha az plak birikir

4. Gidalarin piiriizsiiz yiizeye yapismasi daha zordur



5. Diizgiin kontorlar dis fircas1 kullanimini ve arayiiz temizligini daha olagan hale
getirir
6. Karsit diglerin aginmasini engellemek

8. Daha iyi estetige sahip disleri olugturmak (57,59).

Kompozit rezin restoratif materyallerin bitirme ve polisaj uygulamalarinda elmas ve
karbit frezler, beyaz taslar, polisaj diskleri, polisaj lastikleri, bantlar, elmas veya

aliminyum oksit igerikli polisaj patlar1 gibi bircok materyal kullanilmaktadir (60).

2.1.2.1. Asindiric Tipleri

Polisaj ve bitirme materyallerinde kullanilan asindirici cinsleri arasinda karbid
bilesikleri, aliiminyum oksit, elmas partikiilleri, silikon dioksit, zirkonyum silikat ve

zirkonyum oksit sayilabilir (61).
21211  Aluminyum OKksit

Aliiminyum oksit, sertligi sayesinde asindirict1 olarak kullanilmaya uygundur.
Aliiminyum oksit partikiillerinin seramik ile kuvvetlendirilmis taslar i¢ine eklenmesi,
polimer bantlara ve disklere yapistirilmas: ya da lastik uglarin igerisine yerlestirilmesi
ile bitirme ve polisaj uygulamalarinda kullanilir. Ek olarak, kiiciik boyutlu parcaciklar
polisaj patina karistirilarak kompozit ve porselen benzeri pek ¢ok restorasyon tipinde

yiizeyin pliriizliiliigiiniin giderilmesinde ve polisajinda kullanilabilmektedir (57,62).
21212  Karbid Bilesikleri

Karbid yapisindaki asindiricilar bor karbid, silikat karbid ve tungsten karbiddendir.
Preperasyon ve bitirme islevi goren c¢ok yivli bitirme frezleri genellikle tungsten
karbidden (retilmektedir. Bor ve silicon karbit partikiilleri de bir baglayict yardimiyla
disk ve lastiklere absorbe edilir ve diisiik tur sayisinda doner aletlerle kullanilirlar.

Silikon karbid, elmastan sonra en sert asindiricidir (57).
21213  Elmas Partikulleri

Karbondan olusan elmas tespit edilmis en sert maddedir, bundan dolay1 oldukca tesirli
bir asindiricidir ve sertligini olduca uzun siireler korumaktadir. Farkli boyutlarda ve
dayaniklilikta elmas partikiilleri veya tozlar1 sert bir matrikse kaplanabilirler. Ek olarak
polisaj patlarinin ve lastiklerin igerisine de ince elmas partikiilleri ilave edilebilmektedir

(57).
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21214  Silikon Dioksit

Silikon dioksit, elastik bitirme ve polisaj veya lastikler ~materyallerinde
kullanilmaktadir. Bu tip asindiricilara, Astropol polisaj ve bitirme sistemlerindeki

(Ivoclar Vivadent) birinci basamak bitirme ve orta asindiricili polisaj materyalleri 6rnek

olarak verilebilir (57).
21215  Zirkonyum Oksit

Silikon dioksite gibi, dental agindiricilarda primer olarak lastik veya elastik gibi bitirme
ve polisaj sistemlerinde uygulanmaktadir (57). Zirkonyum oksit dahil oldugu polisaj

malzemelerine bir 6rnek olarak Silicone Points C Type (Shofu) verilebilir (63).
21216  Zirkonyum Silikat

Zirkonyum silikat polisaj materyali olarak kullanilan kiigiik boyutlu partikiil kuvvetli bir
asindiricidir.  Polisaj sistemlerinden siklikla lastik bantlarda, disklerde ve polisaj

patlarinda uygulanan dogal bir mineraldir (57).
2.1.2.2. Asindiricilar ile Hazirlanmus Bitirme ve Polisaj Aletleri
2.1.2.2.1.Karbid Bitirme Frezleri

Karbid frezler bitirme ve anatomik form verme islemleri i¢in farkli segeneklerde
kullanilabilmektedir. Karbid frezler, asindiric1 6zelliklerinin az olmasindan dolay1 elmas
frezlerle veya asindirict igeren band ve disklerle kiyaslandiginda, disetine daha az
miktarda hasar veririler (57). Hibrit kompozit rezinlerde puruzsiz yuzeyler

olusturmalaria ragmen mikrofil kompozit rezinlerde nispeten daha koétiidiirler (64).
2.1.2.2.2. Elmas Bitirme Frezleri

Elmas frezler, kompozit rezin ve porselen benzeri restoratif amacgla kullanilan
materyallerde diizglin bir yiizey elde edilmesi ve sekillendirilmesi maksadiyla
kullanilmaktadirlar (57). Farkli geometrilerde ve gren biiyiikliiklerinde iiretilmislerdir.
Cogunlukla kaba grenli elmaz frezle baslangic yapilir ve daha ince grenle sonlandirilir.
Elmas frezler su sogutmasi altinda diisiikk turda kullanilmalilardir. Sement ve mine
dokusunu zedeleme olasiliklar1 vardir. Asindirmada etkili bir sekilde kullanilabilirken

polisaj islemi i¢in yetersizdir. Bu sebeple cogunlukla elmas bitirme frezlerinin
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devaminda asindiric1 kaplanmis polisaj lastikleri, diskler ve polisaj patlar1 gibi diger

polisaj ve bitirme malzemeleri kullanilmaktadir (57).
2.1.2.2.3. Taslar

Taslar, rezin ile baglanmis veya birbirine yapistirilmis veya asindirict partikiillerden
meydana gelmektedir. Asindirict partikiiliin cinsine gore taglarin renkleri farklilagir.
Taglar, restorative materyalleri bitirmek ve sekillendirmek amaciyla kullanilirlar ve
elmas frezlere gore nazaran az kesme ve asindirma etkisine sahiptirler. Kullanilan
asindiric1 gren boyutuyla bagl olarak, agindirici taslar kaba, orta ve ince olmak iizere {i¢

farkli tipte agindirma saglamaktadirlar. (57).
2.1.2.2.4. Kaplanmis Polisaj Disk ve Bantlari

Asindirici ile kaplanmis band ve diskler, ince polimer veya plastik bir zemin ylizeyine
asindiric1 pargaciklarin absorbe edilmesi ile elde iiretilirler. Yaygin olarak aliminyum
oksit partikiiller ile kaplanmaktadirlar. Disklerin yiizeyinde genellikle bir tabaka
asindirict bulundugundan etkinligi kisa siirelidir ve bu nedenle bir defa kullanilabilirler
(57,62). Belli bir siralama ile kullanilirlar, kalin grenli disk baslangi¢ i¢in ¢ok ince
grenli Ozellikle 6n bolgede keserler arasinda kalan ufak fazlaliklari diizeltmek icin
basar1 ile kullanmilirlar. Posterior bdlgedeki kompozit rezin restorasyonlarin bukkal
lingual alanlarinda, okliizal yiizeylerde ve 6n bolgedeki disa egimli lingual alanlarda
sinirli kullanima sahiptirler. Bu bolgelerde, asindirict lastikler frezlerin ve asindirict
absorbe edilmis lastikler frezlerin sivri uglu ve bardak tiirleri daha basarili sonug
verebilmektedir (65,66,67). Asindirict kaplanmis band ve diskler igin; Sof-Lex System
(3M ESPE), FlexiDisc (Cosmedent), Moore-Flex Polishing System ve Moore-Silicon
Carbide Discs (E.C. Moore), OptiDisc (Kerr Corporation) ve Super-Snap (Shofu) érnek
verilebilir (57).

2.1.2.25. Lastikler

Genellikle ince veya ¢ok ince grenli asindirict partikiillerin, elastik ve yumusak bir
matrikse dahil edilmesiyle iiretilirler (57). Yumusak olduklarindan hizli aginirlar. Elmas

frezlerinden kullanildiktan sonra kullanilir. Aliiminyum oksit asindirict igeren

preperatlarla kullanilmasi tavsiye edilir (64).
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2.1.2.26. Asmdirici iceren Polisaj Patlar

Asindirict igeren polisaj patlari, klinisyenler tarafindan yillardir uygulanmakta olup ince
aliminyum oksit ve elmas partikiilleri icermektedir. Sui le uygulamasinda daha iyi
sonuclar verir. Polisaj patlar1 kullanmadan 6nce yiiksek hizla donen elmas frezler ile

bitirme islemleri tamamlanmis olmalidir (57).
2.1.2.2.7. Asindirict Emdirilmis Fircalar ve Keceler

Bu tip parlaticilar polimer killarla beraber farkli geometrilerde tiretilmektedir. Firgalar,
seramik ve kompozit rezin restorasyonlarda diger cihazlar ile ulagilamayan fissiirlere,
oluklara ve interproksimal alanlara erisim igin tasarlanmistir. Asindirict pargacik olarak
aliminyum oksit emdirilmis fir¢alara Sof-Lex Brush (3M ESPE), silikon karbid

emdirilmis fir¢alara ise Astrobrush (Ivoclar Vivadent) 6rnek verilebilir (57).
2.1.2.2.8. Rezin Matriks Frezler

Kompozit rezin matriks veya polimer iceren, adeziv restoratif materyallerde kontrolli
asindirma i¢in kullainlan frezlerdir. Porselen ve minede hasar olusturmadan sadece
kompozit rezini kaldirirlar. Ayrica ortodontik adeziv kalintilarin1 uzaklastirabilir,
periodontal tedavilerde dis ylizeyindeki renklendirmelerin uzaklastirilmasinda da
kullanilabilirler (57).

2.2 Dis Yiizeyinde Polisaj

Polisaj islemleri i¢in uygulanan metotlar dort ana baglikta 6zetlenebilir:
1- El aletleri ile polisaj

2- Air abraziv ile polisaj

3- Lastik ve firca ile polisaj

4- Sonik ve ultrasonik cihazlarla polisaj (68).

2.2.1 Lastik ve Firca ile Polisaj

Dis taslar1 uzaklagtirildiktan sonra diisiik devirle polisaj lastigi veya fir¢ayla polisaj pati
kullanilarak renklenmelerin uzaklastirilmasidir. Bu yaygm olarak uygulanan bir

metottur. Prosediir hem hizlidir hem de 6grenmesi ve uygulamasi kolaydir (59).

Lastikler, fircalar, doner aletler ve polisaj patlar1 kullanilir. Lastikler kauguk kismin

sertligine gére yumusak, orta ve sert olarak ¢esitleri mevcuttur (69). Benzer sekilde



13

polisaj fircalar1 da sertliklerine gore gesitlilik gosterir (70). Polisaj patlar1 farkli grenli
(iri, medium, kiigiik) ve aromali olabilir. Abrazyon nedeniyle dis yiizeyinden
uzaklastirilan floru yerine koymak i¢in pat flor icermelidir. Bununla beraber
profesyonel olarak uygulanan topikal floritin yerini tutmaz (71,72). En az abrazyon
Ozelligine sahip olan pat mikromotorla diisiik hizda ve uygun basin¢la uygulanmalidir

(73).
2.2.2 Air Abrazyon ile Polisaj

Air abrazyon ile polisaj islemi sodyum bikarbonat gibi asindirict 6zellige sahip tozu ve
suyu basin¢l bir sekilde piiskiirten bir cihazla yapilan leke ¢ikarma metodudur (74).
Eksternal renklenmelerin hizli ve kolayca uzaklastirilabilmesi amaciyla 1970 lerin
sonunda gelistirilmistir. Verimli ve etkili bir tekniktir (75,76). Geleneksel polisaj
yontemlerine gore lic kat daha hizli leke ¢ikarir (75,77). Bu sayede islem hekim igin
daha az yorucudur. Air polisaj hastadan medikal ve dental anamnez alinip, dental ve
gingival dokular muayene edildikten sonra uygulanmalidir (74). Air polisaj islemi
kanamaya sebebiyet verebileceginden dolay1 bakteriyel endokardit acgisindan orta ve
yiiksek riskli hasta gruplarinda antibiyotik proflaksi altinda yapilmalidir. Ayrica
antimikrobiyal ajanlarla isleme baslamadan 6nce agzin ¢alkalanmasi bakteriyemi riskini
onlemek icin Onerilir (78). Klorheksidin etkili bir antimikrobiyal ajandir ve air
polisajdan 6nce 1-2 dk boyunca agiz galkalatilmalidir (72). Hastaya giivenlik igin
koruyucu gozlik takmak, dudaklarin kremlenmesi ve kontakt lenslerin islem Oncesi

¢ikarilmasi Onerilir (79).
2.2.3 El Aletleri ile Polisaj

Esasen distas1 temizligi amaciyla kullanilan el aletlerinden olan kiiretler ve skalerler,
eksternal renklenmelerin uzaklastirilmasi amaciyla da kullanilabilir. Renklenme dis tasi
lizerinde ise tasin uzaklastirilmasi ile etkili bir sekilde c¢ikar. El aletleri daha kiigiik
yapisi sayesinde lastigin ulasamadig1 bolgelerdeki renklenmeleri ¢ikarabilir. El aletleri
ile islem sirasinda dis dokusundan madde kaybi olabilir. Ozellikle kok yiizeyinde
sementi uzaklastirabilecegi i¢in gereksiz enstriimantasyondan kaginilmalidir (75). Baz1
yazarlar kiiretlerle yapilan kok yiizeyi diizeltme sirasinda miimkiin oldugunca ¢ok leke
cikarilmasindan yanadir (80). Bazi yazarlar ise kok ylizeylerinin kiiretlerle islem

gérmesinden sonra air polisaj yapilmasini destekler (75,81).
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2.2.4 Sonik ve Ultrasonik Cihazlarla Polisaj

Sonik ve ultrasonik aletlerin diger islemlerde oldugu gibi bir takim avantaj ve
dezavantajlart vardir. Bu cihazlar renklenmelerin dis ylizeyinden uzaklastirilmasinda
etkili ve kolay bir kullanim sunarlar. Béylece operatdriin daha az yorulmasini saglarlar.
Ayrica ince uzun uglar1 kullanilarak okluzal ylizeyler ve caprasik dislerin arasindaki
ulasilmas1 gilic alanlarda renklenmeleri ¢ikarabilirler. Bu cihazlar aerosol iiretir,
dikkatsiz kullanildiginda 1s1 olusturur ve doku travmasina neden olur. Olusan aerosolii

minimize etmek i¢in tiikiirik emici kullanilmalidir (82).
2.3 Dis Yiizeyinde Meydana Gelen Renklenme Nedenleri

Her insanin ten ve gz renginde oldugu gibi dislerinin dogal renk tonlarinda da
farkliliklar bulunmaktadir. Bunun yani sira, aynmi bireye ait dislerin renk tonu arasinda
da farkliliklar bulunabilir. Bu farklilik, dislerin agiz i¢inde bulunduklar1 konum, stirme

zamanlar1 ve fonksiyonlarindan kaynaklanmaktadir (83).

Dis minesinin gingival, insizal ve servikal bolgelerdeki kalinligi ve 15181 yansitma
ozelliklerinde de farkliliklar gozlenmektedir (84). Dislerin siirmesinden sonra fizyolojik
yaslanma, mine dokusunda asmmma ve pigmentasyonun da etkisiyle dis renginde
koyulagsma meydana gelebilmektedir. Ancak, diglerin bu dogal renklenmesinin disinda
gelisimsel veya cevresel etkenler nedeniyle de renklenmeler olusabilmektedir (85).
Agartma tedavisinin basaris1 bircok faktore bagli olmakla birlikte, en Onemlisi
renklenme nedeninin belirlenmesidir. Dislerdeki renklenmelerin bazilari tek bir nedene
bagl olarak meydana gelmekle birlikte, bazen bir diste farkli nedenlerle olugsmus birden

fazla renklenme de gozlemlenebilmektedir (83). Sekil-1’ de gdsterilmistir.

{ Dig RenklenmeleriJ

SE— T
| ~ - \

’ Ic kaynakli Dis kaynakh
renklenmeler renklenmeler

Sekil-1. Dis renklenmelerinin siniflandirilmasi (86)
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231  Dis Kaynakh Renklenmeler

Dis kaynakli renklenmeler olusum sekline gore Nathoo tarafindan siniflandirilmistir.
Dis kaynakli renklenmelerde, renklenmeye neden olan maddelerin dis yiizeylerine

degisik kuvvetlerle ¢ekilerek baglanmalari s6z konusudur (Tablo-1 ve Tablo-2) (87).

Tablo-1. Nathoo’nun dis kaynakli renklenme siniflandirmasi

Renklenme Tipi Olusumu

) Renkli madde (kromojen) dise bagdlanir ve renklenmeyi
N1 tip renklenme o T ]
i ) | olusturur. Kromojenin rengi ile disteki renklenme benzerdir.
(direkt dis renklenmesi) .
(Orn_; cay, kahve, sarap, gida boyalar)

N2 tip renklenme Renkl madde (kromojen) dise baglaninca rengi degisir.

(direkt dis renklenmesi) | (Orn.; pelikil renginin degismesi)

N3 tip renklenme Renksiz madde ya da prekromojen dise baglanir ve
(indirekt dis renklenmeyi olusturan bir kimyasal ile reaksiyona girer.
renklenmesi) (Orn_; klorheksidin, kalay flortir)|

Tablo-2. Prathap ve ark. (88) ise dis kaynakli renklenmeleri kaynagina ve olusum

sekline siiflandirmasi

Dis Kaynakli Renklenmeler
Olusum sekline gére Kaynagina gore
Direkt Metalik
Indirekt Metalik olmayan

232  I¢ Kaynakh Renklenmeler
I¢ kaynakli renklenmeler, dislerin gelisimi sirasinda olanlar ve dislerin gelisimlerini
tamamlayip siirmesinden sonra olanlar olmak iizere iki boliimde siniflandirilabilir

(Tablo-3) (89).
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Tablo-3. i¢ kaynakli renklenmeler

i¢ Kaynakli Renklenmeler

Alkaptoniri Amelogenezis imperfekta

Konjenital entropoetik porfin Dentinogenezis imperfekta
Dislerin gelisimi Konjenital hiperbilluribinemi White spot lezyonlar
sirasinda olanlar Mine hipoplazisi Florozis

Fenilketanri Tetrasiklin

Hemaolitik anemi West Sendromu

Travma
Diglerin Restoratif materyaller {amalgam, kompozit, pin, post)
siirmesinden Endodontik tedavi (pulpa dokusu artiklari, kanal dolgu patlarn,
sonra olanlar imigasyon ve pansuman materyaller)

Yaslanma

2.4 Kompozit Rezinlerde Renklenme

Kompozit rezinler kimyasal yolla veya 1sik ile polimerize olabilmektedir. Bu
restorasyon materyali i¢ ve dis renklenmelere maruz kaldiginda renk degisiklikleri
meydana gelebilmektedir. Ayrica 1sikla sertlesen kompozit rezinler renklenmeden daha

diisiik oranlarda etkilenmektedir (90).

Bilinen giincel kompozit rezinlerin ¢agi Bowen’in ortaya c¢ikardigi rezin bisglisidil
metakrilat (BisGMA) ile baglamigtir. Zaman gectikge trietilen glicol dimetakrilat
(TEGDMA) ve iiretan dimetakrilat (UDMA) gibi ¢esitli monomerler gelistirilmis ve
kompozit rezinlerin iiriin profiline bir ¢ok yonden katki saglanmigtir. Renklenmeye
yatkinlikta rezin matriksin tiirii 6nemli rol oynar. Organik matriks genellikle BisGMA
ve UDMA esaslidir. UDMA esasli kompozit rezinler daha iyi renk degisime direncine
sahiptir (91).

Inokoshi ve ark. (1996) kompozit rezinlerin renklerini korumalarinda etkili olan
etkenlerin organik rezin igerigi ve baglatici sistemlerle baglantili oldugunu, rezin
icerigin artilmasinin daha fazla renklenmeye sebep oldugunu, inorganik kismin cok,
rezin igeriginin az oldugu durumlarda ise renklenmenin daha diisiik oldugunu

bildirmislerdir (92).

Cesitli rezin materyallerinin polimerizasyonu sonucunda sart renk degisimlerinin

incelendigi bir calismada, hibrit tip kompozit rezinin daha fazla renk degisimi gosterdigi



17

ve bunun kompozit rezinin igerdigi kamforokinon orani ile baglantili oldugu tespit

edilmistir. (93).

Kompozit rezinlerin renklenmesi ¢esitli faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir, tim

bu faktorler asagidaki bagliklarda ayrintili bir selikde agiklanmustir.
2.4.1 Su Emilimi

Kompozit rezinin su emilimi kapasitesi iceceklerin kimyasal birlesiminden etkilenir ve
bu icecekler renk stabilitesinde dnemli bir rol oynar. Kompozit rezinin renklenmeye
yatkinligi, organik fazin su absorbsiyon orani ve hidrofilitesi ile yakindan iliskilidir.
Sonug olarak eger kompozit rezin suyu absorbe edebiliyorsa, renklenmesine neden
olacak diger agiz i¢i sivilar1 da absorbe edebilir, dolayisiyla bu bilgi klinik agidan
oldukga onemlidir (94).

Su emilimi restorasyon materyallerin klinik basarisinda énemli rol oynar. Kompozit
rezinin  restorasyonun su absorbsiyonu materyalin renklenmesine, mekanik
ozelliklerinin bozulmasina, asinma direncinin diismesine ve kompozit rezin igerisindeki
fazlar arasindaki adezyonun yikimina yol agar (95). BisGMA nin yiiksek viskozitesini
dengelemek icin kompozit rezinlere ilave edilen TEGDMA bilesigi materyalin su
absorbsiyonunu arttirir. Ortalama %1 oraninda TEGDMA ilavesi BisGMA’nin su
absorbsiyonunu %6’ ya varan oranlarda artirabilmektedir (96). TEGDMA’daki etoksi
benzeri hidrofilik yapilar suya baglanma istegi gosterirler. Sonug olarak daha az
TEGDMA, daha az renklenmedir (97). Farkli bir matriks sistemi olan BisEMA, bir ¢esit
BisGMA analogudur, hidroksil uglarinin olmamasi sebebiyle BisGMA’ya gore daha
diisiik viskoziteye sahiptir. UDMA, BisGMA’ya gore daha iyi adezyon saglar ve
renklenmeye direnci iyidir. Bunun neticesinde BiSEMA ve UDMA-BisEMA esasli
rezinler, BisGMA esasli rezinlere gore su emilimi ve c¢Ozliinmeye karst daha
dayanikhidirlar (98). Bulk fill kompozit rezinlerden BisGMA ve TEGDMA eklenmis
olanlar, esas olarak UDMA rezin matriks veya diger rezin matriks yapist igerenlere

gore, daha fazla su absorbsiyonu gosterirler (99).
2.4.2 Polimerizasyon Yetersizligi

Kompozit rezin restorasyonlar diger restorative materyallerle kiyaslandigi zaman estetik
gereklilikleri karsilamalar1 ile birlikte yetersiz polimerizasyonlarinda c¢ogunlukla

problem yaratir. Idela bir klinik performans, optimal kimyasal ve fiziksel 6zellikleri
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saglamak amaciyla restoratif materyalin yeterli polimerizasyonu oldukca 6nemlidir.
Diisiik oranli polimerizasyon, reaksiyona girmemis monomerlerin kalmasina neden olur
(99). Yetersiz polimerizasyondan hemen sonra; su varligi zayif polimer aginda
bozulmaya sebep olarak polimer yapilar arasindaki siirtinme kuvvetlerini diisiiriiz
sonu¢ olarak polimer yumusar (100). Polimerin yumusamasindan sonra, polimerin
yumusama ve sisme oranina bagh olarak, yakin dokulara rezin polimer agindan kopan
reaksiyona girmemis monomerler sagilir. Yumusama devam ederse kiitle kayiplari
goriiliir (101). Neticede fiziksel 6zellikler azalir, ¢oziinebilirlik oran1 artar, mikro sizinti

artar ve sonugta renk degisikliklerine neden olur.
2.4.3 Bitirme Cila islemleri

Klinik olarak kabul edilebilir bir restorasyon i¢in en 6nemli sartlardan bir taneside
restorasyon yiizeyinin miimkiin oldugunca piiriizsiiz olmasidir. Kompozit rezinlere
restorasyonlara uygulanan polisaj islemlerinde renklenme direnci, estetigin saglanmasi
ve plak birikiminin engellenmesi amaglanir. Hem anatomic sekillendirme hem de
bitirmenin renklenmeyi azalttigi ve restorasyonun Omriinii artirdigi yapilan birkag
calismada gosterilmistir (102,103). Kompozit rezinlerde iyi bir ylizey yapis1 elde edecek
cok sayida bitirme ve cila tekniginin tesiri incelenmis, elde edilen bulgular sonucunda
iyi bir restorasyon igin bitirme ve cilanin sart oldugunu, gesitli bitirme ve polisaj
islemlerinin yiizey piiriizliliigli ve marjinal uyum tizerine tesirli oldugu, bitirme ve
polisaj teknigine karar verirken kompozit rezinin cinsinin géz oniinde bulundurulmasi
gerektigi belirtilmistir (104,105). Kompozit rezinlerin uygulamas: sirasinda hava ile
temas1 kompozit rezinin polimerizasyonu iizerine olumsuz etki yapabilir (106). Oksijen
inhibisyon tabakasinin etkisini engellemek ve diizgiin bir yiizey elde etmek 6nemlidir

(107).
2.4.4 Boyayia Faktorlerin Etkisi

Agiz kavitesinde renklenmenin derecesi genellikle diyet aligkanliklar ile baglantilidir
(103,108). Renklendirici solusyonlarin kompozit rezinler iizerindeki tesiri ile ilgili farkl
caligmalar yapilmistir (109,110,80). Kirmiz1 sarap, kahve, kola, cay gibi ¢ok kullanilan
icecekler ile birlikte (109,110,111,112), glnimizde olduk¢a c¢ok tlketilen bitki
caylarinin (113), gesitli enerji iceceklerinin (114) ve g¢ocuklarin tiikettigi iceceklerini
(115) kompozit rezin restorasyonlarinin renk stabilitesi iizerine tesirini arastiran bir ¢ok

calismalar bulunmaktadir. Bu tip sivilarda renklenme restoratif materyal yizeyine
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adsorbsiyon ya da absorbsiyon ile meydana olusmaktadir (116). Cayin yiizeye absorbe
oldugu, kahvede ise hem adsorbsiyon hem de absorbsiyon meydana geldigi ortaya
konmustur. Hidrofilik ve nonpolar olan kahve renklendiricilerinin yiizeye adezyon
sagladiktan sonra o bdlgede sabit kaldigi, daha az hidrofilik ve polar olan cay
renklendiricilerinin ise yiizeyde stabil olarak kalmadigi ve kahvedeki renklenmenin bu

sebeple daha ¢ok oldugu rapor edilmistir (117).
2.4.5 Yuzey Sertligi

Yiyeceklerin igerisinde bulunan bir takim materyallerin kompozit rezinlerde
yumusamaya neden oldugu, yumusama nedeniyle olusan kimyasal bozulma ile polimer
agda kopmalarin oldugu, rezin yapida inorganik doldurucu miktarmin azaldigir ve
sonucta renklenme egiliminin arttig1 rapor edilmistir (108). Beyazlatma ajanlarinin da

kompozit rezinlerin puriizliliigi ve sertligine etkileri bulunmustur (118,119).
2.4.6 Ydulzey Piiriizliiligii

Genel olarak piiriizlii yiizeylerin daha cabuk renklendigi bilinsede, yiizey piiriizliligii
ile boyanma arasinda her zaman bir iliski de olmayabilir (120). Lu ve ark. yiizey
plirtizliiliigii ile boyanma arasinda her zaman dogru bir oranti bulunmadigi, yiizey
purtizlilik miktar1 0.lpm degerinin altinda oldugu zaman ylizey piiriizliiliigiiniin
boyanmay1 etkilemedigini bildirmislerdir (121). Calismalarda mikrofil kompozit
rezinlerin, hibrit kompozit rezinlerden daha diizgiin yiizeyi oldugu ve rezin matriks
orani fazla olan kompozit rezinler ile daha piiriizlii yiizeyler olustugu bildirilmistir
(122).

2.4.7 Oral Hijyen Ve Pelikil

Restoratif kompozit rezinler oral artiklarin iginde iiretilen organik asitler nedeniyle
bozulmaya ugrayabilir. Yumusamis yiizeyler renklenmeye karsi daha hassas
oldugundan, kompozit rezinlerin plak ile Ortlilmesi restorasyonun yiizeyinin
renklenmesine sebep olabilir (123). Um ve Ruyter agiz hijyen aligkanliklarinin

renklenmede tesirli olabilecegini bildirmislerdir (113).
2.4.8 Kompozit Rezinin Yas1

Kompozit rezin restorasyonlarda yaslanma nedeniyle renklenmeler tespit edilebilir.
Kompozit rezin restorasyonlarin yapay yaslandirma yontemleri arastirilmasi

miimkiindiir. Hizlandirilmis 1s1kla yaslandirma ile renk stabilitesinin ve parlakliin
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korunmasinin dort kompozit (sadece birisi siloran igerikli) ile arastirildigi bir ¢alismada,
siloran esasli kompozit rezin renk degerleri acisinda dimetakrilat kompozit rezinlere
gore daha direngli olmakla birlikte kompozit rezinlerin hepsinde renk degisikligi
izlenmistir.  Materyallerin  hicbiri boyama ajanina maruz  birakilmamistir.
Fizikokimyasal degisimler sonucu olusan bu boyanmalar, internal reaksiyonlardan
dolay1 ortaya cikmustir. (124). Kalinlik, opaklik, translusensi, parlaklik, absorbsiyon,
15181n durumu, polimerizasyon sekli ve siiresi gibi diger faktorler de kompozit rezinin
renginin belirlenmesinde etkili olabilir (125,126). Materyaller suni yaglandirma
sirasinda su banyosunda da bulundugundan renk farklilasmasina su emiliminin de etkisi

oldugu disiintilinmektedir (127).
2.5 Beyazlatma Tedavisi

Beyazlatma tedavisinde iyi bir sonu¢ elde edilmesi, dogru tani ve uygun teknigin
secimine baghdir. Renklenmelerin giderilme uygulamalari; lekenin rengi, hastanin yasi

ve beyazlatma seans sayis1 vb. faktorlere bagl olarak degisir (128).
251 Beyazlatma Mekanizmasi

Beyazlatma ajanlari, serbest oksijen aciga cikararak etkilerini gosterirler. Beyazlatma;
renkleri koyulamis olan dislere agartma ajanlari uygulanarak yiizeysel ve igsel dis
tabakalarimin derinliklerindeki organik renklendiricilerin oksidasyonu ile dis renginin
kendi rengine donmesine verilen isimdir. Beyazlatma mekanizmasinin asil prensibi,
disin renginin degigsmesine neden olan molekiil ve bilesenlerin okside olmas1 yoluyla
parcalanmasi esasina dayanmaktadir. Bu kimyasal aktivasyonun dis sert dokular1 ve
pulpa tlizerindeki tesirlerinin; diisiik molekiil agirlig1 sebebiyle mine ve dentinden
kolayca gegen hidrojen peroksitin derinlere absorbe olmasiyla meydana geldigi ortaya
konmustur. Bir oksidasyon ajam1 olan hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatmanin
mekanizmasi tam olarak c¢oziimlenememekle birlikte, dis dokularinda ortaya ¢ikan

degisimler sekilde gosterilmistir (Sekil-2) (129).
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Sekil-2. Beyazlatma ile birlikte dis dokularinda ortaya ¢ikan degisimler.

Dis yapilar1 igerisine yayilan hidrojen peroksit; perhidrol anyonlari, hidroksil
radikalleri, perhidroksil radikalleri ve superoksit anyonlari vb. kararsiz serbest
radikallere ayrigsmaktadir, dis dokusundaki kromofor molekiillerinin ¢ift baglarini
bozmakta ve inorganik tuzlar arasindaki kavitelerde yer alan organik pigment
molekdllerine etki etmektedir. Cift baglarin birlesimlerindeki farklilasma neticesinde,
daha kiiciik ve daha hafif pigment bilesikleri meydana gelmekle birlikte, kromofor
molekiillerinin absorpsiyon spektrumunda bir kayma olusmaktadir. Yapilan bir kag
caligmada, 151k veya lazer tarafindan baslatilan fotokimyasal tepkimeler sonucunda
hidrojen peroksitten hidroksil radikalleri olusumunun fazlalastig1 belirtilmistir (Sekil-3)
(128,130,131,132).

H zoz
l/ alkaline
envirorment

HOO™ + H,0,—>+OH +HOO- + HO~

+ ] OH /H\)\)‘

&8 Tooth ~ Ci=:C —>Ci—C
achromic

pigment
= substance

Sekil-3. Hidrojen peroksit ile uygulanan beyazlatma isleminin mekanizmasi.
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Tetrasiklin kullaniminin neticesinde olusan renk farklilasmasi dis yapilarinda mevcut
tetrasiklin molekullerin foto-oksidasyonu nedeniyle oldugu bildirilmektedir. Tetrasiklin
renklenmesi meydana gelmis dislerin beyazlatma tedavileri fazla zaman alsa da, gece
koruyuculu apereyler kullanilarak yapilan beyazlatma mekanizmasi; tetrasiklinde
bulunan doymamis kuinon tipi yapilarin kimyasal yapilarinin bozularak, bunlarin yerine

daha diisiik renkli molekiillerin meydana gelmesiyle agiklanmaktadir (133).

Beyazlatma isleminin tamami; tiim orjinal pigmentlerin renkleri yok olup, renksiz bir
yapmin olusmasina kadar devam etmektedir. Ister hidrojen peroksit, ister karbamit
peroksit kullaniliyor olsun, beyazlatmanin bir asamasinda ortamda sadece renksiz,
hidrofilik yapilar bulundugu o an doyma noktasi olarak kabul edilir. Bu noktadan sonra
beyazlama yavaglar ve eger isleme devam edilecek olunursa yapi igerisindeki
proteinlerin karbon yapi taslarinda bozulmalar baglar, beyazlatilan maddedeki hidroksil
gruplar1 boliiniip su ve karbondioksite kadar parcalanabilir. Mineye yapilan beyazlatma
uygulamalarinda bu asamaya gelindiginde hizli bir madde kaybi baslar ki; bu durum
beyazlatmada amaclanan dis dokularina zarar vermeden disin renginin agilmasi kuralina
aykiridir. Burada dis hekimleri i¢in dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta,

beyazlatma isleminin doyma noktasina gelmeden 6nce durdurulmasidir (134).
252  Geleneksel Beyazlatma Ajanlarinin icerikleri

Mevcut beyazlatma ajanlar inaktif ve aktif bilesenler olmak iizere farkli igerige sahiptir.
Inaktif bilesenler; koyulastiric1 ajan, tasiyici, yiizey aktif madde ve dagitict pigment,
koruyucu, iire, aroma ve hassasiyet giderici ajanlardan olugsmaktadir. Aktif bilesenler;

hidrojen peroksit, karbamit peroksit veya sodyum perborat bilesikleridir (135).

2.5.2.1. Hidrojen Peroksit

Icerdigi radikallerin, reaktif oksijen molekiilleri ve hidrojen peroksit anyonlarinin
olusturmasiyla okside edici kuvvetli bir ajandir. Bu reaktif molekiiller uzun zincirli,
koyu renkli kromofor bilesiklerini etkileyerek, daha ufak bilesiklere parcalar; daha az
renkli ve daha difiizyona elverisli molekiiller haline getirirler. Ortamin asidik ya da
bazik olmasi veya ortamda enzimlerin bulunmasina gore farkli sekilde pargalanir.
Asidik ortamlarda ortaya ¢ikan giiglii serbest radikal orami daha az iken, bazik
ortamlarda giiclii serbest radikal oran1 daha fazladir. Bu sebeple, normalde asidik olarak

bulunan hidrojen peroksit’in pH’sin1 alkali seviyelere yiikseltmek amaciyla, ¢Ozeltiye
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sodyum hidroksit eklenebilir. Bununla birlikte, diisiik pH’nin da raf omriinii uzattig

bilinmektedir (136,137,138).

Dislerin beyazlatilmasinda en ¢ok kullanilan madde, hidrojen perokisitin superoksol ad1
verilen sudaki %35’lik ve pirozin adi verilen eterdeki %25°lik ¢dzeltisinden
olusmaktadir. Superoksol, renksiz ve kokusuz bir sivi olup, sicak ortamda spontan
oksijen ¢ikmasina neden oldugundan, koyu renkli cam kaplarda buzdolabinda muhafaza
edilmelidir. Pirozin’in ise, bulant1 verici bir kokusu vardir ve sisenin kapagi agilinca
kararligin1 kaybetmektedir. Superoksol ve pirozin olduk¢a kostik {iriinler olup, deri ile
temas ettiklerinde beyaz lekelenmeler olusturabilirler. Agiz mukozasi ile temas
ettiklerinde ise, tablo daha da agirlasip yaniklar olusabilir. Bu durumda, bolge derhal su
ile yikanmali ve nemlendirilmelidir. Bunlarin yasanmamasi i¢in hekim ve hasta mutlaka

korunmalidir (139).

2.5.2.2. Karbamit Peroksit

Karbamit peroksit kararli bir bilesik degildir, doku veya tiikiiriikte hemen bilesiklerine
ayrigir. pH’1 5-6.5 arasinda degisen karbamit peroksit, iire hidrojen peroksit olarak da
bilinir. Beyazlatma isleminde ¢ok sik kullanilan karbamit peroksit soliisyonlarinin
konsantrasyonu %10-35 arasinda degismektedir. En sik kullanilan ticari {iriinler

%10’luk karbamit peroksittir. %15-20 oraninda karbamit peroksit igeren iiriinler ise, dis

hekimi gozetiminde evde kullanim amacina yonelik olarak iiretilmistir (140-144).

%10’luk karbamit peroksit; %3.5 hidrojen peroksit ve %6.5 lireye parcalanir. %15°lik
karbamit peroksit; %5.4 hidrojen peroksit agiga ¢ikarirken, %20’lik karbamit peroksitte
bu oran; %7 civarindadir. %35’°1lik karbamit peroksit parcalandiginda ise; %10 oraninda
hidrojen peroksit meydana gelmektedir. Olusan hidrojen peroksit oksijen ve suya
ayrisirken, iire ise karbondioksit ve amonyaga pargalanir. Amonyak kuvvetli bir baz
olup, ortamin pH’sin1 yiikselterek beyazlatmanin basarisinda rol oynar. Bdylece asidik
ortama kiyasla daha iyi beyazlatma saglanmis olur. Bu kimyasal mekanizma hidrojen
peroksitin disiik molekiil agirligi nedeniyle mine ve dentinden kolaylikla gecerek derin

tabakalara niifuz edebilmesiyle mimkdiindir (140-143).

Karbamit peroksit kullanilarak uygulanan beyazlatma tedavileri, hidrojen peroksit ile
yapilanlara gore daha giivenilir bulunmustur. Yapilan arastirmalarda, %10’luk karbamit

peroksit iceren preparatlarin dikkatli bir sekilde uygulandiginda, en giivenli materyal
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oldugu ve tetrasiklin renklenmesi disindaki boyanmalara kars1 basari oraninin %96’y1
buldugu ifade edilmistir. Ancak, 6zellikle son yillarda yapilan ¢alismalarda, FDA’ ’nin
yeni ila olarak tanimladigi bu ve benzeri {riinlerin uzun siireli kullanimina ihtiyatla
yaklagilmasi gerektigi ve daha ¢ok klinik ¢alismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir

(141,144).

Collins ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada, %10’luk karbamit peroksit ile %3.6’1ik
hidrojen peroksitin esdeger oldugu bildirilmistir (145).

2.5.2.3. Sodyum Perborat

Sodyum perborat beyaz toz olup, suda ¢oziindiigiinde sodyum metaborat ve hidrojen
peroksite ayrisir. Monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat formlari bulunan sodyum perborat
ajaninin tipi, agiga cikan serbest oksijen miktarini belirlemektedir. Bununla birlikte
sodyum klorur, sodyum florir ve oksijen de iceren bu materyal, karbamit peroksit
iceren materyallerin aksine hidrojen peroksit olusumuna sebep olmadan yeterli diizeyde

radikal olusturarak beyazlatma isleminin gergeklesmesini saglamaktadirlar (137).

2.5.3. Beyazlatma Uriinlerinin icerigindeki Diger Maddeler

2.5.3.1. Koyulastiric1 Ajan

Karbamit peroksitli {irinler, karbopol yada gliserin esashidir. Beyazlatma
materyallerinde en sik kullanilan koyulastirici ajan karbopol (karboksipolimetilen)’dur.
Genellikle %0.5 ve %1.5 konsantrasyonlarda bulunan bu yiiksek molekiil agirlikli
poliakrilik asit polimerinin bizlere sagladigi iki avantaj s6z konusudur. Birincisi;
beyazlatma materyallerinin akiciligini azaltarak beyazlatma jelinin apareylerde daha 1yi
tutunmasina izin verip, tiikiiriik tarafindan hidrojen peroksidin etkinliginin azalmasi
engellenmektir. ikincisi ise; beyazlatma materyallerinin aktif oksijen salmimimi 2-4
saate kadar uzatip, triinlerin daha uzun siire aktif kalmalarin1 saglamaktir. Karbopol;
yavas oksijen salinimi yapan, dokuya yapismay1 ve baglanmay1 arttiran bir maddedir.
Bunun aksine, karbopol olmayan iiriinlerde oksijen yayilimi daha hizlidir. Hizli oksijen
salan sistemler ilk 1 saat maksimum oksijen salmakta, bu sebeple plaga yerlestirildikten
1 saat sonra yenilenmeleri gerekmektedir. Oysaki karbapol igeren sistemler, yavas
oksijen saldiklar1 igin, daha etkili olarak kabul edilirler. Beyazlatma Urlnlerine

koyulastirici ajan olarak gliserin de eklenebilir. Gliserin; viskoziteyi artirir ve dis
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dokularina tutunmay1 kolaylastirir, fakat dis yilizeyinde dehidratasyona sebep olabilir
(139,146,147).

2.5.3.2. Tasiy1c1

Geleneksel beyazlatma ajanlarinda en sik kullanilan tastyicilar; gliserin ve propilen
glikol’dur. Tastyicilar, nemi muhafaza ederken diger maddelerin ¢éziinmesine destek

saglarlar (148).

2.5.3.3. Yiizey Aktif Madde ve Dagitic1 Pigment

Yiizey aktif madde ve dagitic1 pigmentli jellerin tesiri, bu maddelerin olmadig jellere
oranla daha ¢oktur. Yiizey aktif maddelerin amaci, ylizeyin 1slanabilirligini saglayarak
beyazlatma igeriginin dis igerisine ge¢cmesine yardimci olmaktir. Dagict pigment ise,

¢ozeltideki pigmentleri korumaktadir (135).

2.5.3.4. Koruyucu

En sik kullanilan koruyucu maddeler; metil propiparapen ve sodyum benzoat’tir.
Bunlar, beyazlatma materyali icinde bakteri Gremesine mani olmakla birlikte; demir,
bakir ve magnezyum gibi metallerin salinimi sonucunda hidrojen peroksidin

bozulmasini hizlandirirlar (149).

2.5.3.5. Ure

Insanin dogal viicut yapisinda bulunan iire, tiikriik bezleri ve diseti olugu sivisinda
mevcut bir bilesiktir. Jellerin pH seviyesini yiikseltmeye yardimci olur. Christensen ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada, beyazlatma jellerine ilave edilen iirenin, hidrojen

peroksitin parcalanmasini kolaylastirdigini rapor etmislerdir (149).

2.5.3.6. Aroma

Beyazlatma materyallerinin tadini arttirmak amaciyla kullanilan aromalar arasinda;
nane, bahge nanesi, keklik iiziimii, anason ve sakkarin gibi tatlandiricilar yer alir (135).
2.5.3.7. Hassasiyet Giderici Ajanlar

Meydana gelebilecek hassasiyetlerin azaltilmasi i¢in bazi beyazlatma ajanlarinin

igerisine flor eklenmistir (135).
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2.5.4. Beyazlatma islemini Etkileyen Faktorler

Dis ylizeyinin temizlenmesi, hidrojen peroksit konsantrasyonu, 1sis1, pH’s1, uygulama

stiresi ve yalitim gibi faktorler, beyazlatma islemine etki etmektedir (150).

2.5.4.1. Dis Yiizeyinin Temizlenmesi

Disler iyi temizlenmedigi taktirde, katalizérlerin ve enzimlerin etkisiyle hidrojen
peroksit iyonizasyonu gergeklesebilir. Reaksiyonun bu yonde bir degisiklik gostermesi,
hidrojen peroksitin beyazlatma etkisini ortadan kaldirir. Ciink{i, bu durumda higbir
serbest radikal iiretilmez. Scaling ve polishing islemleri ile dis ylizeyindeki tiim

birikintiler uzaklastirilmalidir (150).

2.5.4.2. Hidrojen Peroksit Konsantrasyonu

Konsantrasyon arttik¢a, oksidasyon isleminin etkisi artar. Genellikle kullanilan en
yuksek hidrojen peroksit konsantrasyonu, %35’liktir. Fakat bu orandaki hidrojen

peroksit jel haline getirildiginde konsantrasyonu %25’e diiser (141,150).

2.5.4.3. Sicakhik

Sicakliktaki 10°C’lik bir artis beyazlatmanin hizim1 iki katina c¢ikarir. Genellikle
hastanin rahatsizlik duymadig: bir dereceye yiikseltildiginde, islem giivenli bir sekilde

gerceklestirilebilir (150).

2.5.4.4. Hidrojen Peroksitin pH’1

Hidrojen peroksitin saklanmasi ve taginmasi sirasinda “raf” dmriiniin uzatilabilmesi igin
pH’smin asidik olmasi gerekir. Hidrojen peroksitin oksidasyon etkisi agisindan ortamin
sahip olmas1 gereken ideal pH; 9.5-10.8 arasindadir. Bu seviyedeki sonug, ayni siire
icerisinde daha diisiik bir pH seviyesinde elde edilen sonugtan en az % 50 daha iyidir

(150).

2.5.4.5. Uygulama Suresi

Beyazlatmanin etkinligi, beyazlatma ajaninin dis ile temas ettigi siire ile direkt olarak

iliskilidir. Temas siiresi arttik¢a, disteki renk degisikligi de artar (150).



2.5.4.6. Yahitim

Hidrojen peroksiti izole edilmis bir ortamda uygulamanin beyazlatmanin etkisini

arttirdig1 gosterilmistir (139,150)

27



28

2.5.5. Beyazlatma Yontemleri

Renk degisimine maruz kalmis dislere agartma ajanlarin uygulanmasi vasitasiyla mine
ve dentin yapisinin derinlerindeki organik pigmentlerin okside edilerek dis renginin
dogal ve estetik hale gelmesine beyazlatma adi verilmektedir (151). Beyazlatma
yontemleri klinikte gergeklestirilen ve power bleaching adi verilen teknik ile klinik
disinda da dis hekimlerinin yonlendirmelerinde evde uygulanan ve nightguard vital
bleaching adi verilen yontemleri igermektedir (152,153,154). Bu teknikler birbirlerinden
bagimsiz olarak uygulanabilecekleri gibi kombine olarak da uygulanabilirler (151).
Arastirmalar dislerin beyazlatilmasinin basarili, uzun etki siireli ve gilivenli oldugunu

ortaya koymustur (155-159).

2.5.5.1. Dishekimi Kontroliinde Evde Yapilan Beyazlatma (Home Bleaching)

Ik kez 1989 yilinda baslanan evde yapilan beyazlatma uygulamasi giderlerinin az
olmasi, hekim ve hasta acisindan giivenilir olmasi benzeri olumlu yonlere sahiptir. Bu
yotem, muayenehanede uygulanan beyazlatma islemi ile benzer endikasyonlara sahiptir
(153). Karbamit peroksidin %10’luk konsantrasyonu ile uygulanan yontem, gece
koruyuculu vital beyazlatma olarak da adlandirilir, bu islem vital beyazlatmanin
standart teknik haline gelmesine neden olmustur (160,161). Bu yaklagimda, dis
hekiminin tespit ettigi yogunlukla beyazlatma uygulanip sonuglar dis hekimin
tarafindan kontrol edilirken, hastanin beyazlatma plagini evde kullanmasi saglanir. Bu
yaklasimda beyazlatma tedavisi yavas oldugundan rengin geri eski halini almasi daha

uzun zaman alir ve bu durum muayenehanede uygulanana gore avantaj sayilabilir (162).

2.5.5.2. Ofiste Yapilan Beyazlatma

Klinikte dis hekimi tarafindan yapilan beyazlatma uygulamasindaki hidrojen peroksit
konsantrasyonu (%30—40), home bleaching ajanlarindan daha fazla yogunluktadir (163).
Bu sebeple klinikte uygulanan agartmada, materyal dis dokularina daha hizli absorbe
olabilir. Klinikte uygulanan agartmada basarili bir sonu¢ elde etmek amaciyla, 151k
kullanilarak veya kullanmayarak her bir seans ortalama 45 dakika alacak sekilde , 2 ila
6 seans gerekmektedir. Bu oranlar her marka icin farkli olarak firetici tarafindan
aciklanmistir (164). Ek olarak hassasiyet olmamasi amaciyla seanslar bir hafta arayla
olmalidir. Faket bazen, renklenmenin etyolojisine bagli olarak bir seansta yeterli

beyazlama saglanabilir. Hidrojen peroksidin yumusak dokular (izerine zararli etkileri
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vardir. Islem sirasinda lastik ortii kullamlmasi ile yumusak dokular korunmalidir.
Yumusak doku yiizeyleri lastik ortli yardimiyla izole edilmediginde istenmeyen
yaniklara olusabilir. Bununla birlikte hidrojen peroksidin pulpaya ulasmast miimkiindiir.

Fakat hemen pulpal bir reaksiyona sebep olmaz (165).

Hizli ve giivenilir 151k kaynaklar1 sayesinde klinikte uygulanan beyazlatma tedavileri
daha profesyonel hale gelmistir. Giiniimiizde, beyazlatma ajanlar1 bir enerji kaynagi ile
aktive edilerek klinikte uygulanmaktadir. Bu nedenle argon, karbondioksit ve diyot
lazerler, plazma ark 1s1k kaynaklari, kuartz halojen kaynaklar ve kizildtesi 151k
kaynaklar1 kullanilmaktadir (166). Beyazlatma tedavilerinin ilk uygulandig: yillarida,
yiiksek yogunluktaki 151k, hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatma islemini
hizlandirmak amaciyla kullamilmistir (167). Zamanla klinik sonug¢larda gbz Oniinde
bulunduruldugunda, lazerler ve yiiksek yogunluktaki 1s1k kaynaklari, bazi ¢alismalarda
yan etkiler agisindan olumsuz sonuglar gostermistir. Fakat buna ragmen Klinikte
uygulanan beyazlatma islemlerinde, bu materyaller bazi1 arastiricilar tarafindan
onerilmektedir (168). Son zamanlarda siklikla kullanilan power bleaching islemi %15
ile %40 arasinda degisen yogun hidrojen peroksit konsantrasyonlar1 ile kliniklerde

uygulanmaktadir (162,169).

2.5.5.3. Dishekimi Kontrolii Olmadan Yapilan Beyazlatma

Dis hekimleri tarafindan uygulanan ve maddi yiikii cok olan tedavilere alternatif olarak
marketlerde ve eczanelerde bir¢ok farkli markada beyazlatma iirlinii piyasaya
stiriilmistiir (151). Dis macunu, vernik veya sakiz igerisine yerlestirilen agartici
maddeler ile yapilan arastirmalarda bazilarinin ¢ok etkili olabildigi ortaya konmustur
(170). Yakin zamanda diger beyazlatma sistemlerine alternatif olarak beyazlatma jelinin
uygulanmasi i¢in bantlardan (strip) faydalanilmaktadir (171). Bu agartma yonteminde
esnek bantlar, yiizeylerinde homojen olarak dagilmig 150-200 mg kadar agartici jel ile
kaphdirlar. Hidrojen peroksit yogunlugu %5,3 ila %6,5 arasinda degismektedir ve
hastalarin bu tiriinii 14 giin boyunca giinde 2 kez 30 dakikalik siireler ile uygulamalar
onerilmektedir. Beyazlatma stripleri plak uygulamasi ihtiyagc duymamalari, uygun
dozun kendiliginden tespit edilmesi, tek kullanimlik olmalar1 gibi bazi olumlu yonlere

sahiptir (151).
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2.6 Dis Hekimliginde Renk
2.6.1 Renk Kavrami

Gozleyenleri subjektif bir deneyimi olan renk, maddenin 1sik enerjisi ile fiziksel
etkilesimine verilen psikofiziksel bir yanit olarak tanimlanir yada 1s18in degisik dalga
boylarimin goziin retinasina ulasmasi ile meydana gelen bir alg1 olarak aciklanabilir

(172,173).

Insansarin renkleri algilanmasi, 151310 maddelerin yiizeyinden yansitiimasi ve subjenin
gbz yardimiyla beyne iletilmesi sayesinde gercgeklestirilir. Kisaca rengin tespit

edilmesinde ii¢ etken bulunmaktadir. Bunlar; 11k, cisim ve gézlemcidir (173,174).

Isik enerjinin bir fraksiyonundur, 151k goéziin retinasini etkileyebilen elektromanyetik
1s1ma spektrumunun bir pargasidir. Farkli dalga boylari olmasina karsin, insan goérme
sistemi yalnizca 360 - 780 nm gibi dar bir dalga boyu araligini algilayabilir. Bu alana,
gorlinlir 151k spektrumu adi verilmektedir (175-177). Goriiniir 151k spektrumunda
renkler, kisa dalga boyundan uzun dalga boyuna kadar mor, mavi, yesil, sari, turuncu ve
kirmizi seklinde dizilmistir. Farkli dalga boylarindaki bu 06znelerin retinada
olusturduklart tesir, goz tarafindan algilanan maddelerin farkli renkliligini

olusturmaktadir (Sekil-4) (175,177,178).
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Sekil-4. Goriiniir 151k spektrumu

2.6.2 Renk Sistemleri
Rengin (¢ boyutu oldugu 1611 yilinda Sigried Forsius tarafindan ortaya kondugundan
buyana, uzunlukta ve agirlikta oldugu gibi renkleri de sayilar ile ifade edebilmek igin

birgok arastirmaci aragtirmalar yapmustir (Tablo-4) (179).
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Tablo-4. Renk sistemlerinin kronolojik olarak gosterimi

Tarih Sistem

1905 Munsell Renk Sistemi
1914 Otswald Renk Sistemi
1931 CIE Sistemi
1955 DIN Sistemi
1962 NCS Sistemi
1968 Coloroid Renk Sistemi
1976 CIE L*a*b* Sistemi

Gunumuzde uygulamadan olan farkli renk segme ve belirleme sistemi bulunmasina
ragmen; Munsell ve CIE renk diizenleme sistemleri diinyaca kabul edilebilirligi,

giivenilirligi, prensipleri, deneyimselligi, nitelikleri agisindan {izerinde en fazla emek

sarfedilen renk sistemleridir (175,177,180).

2.6.2.1. Munsell Renk Sistemi

[k kez 1905 yilinda Amerikali ressam A.H. Munsell tarafindan ortaya konan ve hala
gecerliligini koruyan bir system olan Munsell renk sistemi, halen bircok {ilkede standart
renk adlandirma sistemi olarak uygulamadadir (181). Munsell renk sistemi, renklerin
lic boyutunuda tanimlamaktadir. Rengin algilanmasina tesir eden bilesenler rengin
fiziksel yonleridir. Munsell renk sisteminde renkler, uzaysal olarak kiresel veya
silindiriksel koordinatlarda tanimlanmaktadir (172,178).

Munsell renk semasinda renksiz isinlar silindirin ortasindadir. En tepede beyaz yer
alirken, siyah ise en altta bulunur. Temel yaklasimi, birbirine komsu 6rnekler arasindaki
gorsel bosluk benzerligine dayanmaktadir. Bu sistemdeki cisimlerin renkleri ii¢ acidan
incelenmektedir; bunlar hue (renk tonu), value (parlaklik), chroma (yogunluk) olarak

tanimlanir (Sekil-5) (177,178,182).
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Sekil-5. Munsell' in renk semast

Hue(renk tonu): Goz lzerinde tesirli olan ve 6zel bir dalga boyundaki 11k tarafindan
olusturulan 6zel renk demektir. Mavi, yesil, kirmiz1 gibi tanimlamalarla ifade edilen
renkdir. Dis hekimliginde renk yaygin olarak Vita klasik renk sisteminde (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen Germany) A, B, C, D harfleriyle adlandirilmaktadir. Hue;
Munsell silindirinin ¢evresinde olusturulmustur. Munsell renk yaklasiminda hue bes
ana renge (mor, mavi, yesil, sar1, kirmizi) ve bes ara renge (mor-mavi, mavi-yesil, yesil-

sar1, sari-kirmizi, kirmizi-mor) ayrilmaktadir (Sekil-6) (172,178).

Sekil-6. Hue skalasinin sematik gosterimi



33

Value(parlakhk): Parlaklik gostergesidir. Parlaklik, bir maddeden yansiyan 1s18in
miktaridir. Diisiik value degeri koyu renkleri, yiiksek value degeri daha acik, parlak
renkleri ifade eder. Dislerdeki 15181in yansima orani o digin agik veya koyu olmasini
saglar. Munsell renk sisteminde silindirinin merkezinden gegen dikey diizlem {izerinde
degerlendirilir. En altta siyahtan baslayarak en tepede beyaza kadar gri rengin tonlar1
tanimlar. Siyah kisim 0, beyaz ise 10 ile gosterilir. Munsell renk sisteminde tam beyaz
10, tam siyah ise 0 olarak belirlenmis ve ulasililmasi1 imkansiz olarak tanimlanmistir. Bu
nedenle bu sistemde sistemde 9 farkli value degeri bulunmaktadir. Value degeri arttikga

parlaklikta artmaktadir (Sekil-7) (183-185).

Sekil-7. Value skalasinin sematik gdsterimi

Chroma(doygunluk): Rengin doygunluk derecesini gosterir. Chroma, rengin icindeki
hue (renk tonu) yogunlugunu belirleyen faktordiir. Rengin kuvvetini veya pigment
yogunlugunu gosterir. Yogunluk; Vita renk skalasinda numaralarla gosterilir, Munsell
renk silindirinde yatay yonde ve merkezden perifere dogru artmaktadir. Yogunluk
parlaklik ile ters orantidadir. Yogunluk fazlalasti§i zaman parlaklik diigser. Bir rengin
icine gri dahil edilmesi, kroma degerinin azlamasina neden olur fakat hue degerini
etkilemez. Kroma degerleri, akromatik veya gri=0, yiiksek oranda doymus renk=18

arasinda degismektedir (Sekil-8) (183,187).
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Sekil-8. Chroma skalasnin sematik gdsterimi
2.6.2.2. CIE L*a*b* Renk Sistemi

CIE (“Commision de 1" Eclairage” veya ‘’International Commission on Illumination’’)
sistemi 1976 yilinda gelistiril bir renk sistemidir, standart bir gézlemci ile insan
g0zUnln renge verdigi psiko-fiziksel cevabin koordinat degerlerinin hesaplanmasi ile
meydana gelmistir. CIE L*a*b* sisteminde renklerin L*, a* ve b* diizlemlerine karsilik
genel dagilimlan lineerdir, daha diizgiin bir siralama gosterir ve renkler arasindaki
uzakliklar esittir. Bu sebeple de renk tespiti ve renk ayrimi yapilmasi gereken
durumlarda, tercihen dis hekimligi arastirmacilar1 tarafindan en sik kullanilan renk

sistemidir (175,177,178,188,189).

Gozdeki li¢ ana renk (kirmizi, yesil ve mavi) reseptoriinic merkeze alan renk
duyumsama teorisine gore tanimlanmis bu renk skalas1 ii¢ boyutlu bir skaladir ve renk
sisteminde tiim renkler bu koordinatlarin meydana getirdigi eksenlerin kesistigi merkez
etrafinda bulunan bir kiire {izerinde bulunur. Bunlar L, a ve b isimleriyle temsil edilen
koordinatlardir. L* degeri cismin siyah-beyazlig1 agiklik ve koyulugu ile baglantilidir ve
Munsell renk sistemindeki value degeri ile benzerdir. L* parametreleri dikey diizlemde
bulunur, acik renkler L* dikey diizleminde yukarida ve yiiksek degere sahipken koyu
renkler diizlemin altinda ve diisiik degerdedir. Tam siyah 0 L* degeri ile gosterilirken,
tam beyazin L* degeri ise 100 diir. a* degeri ise kirmizi-yesil diizlemdeki rengi tanimlar
ve Munsell renk sistemindeki chroma degerleri ile benzerdir. Pozitif a rengin kirmizi
bileseninin, negatif a ise rengin yesil bileseninin daha fazla oldugunu gosterir. Ayrica
b* degeri sari-mavi dizlemindeki rengi belirler ve Munsell renk sistemindeki value

degerleri ile benzerdir. Pozitif b rengin sar1 bileseninin, negatif b ise rengin mavi
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bileseninin daha ¢ok oldugunu gosterir. a* ve b* koordinatlari beyaz ve gri gibi nétral
renklerde sifira yakin degerler gosterir, daha doygun ya da yogun renklerde ise

artmaktadir (172,174,190).

CIE L*a*b* renk sisteminin en olumlu tarafi, renk farkliliklarinin gézlemci tarafindan
rahatlikla fark edilebilmesi ve klinik olarak anlamlilik gdstermektedir. Ayrica CIE
L*a*b* renk sistemi, tiim 151k kaynaklarinin standardizasyonunu saglar ve insan gorsel
algilamasindaki farkliliklar1 ortadan kaldirir. CIE L*a*b* renk sisteminde renkler
geometrik olarak siralandigindan iki renk arasindaki farkliliklar matematiksel olarak
tespit edilebilir. Iki renk arasindaki renk farklihigi (AE) tespit i¢in, L*a*b* degerleri
asagidaki formiil ile kullanilmaktadir (187,191-195).

AE=[ (ALY’ + (82 + (Ab] = [ (LorLoa)? + (aro-at)? + (0%orb*i)?]

Bu formilde bulunan Lo*,a0* ve bo* degerleri ilk 6lgiimii temsil ederken, L1*, ai* ve
b:1* ise son dlgiimii temsil etmektedir. AE degeri, ayn1 ya da farkli cisimlerin zaman
icindeki L*,a*b* koordinatlarindaki degisikliklerin oranini ifade eder. AE degerinin
sifir olmasi bu iki rengin ayni oldugu anlamina gelir, AE degerininsifir olmamasida renk
farkin1 gosterir. AE degeri yiikseldikge, renk farkliligi da gozle algilanabilmeye baglar.
Yapilan caligmalara gore; klinik olarak insan gdziiniin renk farklini algilayabilecegi AE
degeri smir1 tam olarak tespit edilmemistir. AE degerinin 1’in altinda oldugunda renk
farkliliklarinin gorsel olarak algilanamayacagi, 1-2 arasinda kismen algilanabilecegi ve

2’den biiylik olanlarin ise algilanabilecegi bildirilmistir (187,188,194,196-198).

O’Brien renk degisimin degerlerinin 3.5 AE birime kadar klinik olarak kabul edilebilir
oldugunu ortaya koymustur (Tablo-5) (59). National Bureau of Standards tarafindan
belirlenmis olan NBS kriterleri ve renk degisim miktarinin klinik karsilastirmasi

gosterilmektedir (Tablo-6) (199).
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Tablo-5. O’Brien’1n klinik olarak renk eslemesi

AE Klinik renk eslemesi

0 Mukemmel

0.5-1.5 Cok iyi

1-2 Tyi

2-35 Klinik olarak kabul edilebilir
>35 Uyumsuz

Tablo-6. NBS kriterleri

AE NBS’nin renk Kriterleri
0-0.5 Cok az

0.5-1.5 Az

1.5-3 Belirlenebilir

3-6 Farkedilebilir

>12 Cok fazla degisim

NBS birimi = AE x 0.92 olarak belirlenmistir.

2.6.3 Renk Olcum Yontemleri

Dis renklerinin tespiti iki farkli yotemle yapilabilir. Dig hekimi g6z inlemesi ile, tedavisi
yapilan disin rengini skalalardaki renkler ile karsilastirabilir yada spesifik olarak

gelistirilmis renk 6l¢lim cihazlar kullanilarak renk tespit edilebilir (200,201).

2.6.3.1. Gorsel Olglim Yoéntemleri

Gorsel renk tespiti, bir maddenin renginin renk standartlar1 ile karsilastirilmasidir.
Gorsel Olglim yonremi i¢in farkli yaklagimlar kullanilmaktadir. Munsell sistemi
bunlardan birisidir. Munsell renk sistemini yaninda uygulamasi daha kolay yontemler
bulunmaktadir. Ol¢iim yapan kisiler numuneleri siraladiktan sonra ton farklarina gore 1,

2 veya 3 ton farkli seklinde yorum yapabilir (202,203).

Bagka bir yontem de, dl¢limii yapan bireyin bir renk skalasi yardimiyla renk se¢imi
yapmasidir. Uygulamada olan ¢esitli renk skalalar1 sunlardir: Vitapan Classical (Vita
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) skalasi, Toothguide 3D-Master (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) skalasi, Linearguide 3D-Master (Vita
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Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) skalasi, Vintage Halo (Shofu Inc., Kyoto,
Japonya) skalasi, Vintage Halo NCC (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) skalasi, Chromascop
(Ilvoclar-Vivadent, Schaan, Liechenstein) (204).

Gozlem ile renk oOlclimii, gozlemcinin fizyolojik ve psikolojik degerlendirmesine
baghdir. Renk algisimi etkileyen unsurlar; 151k, cisim ve gozlemciye bagli faktorlerdir.
Yorgunluk, yaslanma, aydinlatma, cinsiyet, ruhsal yapi, cismin ve 1518in pozisyonu,
metamerizm ve renk skalalarmin dogal dise ait tiim renkleri barindiracak yeterlilikte
olmamasi gibi kontrol edilemeyen faktorler renk oOlgiimiinde tutarsizliklara sebep

olmaktadir (201).

Gozlem ile renk analizinin; renk rehberlerindeki mevcut renklerin yetersiz olmasi, dis
hekimleri arasinda ayni kiside bile giiniin farkli zamanlarinda segilen renkte
tutarsizliklar olup standardizasyon saglanamamasi, elde edilen neticelerin CIE renk

sisteminde gosterme olanaginin olmamasi gibi bazi dezavantajlari mevcuttur (205,206).

2.6.3.2. Cihaz Kullamlarak Yapilan Ol¢iim Yontemleri

Rengin tespitinde gozlemciler arasinda farkliliklarin olmasi ve rengin gorsel
belirlenmesindeki  standardizasyonun saglanamamasi, renk Ol¢lim cihazlarinin

kullanimin1 zorunlu kilmistir (200).

Renk oOl¢iimii yapmak amaciyla giiniimiizde kullanilmakta olan cihazlar; kolorimetreler,
spektroradyometreler, spektrofotometreler ve dijital fotograf makineleridir (201). Renk
Ol¢iim cihaz1 kullanilarak yapilan renk olgiimlerinin; kisisel, ortam ve aydinlatma
kosullarindan etkilenmemesi, elde edilen verilerin tekrarlanabilir olmasi ve
matematiksel olarak hesaplanabilir olmas1 nedeniyle gorsel tespit yonremine gore daha
giivenilirdir. Ek olarak; maliyetli olmasi, aletin dogru kalibre edilmedigi veya hatali

kullanim1 nedeniyle hatali sonuglar alinabilmesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir

(178,180,196,201,207).

Kolorimetreler: Standart bir renk kalibrasyonuna dayanarak rengi 6lgllecek objedeki
renk degerlernin tespit eden cihazlardir. Bu tip cihazlar, sabit bir 151k ve gbérme agis1
kullanarak sadece tristimulus degerlerini 6l¢en cihazlardir. Bu degerler matematiksel
olarak analiz edilebilir ve elde edilen degerlerle farkli objelerin renk parametreleri
karsilagtirilabilir (208).
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Dis hekimliginde renk Olglimii i¢in gelistirilen ilk cihaz 1980°li yillarin baslarinda
tanitilan Chromascan (Sterngold, Stamford, CT, USA) isimli bir kolorimetredir. Fakat
bu cihazin yapisi ve dlgiim dogrulugu yetersiz goriildiigiinden basarisiz olmustur (196).
ShadeEye Chromametre (Shofu, Japan), ShadeEye NCC (Natural Color Concept) ve
ShadeEye Ex (Shofu, Japan) ise modern dental ii¢ uyaranli kolorimetrelerindendir
(172).

Dis hekimliginde kullanilan kolorimetreler, in vivo ve in vitro arastirmalarda
spektroradyometre ve spektrofotometrelerden daha kolay kullanimlari, daha ufak cihaz
olmalari, maliyetlerinin daha uygun olmalar1 bakimindan oldukg¢a basarili bulunmustur
(203,209,210). Kolorimetrelerin olumsuz yoénleri: Bu cihazlar diz yuzeylerde 6l¢im
yapmak icin tasarlanmistir. Disler ise tamamen diiz yiizeye sahip degildirler. Dar
acikliga sahip olan sistemlerde edge-loss diye tabir edilen renk Sl¢iim yapilan nesneden
yanstyan 1§1g¢in cihaza tam olarak donmemesi gibi sorunlar yasanmaktadir (211).
Kolorimetrelerdeki diger bir problemde, filtrelerin kisa siirede yipranip, cihazin siirekli
kullanilabilirligini etkilemesidir. Ek olarak diger bir dezavantaji da, metamerizmi
degerlendirebilmek i¢in kullanilamamalaridir. Translusent materyallerin renklerinin
belirlenmesinde ise, 15181in kirilarak dagilmasindan dolayr sonuglarda problemler

yasanabilmektedir (177).

Spektroradyometreler: Spektroradyometreler radyometrik verilerin  dlgiminde
kullanilmaktadir. Radyometrik enerji, goriiniir 151k spektrumunun iizerinde 5, 10 ve 20
nm*“lerde o6lcilmektedir. Spektroradyometrik yodntemlerin temeli maddelerin; renk,
doku, parlaklik ve goriiniis gibi niteliklerini veren materyalin kimyasal yapisindan

kaynaklanan kendine has 1s1nim (radiance) degerlerinin tespitine dayanmaktadir (212).

Telespektroradyometreler yaygin olarak renk reprodiiksiyonu uygulanamalarinda
kullanilirlar. Olgiim verilerinin gercek goriis kosullarinda gerceklestirebilmeleri ve
materyale degmeden renk tespiti yapilabilmeleri, bu aletlerin avantajlarindandir. Fakat
ol¢iim agisindaki kiigiik degisikliklerin bile verilerde biiyiik sapmalara sebep olmasi ve
kullanim duyarliligin1 fazla olmasi bu aletlerin dezavantajlaridir (177). Dis hekimligi ile
ilgili arastirmalarda spektroradyometreler daha ¢ok, dis renginin veya seramik kor

materyallerin translusensliginin belirlenmesinde kullanilmaktadir (172,206).

Spektrofotometreler: Spektrofotometreler daha ¢ok yiizey renginin dl¢iilmesi amaciyla

tiretilmislerdir. Bu renk dl¢lim cihazlarinin, bir nesne ilizerinden yansiyan 1-25 nm dalga
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boyu araligindaki 1s181n, cihazdan gonderilen beyaz referans 1s1ga oranini Olgecek
sekilde gelisitirilmistir. Spektral yansima fonksiyonu yardimyla maddenin renk
parametreleri hesaplanmaktadir. Bir spektrofotometre; 151k kaynagi, monokromator ve

algilayicidan olugsmaktadir. (175,213).

Insan gdziiniin algilayamayacagi renkleri ¢ok sayidaki sensorleri sayesinde algilayabilir.
Metamerizmi ayirt edebilmeleri ve (¢ yerine daha cok dalga boyunda 6l¢cim
yapabilmeleri sayesinde insan goziiniin tespit edemeyecegi renkleri dahi
algilayabilmeleri ile kolorimetrelerden daha ¢ok tercih edilmektedirler. Glines 15181,
ampul 15181 ve floresan 1sikta farkli Ol¢iim degerleri verebilmektedir. Bu sebeple
spektrofotometreler daha ¢ok profesyonel alanlarda, bilimsel arastirmalarda, kalite

kontroliinde ve rengin tespit edilmesinde kullanilmaktadirlar (180,214).

Dijital fotograf makineleri: Rengin 6l¢iilmesinde dijital kameralarin kullanimi1 giderek
popiileriter hale gelmistir. Bu sistemin biiyiik avantaji, nesnenin iizerindeki bir nokta
veya bolgenin degil, tiim nesnenin renginin degerlendirilmesidir. Bu sistemlerde diglerin
goriintiileri standart sartlar altinda dijital fotograf makinesi ile elde edilir, veriler
bilgisayar programlari ile CIE L*a*b* degerleri cinsinden degerlendirilir. Sistem; dijital
fotograt makinesi, bilgisayar, goriintliyli alan bir siiriicii, bilgisayar programi ve renk

sensoriinden olusmaktadir (177).

Dijital kameralar ile renk tespiti yapmak, klinik ve laboratuvar arasinda daha rahat
iletisim saglanmas1 agisindan son derece etkilidir. Geleneksel renk skalalariyla birlikte
cekilen fotograflar, bu baglantiyr daha da gii¢clendirmekte ve bu fotograflar ek olarak
disin translusensi, opasite ve yiizey karakteristigi ile ilgili bilgi vermektedir. Bu
bilgilerin teknisyene ulastirilmasi restorasyonun estetik probleminin ¢éziimiinii biiytik
Olclide etkilemektedir. Ancak tek basina dijital kameralarin renk analizi ig¢in

kullanilmasi ise ¢ok efektif degildir (177,180,213,215).

Calismamizin amaci beyazlatma islemi dncesinde ve sonrasinda hem dis yiizeyinde hem
de kompozit rezin restorasyon yiizeyinde uygulanan farkli yiizey islemlerinin
renklenmeye kars1 olusturduklari direngleri kiyaslamaktir. Ayrica kompozit rezinlerde

beyazlatma isleminin yiizey 6zelliklerini nasil degistirdigi arastirilmigtir.

Calismanin hipotezleri:
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Ho: Beyazlatma oncesi dislere profilaksi pati uygulanmasinin beyazlamaya etkisi

yoktur.

Hi: Dislerin kahve ile renklenmesine karsi en fazla direng beyazlatma oncesinde ve

sonrasinda profilaksi pat1 uygulanmasi ile elde edilir.

Hz: Kompozit rezinlere uygulanan disk sistemlerinden sonra beyazlatma yapilmasinin

ylzey Ozelliklerini degistirme etkisi vardir.

Hs: Kompozit rezinlere polimerizasyon sonrasi ylizey polisaji yapilmamasi kompozit

rezinleri kahve renklenmesine karsi daha direngsiz hale getirir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 08.12.2017
tarih ve 2017/555 karar numarasi ile onaylanmistir (Ek-1). Calisma, Erciyes
Universitesi  Bilimsel ~Aragtirmalar ve Projeler Koordinatorliigii —tarafindan

desteklenmistir (Proje No. 2018-8006).

31 Farkh Profilaksi Patlarimin Dislerin Beyazlatma Sonrasi Renklenmeye Karsi

Direncine Katkisinin Arastirilmasi
311 Dislerin Hazirlanmasi

Bu c¢aligmada 75 adet ciiriiksliz insan santral disi kullanildi. Disler calismaya dahil
edilmeden once 0,5 kloramin t soliisyonunda dezenfekte edildi. Dislerin restorasyon
iceren, kirik ve ciiriik olanlar1 calismaya dahil edilmedi. Islemlerden once dis
ylzeyindeki periodontal doku artiklar1 ve distaslar1 temizlendi Her bir dis, mine sement

siirindan ikiye ayrildi.
312  Deney Gruplarin Olusturulmasi

Bu calismada 5 ayri grupta toplam 75 santral keser dis iizerinde 2 farkli profilaksi pati
markasi (Kerr Cleanic™ One-Step Profilaksi Pat1 (Sekil-10), Ultradent Ultrapro® Tx
Profilaks Pat1 (Sekil-11)) beyaz polisaj lastigi ile beyazlatma (Sekil-12) (Opalescence
Boost %40 Hidrojen Peroksit) dncesinde (1. ve 2. Grup) ayrica hem beyazlatma dncesi
ve sonrasinda (3. ve 4. Grup) uygulandi. Kontrol grubuna her hangi bir profilaksi pati
uygulanmadi. 5 grup tiim islemler sonrasinda kahve (NESCAFE 3iil Arada Original)
solusyonuna daldirildi. Tiim gruplarda baslangigta ve yapilan her islem sonrasi
spektrofotometre (VITA® Easyshade® Compact, Sackingen, Almanya) ile renk

Olctimleri yapildi.


https://www.kerrdental.com/en-eu/prevention-products/cleanic-prophy-pastes-0
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.aegisdentalnetwork.com/id/2012/11/vita-easyshade-compact-a-shade-above
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1. Grup: Kerr Cleanic™ One-Step Profilaksi Pati1 uygulama + Beyazlatma + Kahve
2. Grup: Ultradent Ultrapro® Tx Profilaksi Pati1 uygulama + Beyazlatma + Kahve

3. Grup: Kerr Cleanic™ One-Step Profilaksi Pati uygulama + Beyazlatma + Kerr

Cleanic™ One-Step Profilaksi Pati uygulama + Kahve

4. Grup: Ultradent Ultrapro® Tx Profilaksi Pati1 uygulama + Beyazlatma + Ultradent
Ultrapro® Tx Profilaksi Pat1 uygulama + Kahve

5. Grup: Beyazlatma + Kahve


https://www.kerrdental.com/en-eu/prevention-products/cleanic-prophy-pastes-0
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.kerrdental.com/en-eu/prevention-products/cleanic-prophy-pastes-0
https://www.kerrdental.com/en-eu/prevention-products/cleanic-prophy-pastes-0
https://www.kerrdental.com/en-eu/prevention-products/cleanic-prophy-pastes-0
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555

Sekil-9’ da galisma diizeni sema igerisinde verilmistir.

75 santral dis
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Renk 1.grup ‘ngp ‘ ‘&gmp ‘ ‘igmp ‘ |5gmp ‘
Olclimii ‘/// // l \\ \\\
Kerr Cleanic™ Ultradent Kerr Cleanic™ Ultradent X
Ultrapro® Ultrapro®
Renk
Olglimii
Opalescence® Opalescence® Opalescence® Opalescence® Opalescence®
Boost Boost Boost Boost Boost
Renk
Olclimii
X X Kerr Cleanic™ Ultradent X
Ultrapro®
Renk
Olglimii
Kahve Kahve Kahve Kahve Kahve
Renk
Olglimii

Sekil-9. Calisma gruplarinin sematik gosterimi
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Cleanic’

Prophy Paste
for Cleaning
and Polishing

Sekil-10. Cleanic Profilaksi Pati Sekil-11. Ultrapro Profilaksi Pati

Sekil-12. Opalescence Boost %40 Hidrojen peroksit

Tablo-7. Calismada kullanilan materyaller-1

Materyal Tipi Icerigi Uretici #Lot
Cleanic Profilaksi pat1 | Titanyum Kerr, Rastatt, | 65866790
dioksit, ABD
gliserin,
<0.25%

sodyum florit
etanol <1%

Ultrapro Profilaksi pati | 1.23% sodyum | Ultradent, 3-199
florit, 5% | Cologne, ABD
potasyum
nitrat, aroma

Opalescence Beyazlatma 40% H20z2, | Ultradent, 730180

boost Ajani potasyum South  Jordan,
nitrat, florid Utah, ABD

301 Arada | Kahve 175 gr toz | NESCAFE,

Original kahve Karacabey,

BURSA
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313  Profilaksi Patlarimin ve Beyazlatma Ajaninin Uygulanmasi

Calismada 75 adet dis 5 gruba ayrildi (n:15), bukkal mine tabakalarina profilaksi
patlarinin uygulanabilmesi i¢in su ile sogutma altinda angurdurvaya takili lastikler
kullanildi. 1. gruba sadece beyazlatma Oncesinde ve 3. gruba hem 6ncesinde hem de
sonrasinda Kerr Cleanic marka polisaj pati uygulandi. 2. gruba sadece beyazlatma
oncesinde ve 4. gruba hem beyazlatma 6ncesinde hem de sonrasinda Ultradent Ultrapro
polisaj pati uygulandi. Kontol grubuna herhangi bir polisaj pati uygulanmadan sadece
beyazlatma yapildi. Beyazlatma islemi (Opalescence Boost %40 HP) iiretici

talimatlarina uygun sekilde uygulandi.
314  Orneklerin Kahvede Bekletilmesi

Tiim orneklerin biitiin islemleri tamamlandiktan sonra son islem olarak 200 ml distile su
icerisine 17,5 gr kahve tozu (NESCAFE 3iil Arada Original) karistirilarak hazirlanan
sicak kahve igerisine yerlestirildi. Ornekler 24 saat biyunca 37 derecede etiivde
bekletildi.

315 Renk Olgiimleri

Kahveden cikarilan 6rnekler tazyikli su ile kahve artiklar1 kalmayincaya kadar yikandi
orneklerin renk ol¢iimleri, bir spektrofotometre cihazi olan VITA Easyshade Compact
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) (Sekil-13) kullanilarak yapildi. Renk
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in beyaz mat bir ylizey {lizerine yerlestirilen
orneklere renk ol¢iimiil yapildi. Tiim 6rnekler hem baglangigta hem de uygulanan biitiin

islemler sonrasida ol¢iildii.
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Sekil-13. Calismada kullanilan renk 6l¢iim cihazi

Olgiimler bir arastirmaci tarafindan uygulandi. Ornek dl¢iimleri her bir numunenin
merkezi olarak lokalize edildi. Olgiimler single tooth modunda gerceklestirildi. Her

ornekten 3 6l¢iim alinarak ortalama degerler tespit edildi.

Baslangig, polisaj, beyazlatma ve kahvede bekletildikten sonra olusan renk Ol¢iim

farkliliklar1 asagidaki formiil ile hesaplandi:

AE*=[(L*o-L*1)? + (a%o-a*1)? + (b*o-b*1)?] *
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32 Farkh Polisaj Sistemlerinin ve Beyazlatma isleminin Kompozit Rezinlerin

Yizey Ozellikleri ve Renk Stabilitesine EtKisi
3.2.1. Kompozit rezin 6rneklerin hazirlanmasi

Calismamizda 1 adet anterior estetik kompozit rezin (Filtek Ultimate A2 Body, 3M)
(Sekil-17) kullanilarak her grupta 6 6rnek (n=7) olacak sekilde toplamda 42 adet 5 mm
capinda 2 mm kalinliginda 6rnek teflon kalip yardimiyla elde edildi.

Bir tarafi siman camu {izerine yerlestirilen teflon kaliba tepilen kompozit rezin el aletleri
ve seffaf band sayesinde diizenlendi ve polimerize edildi. Kompozit rezin 1000
mW/cm? 151k giiciine sahip bir LED 151k cihaz1 (Sekil-18) (VALO Cordless; Ultradent
Products) ile lireticilerce dnerilen 151k siiresi dogrultusunda her iki yonden (seffat band
yonil ve siman cami yonii) polimerize (40 sn) edildi. Artik monomerin uzaklastirilmast

icin 24 saat 37 derecede distile su icerisnde etuvde bekletildi.

Elde edilen 6rnekler 2 ayr1 polisaj diski (Sof-lex, 3M ve Optidisc, KerrHawe) (Sekil-15
ve Sekil-16) ile bitirme islemine tabi tutuldu, kullanim talimatlarina gore her ikiside
kalindan inceye 4 er disk seklinde 15 er saniye boyunda su sogutmasi altinda uygulandi,
kontrol grubuna ise herhangi bir bitirme islemi uygulanmadi (Sekil-14). Bitirme islemi
sonrasinda her iki bitirme islemi uygulanmig 6rnekler ve kontrol grubu bir alt gruba

daha ayrildi ve 6rneklerin yarisina vital beyazlatma islemi uygulandi.



Sof-lex

42 6rnek

Kontrol

Optidisc :

B. var

B. var

B. var

B. yok

Sekil-14. Calismada kullanilan yontemin sematik gdsterimi
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Sekil-16. Optidisc disk sistemi
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Sekil-17. 3M Espe Ultimate A2 Body

Tablo-8. Calismada kullanilan materyaller-2

Sekil-18. Valo led 151k cihazi

Materyal Tipi Icerigi Uretici #Lot
Optidisc Bitirme diski Aluminyum  Oksit | KerrHawe, | 4200341
partiklller Bioggio,
Isvigre
Sof-lex discs | Bitirme diski | Aluminyum  Oksit | 3M ESPE, | 2380345
partikuller Dental
products,
St Paul,
MN, ABD
Filtek Kompozit Bis-GMA, UDMA, | 3M ESPE, | N349776
Ultimate Body | rezin Bis EMA, TEGMA | Dental
A2 ve PEGDMA 20nm | products,
silika  dolurucu,4- | St Paul,
11nm zirkonya | MN, ABD
doldurucu (78.5 ag
% - 63.3 hac%)
3i1 Arada | Kahve 17,5 gr toz kahve NESCAFE,
Original Karacabey,

BURSA
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3.2.2. Orneklerin Kahvede Bekletilmesi

Tim kompozit rezin 6rneklerin disk ile polisaj ve beyazlatma tedavisi uygulandiktan
sonra final islem olarak ornekler 200 ml distile su igerisine 17,5 gr kahve tozu
(NESCAFE 3iil Arada Original) karistirlarak hazirlanan sicak kahve igerisine
yerlestirildi. Ornekler 24 saat boyunca 37 derecede etiivde bekletildi.

3.2.3. Renk Ol¢iimu

Kahvede 24 saat boyunca bekletilen kompozit rezinler tazyikli su ile kahve artiklari
kalmayincaya kadar yikandi 6rneklerin renk olgiimleri, bir spektrofotometre cihazi olan
VITA Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) kullanilarak
yapildi. Renk standardizasyonun saglanabilmesi i¢in beyaz mat bir ylizey lizerine
yerlestirilen orneklere renk Ol¢iimii yapildi. Tiim Ornekler hem baslangigta hem de
uygulanan biitiin islemler sonrasida Ol¢iildii. Renk Olglimleri yapildiktan sonra renk

farkliliklar1 agagidaki formiil ile hesaplandi.
AE*Z[(L*o-L*l)Z + (a*o-a*1)2 + (b*O'b*l)z] 73
3.2.4.Yiizey Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

3.2.4.1.Yuzey Piiriizliiliigiiniin Degerlendirilmesi

Yiizey piiriizliiliigiiniin tespit etmek icin Atomik Kuvvet Mikroskopi (AFM) Veeco
Multimode 8 cihazi kullanildi. Yiizey piiriizliiliglintin hesaplanmasi i¢in 20um x 20pm
bir alanda 1000 hz degerde islem uygulandi ve elde edilen bilgiler Digital Instruments
Nanosope yazilimi ile islendi. Her bir 6rnek icin yapilan dl¢iimlerin ortalama aritmetik

ortalama sapma (Ra) degerleri dikkate alinarak yiizey piiriizliilik degerleri tespit edildi.

3.2.4.2.Yiizey Sertlik Degerlendirilmesi

Yiizey sertligini 6l¢mek i¢in 3 ayr1 noktanin sertlik degerleri Vickers Sertlik degerleri
olarak kaydedildi. Emco Test Duroscan mikro sertlik cihazi ile 100 gr yiikleme altinda

15 sn sonra dl¢iim yapilds. Istatistiksel degerlendirme igin 3 6l¢iimiin ortalamasi alindi.
33 Istatistiksel Analiz

Tim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) Windows 22
programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek i¢in kargilanmasi

gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in Shapiro-
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wilk, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve carpiklik degerleri ve
histogram grafiginden yararlanilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda Man
Whitney-U  testi  kullamilmugtir.  Iliskisiz iki yada daha fazla gruplarmn
karsilastirilmasinda normal dagilim sergileyen verilerde tek yonlii varyans analizi ve

farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in post hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir.

Varyansin homojenligini belirlemek i¢in Levene istatistigine bakilmis varyanslarin
homojen oldugu bulunmustur. (p>0.05) Normal dagilim sergilemeyen verilerde Kruskal
Wallis-H testi ve farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in pairwise ikili
karsilastirmalar testi uygulanmistir. Anova ve t testinde etki biiyiikliigl i¢in eta-kare
(N2), parametrik olmayan testler igin Pearson korelasyon katsayist (r) kullanilmustir.
Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik

diizeyi Olglit olarak kullanilmistir.



4, BULGULAR

41 Farkh Profilaksi Patlarimin Dislerin Beyazlatma Sonrasi Renklenmeye

Karsi Direncine Katkisinin Bulgulari

[lk ve son profilaksi sonrasi renk degisim degerlerinin (AE) gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Man Whitney-U testi kullanilarak asagidaki degerlendirme yapildi.
[k profilasi sonrasi Cleanic ve Ultrapro uygulanmis dislerde meydana gelen renk farki
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo-9) (p>0,05). Ayn1
sekilde beyazlatma sonras1 Cleanic ve Ultrapro profilaksi patlari uygulanmis dislerin
renk farki degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo-9)
(p>0,05).

Tablo-9. Ilk polisaj ve beyazlatma sonrasi son polisaj renk degerleri

N AE + Ss
i1k polisaj Cleanic(C1) 15 3,63+1,03°
SomTast Ultrapro(C2) 15 4,34+1,72°
i A

Son polisaj Cleanic(C1) 15 2,23+0,87
nonTast Ultrapro(C2) 15 1,7740,777

(Ayni harf ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark yoktur.)

Tablo-10. Beyazlatma sonrasi renk degerleri

N AE £ Ss
Cleanic(C1) 15 4,15+1 972
Ultrapro(C2) 15 4,48+2,122
Kontrol 15 3,48+1,25¢2

(Ayni harf ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.)
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Beyazlatma sonrasinda Cleanic, Ultrapro profilaksi patlar1 ile kontrol grubu arasinda
renk degisim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo-10)
(p>0,05).

20,00

15,00

10,00

5,00

0o

C1 C2 Kontrol

Sekil-19. Beyazlatma sonrasi renk degerlerinin boxplot grafigi lizerinde gdsterimi

Tablo-11. Kahve sonrasi renk degerleri

N AEx Ss
Cleanic 15 4,18+1,70%
Cleanic*2 15 8,55+3,39"
Ultrapro 15 19,7+3,94°¢
Ultrapro*2 15 21,2+3,16¢
Kontrol 15 21,7+3,19°

(Ayni harf ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur, * simgesi profilaksi

patlarinin beyazlatma sonrasindan da uygulandigini géstermektedir.)
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Kahve renklendirmesi ile yapilan degerlendirme sonucuna gore gruplar arasinda fark
olup olmadigina One Way ANOVA analizi ile bakildi ve bulgular degerlendirildi.
Kahve renklendirmesi ile yapilan degerlendirme sonucuna gore gruplar arasinda renk
degisim degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Tablo-11)
(p<0.05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan post hoc testlerinden
Tukey testi sonuglarina gore beyazlatma Oncesinde yapilan Cleanic profilaksi pati
uygulama sonrasi dlgiilen degerlerin diger tiim gruplardan anlamli bicimde daha kiigiik

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Ayrica Cleanic profilaksi patinin iki kez uygulandigi grubun renk farkinin Ultrapro
profilaksi pat1 uygulanan her iki grup ve kontrol grubundan anlamli bi¢imde daha kiigik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ultrapro profilaksi patinin sadece beyazlatma
oncesinde uygulandigi grubun kontrol grubuna gore gore anlamli bigimde daha kiiciik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol grubunun ise diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir fazlalik gosterdigi tespit edilmistir (Sekil-20) (p<0.05).

2500
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£

,2' 1500
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Q
)
4

€ 1000
Q

m 8,5561
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00
1 1 1] 1] T
C1 C1*C1 Cc2 C2*C2 Kontrol

Sekil-20. Kahve sonrasi renk degerlerinin ¢izgi grafiginde gosterimi
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42 Farkh Polisaj Sistemlerinin ve Beyazlatma isleminin Kompozit Rezinlerin
Yzey Ozellikleri ve Renk Stabilitesine Etkisinin Bulgular

Tablo-12. Renk degisimi, yiizey piiriizliliigli ve mikrosertlik degerleri

Grup X+ Ss
Soflex(R1) 8,14+1,592
Optidisc(R2) 8,59+2,512
Kontrol(RK) 22,27+8,93"
Renk degisimi
Soflex+B(R1B) 7,040,842
Optidisc+B(R2B) 8,36+0,832
Kontrol+B(RKB) 16,59+2,36"
Soflex(S1) 95,66+5,40"
Optidisc(S2) 96,88+7,314
Kontrol(SK) 81,99+2,65°
Mikro sertlik
Soflex+B(S1B) 100,54+6,85"
Optidisc+B(S2B) 94,79+3,77A
Kontrol+B(SKB) 80,60+2,958
Soflex(P1) 71,58+13,142
Optidisc(P2) 83,62+17,81°
Kontrol(PB) 44,71+19,74°
Purazlaluk
Soflex+B(P1B) 72,49+25,928
Optidisc+B(P2B) 69,15+18,36%
Kontrol+B(PBK) 44,58+17,43¢

(Ayni harf ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur, B: Beyazlatma)

Renk degisimi, mikro sertlik ve piiriizliiliik degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gosterip gostermedigine Kruskal Wallis-H testi ile bakilmistir
buna gore bulgular degerlendirilmistir. Renk degisim degerleri yapilan beyazlatma ve
cilalama gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdostermektedir (Tablo-12)

(p<0,05).
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Sekil-21. Renk degisimi degerlerinin boxplot grafigi olarak gdsterimi

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak icin bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar (pairwise) testlerine gére RKB ve RK gruplarinda dlgiilen degerlerin
R1, RIB, R2 ve R2B gruplarinda o6lgiilen degerlerden istatistiksel olarak anlamli
bi¢cimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sekil-21) (p<0,05).
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Sekil-22. Sertlik degerlerinin boxplot grafigi olarak gdsterimi

Sertlik degerleri yapilan beyazlatma ve cilalama gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak i¢in bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar (pairwise) testlerine gére SKB
ve SK grubunda Oolgiilen degerlerin S1, SI1B, S2 ve S2B gruplarinda olgiilen
degerlerden, istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(Sekil-22) (p<0,05).
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Pirtizliiliik degerleri yapilan beyazlatma ve cilalama gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir (p<0,05).

125,009

100,00

75,00

Pirdzliilik

50,004

25,007

T T T T T T

P1 P2 PK P1B P2B PKB

Sekil-23. Piirtizliilik degerlerinin boxplot grafigi olarak gosterimi

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar (pairwise) testlerine gore P2 grubunda 6Slciilen degerlerin PKB ve PK
gruplarinda dlgiilen degerlerden istatistiksel olarak daha biiylik oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). Diger gruplarda PK ve PKB gruplarindan fazla degerler gostermekle birlikte
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (Sekil-23).
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Sekil-24. Yiizey piirtizliligiiniin tespiti, AFM ile goriintiileri ve grafik gdsterimi A.
Sof-lex grubu B. Sof-lex ve beyazlatma grubu C. Optidisc grubu D. Optidisc ve
beyazlatma grubu E. Kontrol grubu F. Kontrol ve beyazlatma grubu
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AFM goriintiileri ve grafiklerine gére PK ve PKB (Sekil-24. E ve F) gruplarn belirgin
derecede daha az yiizey piiriizliiliigli gostermstir. Diger gruplarda ise benzer dalgalanma

egrileri tespit edilmistir (Sekil-24. A. B. C. ve D.)



o. TARTISMA

Gegmisten gilinlimiize diglerin ve Ozellikle goriiniir bolgede uygulanan estetik
restorasyonlar1 yiiz estetigine etkisi oldukca fazladir. Bir klinisyen agisindan hastalarin
istedikleri formlarda ve beyaz tonlarda yapilan dis tedavilerinin yani sira bu
tedavilerinin ne kadar uzun siire kaliciligini devam ettirecegi kritik bir soru olarak
cevaplanmaya c¢aligilmaktadir. Estetigin devamliliginin korunabilmesi dis dokularinin
ve dental materyalin i¢sel ve dissal renklenmelere kars1 dayanikli olmasi gerekir, ayrica
hastanin oral hijyeni diizeyi, kahve, ¢ay, sigara gibi boyayici etkisi bulunan maddeleri

tiiketme siklig1 yapilan dis tedavilerinin idamesinde 6nemli bir etkendir (3).

Yapilan ¢aligmalar i¢ ve dis renklenmelere bagli olarak dis ve restorasyonlarda zamanla
renklenmelerin meydana geldigi gosterilmistir (4,5). Dislerdeki zamanla ortaya ¢ikan
renklenmelerin giderilmesi amaciyla aragtirmacilar renklenmeyi giderici materyaller ve
yontemler {izerinde yogunlasmistir (6). Bu yontemler arasinda kompozit ve porselen
venerler, kronlar, kompozit rezin restorasyonlar, mekanik abrazyon ve beyazlatma
uygulamalart sayilabilir. 1990’11 yillarda itibaren ise dis hekimliginde beyazlatma
ajanlar1 daha ¢ok 6n plana ¢ikmugstir (7).

Beyazlatma ajanlar1 genel olarak, serbest oksijen aciga ¢ikararak etkilerini gosterirler.
Beyazlatma; renkleri koyulamis olan dislere kimyasal ajanlar uygulanarak mine ve
dentin tabakalarinin derinliklerindeki organik renklendiricilerin okside edilerek dis
renginin kendi rengine donmesine verilen isimdir. Beyazlatma mekanizmasiin asil
prensibi, digin renginin degismesine neden olan molekiil ve bilesenlerin okside olmasi
yoluyla parcalanmasi esasina dayanmaktadir. Bu kimyasal aktivasyonun dis sert
dokular1 ve pulpa iizerindeki tesirlerinin; diisiik molekiil agirlig1 sebebiyle mine ve
dentinden kolayca gegen hidrojen peroksitin derinlere ansorbe olmasiyla meydana
geldigi ortaya konmustur. Ancak oksidasyon ajani olan hidrojen peroksit ile yapilan

beyazlatmanin mekanizmasi tam olarak anlasilamamustir (129).
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Beyazlatma tedavisinde iyi bir sonu¢ elde edilmesi, dogru tant ve uygun teknigin
secimine baglidir. Renklenmelerin giderilme uygulamalari; lekenin rengi, hastanin yasi
ve beyazlatma seans sayisi vb. faktorlere bagli olarak degisir (128). Ayrica son yapilan
aragtirmalar ile beyazlatmanin etkinliginin ortaya ¢ikmasinda dis yiizeyine yapilan farkli
ylzey islemlerininde etkili olabilecegi ortaya konmustur (24). Giiliis estetiginin
saglanabilmesi i¢in dis ylizeyinin beyazlatilmasinin yani sira Ozellikle 6n dislerde
giinimiizde diger materyallere gore tistiin Gzellikleri (36) nedeyile yaygin olarak
kullanilan kompozit rezinlerin renklenmesi ve bu renklenmelerin beyazlatici ajanlarla

agartilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Ideal bir kompozit rezin restorasyon igin, restorasyonda kullanilan kompozitin
ozellikleri ile birlikte bitirme ve polisaj islemleri ¢ok onemlidir. Gerekli bitirme ve
polisaj islemleri yapildiginda kompozit restorasyonlarin omrii uzamakta ve estetik
ozellikleri artmaktadir. Bununla birlikte yumusak dokularin saglig1 ve restorasyon kenar
biitiinliglinlin saglanmasi bakimindan da onem tasimaktadir. Bitirme ve polisaj
islemleri uygulanmamis yiizeylerde zamanla plak birikebilmekte, bu sonrasinda
renklenme ve ¢iiriiklere neden olabilmektedir (25,26,27,28). Ayrica disler iizerindeki dig
kaynakli renklenmelerin ilk basamakta profikaksi patlari ile ¢oziimlenmeye calisilmasi
en uygun secenektir. Bu sebeple dis hekimleri beyazlatma tedavisine baglamadan 6nce
profilaksi patlar1 uygulanmaktadir. Ek olarak yapilan beyazlatma ¢aligmalarinda
profilaksi patinin etkinliginin final beyazlatma etkisini degerlendirmek amaciyla
profilaksi uygulanmadan Once ve sonrasinda renk Ol¢liim cihazlarinin kullanilmasi

tavsiye edilmektedir (24).

Beyazlatma ajanlarinin bilinen en yaygin etkisi renklenmeyi gidermesi olarak bilinir,
buna ek olarak birka¢ calisma beyazlatma ajanlarinin dis materyallerinin ve dis
minesinin  sertligini, pliriizliligini ve ylizey morfolojisini etkileyebilecegini

bildirmistir (19,20,21,22,23).

Ayrica beyazlatma ajanlarinin dis sert dokusu iizerine etkisini aragtiran c¢alismalarda,
peroksit esasli materyallerin minenin baglanma dayaniklilifina ve yapisina etkisi
saptanmistir. Beyazlatma tedavisi sonrasinda azalmis baglanma dayaniklilig: ile ilgili
klinik problemlerden kaginmak i¢in, restorasyon yapiminin 24 saat ile 2 hafta gecik-
tirilmesi  Onerilmektedir. Beyazlatma uygulamalarinin mine yiizeyini piiriizlii hale

getirdigi, dis ylizeyinde ve sertliginde degisiklikler olusturabilecegi ifade edilmistir.
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Beyazlatma ajanlari, disin sert doku kimyasinda da degisiklige neden olurlar. Farkli
konsantrasyonlardaki karbamit peroksit ajanlarin mineden minerallerin ¢éz{inmesine yol
act1g1, farkli yap1 ve derecelerde morfolojik degisikliklere neden oldugu bildirilmistir
(216,217)

Calismamizda beyazlatma oncesinde uygulanan Cleanic ve Ultrapro profilaksi pati
uygulamasinin dislerin renk degisimleri acisindan bir fark gdstermedigi, beyazlatma
sonrast Cleanic, Ultrapro ve kontrol gruplarinin renk degisimi agisindan bir fark
gostermedigi ayrica Cleanic ve Ultrapronun ikinci kez beyazlatma sonrasinda
uygulandiginda dislerin renk degisimi agisidan gruplar arasinda bir fark olmadig tespit
edildi. Ancak kahve ile renklendirme sonrasinda Cleanic profilaksi patinin sadece
beyazlatma Oncesinde uygulandiginda renk koyulasmasina karsi ciddi bir direng
gosterdigi ve ultrapro profilaksi patindan {istiin oldugu tespit edildi. Ek olarak
beyazlatma sonrasinda diger gruplarla renk degisimleri agisindan fark olmayan kontrol
grubu herhangi bir profilaksi islemine tabi tutulmadig: i¢in kahve ile koyusaltirmada
islemi sonrasi diger gruplardan anlamli bir sekilde renklenmeye maruz kalmistir. Ayrica
Cleanic ve Ultrapro profilaksi patlariin beyazlatma sonrasinda uygulanmasinin
renklenme direncine katkisi olmadigi gibi renklenmeyi artirdigi tespit edilmistir.
Calismamizin kompozit rezinlerle ilgili olan kisminda Solflex ve Optidisc disk
sistemlerinin dislerin renk degisimi ve ylizey Ozellikleri agisindan herhangi bir fark
gostermedigi tespit edildi. Disk sistemelerine ek olarak uygulanan beyazlatma
tedavisinin renk degisimi ve yiizey 6zellikleri agisindan bir etkisi olmadigi tespit edildi.
Kontrol grubu ise diger gruplardan anlami sekilde yiiksek renklenme, diisiik ylizey

puriizliiliigii ve diisiikk mikrosertlik degerleri gosterdi.

Geus ve ark.” nin (218) yaptig1r bir calismada 69 saglikli insan az1 disi sigara
makinesinde sigara dumanina maruz birakildi. Disler ii¢ gruba ayrildi: pozitif kontrol,
profilaksi patt uygulanan grup ve beyazlatma tedavisi uygulanan grup. Renk
baslangicta, sigara dumanina maruz kaldiktan sonra, profilaksi pat1 uygulandiktan sonra
ve ofis beyazlatmadan sonra degerlendirildi. Sigara dumanina maruz kaldiktan sonra
dislerde algilanabilir bir dis koyulasmas1 meydana geldi. Profilaksi patlar1 uygulanan
grupta, dislerin orijinal rengini geri kazanmasi basarildi, ancak diglerin beyazlatma
tedavisi uygulandig1 grupta (%38 HP) baslangicta oldugundan daha beyaz hale geldi.

Arastirmacilar bu durumu profilaksi pati1 kullanilan grubun sadece yiizeysel renk
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gidermesine, beyazlatma tedavisinini ise hem i¢ hemde dis renklenmeleri ortadan
kaldirmasina baglamaktadir. Bizim ¢alismamizda da buna paralel bir sonu¢ elde
edilmis. Hem profilaksi pati hemde beyazlatma tedavisi uygulanan grup ile sadece
beyazlatma tedavisi uygulanan grup arasinda dislerin beyazlamasi agisindan istatistiksel
olarak anlami bir fark bulunmanistir. Dolayisiyla baslangi¢ renk agilmasi agisindan
profilaksi patlarinin etkisinin olduk¢a az oldugu diisiiniilmiistiir. Bunun en Onemli
sebebi Geus ve ark.” nin dikkat ¢gekmis oldugu beyazlatma ajanlarinin hem dis hemde i¢
renklendirmeleri ortadan kaldirtyor olmasi ve nispeden profilaksi patlarinin etkisiz
kalmasidir. Bu nedenle ¢alismamizin sifir hipotezi (Beyazlatma oncesi diglere profilaksi

pat1 uygulanmasinin beyazlamaya etkisi yoktur.) kabul edilmistir.

Ancak bu sonuglarin tersine Bazzi ve ark’ nin (219) 40 adet sigir disi lizeinde yapitigi
bir ¢calismada numuneler kahveye daldirmadan 6nce bir renk Slgiimii yapilmistir. Kahve
renklendirilmesindan sonra yeniden renk o6l¢iimleri alimis ve her grup igin baslangig
(AE1) renk degisikligini belirlenmistir. Yazarlar her grubu iki alt gruba ayirdi ve
ornekleri evde beyazlatmaya (21 giin boyunca giinde bir saat) ve dis fircalamaya (21
giin boyunca giinde 120 dongii) maruz birakmistir ve ardindan baska bir renk Sl¢iimii
(AE2) yapildi. Bu calismanin bulgularima goére kahve ile renklendirilmis dislerde ilk
asamada 21 giin boyunca normal dis fircalama prosediirii uygulandiginda evde
beyazlatma islemine nazaran daha fazla renk beyazlamasi tespit edildi. Dolayisiyla
renklenmis dislerin beyazlamasinda beyazlatma yontemi dis fircalamaya gore daha az
etki gostermistir. Ancak bizim ¢alismamizda kimyasal beyazlamanin mekanik yonteme

gore daha iistlin oldugunu gosterdi.

Geus ve ark’nin (220) yaptiklar1 baska bir ¢alismada 60 adet hastaya ii¢ hafta boyunca
giinde {i¢ saat %10 karbamik peroksit ile beyazlatma islemine tabi tutulmustur. Renk,
baslangigta, beyazlatma tamamlandiktan bir hafta, bir ay ve bir y1l sonra Vita Easyshade
spektofotometresiyle renk olgiilmistiir. Bir yillik takip sirasinda, bir alt grup daha
olusturarak bir gruba profilaksi pat1 uygulanmis diger gruba herhangi bir fazladan islem
yapilmamistir. Hastalarin 55’1 bir yillik takibe katilmistir. Bir haftalik, bir aylik ve bir
yillik profilaksi pati uygulanmis takipte istatistiksel olarak bir fark bulunmazken, bir
yillik profilaksi pati uygulanmamis grupta istatistiksel olarak anlamli bir renklenme

vardi. Bu ¢aligmada beyazlatma tedavisi 6ncesinde profilaksi islemi uygulanmamastir.
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Ancak beyazlatma ile birlikte bir kez uygulanan profilaksi islemi bizim c¢alismamiza

benzer sekilde 1yi sonuglar gostermistir.

Baska bir ¢aligmada profesyonel profilaksi pati uygulamalart ile diyet, sigara vb.
renklendiricilerin dig yilizeyinde uzaklastirildigi stirece %10 KP ile agartmanin
etkinligini uzun siire gosterebildigi ve disilerin orjinal rengini bir yil igerisinde
korudugu tespit edilmistir. Bizim yapmis oldugumuz calismada da beyazlatma
tedavisinin o6ncesinde profilaksi pati uygulamanin iki grupta da renklenmeye karsi
diren¢ kazandirdig1 tespit edildi, 6zellikle Cleanic profilikasi pati istatistiksel olarak
tekrar renklendirmeye karsi daha fazla direng gosterdi, buna gerekce olarak parlakligi

artigiyla bilinen bir materyal olarak Titanyum Dioksit partikiillerinin varligi gdsterildi
(221).

Buna zit olarak beyazlatma tedavisinden hem 6nce hem de sonra profilaksi pati
uygulamasinin tekrardan renklenmeyi kolaylastirdigini bunun sebebinin beyazlatma
tedavisi sonrasinda fazladan yiizey islemi uygulamanin yiizeydeki dis renklenmenin
onceki asamalarda uzaklastirildigi icin anlamli bir etki olusturamadigi ayrica dis
ylizeyinde istenmeyen c¢izilmelere neden oldugu diisiiniildiigiinden (222, 223, 224)
dislerin tekrardan renklenmesini kolaylastirdigi tespit edilmistir. Bu sebeple
calismamizin Hi (Dislerin kahve ile renklenmesine kars1 en fazla diren¢ beyazlatma
oncesinde ve sonrasinda profilaksi pati uygulanmasi ile elde edilir.) hipotezi

reddedilmistir.

Heintze, Warren, Sugiyama ve ark.’min (222, 223, 224) daha Once yaptiklar
caligmalarda; profilaksi pat1 uygulamasi sonrasinda orneklerin yiizey piiriizliilligiinde
artis ve ayn1 zamanda parlaklikta bir azalma olugunu tespit edildi. Son cilalama ince
parcacik boyutunda bir profilaksi pat1 ile gerceklesmesine ragmen, ornekler baslangigta
yiiksek parlakliga sahip oldugundan parlakligi ve piiriizsiiz ylizeyi geri getiremedigi
bildirildi (224).

Restoratif materyal ylizeylerinin piiriizsiizliigii, restorasyonlarin basarisinda ve klinik
uzun Omirliliginde biiyiikk 6nem tasir (225-227). Purtzli ylzeyli materyallerin
bakteriyel adezyonunu arttirdigi ve leke direncini azalttigi bilinmektedir (228-230).
Ozellikle dis eti dokular1 ile yakin temas halindeki restorasyonlar aynmi zamanda
optimum dis eti saglig1 i¢in yiizey piirlizsiizliigii gerektirir (231). Yizey parlakligi, dis

renginde restoratif rezinlerin goriinlimiinde 6nemli bir rol oynayan baska bir faktordiir
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(232). Seffaf band altinda polimerizasyon sonrasi bitirme veya cilalama olmaksizin
purlzsiiz ve parlak bir yiizey elde edilir, ne yazik ki agiz i¢i bitirme islemleri her zaman
gereklidir (233). Ayrica, bdyle bir yiizey daha yiiksek bir rezin igerigine sahiptir ve
restorasyonun zamanla asinma direncini azaltacaktir. Bu nedenle, dis rengindeki
restoratif materyallerin yerlestirildikten sonra bitirme islemlerinin yapilmasi, estetigi,
erken asinma direncini, renk stabilitesini ve marjinal biitiinliigii iyilestireceginden

kacinilmaz prosediirlerdir (225, 226,230).

Bir malzemenin mikro sertlik 6lgumlerinin yapilmasi restoratif malzemelerin sertlesme
derecesini 6ngoren Onemli bir mekanik 6zelliktir (268,269). Sertlik, bir malzemenin
asinma direncini ve asindirma kabiliyetini tahmin etmek icin de kullanmaktadir.

Restorasyonlar karsit disler veya karsit disteki materyaller tarafindan asindirilabilir

(236).

Diizgiin bitirme ve cilalama, plagin uzaklastirilmasini kolaylastiran optimum
restorasyon konturu ile piiriizsiiz, parlak bir yiizey dokusu olusturmalidir.(237-239)
Birkag yazar bitirme prosediirlerinin tamamlanmasindan sonra bitirme islemleri i¢in 24
saatlik bir gecikme Onermis olsa da (240,241) ¢ogu klinisyen restorasyon

yerlestirildikten hemen sonra bitirme / cilalama prosediirlerini gergeklestirir.

Ayrica restoratif materyallerin yiizey sertligi; materyalin igerigi, beyazlatma ajanlarinin
aktif madde konsantrasyonu ve pH’si, dise uygulanma siiresi, uygulama miktari,
kullanilan sertlik 6l¢iim cihazi, uygulanan yiikk ve bekleme siiresi gibi g¢esitli

faktorlerden etkilenmektedir (242, 243).

Serins6z ve ark’nin (244) yapmis olduklart ¢alismada dort ayri kompozit rezin
restorasyona %40 hidrojen peroksit ile vital beyazlatma tedavisi uygulandi daha sonra
ylizey piriizliliikleri ve mikro sertlik degerleri 6lgiildii. Calismanin sonuclarina gore
vital beyazlatma tedavisi kompozit rezin restorasyonlarin higbirinde ylizey piiriizlaligi
ve mikro sertlik bir degisiklige sebep olmadi. Bu sonuglar bizim yapmis oldugumuz

kompozit rezin ¢aligmastyla benzerdir.

Rattacaso ve ark. %16 KP’i 4 hafta boyunca giinde 8 saat Charisma (nanohibrit)
kompozit, Filtek Supreme 350 (nanodolduruculu) ve Heliomolar (mikrofil kompozit)
restoratif materyallerinin ylizeyine uyguladiklari ¢alismalarinda agartma uygulamasi

sonrasi yiizey piriizliiliigiinde anlamli derecede artis bulamamaislardir (245).
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Ayrica Mendes ve ark.” nin yaptiklar bir ¢alismada %10 HP (Rembrandt) ve %35 HP
(Whiteness HP)’t TPH3 (nanohibrit kompozit) ve Filtek Z350 (nanofil kompozit)
ylizeyine uygulayarak ylizey piriizliliigiini profilometre cihaziyla test edildi ve
beyazlatma sonrasi yiizey piiriizliiliikklerinde herhangi bir artis tespit edilemedi (246).
Bizim ¢alimamisda da yapilan agartma islemi her iki bitirme sisteminde de herhangi bir
degisiklige sebep olmadi. Bu sebeple ¢alismamizin Hz (Kompozit rezinlere uygulanan
disk sistemlerinden sonra beyazlatma yapilmasinin yiizey 6zelliklerini degistirme etkisi

vardir.) hipotezi reddedilmistir.

Yiizey sertligi aginma ve ¢izilmeye karst direnci arttirip materyalin agiz icerisinde
maruz kaldig1 kuvvetlere kars1 deformasyonu 6nledigi icin 6nemli bir fiziksel 6zelliktir
(247). Restoratif materyallerin ylizey sertliginin; doldurucu madde icerigine, doldurucu
maddenin dagilimina ve rezin matriksin yapisina bagli oldugu bildirilmistir (248).
Materyalin rengi, materyalin uygulama kalinlig1 ve polimerizasyon derecesi de sertligini
etkileyen faktorlerdir (249,250). Rouhollahi ve ark. kompozit rezinin polimerizasyon
derinliginin ve mikrosertliginin, materyalin kalinliiyla iligkili oldugunu ve 2 mm’lik
tabakalar halinde uygulanmasi gerektigini 6nermektedirler (249). Bizim ¢alimamizda da

ornekler 2 mm kalinlikta hazirlanmistir.

Yu ve ark.” nin (251) %40 HP iceren agartma sistemini, nanohibrit (Filtek Z350),
mikrohibrit (Filtek Z250), akiskan (Filtek Flow), kondanse edilen (Filtek 60),
kompomer (Dyract AP), geleneksel camiyonomer siman (Ketac Molar Easy) ve seramik
(Vitablocs) yiizeyine uyguladigi calismasinda seramik hari¢ diger gruplarda yiizey
sertliginin anlamli derecede azaldigini ortaya koydu. Bizim g¢aligmamizda buna ters

olarak yiizey beyazlatma iglemlerinin herhangi bir etkisi olmamugtir.

Algahtani (252) %10 KP’1 mikrohibrit (Filtek Z250), nanofil (Filtek Z350), siloran bazl
(P90), hibrit (Valux Plus) kompozit ylizeylerine uyguladigi ¢alismasinda, Filtek Z350,
Valux Plus ve P90’1n yiizey sertliginin anlamli derecede azaldigini, Filtek Z250°nin
ylizey sertliginin ise anlamli derecede azalmadigini bildirdi. Buna gerekge olarak ise
TEGDMA igeren rezin materyallerin agartma ajanlarma karsi daha duyarli oldugunu

iddia etmislerdir.

Tiritoglu ve ark, (253) %10 ve %35’lik olmak iizere iki farkli konsantrasyondaki
karbamit peroksit kullaniminin, kompozit rezinlerin yiizey sertliginde ¢ok az artisa yol

actigini vurguladi.
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Bununla birlikte, ofis beyazlatmada kullanilan %35°1lik karbamit peroksit ve %35’lik
hidrojen peroksitin kompozit rezinlerin yiizey sertligi ve gerilme direnci iizerinde
Oonemli bir etkisinin olmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur (254, 255, 256, 257).
Miijdeci ve Gokay, diisiikk konsantrasyonda aktif madde igeren ev tipi beyazlatict
materyallerin dis rengindeki restoratif maddelerinin yiizey sertligini 6énemli derecede

etkilemedigini belirtmislerdir (258, 259).

Cooley ve Burger, karbamit peroksitin kompozit rezinlerin yiizey sertligi tUzerindeki
etkilerini inceledikleri arastirmalarinda; ylizey sertligindeki artisin klinik olarak
onemsenmeyecek diizeyde oldugunu bildirmislerdir (260). Bizim c¢alismamizda da bu

calismanin sonuclarina benzer sonuglar elde edilmistir.

Lu ve arkadaglar1 (261) 4 farkli doldurucu igerigine sahip kompoziti farkli sekillerde
cilalama islemine tabi tuttuktan sonra kahve igersinde beklettiler ve yiizey
puriizliliigiiniin kompozitin renklenmesine olan etkisini incelediler. 3, 7 ve 14 giin
sonra spektrofotometre ile yaptiklari renk Slgiimlerinde renklenmenin zaman ve ylizey
piirtizliiliigiine 6nemli oranda bagli oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismaya gore ylizey

ptiriizliliigii arttikca renklenme de ayni oranda artmaktadir.

Yapilan ¢alismalar piiriizsiiz iyi cilalanmig bir restorasyon yiizeyinin renklenmelere
kars1 oldukga direngli oldugunu gostermistir (262, 263). Onceki calismalar da polyester
band kullanilarak bitirilen kompozit rezinlerin yiizeylerinin renklenmeye kars1 direncli
oldugu gosterilmistir (264,265). Ancak Patel ve ark. (266) sadece polyester bant
kullanilmasimin yeterli olmadigini, cilalama islemlerinin gerekli oldugunu ortaya

koymuslardir.

Benzer caligmalardan birinde Gordan ve ark. (267) farkli cila tekniklerinin
kompozitlerin ylizey sertligine etkilerini incelediler; bitirme ve cila islemlerinin,
kompozitin agiz ortaminda fonksiyonel ve estetik a¢idan devamliliginin saglanmasi igin
biiylik rol oynadigini belirttiler. Bununla birlikte, estetik materyallerin restorasyonunda
kullanilan seffaf bant ve matrikslerin altindaki yiizeyin rezinden zengin tabaka sebebiyle
cila yapilan yiizeylerden daha piiriizsiiz olabilecegi vurgulanmistir. Ancak, bu tabaka
nedeniyle renklenmenin daha fazla olabilecegi goriisii savunulmuslardir. Bizim
caligmamizda da benzer sekilde disk uygulanmayan grupta renklenme daha fazla

goriilmistiir. Bu sebeple ¢alismamizin Hz (Kompozit rezinlere polimerizasyon sonrasi
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ylizey polisaji yapilmamasi kompozit rezinleri kahve renklenmesine karsi daha

direngsiz hale getirir.) hipotezi kabul edilmistir.

Berber ve ark’nin (268) yapmis olduklart bir bildiride bir nanodolduruculu kompozit
rezin restoratif materyal igin kontrol, Sof-Lex, Enhance, Hiluster, OptiDisc polisaj
sistemleri ile bitirme islemleri uygulandi ve renklendirmeye tabi tutuldu. Calismanin
sonuglarma gore polyester band uygulanan yiizeyin en fazla renklendigi, Enhance
polisaj sistemi ile yapilan uygulamanin en az renklenmeye sebep oldugu, Sof-lex ve
Optidisc arasindan renklenmeye olusturduklar1 duyarlilik agisindan anlamli bir fark

olmadig tespit edildi. Bizim ¢aligmamizda da buna benzer sonug elde edilmistir.

Koh R. ve ark’nin yapmis olduklari bir ¢calismada, dort cilalama sistemi Pogo Enhance,
Sof- Lex, Astropol ve Optidisc kullanilarak bir mikro hibrit (Gradia ™ Direct, GC
America) ve bir nanofil (Filtek ™ Supreme, 3M ™ ESPE ™) kompozit yiizey
purtizliligiindeki farkliliklart degerlendirildi. Calismanin sonuglarina gére 2 kompozit
rezin arasinda ylizey piriizliliigi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmedi. Sof-lex diskleri her iki kompozit rezin restorasyonda en purlzsiiz yuzeyleri
saglad1 ve optidisc sistemi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (269).
Buna benzer olarak bizim c¢alismamizda ise Optidisc yapilan yiizeyler en fazla

purtzlulik gostermistir.

Hanadi’nin yapmis oldugu calismada 4 ayr1 kompozit rezin, ormoser ve siloran igerikli
material farkli yiizey islemlerine (Fini, Sof-Lex pop-on, Flexidisc/Flexiwheel,
Optidisc/Hiluster polisher Astropol, CompoSite, Enhance, Occlubrush) tabi tutuldu ve
ylizey piuriizliliikleri hesaplandi. Calismanin sonuglarina gore Sof-lex diskler tim
restorasyon materyallerinde Optidisclere gore purizsiiz ylzeyler gosterdi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (370). Bizim yapmis oldugumuz
calismada ise buna benzer olarak en piiriizlii ylizeyler sadece Optidisc yapilan grup

olarak tespit edilmistir.

Yapilan ¢aligma invitro sartlarda gerceklestirildiginden dogal agiz ortaminda gozlenen
nem, 1s1, ¢igneme kuvvetleri, tiikiirik goz Oniinde bulundurulmamistir. Bu sebeple
caligma sonuglarmin desteklenmesi i¢in daha fazla sayida invitro ¢alisma ve daha

onemlisi uzun siireli klinik takip caligmalari ile desteklenmeye ihtiyag1 vardir.



6. SONUC

Bu calismada elde edilen veriler ve istatistiksel degerlendirme neticesinde asagidaki

sonuclara ulagilmistir.

1. Vital dis beyazlatma 6ncesinde profilaksi patinin uygulanasinin beyazlamaya etkisi

yoktur.

2. Disler kahve ile renklendirmeye maruz kaldiklarinda profilaksi pati uygulanmamig

disler daha ¢ok renklenmistir.

3. Cleanic ve ultrapro profilaksi patlarmin vital beyazlatma Oncesi ve sonrasi

uygulamalarda beyazlamaya etkisi benzerdir.

4. Kahve renklenmesine karsi cleanic profilaksi pati uygulanan diserin renklenmeye

kars1 daha fazla direngli oldugu tespit edilmistir.

5. Herhangi bir bitirme iglemi uygulanmamis olan kompozit rezin drneklerinin yiizeyleri
daha piiriizsiiz, mikro sertlikleri diisiik ve renklenmeye kars1 direngsiz oldugu tespit

edilmistir.

6. Disk sistemleri uygulandiktan sonra ylizeye beyazlatma ajan1 uygulamasinin yiizey
piriizliliigii, mikro sertlik ve tekrardan renklendirmeye direng acisindan bir etkisi

olmadig1 tespit edilmistir.
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