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OZET

ALABAS A., Ofis beyazlatma sistemi uygulanmig dislere farkh
konsantrasyonlarda antioksidan ajan sodyum askorbat uygulanmasinin
giomer rezinin mineye baglanma dayanimina etkisinin incelenmesi,
Gulhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri Enstitlisii, Restoratif Dig
Tedavisi ve Endodonti Programi, Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlik Tezi,
Ankara, 2015.

in -vitro olarak yapilan bu ¢alismanin amaci, %35 lik hidrojen peroksit

(HP) beyazlatma ajaninin ofis ortaminda uygulanmig mine yuzeyine giomer
rezinin baglanma dayaniminda, beyazlatma sonrasi dislere farkl
konsantrasyonlarda antioksidan ajan sodyum askorbatin uygulanmasinin
etkisini degerlendirmektir. Calismada 40 adet ¢lriksuz kesici dis kullanildi.
Digler sement — mine birlesme yerinden kesildi ve pulpa bogsluklari kompozit
rezin ile dolduruldu. Dis kronlari labiyal ylzeyleri yukari bakacak sekilde
akrilik bloklar icine gomuldi ve mine dokusu uzerinde,dluz bir yluzey elde
edildi. Disler rastgele 4 gruba ayrildi (n=10) : Grup I: Negatif Kontrol, Grup II:
%40 SA, Grup IlIl: %20 SA and Grup IV: %10 SA. Dislere %35 lik HP iceren
bir ofis beyazlatma ajani ile 30 dak. beyazlatma islemi uygulandi. Ardindan
beyazlatma uygulanan gruplara % 40 ,%20 ve %10 luk antioksidan ajan
sodyum askorbat 10 dakika sure ile uygulandi. Bu uygulamanin ardindan
mine yuzeylerine total-etch adeziv sistem ile giomer rezin bloklar yapildi.
Orneklerin kirilma direngleri instron cihazi ile yapilan dlgiimlerde izlenmistir.
Istatistiksel analizler Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile yapildi.
Sonuglar bize beyazlatma uygulanmayan kontrol grubunun ortalama bag
glcunin 27.9 MPa oldugu goésterdi. %40 hk Grup 2 de 21.6 MPa , %20 lk
Grup 3 de 14.3 MPa , en az baglanma degerine sahip %10 luk Grup 4 ise
12.1 MPa degerleri elde edildi. Sonug¢ olarak, beyazlatma sonrasi farkli
konsantrasyonlarda sodyum askorbatin 10 dakika uygulamasinin dig minesi
baglanma direncini arttirdigi ancak gergek baglanma direncinin elde
edilemedigi gorulmustar.
Anahtar Kelimeler : Beyazlatma, Antioksidan, Sodyum Askorbat, Baglanma

Dayanim Kuvveti, Hidrojen Peroksit



SUMMARY

ALABAS A., Evaluation of bond strength of giomer resin to
bleached enamel with office bleaching following the application of
different concentration of sodium ascorbate solutions, Gulhane Military
Medical Academy Health Sciences Institute, Restorative Dentistry and
Endodontics, PhD Thesis in Restorative Dentistry, Ankara, 2015.

The purpose of this in-vitro study was to evaluate the effect of applying
antioxidant agents sodium ascorbate at different concentrations after tooth
whitening with hydrogen peroxide whitening agent is applied in an office
environment in the bond strength of enamel surface resin giomer. Forty
extracted non-carious incisors human teeth was used. Teeth was cut from
cementum enamel junction and the pulp cavity was filled with composite
resin. Dental crowns while their labial surfaces upward , were embedded in
acrylic blocks and a flat surface on the enamel was obtained .The
specimens were divided into four groups (n=10): Group |: Negative Control,
Group II: 40% SA, Group lll: 20% SA and Group IV: 10% SA. Teeth
whitening process was applied for 30 minutes with an office bleaching agent
containing 35% HP to all groups except for Group I. Then 40%, 20% and
10% antioxidant agents sodium ascorbate was applied to ten minutes for the
group treated with whitening. Following this application, giomer resin blocks
were made with total-etch adhesive systems to enamel surface. The
specimens were stressed in a universal instron testing machine. Statistical
analysis was carried out by Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U-tests.
Results have shown that mean bond strength of negative control Grup | is
27.9 MPa. Other results we have achieved ,40% of Grup Il 21.6 MPa value,
20% of Group 1l 14.3 MPa value and 10% Group IV minimum shear bond
strength with value 12.1 MPa. As a result; after teeth bleaching, application of
different concentrations of sodium ascorbate for 10 minutes to enamel
increase the bond strength but it was observed that not achieved the actual
bond strength.

Key Words : Bleaching, Antioxidant, Sodium Ascorbate , Shear Bond

Strength, Hydrojen Peroxide
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1. GIRIS

Guzel bir gulumseme insanin en etkili iletisim yeteneklerinden biri
olarak kabul edilmektedir (1). GUnimuzde c¢agdas bireyler diglerin insan
estetigindeki 6neminin fazlasiyla farkindadir. Gelismis ulkelerde yasayan
toplumlarda estetigin neredeyse fonksiyonun onune gectigini bile sdylemek
muamkindir. Bu nedenle insanlar duizgin dizilmis acik renkli, dogal
gorunumlu diglere sahip olmak icin dighekimlerine siklikla bagvurmaktadirlar.
Estetik goruntuyld bozan rengi degismis disler kisinin sosyal ve psikolojik
yasamini olumsuz etkilemektedir (2).

Dis renklenmelerini tedavi etmek amaciyla; dislerin kronlanmasi,
beyazlatici dis macunlari, mikroabrazyon, ev tipi ve ofis tipi beyazlatma gibi
cesitli tekniklere basvurulmaktadir (3). Bu tekniklerin arasinda beyazlatma
teknikleri non invaziv ve kolay uygulanabilir olmalari nedeniyle siklikla dig
hekimleri tarafindan tercih edilmektedir. Glincel beyazlatma sistemleri
hidrojen peroksit (HP) veya karbamid peroksit (KP) iceriklidir. Bu ajanlarin
kullanildigi beyazlatma teknikleriyle dentindeki kromojenler agartilarak disin
rengi degistirilebilmektedir (4).

Estetik dis hekimliginin ilgi alanlari arasinda beyazlatma tedavileri
genis bir yere sahiptir. Basarili bir beyazlatma islemi, dikkatli bir teshise ve
hasta secimine, uygun yonteme ve planlamaya baghdir (5).

Beyazlatma tedavilerinde mine ile bir etkilesim s6z konusu oldugundan
beyazlatma tedavisi sonrasi uygulanan estetik restoratif materyallerin
badlanmasinda sorunlarla karsilasiimaktadir (6). Beyazlatma tedavisi
uygulanmig mine yuUzeylerinin kompozit rezin ile baglantisinin arastinidigi
calismalarda HP ile beyazlatma uygulamasindan sonra minenin baglanma
dayaniminda énemli dlgude bir azalmanin oldugu pek c¢ok galismada rapor
edilmisgtir. Bunun nedeni  beyazlatma sonrasi olusan reziduel oksijen
tabakasinin varligidir. Bu reziduel oksijen tabakasinin kaldirimasinin dig ile
kompozit arasindaki baglanma degerlerini arttirdigi bulunmustur. Beyazlatma
sonras! olusan bu baglanma kuvvetindeki azalmayi gidermek igin genel
yaklasim 24 saatten baslayip 3 haftaya kadar uzayan bir bekleme
periyodunun uygulanmasidir (7-10). Buna karsin beyazlatma uygulanmis
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mine yuzeyine antioksidan ajan sodyum askorbatin uygulamasinin da
baglanmay! guglendirdigi bircok calismada tespit edilmistir. Antioksidan
ajanlar serbest oksijen radikallerini notralize ederler ve olumsuz biyolojik
etkilerini ortadan kaldirirlar (11-13).

Bu calismada; hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatma tedavisi
sonrasinda uygulanan farkli konsantrasyonlarda sodyum askorbat ajanin,
giomer rezinin mineye baglanma dayanimina olan etkisini in-vitro

degerlendirmeyi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dighekimliginde Beyazlatmanin Tarihgesi

Vital disglerin beyazlatiimasi hakkindaki ilk yazili yayin 1877'de
Chapple tarafindan yazilmistir. 1800’10 yillarin sonlarinda hidrojen peroksit,
eter ve elektrigin dis agartmada etkin bir sekilde kullanilabileceg@i bildirildi.
Chapple oksalik asit kullanilarak dislerin beyazlatilmasini 6nermistir (14).

iki yil sonra Taft "Labarraque's solution" adini verdigi klor iceren bir
solusyonu ayni amagla kullanmigtir (15). Westlake 1895'de elektrik akimi ve
pirozone (hidrojen peroksit ve eter) kullanarak beyazlatma yaptigini ve
sonuglarinin basarili oldugunu bildirmistir (16). Abbot 1918’de ilk defa %37'lik
hidrojen peroksit ile yaptigi beyazlatma sirasinda is1 ve 1sik kullanmigtir.
Ames 1937’de renklenmis mineyi beyazlatmak icin %30'luk hidrojen peroksiti
su yerine etil eter ile karigtirarak digler Gzerine yerlestirip 30 dakika sure ile
Is1 uygulamis ve sonuglarinin basarili oldugunu bildirmistir (17).

Nutting ve Poe ise 1967’de uyguladigi “walking bleach” teknigiyle,
superoksol ve sodyum perborat karisimini 1 hafta bekleterek yeni bir adima
imza atmistir (18). Cohen ve Parkins 1970°de tetrasiklin renklenmesi olan 6
hastanin dislerine %30'luk hidrojen peroksit ve isi ile beyazlatma islemi
uygulamiglardir (19).

Haywood 1989de %10'luk karbamit peroksitin 6zel tasiyicilara
yerlestirilerek gece yatarken kullanildidi bir vital beyazlatma yontemini
Onermis ve bu teknigi "gece koruyucu plakla uygulama" olarak adlandirmistir
(20). Maccaslin ve arkadaslari 1999 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda vital
diglerde mine yuzeyine uygulanan karbamit peroksitin dentinde yaptigi renk
degisikligini incelemigler ve %10'luk karbamit peroksitin dentinde uniform bir
renk degisikligine neden oldugu saptanmistir (21).

2.2. Dig ve Renk
1915 yilinda ressam Albert Henry Munsell ilk olarak rengin U¢ boyutlu
tasvirini renk cismi olarak sekillendirmistir. Renk sistemindeki siniflamasinda

parlaklik (Value), yogunluk (Chroma) ve renk tonu (Hue) olmak Uzere Uge
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ayirmistir. Value degeri rengin yogunlugundan bagimsiz olarak, bir agik rengi
daha koyu olan renkten ayirmaktadir. Rengin igindeki gri miktari olarak
gorilirken en duslk deger olarak siyah ug iken (siyah=0), ylUksek degerler
beyaz uctadir (beyaz=10). Saf siyah ve beyaz goérllemez ve sadece
yonlendirmede is gormektedir. Chroma ise bir rengin igerisindeki renk
tonunun miktaridir ve kuvvetli bir rengi daha az yogun olan ayni renkten
ayirmaktadir. Hue'yu belirleyen 1s1gin dalga boyudur ve kirmizi, yesil gibi
rengi belirlemektedir.

Rengi tespit etmeye calisan kisinin durumu ve subjektif renk algisinin
yaninda ortamin kosullari da renk belirlemede etkili faktorlerdir. Guan 151§,
bakis agisi, ortamin aydinlatma sistemi ve donanimi ¢ok onemli etkenlerdir.
Renk ayrimi kisiden kisiye farklihk gosterebilmektedir. Ayrica belli bir 1s1k
altinda ayni renkte gibi gorinen cisimler akor isik, floresans gibi 1sik
kaynaklari altinda farkh gorulebilir. Buna metamerizm denir (22).

Saglikh bir disin rengini belirleyen dort faktor vardir:

1. Kron minesinin rengi: Normal mine mavi-beyaz, sari, gri-beyaz
tonlar arasinda degisen renk farkliliklari gdsterir. Saydam mine ile ortalu
disler alttaki dentinin rengini yansitarak kahverengi-sari, kalin opak minesi
olan disler cogu kez gri-beyaz gorunar.

2. Diglerin okluzal ve insizal kenarlarina dogru artan, servikalde
azalan mine kalinligi: Mine daha ince olan servikal Uglude daha sari, kesici
kenarda mavimsi renkte gorulir. Yaglanma, hem asinma hem de gesitli iyon
ve molekullerin mineye infiltrasyonu sonucu digin renginin koyulagsmasina yol
acar.

3. Dentinin renk tonu

4. Dentin ve pulpadaki kalsifikasyon derecesine goére degisen
mine saydamhgidir (1).

Dis renginin belirlenmesi i¢in gozle renk tespit yontemi olan Munsel
renk skalasi kullanilabilir. Bunun diginda spektrofotometrik veya kolorimetrik
yontemler de dis rengini belirlemede kullanilabilirler (23).

Spektrofotometre rengin gegirgenligini, yansimasini ve gergek
emilimini élgmek igin kullanilan fotometrik bir apareydir. Bu cihazlar devamli

bir renk ¢izgisi olugturmak igin yapilarinda prizma veya dagitici pargalar
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icerirler (24). Spektrofotometrik renk olgimleri 6lgim moduna ve kullanilan
IStk kaynagina bagli olarak degisebilir. Bazi spekrofotometreler Speculer
Companent Included (SCI) ve Excluded (SCE) olmak tzere iki farkli dlgim
moduna goére kullanilabilirler. Standart 11k kaynaginin birgok tiri de dental
materyallerin renk dlgimlerinde kullanilirlar (25).

Kalorimetre ise standart bir renk kalibrasyonuna dayanarak rengi tespit
edilecek objedeki renk verilerini analiz eden cihazdir. Sinirli hassasiyeti ve
kullanim zorlugu nedeniyle ¢ok basarili olamamigtir. Bu cihazlar Gg¢ uyaranl
X,y,z degerlerini veya CIE L* a* b* degerlerini verirler. Bu degerler
matematiksel olarak analiz edilebilir ve farkh objelerin renk parametreleri

karsilastirilabilir.

Sekil 2.1. CIE L*a*b* renk araligi

(+)

Objenin renk parametrelerini tanimlamak amaciyla renk sistemleri
kullanilir. Dighekimliginde kullanilan renk sistemleri Munsell renk sistemi ve
CIE renk sistemidir. insan dislerinde gérilen renk tonu, doygunluk ve
parlaklik Munsell arahdinin ¢ok dar bir kisminda bulundugu igin insan
gozunun segciciligi bu az sayida ton ihtiva eden renk skalasi ile hassas bir
renk uyumu saglanacadi icin yeterli degildir. CIE L*a*b* sistemleri
Uluslararasi Bildirim Komisyonu (Commission Internationale D’Eclairage,
1976) CIE tarafindan 1976’da gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan sistemdir
(23).



2.3. Dis Renklenmelerinin Nedenleri

Renklenmelerin buydk bir bolumu mine ve dentin olusumu sirasinda
meydana gelir. Dis kokenli dis renklenmelerinin olusmasinda ise farkli
materyallerin dig yUzeyine dogru c¢ekilmesi oOnem tasir. Bu c¢ekim
kuvvetlerinden birisi, uzun sure devam eden ‘elektrostatik’ ve ‘van der waals’
kuvvetlerinin karsilikli etkilesimleridir. Digerleri ise kisa donem etkilesimleridir
(26). Bu etkilesimler renk veren maddelerin dis ylzeyine ulagsmasini ve
baglanmasini saglar. Kromojen adezyonunun yapiskanlik 6zelligi, materyale
ve zamana bagli olarak degisir. Ornegin gay ve kahvede taninin yarattii
renklesme, gecen yillar ve yasin ilerlemesine bagl olarak ¢ok daha zor

agartilabilir duruma gelmektedir (27).
Dis Kdkenli Renklenmeler

Eksterensek renk degisiklikleri agiz yoluyla alinan maddelerin digin

yuzeysel tabakasi olan dig minesinin rengini degistirmesi ile gerceklesir.

a. Dis surdugunde digin Uzerini kaplayan nasmyth zari zamanla
asinir. Kromojenik bakteriler ve yiyeceklerle boyanarak kolede birikir ve koyu

yesil-siyah bir gérunum alir (1).

b. Zayif oral hijyene bagli mine dokusunun renk degisiminde,
dislerin Uzerine biriken musindz tabaka gorunmez. Ancak kromojenik
bakteriler, yiyecek, pigment ve renklendiricilerle boyanarak gorinur hale gelir.
Agzin kendi kendini temizleyemedigi yuzeylerde dokulmus epitel artiklari,
yemek artiklari, bakteri ve mantarlar birikir. Daha sonra koyu yesil-siyah ve

cakmak tagl gorunumu alirlar (28,29).

(of Kahve, cay, sigara, puro, titln, safran ve kirmizi biber gibi
etkenlerde ekstrensek renk degisikligine sebep olurlar. Sigara ve puro
dislerin servikal seviyesi civarinda ve dile bakan yuzlerinde yesil kahveden
siyaha kadar degisebilen renk degisikligi meydana getirebilirler. Bu tlr renk
degisikliginin minede bulunan gukur, catlak ve defektlerin oldugu yerlerden
temizlenebilmesi ¢ok gugtur (1). Tutun g¢igneyenlerde boya dis minesini



gecerek daha derine gider ve koyu boyar. Kahve ve cay genelikle kahve-

siyah olan ciddi inat¢i bir renk degisikligi yapar (30).

d. Dis etkenlere bagli renklenmeler bakterilerle olabildigi gibi
cesitli elementlerle de olabilir. Kimyasal olarak siklikla diglerin Uzerinde
toplanan demir, manganez, gumus, bakir, nikel, civa, baryum, titanyum,

stronsiyum, nitrik asit gibi elementlerle meydana gelebilir (1,20).
ic Kékenli Renklenmeler

intrensek dis renklenmelerinin endojen ve eksojen kaynakli bircok
nedeni vardir. i¢c kékenli renklenmeler dislerin gelisimi sirasinda, dis sert
dokularinin yapisal kompozisyonlarindaki veya kalinliklarindaki degisimler
sonucunda meydana gelirler ve dis dokusunun 1s1g1 gecirme Ozelliklerini
degistirirler. ic kdkenli renklenmelere neden olan etkenler metabolik ve
kalitsal hastaliklar, iatrojenik ve idiopatik nedenler, travma ve yaslanmadir
(31).

1. Metabolik Hastaliklarin Neden Oldugu i¢ Kékenli Renklenmeler

Alkaptonduri, konjenital eritropoetik porfiria, konjenital hiperbillurubinemi
gibi bircok metabolik hastalik i¢ kokenli renklenmelerin olugsmasina neden

olmaktadir.

Alkaptonuri: Kalitsal bir metabolizma bozuklugu olan alkaptonari,
tirozin ve fenilalanin metabolizmalarini bozarak hemogentisik asit olusumuna

neden olur ve daimi dislerde kahverengi renklenmeler meydana gelir (32).

Konjenital Eritropoetik Porfiria: Nadir gorulen bu resessif otozomal
metabolik hastalikta porfirin  metabolizmasindaki bozukluk nedeniyle
kemiklerde, kirmizi kan hdcrelerinde, idrarda, fegeste ve dislerde porfirin
birikimi meydana gelmektedir. Etkilenen dislerde kirmizi kahverengi
renklenmeler olugsmaktadir. Bu durum dis ultraviyole is1gin altinda muayene

edildiginde kirmizimsi renk ile belirgindir (33).

Konjenital Hiperbilurubinemi: Hemoliz sonucu olugan yikim urunleri,

dislerde sari-yesil renklenmelere sebep olmaktadir. Hafif yenidogan sarihgi
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yaygin olarak gorulmesine ragmen, rh uyusmazligi nedeni ile gorilen siddetli
hemoliz sonucu pigmentler kalsifiye dis sert dokularinda &zellikle neonatal
cizgide birikmektedir (34).

Okronozis: Tirozin ve fenilalanin tam olmayan oksidasyonu
hemogentisik asit olusturarak daimi dislerde kahverengi renklenmeye neden
olur. Koyu renkli pigmentlerin kemikler, eklemler, sklera, kulak ve burun
kikirdaklarinda birikimi ile karakterize olan resesif bir metabolizma

bozuklugudur. Agartmaya yanit vermez. (35).
2. Kalitimsal Hastaliklarin Neden Oldugu I¢ Kdkenli Renklenmeler

Amelogenezis imperfekta, dentin defektleri ve dentinogenezis
imperfekta i¢ kokenli renklenmeler olusmasina neden olan kalitimsal

hastaliklardir.

Amelogenezis imperfekta: Bu herediter hastalik; mine olusumunun,
mineralizasyon veya matriks formasyonu sirasinda kesintiye ugramasiyla
olusmaktadir ve buna goére de siniflandirilir. Amelogenezis imperfektanin 14
tipi mevcuttur ve bunlarin blyudk bir gogunlugu otozomal dominant veya X
kromozomuna badli gecis gOsterirler (36,37). Dislerin  goérinimu
amelogenezis imperfektanin tipine goére degisiklik gostermektedir. Hafif
amelogenezis imperfektada hipomatur (snow-capped) mine izlenirken,
siddetli herediter hipoplazilerde saridan kahverengiye kadar degisen ince ve

sert mine gozlenmektedir (38).

Dentin Defektleri:  Kalhtimsal olabilecekleri gibi cevresel etkenler
nedeni ile de olusabilirler. Genetik olarak belirlenen dentin defektleri tek

baslarina ya da sistemik bir bozukluk ile birlikte goérulebilirler (39).

Dentinogenezis imperfekta: Dentinogenezis imperfekta tip 1 kollajen
ile ilgili bir bag dokusu hastaligidir ve genellikle osteogenezis imperfekta ile
iligkilidir. Kirilgan kemikler, mavi sklera ve opalesan dentin gorulir. Dominant
veya resessif gegis gosterir. Resessif gegis gosteren tipi daha ciddidir ve
erken donemde olumler meydana gelmektedir. Dentinogenezis imperfekta tip
2, sut diglerini daimi dislere oranla daha fazla etkilemektedir. Digler genellikle
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morumsu-mavi veya gridir ve pulpa odalan tikalidir. Mine uzaklastiginda
dentin kolaylikla asinir ve mine dentin birlesimi agiga ¢ikar. Dentin agiga
ciktiginda ise poroz dentine kromojenlerin absorpsiyonu ile disler hizla
kahverengi renk almaya baslar. Dentinogenezis imperfekta tip 3, Wilktop
tarafindan tanimlanmistir. Digler tip 1 ve tip 2 dentinogenezis imperfekta da
oldugu gibi gérinmelerine karsin sut dislerinde birgok pulpa ekspozlar

goralur. Radyografilerde ise digler kabuk seklinde izlenir (40).

Dentinal Displazi: Shields ve arkadaslari, dentin defektlerini 1973‘de
yeniden siniflamis ve dentinal displazi tanimi gelismigtir. Bu siniflama ile
dentinogenezis imperfekta ile dentin defektleri ayriimistir. Otozomal dominant
gegcis gosteren tip 1 dentin displazisinde sut ve daimi digler normal sekil ve
formdadir fakat kehribar rengi bir seffaflik izlenir. Radyografik olarak dis
kokleri kisa ve konik yapidadir. Pulpa genellikle tikahdir ve karakteristik
periapikal radyolUsensi izlenir. Shields ve arkadaslar, tip 2 dentin
hipoplazisini birgcok pulpa tasi ile birlikte devedikeni goéruntisindeki pulpa
odasinin bulunmasi ile tanimlamislardir. Bu durumda ise dislerde kahverengi

renklenmeler gorulmektedir (41).
3. latrojenik Nedenlerle Olusan i¢ Kdkenli Renklenmeler

Tetrasiklin Renklenmesi: Gelisim sirasinda sistemik olarak alinan
tetrasiklin kemik ve dis sert dokularinda birikmektedir (42). Urist ve lbsen,
tetrasiklin ve turevlerinin kemik ve dis dokularindaki kalsiyum iyonlarinin
yuzeyindeki hidroksiapatit kristalleri ile selasyon yaparak tetrasiklin kalsiyum
orto fosfat olusturabildiklerini gostermiglerdir (43). Bu durumda dentin mineye
gére daha fazla renklenmektedir. Daimi diglerin gelisimi 12 yasina kadar
devam ettiginden bu yasin altindaki cocuklarda, emzirme doénemindeki
kadinlarda ve plesenta bariyerini gecebildiginden hamilelerde tetrasiklin

kullanilmamaldir (42).

Daimi diglerde tetrasikline bagli gorulen renklenmeler doza ve kullanim
suresine baghdir. Etkilenen dislerde saridan kahverengi-griye kadar farkli
renklenmeler gorulir. Renklenme dislerin slrmesi sirasinda daha siddetli

iken zamanla azalir. Isik ile temas rengin kahverengiye dontsunl saglar. Bu
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nedenle 1s1da maruz kalan anterior dislerde renk degisimi gozlenir. Tetrasiklin
analoglar ise farkl renk degisimlerine neden olurlar. Klortetrasiklin gri,
oksitetrasiklin ise kremsi bir renklenme meydana getirmektedir (44,45).
Tetrasiklin renklenmesinin teshisinde ultraviyole igsikta floresans 6zellik
gOstermesi Onem kazanmaktadir. Dis dokularinda tetrasiklin kalsiyum
ortofosfat kompleksinin bulunmasi, mineralizasyon safhalarinin floresans
gOsteren bantlar seklinde izlenmesine neden olmaktadir (43). Bazi raporlara
gore uzun donem tetrasiklin tedavisi goren erigkinlerde de dis renklerinde
degisimler meydana geldigi belirtiimektedir (46). Tetrasiklinin sentetik bileseni
olan minosiklinin akne tedavisinde uzun donem kullaniimasinin sonucunda,
kalsiyum minosiklin  kompleksi dentinde birikmekte ve eriskinlerde

renklenmelere neden olmaktadir (47,48).

Tetrasiklin renklenmeleri lekelerin lokalizasyonu, derecesi ve tipine

gore siniflandirilabilir:

1. Derece tetrasiklin renklenmesi: Agik sari veya gri renkteki
tetrasiklin lekeleri dis yuzeyinde Uniform olarak dagilirlar ve bantlanmalar

izlenmez.

2. Derece tetrasiklin renklenmesi: Uniform koyu sari-kahverengi

veya koyu gri renklenmeler gozlenir.

3. Derece tetrasiklin renklenmesi: Dis ylzeylerinde mavi-gri veya

siyah renkte bantlanmalar gézlenmektedir (49).

4. Derece tetrasiklin renklenmesi: Feinman ve arkadaslari
tarafindan 1987 yilinda belirlenen 4. derece tetrasiklin renklenmelerinde,
beyazlatma tedavisinin etkili olmadigi ¢ok koyu renklenmeler tarif
edilmektedir (50).

Florozis: FlorGr alimina bagli olarak minede meydana gelen
degisimler 1932 yilinda Dean tarafindan rapor edilmistir (51). Florozis dogal
su kaynaklarindan alinan sudaki florir miktarina bagh olarak gelisebilecedi
gibi tablet, gargara ve dis macunlarindan alinan fazla miktardaki flortire bagl
olarak da gelisebilmektedir. Florozisin siddeti yasa ve doza bagh olarak
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degisim gostermektedir (52). Genellikle mine etkilenmektedir ve kuguk
beneklerden diffiz opak renklenmelere kadar degisik formlarda ve
tebesirimsi beyazdan koyu kahverengi ve siyaha kadar degisen renklerde
gozlenmektedir. Kahverengi-siyah renklenmeler ise, genellikle diglerin
surmesinden sonra por6z mine igerisine dis kokenli renklenmelerin penetre

olmasi sonucu olugmaktadir (53).
D. Travma Nedeniyle Olusan i¢c Kdkenli Renklenmeler

Pulpal Hemorajik Uriinler: Travma nedeni ile pulpa dokusunda
meydana gelen kanamalar sonrasi kirmizi kan hdcrelerinin hemolizi ile siyah
demir sdlfit bilesikleri olusmakta ve dislerde renklenmelere neden olmaktadir.
Grossman 1943'te dentin penetrasyonunun derinliginin renklenmenin

derecesini belirledigini gdstermistir (54).

Kok Rezorpsiyonu: Kok rezorpsiyonu genellikle klinik olarak
asemptomatiktir, fakat nadiren mine-dentin birlesiminde pembe bir géranumle
belirti verebilir. Kok rezorpsiyonlari pulpal veya periodontal nedenlerden
dolayi eksternal veya internal olarak kok yuzeyinde meydana gelmektedir ve
belirli bir buyudklige ulasmadan radyografik olarak rezorpsiyon kavitesinin

izlenmesi zordur (55).

Mine Hipoplazisi:  Mine hipoplazilerinin en yaygin nedeni sut
dentisyonu sirasinda meydana gelen travma ve infeksiyonlardir (56). Dis
germine zarar veren bu tur lokalize etkiler, hipoplastik mine defektleri
olusmasina neden olurlar. Ayrica gelismekte olan dis germleri vitamin D
eksikligi, kizamikgik infeksiyonu, hamilelik sirasinda alinan ilaglar gibi bircok

durumdan etkilenmektedir (57).

Dentin Hiperkalsifikasyonu: Travma nedeni ile dislerdeki kanlanmanin
gecici olarak bozulmasi odontoblastlari etkilemekte, pulpa odasinda ve kanal
duvarlarinda duzensiz dentin yapimina neden olmaktadir. Disler vital
olmalarina kargin saydamliklari giderek azalarak renkleri sari veya

kahverengiye donusmektedir.

E. idiopatik Nedenlerle Olusan i¢ Kdkenli Renklenmeler
11



Molar insizOr hipomineralizasyonu, kesici ve daimi birinci molarlarin
minelerinde meydana gelen siddetli hipomineralizasyondur ve etyolojisi
bilinmemektedir. Hipomineralize mine asimetrik, poréz ve kirilgandir. Dislerin

surmesinden kisa bir slire sonra ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle dagilir (58).
F. Yaslanma Nedeniyle Olusan I¢ Kékenli Renklenmeler

Yaslanmaya bagh olarak hem mine hem de dentinde meydana gelen
degisimler dis formu ve dis rengini degistirmektedir. Yeni olusmus dislerde
minenin kalin olusu, dentin rengini modifiye etmektedir (59). Birgok genetik,
cevresel, medikal ve dental nedenle yeni sirmuis diglerin rengi idealden
uzaklasir ve yaslanma tim bu etkileri belirginlestirir. Mine dokusunun
incelmesi ve vyapisal degisiklige ugramasi, sekonder ve tersiyer dentin
olusumu ve pulpa taslari diglerin 1$1g1 gegirme Ozelliklerini degistireceginden
yaslanmayla birlikte diglerin rengi de koyulagsmaktadir (31). Bu dogal sureg¢
yiyecekler, icecekler ve tutun Urunlerinin  zaman igerisinde biriken

renklendirici etkileri ile hizianmaktadir (60).
internal Renklenmeler

internal renklenmeler disin gelisimini tamamlamasindan sonra, dig
kokenli renklenmelerin dis yapisina girmesi ile meydana gelmektedir. Bu tip
renklenmeler mine defektlerinde ve acgiga c¢ikmis dentinin  pUrazla
yuzeylerinde meydana gelmektedirler. Mine ve dentinin i¢ yapisina giren bu
renklenmeler, diyetle alinan bazi kromojenler ve tutun urunleri gibi, dis
kokenli renklenmelere neden olanlarla aynidir. Kromojenik Urunlerin gegigine

izin veren dig defektleri gelisimsel olabildigi gibi kazaniimis da olabilir (61).

Gelisimsel Defektler: Gelisimsel defektler dis ylzeyinden 1si1gin
gecisini etkileyerek renk degisimine neden olurlar. Erdpsiyon sonrasi mine
porozitesinin  artmasi veya mine defektlerinin  varligi dis kdkenli
renklenmelerin mineye penetre olmasina neden olmaktadir. Kromojenler

daha sonra dentine direkt olarak veya tubul sistemi ile taginirlar (62).

Kazaniimig Defektler: Dis asinmasi mine ve dentinin erozyon,
abrazyon ve atrizyon sonucu kaybi olarak tanimlanabilir. Mine inceldikge
12



dentin daha belirgin hale geleceginden digler daha koyu renkli gérunurler.
Dentin aciga ciktiginda kromojenlerin dig yapisina girmesi daha da
kolaylasir. Fiziksel travma da mine dokusunun kitlesel kaybina veya mine
yuzeyinde c¢atlaklar olugsmasina neden olur. Her iki durumda da dis kokenli
renklenmelerin dis yapisina penetre olmasi kolaylagir. Minenin ince oldugu
servikal alanlarda meydana gelen gingival ¢ekilmeler de dentin dokusunun
aciga cikmasina ve dolayisi ile dis kokenli renklenmelerin dig yapisina

penetre olmasina neden olmaktadir.

Diyetle alinan kromojenler ¢uruk lezyonunun artmig porozitesi nedeni
ile dentine ulasarak renklenmelere neden olurlar. Ornegin durmus clriik

lezyonu dis kaynaklardan depoladigi renkler nedeni ile siyahlagsmistir (63).

Restoratif dis tedavilerinde kullanilan bazi materyaller dis rengini
etkileyebilirler. Kok kanal tedavisinde kullanilan 6jenol ve fenolik bilesikler
dentini renklendiren pigmentler igermektedir. Yine kok kanal tedavisinde
kullanilan bazi poliantibiyotik patlari kok dentininde renklenmelere neden
olmaktadir. Eski amalgam restorasyonlarin degistiriimesi sonrasinda kalayin

tubullere penetre olmasi nedeni ile de renklenmeler gortlmektedir (64).
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Tablo 2.1: Renklenme nedenleri ve digler Uzerinde olusturduklari renkler (65)

Nedeni Renk Nedeni Renk
Vital pulpa Kahverengi - . '
_ _ 9 | Okronozis Kahverengi

ekstirpasyonu Gri
Amalgam Gri-Siyah 10 | GUmus Kon Gri- Siyah
Dentinogenezis Sari- 1 Amelogenezis Sari-
imperfekta Kahverengi imperfekta Kahverengi
Safra Kesesi o N

Yesilimsi 12 | Kalsifikasyon Beyaz-Sari
Kanali Defektleri
Demineralizasyon | Beyaz-Sari 13 | Mineralizasyon | Beyaz-Sari

Yesilimsi Konjenital
Tatan . _ ; Kirmizi-

] Kahverengi 14 | Eritropoetik )

Renklenmeleri : 4 Kahverengi

Siyah porfiri

Sarimsi _

o ] Pulpa Artiklari Kahverengi-
Tetrasiklin Kahverengi- | 15 _
] ve Taglari Gri

Siyah

Florozis Beyaz —Sari

2.4. Dis Beyazlatmanin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari
Beyazlatma isleminin Endikasyonlari

* Sari veya sari-kahverengi renkteki disler

* Hafif sari ve gri tetrasiklin lekeleri

* Mine kaybi bulunmayan florozisli disler

* Pembe-kahverengi porfiria lekeleri

* Dlzgun yuzeyli homojen renklenmeler

* Veneer veya kuron oncesi canliligini kaybetmis ve koyu renkli digler

* Kompozit rezin restorasyon dncesi koyu renkli disler
Beyazlatma isleminin Kontrendikasyonlari

* Pulpasi asiri derecede genis digler

* Cesitli nedenlerle dis hassasiyetine sahip hastalar

* Asirt mine kaybina sahip hastalar
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* Cok sayida ve genis restorasyonlara sahip hastalar
* Hamile veya emziren bayanlar
* Peroksit, lateks alerjisine sahip bireyler

* Fazla beklentili, sabirsiz ve uyumsuz hastalar (66)

2.5. Beyazlatmada Kullanilan Ajanlar

Beyazlatmanin esasi, renksiz yapilarin renklenmesine neden olan
bilegiklerin degistiriimesidir. Bu da, ya oksidasyon ya da reduksiyonla
olmaktadir. istenmeyen dis renklenmelerinde kullanilan solisyonlar mine,
dentin ve en son pulpaya ulasabilecek sekilde gecis yaparlar.

Dis beyazlatmada kullanilan Urunlerin igerikleri :

*Hidrojen Peroksit

*Karbamid Peroksit

*Sodyum Perborat

*Karbopol

*Ure

*Koruyucular

*Diger Maddeler (Hassasiyet Giderici ve Tatlandiricilar) (67)

Hidrojen Peroksit (H202)

Diglerin agartiimasinda en c¢ok kullanilan madde hidrojen peroksit’in
(H202) sudaki %35’lik (agirlik/hacim) sollisyonudur (superoksol). Hidrojen
peroksitin eterdeki %25’lik solusyonu da benzer etkiler tasir. Ancak bulant
verici kokusu vardir ve gisenin kapag! acilinca stabilitesini kaybeder. Her iki
solusyon kuvvetli okside edici 6zellik tasir.

Konsantre hidrojen peroksit solisyonu koyu renkli cam veya plastik
kapakl siselerde saklanir. Buzdolabinda saklanmasi c¢abuk bozulmasini
engeller. Sicak ortam spontan oksijen ¢ikmasina neden olmaktadir.
Gerektiginde siseden godeye az bir miktar sollisyon koyularak tekrar dolaba
kaldirilir. Materyal kolay okside olabilen maddelerle temasta birakilmamalidir.
Solusyonun etkinligini superoksol iceren godeye %3’luk H,O,’ den bir damla
damlatilarak anlasilir. Olugan kdpurme %35’lik H,O,’ in hala etkili oldugunu

goOsterir.
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Hidrojen peroksit, serbest radikal Uretebilen okside edici bir ajandir. Bu
serbest radikaller HO, ve O,dir ve her ikisi de c¢ok reaktiftir. Saf likid
formundaki hidrojen peroksit yikilmayi énlemek ve raf dGmrini uzatmak igin
hafif asidik hazirlanmistir.

Reaksiyonun sonunda, buyuk miktarlarda zayif bir serbest radikal olan
O, uretilir. Perhidroksit (HO;) en kuvvetli serbest radikaldir. HO'in
olusumunu arttirmak igin en uygun pH ise 9,5-10,8'dir.

Bu reaksiyon sonucunda daha buyuk oranlarda HO, olusur ve diger
pH seviyelerinden daha fazla agartma etkisi olugsmasi saglanir. Ortamda
dekompozisyon enzimleri ve katalizorlerin bulunmasi halinde, H,O2'nin
iyonizasyonu su sekilde gerceklesir:

2H,0, == 2H,0+0,

Agizda da bulunabilen bu enzimler, reaksiyonu hi¢ serbest radikal
olugsmayacak sekilde degistirerek, hidrojen peroksitin agartma o6zelligini de
ortadan kaldirabilirler. Bu enzimler vicudun oksijen toksisitesine kargi
savunma sisteminin onemli bir pargasidir. Bu nedenle agartma ajanini
uygularken, diglerin kuru ve debristen uzak olmalari gerekir. Dis
agartiimasinda kullanilan hidrojen peroksit mine ve dentinin organik matriksi
icerisine difflze olur (68).

Radikaller eslesmemis elektronlara sahip olduklari i¢in, agiri derecede
elektrofiliktirler yani stabil degildirler. Stabil hale gegmek icin devamli diger
organik molekullere saldirirlar ve diger radikalleri olustururlar. Radikaller en
¢ok doymamis bagdlarla reaksiyona girerler. Bu da dis minesinin organik
molekdllerinin  absorbsiyon  enerjisinin  degismesine  ve  elektron
konjugasyonunun bozulmasina neden olur. Buna bagli olarak daha az isik
yansitan basit molekuller olusur. Boylelikle basarili bir agartma saglanir.

Agartma iglemi, minenin inorganik tuzlari arasinda kalan bosluklara
okside edici ajanin (hidrojen peroksit) penetre olmasi ve organik materyal ile
reaksiyona girmesi sonucunda gergeklesir. Cok koyu kirmizi rengi olan
betakarotenin oksidasyonu, bu tip reaksiyona basit bir érnektir. Bu madde
okside oldugu zaman ikiye bolinerek tamamen renksiz iki molekul vitamin-A

olusturur. Fakat butin agartma reaksiyonlari bu sekilde basit degildir (69).
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Agartma iglemi sirasinda ileri derecede pigmentasyonlu karbon-karbon
halkall bilesikler agilarak, daha agik renkli zincirlere dénustiralir. Ornegin,
karbon c¢ift bagh bilesikler genellikle sari renktedirler ve alkol benzeri hidroksil
gruplarina donustuklerinde renksiz hale gelirler. Bu iglem materyal tUmuyle
agarana kadar devam eder. Agartmaya devam edildikge, ortamda sadece
hidrolik renksiz yapilarin kaldigi bir noktaya ulasilir. Bu materyalin saturasyon
noktasidir. Agartma bir anda yavaslar. Eger agartmaya devam edilirse,
proteinlerin karbon bagdlari ve diger karbon iceren materyaller yikilmaya
baglar. Hidroksil gruplari iceren bilesikler cogunlukla renksizdirler. Bu gruplar
bdlinmeye baslarlar. Materyal ¢gok daha ufak parcalara ayrilir. Geriye kalan
materyalin ¢ok hizli bir sekilde karbondioksit ve suya dénudsmesiyle birlikte
minedeki madde kaybi da hizlanir.

Agartma igleminin en son asamasli, diger butun oksidasyon
islemlerinde oldugu gibi, mine yapisinin bozulmasi ve kaybidir. Bu yluzden
dis hekimi, durma noktasini bilmeli ve islemi bu noktada veya daha
oncesinde bitirmelidir. Clinkld daha ileri tedaviyle madde kaybi sonucunda
olusan matlagsma ve artmis porozite, agartmayla kazandigimiz sonucu geri
cevirir. Optimal agartma maksimum beyazhgd saglar. Bununla beraber agiri
agartma beyazlanmayi saglamaksizin digin minesini bozar (70).

Tablo 2.2: (1) HP’den hidroksil ve perhidroksil radikalleri gibi serbest
radikallerin ve superoksit anyonlarin olugsmasi, (2) Stabil olmayan ve oksijene

cevrilmig reaktif oksijen molekulleri, (3) HP anyonlari (71).

(1) HO, — 2HO
HO+ H;O02 — H20 + HO»
@2‘_’ H+ + O,

(2) H,0, < 2H,0 + 2{O} < 2H,0 + O,

(3) H,0, < H + HOO

Karbamid Peroksit (H_-NCONH,)

Vital diglerin beyazlatiimasinda sik¢a kullanilir. Karbamit peroksit doku
ve tukuruk temasi ile kisa surede komponentlerine ayrismaktadir. %10-15’ lik
karbamid peroksit soltisyonu, %3-5’lik hidrojen peroksite ve %7-10’luk Greye

ayrismaktadir. Bu arada hidrojen peroksit oksijen ve suya, Ure de amonyak
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ve karbondioksite indirgenmektedir. Bazi karbamid peroksit preparatlarina
koyuluk ve kivam saglayan karbopol adi verilen karboksipolimetilen polimeri
ilave edilmistir. Karbopol, preparatin dokuya yapisma ozelligini arttirirken,
oksijen serbestlesmesini de vyavaglatarak, karbamid peroksit jelinin
aktivitesini uzatir (72).

Karbamid peroksit beyazlatici ajanlar, iceriginde karbopol olup
olmamasina bagl olarak iki gruba ayrilmaktadir. Karbopol igeren soltsyonlar
yavas oksijen salarken, karbopol icermeyen sollsyonlar hizli oksijen aciga
cikarmaktadir. Karbopol oksijen salinimini yavaslattigi igin, karbamid peroksit
beyazlatici ajanlarin kdopurme etkisini de azaltmaktadir. %10’luk karbamid
peroksit beyazlatici ajanlarin iki sinifa ayrilmasinin yani sira, karbamid
peroksitin  %13-15 ve %17-20’ lik konsantrasyonlarda preparatlari da
piyasada mevcuttur. Karbamid peroksit konsantrasyonu ne kadar yuksek
olursa beyazlatma isleminde o kadar fazla hidrojen peroksit agiga
ctkmaktadir. Bunun yani sira klinik beyazlatma teknikleri igin %35 gibi yuksek
konsantrasyonda karbamid peroksit preparatlari da bulunmaktadir (20).

Sodyum Perborat (BO3zNa 4H,0)

Bu oksidasyon ajani toz seklinde veya diger ticari preparatlarin
iceriklerinde kombine olarak bulunurlar. Bununla beraber su ile
kombinasyonlarinda, sodyum perborat, hidrojen peroksit ve oksijen
olusturmak Uzere yikilir. Konsantre hidrojen peroksit solUsyonlarina gore
kullanimi daha kolay ve guvenlidir (69).

Toz halinde gesitli ticari preparatlarin igeriginde bulunmaktadir. Taze
oldugunda %90 perborat ve %10 oksijen agiga c¢ikar. Kuru oldugunda
stabildir. Bununla beraber asit ortamda, 1llk havada veya suyla sodyum
metaborat, hidrojen peroksit ve serbest oksijen haline doner. Tum sodyum
perborat preparasyonlari alkalendir. Sodyum perborat, oksijenli su
solusyonlarindan daha kolay kontrol edilir ve guvenlidir (68).

Karbopol

Direkt agartici etkisi olmasa da bazi agartici Urlnlerin icerisine
fabrikasyon esnasinda katilir yada katiimazlar. Urinlerin oksijen salimi
uzerine etkilidir. Matis ve arkadaslari yaptigi calismaya gore oksijen salim
suresini arttirir. Ayni zamanda jelin viskozitesini arttirir. Boylece dig eti
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irritasyonu engellenmis olur. Oksijen salim suresi uzattigi icin jelin etki suresi
de uzatiimis olur (73).

Ure

Ure dogal olarak insanin vucudunda bulunan bir madde olup, tukuarik
bezleri tarafindan Uretilir. TUkuragun yapisinda ve serbest dis eti olugunun
sivisinda bulunan bir maddedir. Ure pargalandiyinda amonyak ve karbon
dioksite ayrilir. Bu ayrilma ya spontan olarak ya da bakteri metabolizmasi
tarafindan gerceklesmektedir. Christensen ve arkadaslari yaptigl arastirmaya
gore jelin igine katildigi zaman hidrojen peroksitin kolay pargalanmasini
sagladigi belirlenmigtir (74). Solusyona eklenmesinin diger bir nedeni ise pH
seviyesini yukseltmektir. Yang ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada tlkarik
akisini artirdigini ve yara iyilesmesini hizlandirdigini bildirilmistir (75).

Koruyucular

Batin solusyonlar sitroksain, fosforik asit, sitrik asit veya sodyum
stanat gibi koruyucu maddeler igerirler. Bunlar solisyonun stabilitesini ve
dayanikligini artirirlar. Ayni zamanda bu maddeler hidrojen peroksitin
parcalanmasini kolaylastirirlar. Diger yandan bu maddeler orta derecede
asidik pH’a sahiptirler.

Diger Maddeler

Bazi jellere beyazlatmaya bagli hassasiyeti 6nlemek icin flor ve
potasyum nitrat eklenmistir. Ayrica jellerin hasta tarafindan daha iyi tolere

edebilmesi i¢in degdisik tatlandiricilar katiimistir (35).

2.6.Beyazlatma Ajanlarinin Etki Mekanizmalari

Dis beyazlatma, ¢ozelti icinde ya da yuzeyde olugabilen renk agma ya
da beyazlatma surecidir (76). Cozeltideki veya yuzeydeki renk dreten
materyaller, alternatif tek veya cift baglarin genisletiimis konjuge zincirlerine
sahip, tipik organik bilesiklerdir. Bu malzemeler konjuge olmus sistemde
genelde heteroatomlar, karbonil, ve fenil halkalar igerir ve sik sik kromofor
olarak belirtilirler. Kromofor molekilleri 1s1ga bagli olarak c¢esitli renk
yansimalari vermesi ile dis lekeleri karsimiza c¢ikar ve bu kromofor
molekulleri kimyasal olarak bir veya birden fazla karbon-karbon ikili bagina

sahip olduklari i¢in renkli olarak goérindrler. Kromoforun beyazlatiimasi ve
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renginin agiimasi, konjuge zincirde ¢ift baglarin bir veya daha fazlasini
ortadan kaldirarak, konjuge zinciri pargcalayarak, ya da konjuge zincirde diger
kimyasal parcgalarin oksitlenmesiyle meydana gelebilir. Beyazlatma
reaksiyonun da peroksitler peroksit radikallerine ayrnigirlar. Tekil ve
eslesmemis elektronlara sahip olan peroksit radikalleri elektronik bir yuk
tasimayan molekul pargalaridirlar. Asiri derecede reaktif olan bu radikallerin
ikili baglara ylksek derecede afiniteleri vardir. Peroksit radikalleri kromoforun
ikili baglarina saldirirlar ve bu karbon-karbon ikili baglarini yok ederler. ikili
baglar tekil baglar haline donugurler ya da tamamen pargalanirlar. Sonug
olarak meydana gelen molekuller renksizdirler ve diglerin daha beyaz
gérinmelerini saglarlar (77,78). Hidrojen peroksit ¢ok cesitli organik ve
inorganik bilegikleri oksitler. Bu tepkimelerin mekanizmalari, substrata,
tepkime ortamina ve katalizore bagldir ve bunlara gore degisiklik gosterir.
Genel olarak hidrojen peroksit ve karbamid peroksit gibi dis okside edici
ajanlar ile yapilan beyazlatma mekanizmalari iyi anlasilamamistir ve
sicakhgi, pH’1, 15131, ve gecis metallerinin varligini iceren tepkime kosullarina
bagli bircok farkli aktif oksijen turi olusturdugu gorulmustur (76,79,80).
Alkalin kosullar altinda hidrojen peroksitle beyazlatma, genellikle perhidroksil
anyon araciligiyla ilerler. Diger kosullar serbest radikallerin olusumuna artig
getirebilir. Isik veya lazer kullanarak fotokimyasal olarak baslatilan
tepkimelerde, hidrojen peroksitten hidroksil radikallerinin olusumunun arttigi
gorulmastur (81).

Mevcut literatlrler gdéz onune alindiginda, peroksit mine dentin
baglantisina ve dentin bélgelerine diffiize olmaktadir. in vitro deneyler yapan
arastirmacilar, dusuk dozda peroksitin, 15-30 dk da pulpa odasina kadar
penetre olabildigini ortaya koymuslardir (82,83). Bu deneylerde olgulen
peroksit dizeyi pulpanin devitalizasyonuna neden olacak dozun ¢ok altinda
cikmistir (84).

Peroksit dis igine diffize olur, dis igindeki renklenme yapan organik
maddelerle reaksiyona girerek rengi acabilir. Bu olay McCaslin ve
arkadaslarinin galismalarinda o6zellikle belirgindir. McCaslin ve arkadaglari
cekilmis insan diglerinden kesit alarak karbamid peroksit ile beyazlatilan
dislerde renk degisikliginin dentin boyunca olustugunu gostermiglerdir (21).
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%10’luk karbamid peroksit uygulanan dentin érneklerinde ve %35’lik hidrojen
peroksitin dislerdeki sarilikta dnemli bir azalmaya ve beyazlikta artisa neden
oldugu gosterilmistir (85,86). Buna ek olarak, Suleiman ve arkadaslari
%35’lik hidrojen peroksit jel uygulamalari sonucunda siyah caydan dolayi
renklenmis dislerin 6zellikle bukkal yuzlerinde Onemli bir beyazlatma
saglandigini gostermislerdir (87).

Tetrasiklin renklenmeleri dis yapilarina baglanan fotooksidasyon
olusturan tetrasiklin molekilleri yizinden olusur. Bu durumlarda beyazlatma
islemi uzun surer. Peroksitin tetrasiklin lekelerine etki mekanizmasi

doymamig kinon yapilarinin kimyasal bozulmasi seklinde kabul edilir (88,89).

2.7. Beyazlatmayi Etkileyen Faktorler

Beyazlatmanin Tari: Cagdas dis beyazlatma c¢alismalarinin
¢ogunlugunda hidrojen peroksit veya karbamit peroksit kullanilir. Karbamid
peroksit, su ile temas edince ure ve hidrojen peroksite ayrilan ve bu iki
maddenin birlesiminden olusur. Genel olarak hidrojen peroksit iceren
artnlerin etkinligi, karbamid peroksit iceren UrlUnlerle in-vivo veya in-vitro
testler kullanilarak karsilastirildiginda benzer hidrojen peroksit icerigi ve
benzer bi¢cim ve formulasyonlar gérulmustir. Nathoo ve arkadaslari yaptigi
klinik bir calismada, ginde bir kez uygulanan %25’lik karbamid peroksit jel ile
%8,7’lik hidrojen peroksit arasinda iki hafta sonraki sonuclar arasinda
istatistiksel 6nemli farklar bulunamamistir (90).

Dis yuzeyine uygulanan sodyum klorit temelli beyazlatma sistemleri de
literatlirlerde tarif edilmistir ancak herhangi bir veri bildiriimemistir. Benzer
sekilde diger vital beyazlatma sistemlerinin etkinlikleri ana hatlariyla
literatUrlerde yer almistir. Sodyum perborat, peroksimonosulfat, peroksit arti
metal katalizOrler ve oksireduktaz enzimler de vardir. Alternatif dis
beyazlatma sistemleri icin uzun vadeli kabul edilebilirlik ve goreceli etkinlik
gereklidir. Bunun i¢in de daha fazla arastirma yapilmalidir (77).

Konsantrasyon ve Zaman : Dis beyazlatmada, peroksit igeren Grandn
peroksit konsantrasyonu ve uygulama zamani olmak Uzere iki 6nemli faktor
vardir. Sulieman ve arkadaslarina goére %5 ile %35 arasi hidrojen peroksit
iceren beyazlatma jellerinde, yuksek konsantrasyonlu olan jeller, dusuk
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konsantrasyonlulara gore beyazlatmada daha etkindir (91). Benzer sekilde
Leonard ve arkadaslari %5, %10 ve %16’lik karbamid peroksit igeren jelleri
kargilastirdiklari ¢calismalarinda ve %16’lik ve %10’luk jellerin %5’lige goére
daha hizhh beyazlatma sagladigi gosterilmistir (92). Ancak kullanim suresi
uzatildiginda %5’lik jelin de etkinliginin yaklasik olarak digerleri kadar oldugu
gozlenmigtir. Kihn ve arkadaslarn yaptiklari bir klinik ¢alismada, %15
karbamid peroksit icerikli jellerin %10’luk jellere goére iki haftalik kullanimda
daha etkin oldugunu goéstermistir (93). Matis ve arkadaslan tarafindan
yapilan baska bir klinik ¢alismada, tetrasiklin renklenmeleri i¢in uygulanan 6
aylik tedavi suresinde dis beyazliklari ile ilgili anlamli bir fark bulunamamigtir.
Ancak tedavi slrecinde, yuksek konsantrasyonlu karbamid peroksit iceren
artnlerin daha hizli etki sagladigi goértlmuastur (94). Bu duruma goére ilk ayda
en hizli beyazlatma, %10 ve %15 karbamid peroksit icerenlere gore %20
karbamid peroksit icerende gorulmustir. Buna ek olarak, hidrojen peroksit
iceren strip beyazlatma Urdnleriyle yapilan klinik c¢alismalar, dis
beyazlatmada benzer konsantrasyon ve zaman etkisi gostermistir (77).

Isi ve Isik: Is1 ve 1s1gin beyazlatmayi hizlandirici etkileri vardir (95).
Kimyasal reaksiyonun hizi, 10 derecelik sicaklik artisiyla iki katina cikabilir.
Abbot 1918 yilinda, yuksek yogunluklu isidin, hidrojen peroksitin sicakligini
yukseltmek ve kimyasal beyazlatmanin hizini artirmak igin kullanilabilecegini
bildirmistir (96). Beyazlatmayi hizlandirmak igin peroksitin isisini ylkseltmek
amaciyla gec¢cmiste 1sitmal dis aletleri gibi yontemler kullaniimigtir. Ancak
asirl 1sinma pulpada geri donisumsuz hasarlara neden olabilir (97). Bazi
¢agdas arastirmalar dalga boyu ve dalga gucu bakimindan degisiklik
gOsteren halojen, plazma ark lambalari, lazerler ve 1sik yayan diyotlar gibi
IStk kaynaklarinin on diglerde peroksitle beyazlatma Uzerine etkisine
odaklanmistir (98,99). Bazi 1sik kaynaklarinin beyazlatma iglemi sirasinda
pulpa 1sisinda ciddi artiglara sebep oldugu gorulmustir (100,101). Isik
kaynagi beyazlatma iglemini hizlandirmak i¢in peroksiti aktive edebilir (102).
Buna ek olarak 1sik kaynaginin dis lekelerinin beyazlatiimasi iglemine ivme
kattigi da ileri surilmektedir (103). Vaka ¢alismalari 1s1gin dis beyazlatmada
peroksiti aktive etmede etkili oldugunu gostermistir. Ancak dig
beyazlatmasina gercek etkisi, yapilan in vitro ve klinik ¢aligmalarda hala
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tartisma konusudur. Dogal renkli, cekilmis dislerle yapilan bir in vitro
calismada cesitli 1sik kaynaklarinin uygulanmasinin, bazi beyazlatma
materyallerinin etkinligini artirdigi belirlenmistir (104). Diger in vitro ¢alismalar
uygun sartlarda peroksitin isikla birlikte uygulanmasinin yararh oldugunu
goOstermigtir (105). Marson ve arkadaslan %35’lik Hp'in kullanildigi 1s1k
kaynaksiz, halojen, led ve lazer 1siIk kaynagi kullanilarak yapilan tedavi
suresince beyazlatma etkinligini karsilastirmis ancak yapilan ¢alismada elde
edilen beyazlatma agisindan anlamli bir fark elde edilememistir (106).

Diger Faktorler: Igsel renklenmenin tipi ve digin ilk rengi dis
beyazlatmanin sonucu agisindan 6nemli bir rol oynayabilir. Hafif ve orta
siddette tetrasiklin renklenmeleri 2-6 aylik tedavi slrelerinde agartma
tedavisine olumlu sonuglar vermektedir (107). Ancak ciddi tetrasiklin
renklenmelerinde agartma islemleri yetersiz kalabilir (108). Buna ek olarak,
tetrasiklin disin boyun kisminda ve koyu gri veya mavi renklesmeye neden
olmussa prognoz oldukga kotldiur (109). Tetrasiklin renklenmesi olmayan
olgularda, hastalarin %93’Unin %10’luk karbamid peroksit kullandigi ve bu
hastalarin %20’sinde renk skalasinda iki birimlik degisim gozlenmistir. Ayrica
peroksit kullanilan deneklerin %20’sinde 5 renk skalasi biriminde degisim
saglandi. Ishikawa-Nagai ve arkadaslari %10’luk karbamid peroksit iceren
sakizin iki hafta boyunca 80 denekte kullaniimasi sonucunda bu yéntemin
sari renkli diglerin agartiimasinda etkili oldugunu gosteren bir calisma
yapmiglardir (110). Ayrica, 600 denekte yapilan bir c¢alismanin Kklinik
sonuglarinin analizine gore, baslangigta daha sari olan digler daha etkin bir
beyazlama gostermektedir. Bu analiz gen¢ hastalarda beyazlatmanin daha
olumlu sonuglar verdigini de gostermistir. Buna goére beyazlatmaya verilen
yanit ile ilk renk ve hasta yasi arasinda bir iligki vardir. Yasl hastalarda kuguk
oranda beyazlatma gdzlenirken, gen¢ hastalarda blyuk oranda beyazlama
gozlenmigtir. Buna ek olarak ne cinsiyet ne de cay\kahve tuketiminin dis
beyazlatmaya onemli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (111).

Dis yuzeyinde plak ve pellikil varligi peroksit aktivitesini azaltan bir
etkendir. Wattanapayungkul ve arkadaslari dis yluzeyinde pellikul varliginda
peroksitin bir saat boyunca higbir etki olusturmadigini gostermiglerdir (112).
Buna ek olarak Gerlach ve arkadaslari ise %6,5’lik hidrojen peroksitle 14 giin
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surecek bir beyazlatma tedavisinde diglerin macun ile firgalanmasinin
beyazlatmayi orta derecede olumlu etkileyecegini sdylemiglerdir (113). Buna
gore pelikulin beyazlatmaya olan etkisinin olduk¢ca sinirh  oldugu
gorilmektedir. Ancak plak ve pellikilin beyazlatmaya olan etkisinin tam

olarak anlasilabilmesi i¢cin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (77).

2.8. Dis Beyazlatma Teknikleri

Beyazlatma, vital diglerin beyazlatimasi ve devital dislerin
beyazlatiimasi olarak ikiye ayrilir (77).

2. 8. 1. Vital Diglerin Beyazlatiimasi

1. Office Bleaching

2. Home bleaching

Office Bleaching

Ofiste beyazlatma yontemleri, yliksek konsantrasyonda ki beyazlatma
ajanlarinin  klinikte dis hekimlerinin uygulamasina dayanan tekniklerdir.
Kullanilan beyazlatma yontemlerinin avantajlari; beyazlatma igleminin
tamamen hekim kontrolinde olmasi, yumusak dokularin korunmasi ve daha
hizli bir beyazlatma elde edilmesidir. Dezavantajlari ise; maliyetinin yuksek
olusu, tedavinin kalicihdinin bilinmemesi ve tedavi sonrasi meydana
gelebilecek dis hassasiyetleridir (114).

Ofis tipi beyazlatmada sonuglar daha hizhdir ve ilk seansin ardindan
g6zle gorilir bir degisiklik vardir. ik seans sonrasi hastalar gérsel olarak iyi
motive olduklarindan 2. ve 3. seanslarda daha ¢ok uyum gosterirler. Boylece
beyazlatma islemi daha rahat tamamlanabilir. Bir ¢ok hasta da hekim
tarafindan yapildigi icin ofis tipi beyazlatmayi daha ¢ok tercih etmektedir
(115).

Ofiste beyazlatma drunlerinin aktif maddeleri %30-38’lik hidrojen
peroksit (vital beyazlatma) veya %35lik karbamid peroksittir (devital
beyazlatma). Bazi Urunlerde hidrojen peroksit ve karbamid peroksitin jel
formlari bulunurken, bazi urlnlerde silisyumdioksitten olusan bir toz ve
hidrojen peroksitten olusan bir likit mevcuttur.

Teknigin uygulanmasi:
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1 Hastadan anamnez alinir.

2. Hastanin preoperatif fotograflari alinir.

3 Digler pomza ile temizlenir.

4, Rubber dam yerlestirilir. Rubber dam tercih edilmiyorsa, yanak
ve dudaklar ekartor yardimi ile ekarte ettikten sonra vestibul bolgelere pamuk
rulolar yerlestirilir. Hastaya tukuruk emici takilir. Diseti sinirna hem vestibul
hem de lingualden 1-2 mm kalinliginda ve 4-6 mm genisliginde koruyucu pat
uygulanir. Koruyucu pat digeti ve mine sinirina 0,5 mm tasirilmahdir. Halojen
Isik ile sertlegtiriimelidir.

5. Beyazlatici Urin mine yuzeyine uygun kalinhkta (1-3 mm)
surular. Jel hafifge insizal ve okluzal yuzeye tasirilmalidir. Genelde dnerilen
uygulama suresi 30 dakikadir. Jelin her 10 dakikada bir temizlenmesi ve
yenilenmesi onerilir.

6. Beyazlatma iglemini hizlandirmak veya etkiyi kuvvetlendirmek
amaci ile 1sik (kompozit tabancasi 1s1g1 olabilir), 6zel lamba veya lazer
kullanilabilir.

7. Beyazlatma iglemi 2-3 kez tekrarlanabilir. Ayrica bazi kompozit
ISk cihazlarinda 6zel beyazlatma modu da bulunmaktadir. Bu cihazlar
beyazlatma konumunda otomatik olarak 30 sn 1000 mW/cm? enerjide
fotopolimerizasyon saglayabilirler.

8. Hastanin 1-2 hafta renklendirici ajanlardan uzak durmasi
gerekir. Postoperatif hassasiyette potasyum nitrat veya florar jelleri

uygulanabilir (35).

Home Bleaching

%10 KP igeren beyazlatici ajanlarin geleneksel tasiyicilar igerisinde 6-
8 saat arasinda degdisen surelerde 2-6 hafta kullanilmasina dayanmaktadir.
Kullanilan materyallerin guvenilir olmasi ve tedavinin yuksek basari orani ile
uygulanmasinin yani sira hastalar tarafindan kullanimlarinin kolay olmasi,
klinikte az zaman harcanmasi ve maliyetin dusukligu bu teknigin en 6nemli
avantajlaridir (116). Hastaya 6zel hazirlanan bir plak yardimiyla gece ya da

glndlz 2-4 saatlik zaman araliklari ile %10’'luk KP jel normal digler i¢in 1-6

25



hafta arasi, nikotin lekelenmeleri igin 1-3 ay, tetrasiklin lekelenmeleri iginse 2-
6 ay boyunca uygulanmaktadir (117).

Uygulama teknigi:

1. Hastadan anamnez alinir. Klinik ve radyografik muayene
yapilir. Ozellikle mevcut restorasyonlarin yeterlilikleri incelenir. Diglerde
curuk, catlak, kirik gibi acikliklara dikkat edilir. Bu tur bolgeler beyazlatma
oncesi gecici veya daimi olarak restore edilmelidir.

2. Hastanin dis rengi saptandiktan sonra intraoral fotograf alinir.
Fotograflama Vita Lumin renk rehberinde tespit edilen dig ornegi ile birlikte
yapilmalidir.

3. Dislerin profilaktik temizligi yapilarak, dislerin ylzeyinde agartici
ajanin dise direkt temasina engel olacak higbir eklentinin kalmamasi saglanir.

4. Silikon esash Olci materyali yardimi ile olcu alinip model
hazirlanir. Model hem alt hem de Ust ¢enede kaidesiz olmal ve at nall
seklinde hazirlanmalidir. Modelde 4 mm. yUksekliginde dis etinin yer almasi
yeterlidir. Model tabaninin yer duzlemine paralel ve duz olmasi dnemlidir.

5. Algi modellerde agartilacak dislerin vestibul yuzleri 0,5-1 mm
kalinlikta rezin block-out materyali veya mavi mum ile beyazlatma jelinin
yerlestirilece@i rezervuarlar hazirlanir. Block-out’'un gingival kenari ile serbest
dis eti arasindaki mesafe 1,5 mm olmalidir.

6. Genelde tercih edilen plak 0,8 mm kalinhgindaki yumusak vinyl
plaklardir. Plak vakumlandiktan sonra bir kron makasi ile klinik kronlari
Ortecek ve dis etinden 0,25-0,33 mm geride sonlanacak seklinde fazlaliklari
kesilerek duzeltilir. Bu kesme islemine “scalloping” denir.

7. Plagin agiz i¢ci uyumu kontrol edilir. Plak kenarlarinin diglere
daha siki adaptasyonunu saglamak uUzere, hafifge aleve tutulup model
Uzerinde parmakla bastirilarak plak uyumu arttirilabilir. Gerekli oldugu
durumlarda plak sadece anterior bolge icin tasarlanabilir. Dis konturlarinin
yetersiz oldugu durumlarda plagin tutuculugunun saglanmasi igin palatinal
bdlge uzun birakilabilir.

8. Plak, rezervuar bosluklarin 2/3’G jel ile doldurulduktan sonra
agza takilir. Plak yerlestirildiktekn sonra tasan fazlaliklar firga veya pamuk

uclu aplikator yardimi ile uzaklastirilir.
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9. Jel istenen beyazlatma saglanincaya kadar 2-6 hafta sure ile
kullanilir. Jelin gun icinde agizda kalma suresi aktif agartici konsantrasyonu
g6z onunde bulundurularak belirlenir. Bu sure genelde 1-8 saat arasindadir.
Hastalar tedavi suresince diglerini dizenli firgalamalari ve digipi kullanmalari
konusunda uyarilir. Tercihen peroksitli dis macunu kullaniimalidir. Tedavi
boyunca sigara igmemeleri onerilir ¢inku peroksitler kanserojen maddelerin
etkinliklerini arttirirlar. Ayrica tedavi slresince ve tedaviden sonra 15 gin
boyunca kola, cay, kahve, kirmizi gsarap gibi renklendirici etkisi olan
iceceklerin tuketilmemesi konusunda uyarilirlar.

10. ik kontrol hassasiyeti olup olmadigi ve plagin uyumunun
kontroll icin 2 saat sonra, daha sonraki kontroller ise haftalik aralarla yapilir.

11. Onceden programlanan tedavi siiresi tamamlandiginda renk
kontroli yapilir. Son rengin belirlenmesinde de Vita Lumin renk rehberi
kullanilarak kazanilan yeni renk tespit edilir. Son yillarda kazanilan rengin
saptanmasinda Vita EasyShade, Shade Scan, Shade Vision System gibi
dijital renk tarayicilardan (spektrofotometre veya kolorimetre) da
yararlaniimaktadir. Tedavi tamamlandiktan sonra diglere postoperatif polisaj
ve topikal florir (%1 NaF) uygulanir ve hasta 6 aylik periyodik kontollere
cagirihr (35).

2. 8. 2. Devital Diglerin Beyazlatiimasi

Devital diglerde kok-kanal tedavisi yapildiktan sonra pulpa odasina
beyazlatma ajani yerlestirilerek yapilan beyazlatma iglemidir. Bu nedenle
intrakoronal veya kron i¢i beyazlatma olarak da adlandirilmaktadir (118).

Devital dig beyazlatma yontemlerinin baglica endikasyonu kanal
tedavisi gormus dislerin beyazlatiimasidir. Devital diglerde gorulen renk
degisiminin sebebi kok kanal tedavisinden 6nce travma nedeni ile meydana
gelen kanamanin dentine gegcisi olabildigi gibi, kok kanal tedavisi sirasinda
birakilan artik pulpa dokularinin veya kullanilan restoratif materyallerin ve
simanlarin renklenmesi olabilmektedir. Son yillarda kullanilan ve walking
bleach adi verilen yontemde %35'lik HP patlari ve jelleri kullaniimaktadir. 3-5
gln pulpa odasinda birakilan beyazlatma ajanlari ile istenilen beyazlik elde

edilene kadar 1-3 seans tedaviye devam edilmektedir (119).
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2.9. Beyazlatmanin Yan Etkileri

Secilen yonteme ve materyale gore degisik tip ve oranlarda olmakla
birlikte dislerde yapilan beyazlatma isleminden sonra birtakim yan etkiler
gozlenebilir. Yapilan arastirmalarda bu etkilerin minimal ve geri donusumlu
oldugu belirlenmistir (120).

Dis Hassasiyeti

Dis hassasiyeti beyazlatmanin en sik goérilen yan etkisidir. Duyarlilik
genellikle daha Onceki hassas dig hikayesi, uygulama sikliginin artmasi,
yuksek konsantrasyonlarda beyazlatici ajan kullaniimasi gibi faktorler ile
iligkilidir (73,74).

Diglerde gorulen hassasiyet nedenleri su sekilde siralanabilir:

1) Konsantrasyon

2) Ticari marka

3) pH

4) Uygulama sikligi (121)

Gingival irritasyon

Beyazlatma tedavileri ile ilgili olarak en sik gorulen yan etkilerden biri
de gingival irritasyondur. Yuksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit (%30-
35) mukoza membraninda zedelenmelere, yaniklara ve diseti renginde
agarmaya neden olabilir (122). %10’luk karbamid peroksitle yapilan klinik
calismalardan sonra hastalarin %25-40'inda gingival irritasyon bildirilmistir
(123).

Dis Sert Dokular1 Uzerine Etkisi

Beyazlatma ajanlarinin dig sert dokusu Uzerine etkisi oldukga
onemlidir. Bu baglamda peroksit bazli materyallerin minenin baglanma
dayanimi ve yapisina etkileri ile ilgili arastirmalar yapilmistir (124). Bu
calismalar sonucunda baglanmanin dustugu saptanmistir.  Estetik
duzenlemelerde beyazlatma c¢ogu kez adeziv restorasyondan once
yapildigindan klinik olarak baglanma degerlerindeki bu digsts 6nemlidir. Bazi
yazarlar hidrojen peroksitin baglanma Uzerindeki olumsuz etkilerinin artik
oksijenden  kaynaklandigini  bildirmis ve bu  durumun rezinin

polimerizasyonunu engelledigini vurgulamiglardir (125).
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Sekil 2.2. Mine ylzeyi SEM (Scanning Electron Microscope) (X5000)
gorinimu a) Mine yuzeyi b) %35’lik Hidrojen peroksit ile beyazlatma
yapilmis mine yuzeyi (126)

Servikal Eksternal Rezorbsiyon

Eksternal kok rezorbsiyonu, internal beyazlatma islemlerinden sonra
olusan ciddi bir komplikasyondur. Servikal rezorbsiyon c¢ogunlukla
asemptomatiktir ve genelde rutin cekilen radyografilerde tespit edilebilir.
Bazen beyazlatiimis dislerde papilla sisebilir ya da perkisyonda hassasiyet
géralebilir. Isi uygulanan, servikal ortuleyicinin eksik oldugu ve %30’luk
H.O2'in  kullanildigi  Kklinik ¢alismalar ve olgu bildirimlerinde servikal
rezorbsiyonun gorilme sikhginin yiksek oldugu tespit edilmistir (16).

Pulpa ile ilgili Degisimler

Hidrojen peroksit ve urenin sahip oldugu son derece dusuk molekul
agirhgr nedeniyle mine ve dentin boyunca pulpaya dogru hareketleri oldukca
kolaydir. Pulpaya rahat ulagabilmeleri sonucunda olusan reversibl pulpitis ise
hastada dis hassasiyetine yol acmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda ayni
konsantrasyonda hidrojen peroksit oraninin saf halde ya da karbamid
peroksit icerisinde uygulandigi durumlarda, karbamid peroksit igerisinde yer
alan hidrojen peroksitin saf haline goére pulpaya daha az penetre oldugu
gozlenmistir. Bu nedenle de karbamid peroksit uygulandiginda pulpaya
verilecek zararin, hidrojen peroksitin saf olarak uygulandigi tekniklere oranla
daha az oldugunu séylemek mumkundur (127).

Restoratif Materyaller Uzerine Etkileri

Beyazlatma tedavisi sonrasinda porselen, kompozit, amalgam ve altin
materyallerinin renklerinde ve yapilarinda herhangi bir degisiklik gézlenmez
(116). Beyazlatma jellerinin mikrofil kompozitlerin ylzeyine uygulanmasi
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sonucu yuzeyde klinik olarak anlamli olmayan bir degigiklik meydana gelir.
Yuzey purizluligundeki bu degisikliklerin sadece peroksitin
konsantrasyonuna bagli olmadigi ve beyazlaticilar ile yapilan uzun sureli
tedavilerin kompozit yuzeyini asindirdigi Dbildirilmigtir. Cam iyonomer
simanlarin beyazlatma ajanlarina daldiriimasi sonucu, cam iyonomer matrisin
batanligundn bozuldugu gorualmustur (128).

Toksisite

Son birka¢ yilda yapilan birgok calismada %10 oraninda karbamid
peroksit iceren beyazlatma ajanlarinin toksikolojik degerlendirilmesi
yapilmigtir. In vitro hidcre kaltart galismalarinin sonuglarina gére beyazlatma
ajanlarinin sitotoksik etkileri peroksit igerigi ile yakindan iligkili bulunmusgtur
(129). Ancak hicrelerde meydana gelebilecek yikimin engellenmesi igin
insan vucudunun etkili antioksidan savunma mekanizmalari bulunmaktadir.
Superoksit dismutaz, katalaz, askorbat ve vitamin E gibi vicut sivilarinda,
doku ve organlarda bulunan birgok enzim ve vitamin hidrojen peroksitin hizli

bir sekilde metabolize edilmesini saglamaktadir (130).

2.10. Beyazlatma Sonrasi Yan Etkileri Gidermek igin Yapilan
Uygulamalar

Potasyum nitrat ve florir, tedavi sirasinda hassasiyeti 6nlemesi
nedeniyle bazi beyazlatma jellerinin icerigine katiimistir. Potasyum nitrat ve
flordr ilave edilmis %10’luk karbamid peroksit jelinin iki haftalik tedavi suresi
sonunda, bu iki bilesen eklenmeden %10’luk karbamid peroksit jeli ile
karistirldiginda duyarlihk azalttigi bildirilmigtir. Beyazlatmaya bagli olusan
duyarhlk aktif veya pasif olarak tedavi edilebilir. Bazi durumlarda tedaviye
birka¢g gun ara vermek duyarlihdin énlenmesinde etkili olabilir. Aktif olarak
duyarlih@i tedavi etmek florar veya duyarlihdi onleyici dis macunlari ile olur.
FlorUr esas olarak dentin kanallarini tikar ve hassasiyete neden olacak sivi
akisini yavaslatir (131,132).

Beyazlatma tedavisi sonrasinda azalmig baglanma dayanimi ile ilgili
klinik problemlerden kaginmak i¢in pek ¢ok ydntem &nerilmektedir.
Beyazlatma tedavisi sonrasi restorasyon yapiminin 24 saat ile 2 hafta
geciktiriimesi en ¢ok onerilen yontemdir (133).
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2.11. Antioksidan Ajanlar Ve Sodyum Askorbat

Antioksidan okside olabilen bir substratla karsilastiginda bu substratin
oksidasyonunu geciktiren veya inhibe eden ve dusik konsantrasyonlarda var
olabilen maddelere denir (134).

Estetik dis hekimliginde vital beyazlatma sonrasi yapilacak estetik
restorasyonlar i¢in beyazlatma ajanlarinin baglanma kuvvetini etkilemesi
nedeniyle 1-3 hafta arasi beklemek gerekmektedir. Beyazlatma yapiimis
mine ve dentindeki azalmis baglanma kuvveti, beyazlatici ajanlarin neden
oldugu oksidatif suregten kaynaklanmaktadir (135). Bazi arastiricilara goére

beyazlatma sonrasinda oksijen dis yapisinda kalmaktadir (Sekil 2.3) ve

adeziv monomerlerin polimerizasyonunu engellemektedir (136,10).

Sekil 2.3. Karbamid peroksit ile beyazlatma yapilmis dis minesine
uygulanan adeziv restorasyonu TEM (Transmission Electron Microscope)
gorunumu. C)Kompozit, A)Adeziv, E)Dis Minesi. a)Dusuk buyutmeli
goérintlde dis minesi ile adeziv arasinda baloncuk tarzi bosluklar b)Yuksek

blayutmeli goéruntlide adeziv katman igcinde artik oksijen radikalleri (136)

Bununla birlikte beyazlatma yapilmis mineye bonding oncesi
uygulanan antioksidanlarin yukarida bahsedilen etkiyi geri g¢evirdigini
goOsteren calismalar yapiimistir. Yapilan bu ¢alismalarda genelde %10’luk
sodyum askorbat (SA) tercih edilmistir ve % 10’luk sodyum askorbatin 10 dk.
uygulanmasi sonucu bonding uygulamak icin beklemeye gerek kalmadigi
gOsterilmigtir (13,137,138).
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Askorbik asit ve bunun sodyum tuzu olan sodyum askorbat 6zellikle
serbest radikaller gibi okidatif bilesikleri azaltma kapasitesi yonunden ¢ok iyi
bilinen antioksidanlardir. Non toksik ve yiyecek endustrisinde kullanilan
askorbik asit ve tuzlarinin dis dokusu Uzerinde herhangi bir biyolojik yan
etkisi bulunmamaktadir. Sodyum askorbat uygulandigi madde Uzerinde
redoks reaksiyonu yoluyla oksitleyici ajanda degisiklik yapma potansiyeline
sahip bir maddedir. Adezivin serbest radikal polimerizasyonuna erken
sonlanma olmaksizin devam etmesine izin vermekte ve bonding isleminin
hemen yapilmasina olanak saglamaktadir. Kullanilan beyazlatma ajanlari
sonras! antioksidanlarin uygulanmasinin bag dayanimini koruyacagi
disunidimektedir (136,139).

2.12.Giomer Rezin Materyaller

Sekonder cgurlkler restoratif dis hekimliginde ¢ok sik karsilasilan ve
halen c¢bzlulememis bir sorundur. Bu sorunu ¢ozmek amaciyla kompozit
rezinlerin rezin matriks ve doldurucu iceriklerinde cesitli modifikasyonlar
yapilarak antibakteriyel aktivitenin saglanmasi ve sekonder c¢urlUklerin
Onlenmesi amaglanmistir (140). Geleneksel cam iyonomer simanlar florid
salinim o&zelliklerinden dolayr remineralizasyon olusumunu destekleyip,
karyojenik bakterilerin metabolizmasini ve bluyumesini inhibe ederek g¢uruk
olusumunu engellemektedirler (141). Bununla birlikte, mekanik 6zelliklerinin
kompozit rezinlere oranla oldukga zayif olmasi okluzal kuvvetlerin yogun
oldugu bolgelerde kullanimlarini kisitlamaktadir (142). Cam iyonomer
simanlarin florid salinim &zellikleri ile kompozit rezinlerin estetik ve mekanik
Ozelliklerinin  kombine edilmesi amaciyla rezin modifiye cam iyonomer
simanlar ve poliasit modifiye kompozit rezin gibi hibrit restoratif materyaller
gelistirilmigtir (143). Son yillarda ise yeni grup hibrit kompozit materyaller olan
giomerler piyasaya surulmuagtir. Bu materyallerde restoratif materyal
icerisinde stabil halde cam iyonomer Uretmek i¢in dnceden tepkimeye girmis

cam iyonomer teknolojisi (S-PRG) kullaniimaktadir (Sekil 2.4).
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S-PRG TECHNOLOGY

Glass-ionomer reaction on the surface only
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Sekil 2.4. Giomer rezin materyali (S-PRG) (144)

Flor-alumina silikat cam, polialkenoik asit ile suda reaksiyona girdikten
sonra silika dolduruculu Uretan rezin igerisine katilirlar. Bu materyallerin florid
salma ve depolama Ozellikleri vardir. Ayrica uUstln estetik 6zellikleri, kolay
cilalanabilmeleri ve kompozit rezinler kadar direngli olmalari gibi avantajlari
mevcuttur (145).

ikinci jenerasyon giomerlerin kullanim alanlari giderek artmaktadir.
Isikla sertlesen, flor salinimi yapan estetik restoratif materyal olarak belirtilen
ve S-PRG teknolojisi (Surface Pre-Reacted Glass ionomer) gelistirilen bu
jenerasyonda, daha iyi renk uyumu, uygulama kolayhgi ve anti-plak etkinligi
kazandiriimigtir. Endikasyon alanlari estetik restoratif uygulamalar, sinif 3, 4
ve 5 kaviteler, servikal erezyon ve kok yuzeyi ¢urikleri, sinif 1 ve bazi sinif 2
kaviteler, insizal kiriklarin restorasyonu, laminate veneerler ve core yapimi
olarak belirtiimektedir. Beautifil 2 olarak bilinen 2. jenerasyon giomer
restoratif materyalin 14 adet renk segenegi bulunmaktadir (144).

2.13. Dis Minesine Baglanma

Herhangi bir preparasyon veya iglem yapilmamis olan mine yluzeyi duz
ya da plakla kaphdir. Bu durum, dis yuzeyi ile herhangi bir materyalin yakin
temasina engel olmaktadir. Bu nedenle mine, uygun hale getiriimelidir.
Mineye %85’lik fosforik asit uygulandigi zaman akrilik rezinin dis minesine
olan retansiyonunun arttigi 1955 yilinda Buonocore tarafindan kesfedilmis ve
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bu kesif, dig hekimliginde adezyon kavraminin ve materyallerinin gelisiminde
bir ¢cigir agilmasini saglamistir (146). Mine ile adeziv arasindaki etkilesim,
asitin mineyi ¢dézmesi sonrasinda olusan 5-50u derinligindeki pdrozitelere,
rezin monomerlerin infiltre olmasi ve devaminda agigda c¢ikan hidroksiapatit
kristallerinin, mine ylzeyindeki porlarda bulunan monomerlerce sariimasiyla
sonuglanmaktadir. %30-40’hk fosforik asit uygulamasi mine ylzeyinde
oldukga retantif sonuglar vermistir (147).

%40’1n altindaki konsantrasyonlarda uygulandiginda daha az kalsiyum
¢bzmesi sonucu zayif bir baglanti olusturmustur (148). Minenin inorganik
icerigi dentine gore daha fazla oldugundan, asit uygulamasina kargi direnci
daha fazladir. Bu nedenle total-etch sistemlerin mineyi asitle purtzlendirme
kapasitesi genel olarak yeterli iken, self-etch sistemler ise minede kismen

yetersiz kalabilmektedir (149). Self-etch adezivlerin mineye baglanma kuvveti

Sekil 2.5. 15 saniye %35’lik fosforik asit uygulanmis mine ylzeyi
(SEM X2000) (150)

ayr asitleme basamagi bulunan adezivlerle kiyaslandiginda daha duguktur
(151). Yuksek pH degerlerinden dolayi iki agamali self-etch adezivler, fosforik
asit ile kiyaslandiginda daha si§ bir mine demineralizasyonuyla sonuglanir
(152). Fosforik asit ile ayrica bir mine purtzlendirme basamaginin eklenmesi,

self-etch adezivlerin etkinligini de arttirmaktadir (153). iki asamali self-etch
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adezivlerin in-vitro kosullarda normal dentine ve mine ylzeyine kabul
edilebilir miktarda baglandigi gosterilmigtir. Buna kargin iki agamali self-etch
materyaller, sklerotik dentine ve dokunulmamig mineye ayni sekilde
baglanmamaktadir (154,155).

“All-in-one” self etch adezivler “etch-and-rinse” adezivlerde kullanilan
fosforik asit kadar asidik olmadigindan, prizmatik mine icermeyen, siki
hidroksiapatit tabakasindan olusan saglam mine ylzeyindeki performanslari
ile ilgili kaygilar bulunmaktadir. Cesitli in-vitro arastirmalar sonucunda all-in-
one self-etch adezivlerin saglam minede yeterli miktarda baglanma
saglayamadigi gosterilmigtir (157,158). Saglam minede meydana gelen bu
durumun, self etch adezivlerin yiksek pH’1I ve disuk asidik kapasitesinden
kaynaklandigi dasunulmektedir. Barkmeier ve arkadaslar self etch
adezivlerin mineye uygulama suresinin artiriimasi sonucu pUrdzlaluok
seviyesinin arttigini fakat baglanma kuvvetinin degismedigini gostermiglerdir
(158). Bununla birlikte Perdigao ve arkadaslari “conditioning” slresinin iki
katina c¢ikariimasiyla, baglanma kuvvetinin de arttirabilecegini 6ne
surmuglerdir (152).

Adezivlerin dis dokusuna olan badglanti dayanikhliginin dlgimunde
sikhikla makaslama testleri kullaniimaktadir. Makro baglanma dayaniklihgi
testlerini etkileyen degerler baglanma bolgesi, kompozit tipi, yuk uygulamada
kullanilan alet tipi, ¢capraz kafa hizi ve 6rnek gibi bir takim faktorler elde
edilen baglanma dayaniklihgidir (159). Adeziv igerisine doldurucu eklenmesi,
koheziv baglanti kuvvetini arttirarak adeziv materyalin ara yuzeyinde kirk
meydana gelmesi riskini azaltmaktadir (160).

GuUnumuzde self-etch uygulamalari olduk¢a popdulerlik kazanmigtir.
Fakat 6zellikle mineye baglanmada fosforik asit ile puruzlendirme, yeni test
edilen materyallere kargi hala altin standarttir (161). Adeziv teknolojisinde
son olarak universal ya da multimod olarak adlandirilan ve hem self etch hem
de etch and rinse olarak kullanilan tek sise adezivler Uretilmigtir. Bu multimod
adezivler ayni zamanda hem self-etch hem de etch and rinse sistemlerin
avantajini bir arada bulundurmakta ve minenin selektif olarak asitlienmesi
tekniginin uygulanmasina da olanak saglamaktadir (162). Self-etch adezivler

mineyi fosforik asit ile ayni derinlikte asitleyemezler ve bunun sonucunda
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klinik calismalarin gosterdigi gibi mineye zayif baglanma ve mine
kenarlarinda ayrismalar gozlenir. Bu durumun ustesinden gelmek igin self-
etch adezivlerin uygulanmasi 6ncesinde minenin selektif olarak asitlenmesi
Onerilmektedir. Hafif dereceli self-etch adezivlerin dncesinde minenin selektif

olarak asitlenmesi uygun bir alternatif olarak kabul edilmektedir (163,164).
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3. GEREG VE YONTEM
“Ofis Beyazlatma Sistemi Uygulanmis Diglere Farkh
Konsantrasyonlarda Antioksidan Ajan Sodyum Askorbat Uygulanmasinin
Giomer Rezinin Mineye Baglanma Dayanimina Etkisi” baslikli tez konusu
Gulhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurul Baskanligr'nin 05 Mayis 2015 tarih

ve 08 numarali toplantisinda onaylandi.

3.1. Calisma Gruplari

Calismamizda ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis 40 adet
on grup digler kullanilmigtir. Her bir grupta 10 6rnek olacak sekilde rastgele 4
gruba ayrilmistir. Bu gruplar tablo 3.1'de verilmektedir. Grup 1’de (negatif
kontrol) orneklere herhangi bir beyazlatici ajan ve antioksidan sollsyon
uygulanmadan mine yuzeyine rezin giomer bloklar yapildi. Grup 2'de %35
hidrojen peroksit iceren beyazlatma ajani ve %40 antioksidan ajan sodyum
askorbat iceren solisyon uygulamasi sonrasi mine yuzeyine giomer rezin
bloklar yapildi. Grup 3’de %35 hidrojen peroksit iceren beyazlatma ajani ve
%20 antioksidan ajan sodyum askorbat igeren sollisyon uygulamasi sonrasi
mine ylUzeyine giomer rezin bloklar yapildi. Grup 4’de %35 hidrojen peroksit
iceren beyazlatma ajani ve %10 antioksidan ajan sodyum askorbat igceren

solUsyon uygulamasi sonrasi mine yuzeyine giomer rezin bloklar yapildi.

Tablo 3.1. Gruplarin dagilimlar

Beyazlatici Ajan Sodyum Askorbat Orani
G1(Negatif Kontrol) - -
G2 %35 HP %40
G3 %35 HP %20
G4 %35 HP %10

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi
Disler cekildikten hemen sonra %10’luk formaldehit sollsyonunda
saklandi. Dislerin labial mine yuzeylerinde ¢urlk, ¢atlak ve kirikk olmamasina

O0zen gosterildi. Periodontal kuret yardimi ile digler debrislerden temizlenerek
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deiyonize distile su iginde bekletildi (165). Cift tarafli elmas disklerle su
sogutmasi altinda dusuk devirli bir motor yardimiyla (Isomet Buehler Ltd,
Chicago, IL, USA) tim dislerin kronlari, servikal ¢izginin 2 mm. altinda olacak
sekilde kok kismindan kesilerek ayrildi. Kesilen kisimda acilan kok kanal
agizlar kompozit rezin dolgu materyali ile kapatildi. Kesilen kron pargalarin
dehidrate olmamasi igin deneyin butin asamalarinda deiyonize distile su
icinde bekletildi. 40 adet dis kron fragmani labial mine ylzeyi agikta kalacak
bigimde 2,5 cm. ¢apinda 3 cm. yuksekliginde pvc kaliplara (Resim 3.1) konan
soguk akril igcine gomuldu. Akril polimerizasyonu saglanir saglanmaz ornekler
tekrar deiyonize distile su i¢ine konuldu (166). Tum gruplardaki diglerin labial

yuzeylerinde 600-grit'lik silikon karbid zimpara kagidi ile su altinda

zimparalanarak 3mm. ¢apinda diz mine yuzeyleri elde edildi (167) (Resim
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3.3. Dis Beyazlatma Uygulanmasi

Kontrol grubu hari¢ diger 3 gruba 30 dk. beyazlatma uygulandi. Yotuel
Special (Biocosmetics Laboratories, Spain) beyazlatma jeli bir siringa
sisteminden olugsmaktadir (Resim 3.3). Yanyana bulunan bir siringada
kimyasal aktivator, diger siringa ise hidrojen peroksit bulunmaktadir. Siringa
ucuna beyazlatici ajan seti iginde bulunan uygulama ucu cgevrilerek
takildiktan sonra beyazlatici ajani aktive etmek icin basparmak yardimiyla
piston itilir ve siringa unundan ajanlar karismig olarak ¢ikar. Yotuel Special
jeli her bir 6rnege o6zel firgasi yardimiyla 1-2 mm. bir tabaka olacak sekilde

mine yuzeyine uygulandi (Resim 3.4). Uygulama 30 dk. surdu. 30 dk.
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sonunda Orneklerin Uzerindeki jel cerrahi bir aspirator yardimiyla
uzaklastirildi.  Ornekler deiyonize distile su ile yikandi ve ardindan
antioksidan ajan uygulamasina gegildi. Bu arada ornekler deiyonize distile
suda bekletildi.

Sekil 3.4. Beyazlatma Jeli Uygulanmasi

3.4. Sodyum Askorbat Solisyonunun Hazirlanmasi Ve Uygulanmasi
Oncelikle Grup 2 de kullanmak lizere 100 ml’lik cam tip (Resim 3.6)
icine 60 ml. deiyonize distile su konulup, Uzerine 100 ml'ye tamamlanacak
kadar sodyum askorbat tuzu eklendi ve %40’lik sodyum askorbat solusyonu
elde edildi (Resim 3.7). Ardindan Grup 3 de kullanmak Gzere 100 mI’lik cam
tup igcine 80 ml. deiyonize distile su konulup, uzerine 100 mlye
tamamlanacak kadar sodyum askorbat tuzu eklendi ve %Z20’lik sodyum
askorbat sollisyonu elde edildi. Son olarak Grup 4 de kullanmak Gzere 100
ml'lik cam tup icine 90 ml. deiyonize distile su konulup, Uzerine 100 ml'ye
tamamlanacak kadar sodyum askorbat tuzu eklendi ve %10’luk sodyum

askorbat soltusyonu elde edildi (167). 10 dk. boyunca dk’da 1 ml. solisyon
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orneklerin Uzerine damlatilarak solisyonun yenilenmesi ve mine yuzeyinin
islak kalmasi saglandi (Resim 3.8) (137,168). 10 dakika siure sonunda mine
yuzeyleri distile ile 30 sn. yikandi ve hemen ardindan dis minesi Uzerlerine

giomer rezin bloklar yapimina gegildi.

Sekil 3.5.Sodyum Askorbat Tuzu

Sekil 3.6.100 ml Cam Tup Sekil 3.7.100 ml Solusyon

40



Sekil 3.8. Sodyum Askorbat Solusyonu Uygulamasi

3.5. Giomer Rezin Bloklarin Hazirlanmasi

Rezin bloklarin yapim asamasinda ilk olarak dis mineleri %37’lik
ortofosforik asit jel (Super Etch, SDI Ltd., Australia) (Resim 3.9) ile 15 sn.
boyunca asitlenmigtir. Asitleme isleminden sonra asit jelinin uzaklagtiriimasi
icin dis yuzeyleri 15 sn. boyunca su ile yikanmis ve yuzeydeki fazla su nemli
pamuk pelet ile uzaklastiriimistir. Daha sonra adeziv teknolojisinde universal
ya da multimod olarak adlandirilan ve hem self etch hem de etch and rinse
olarak kullanilan tek sise adeziv (All Bond Universal, Bisco Inc., Schaumburg,
ABD)(Resim 3.10) mine yuzeyine mikrofir¢ca ile 10 sn. uygulandi ve 10 sn.
hava ile kurutulup ardindan 10 sn. i1sinlanip polimerize edildi. Ardindan dis
mine yuzeylerine i¢ ¢apt 2,5£0,02 mm. ve yuksekligi 3,0£0,02 mm. olan
silindirik plastik tupler yerlestirildi (Resim 3.11) (169,170). Plastik tupler
giomer rezin materyali (Beautifil 2, Shofu Inc. Kyoto, Japan) (Resim3.12) ile
doldurulup 20 saniye sureyle 430-490 nm dalga boyunda gorinur mavi 11k
veren kompozit tabancasi (Bluephase C5, Ivoclar Vivadent) ile polimerize
edildi (Resim 3.13). Plastik tUpler bistluri ucu ile kesilip cikartildi ve rezin
bloklar elde edildi (Resim 3.13). Ornekler baglanma dayanim testine kadar

gecen bir glnlik sure iginde deiyonize distile su iginde bekletildi.
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Sekil 3.10. Multimod Tek Sise Adeziv

Sekil 3.12. Giomer rezin materyali
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Sekil 3.13. Polimerize Edilen Sekil 3.14. Giomer Rezin Bloklar

Plastik Tupler

3.6. Bloklarin Instron Cihazinda Kirilma Direnglerinin Olgiilmesi

Baglanma dayanim testi, Ankara Universitesi Dighekimligi Fakdltesi
Arastirma Laboratuar’nda mevcut bulunan instron 3363 cihazi ile
gerceklestirildi (Resim 3.15). Akrilik bloklar, instron cihazinin bigcak sirti
seklindeki 6zel ucu giomer rezin-dis yuzeyi birlesim alanina oturacak sekilde
konumlandirildi (Resim 3.16). Ornekler “crosshead” hizi 1 mm/dak olacak
sekilde makaslama kuvvetine tabi tutuldu (167). Calisma sonucunda elde

edilen veriler mpa olarak kaydedildi.

Sekil 3.15. instron Cihazi Sekil 3.16. Bloklarin Cihaza

Yerlestiriimesi

3.7 istatistiksel Analiz
Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri

Gulhane Askeri Tip Akademisi Temel Tip Bilimleri Bolim Bagskanhgi Tibbi
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Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali , Biyoistatistik Bilim Dal’'nda SPSS 22.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, A.B.D.) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ankara Universitesi Dighekimligi Fakdltesi Arastirma
Laboratuar’rnda mevcut bulunan instron 3363 cihazi ile yapilan &lgumler
sonucunda elde edilen verilerin istatiksel degerlendiriimesi, Kruskal-Wallis
testi ve Mann-Whitney U testleri ile p=0,05 glven araliginda yapilmigtir.
Tanimlayici istatistiklerde gruplardaki o6rnek sayici  kuguk
oldugundan ortanca, en kuglk ve en buylk degerler kullanildi. Calisma
gruplarinin karsilastirlmasinda, tek yonlu varyans analizinin nonparametrik
karsihgr olan Kruskal-Wallis analizi kullanildi. Diger nonparametrik
yontemlerde oldugu gibi burada da gruplarin ortalamalari degil, ortancalari
karsilastirildi. Kruskal-Wallis ile ortancalarin esit olmadigi tespit edilince (yani
p<0.05 bulundu), post hoc ¢oklu kargilastirma yontemi olarak yaniima
duzeyini asagi c¢ekerek, Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulandi. P degerinin 0,05 den kuguk oldugu durumlarda istatistiksel analiz

anlamli kabul edildi. Calismanin akis semasi sekil 3.17°de gorilmektedir.
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BULGULAR

Calismamizda akril bloklara gomulld diglerin  mine ylzeylerine
beyazlatici ajan ve ardindan antioksidan ajan uygulandiktan sonra
olusturulan kompozit bloklarin kirilma direncleri instron cihazi ile yapilan
Olcimlerde izlenmigtir. 4 farkli gruba ayrilan toplam 40 adet Ornekte elde

edilen skor degerleri Tablo 4.1.’de verilmigtir.

Tablo 4.1. Gruplara gore skor dagilimlari

Batch Reference  Sample Reference  Speed (mm/min) Maximum Load (N)  Area(mm?)  Stress at Maximum Load (MPa)

GRUP-1-KONTROL 1 1 143,0298004 4,91 29,13030558
GRUP-1-KONTROL 2 1 145,3329157 4,91 29,59937
GRUP-1-KONTROL 3 1 124,1388194 4,91 25,28285528
GRUP-1-KONTROL 4 1 126,9511539 4,91 25,85563217
GRUP-1-KONTROL 5 1 133,4983144 4,91 27,18906607
GRUP-1-KONTROL 6 1 139,8447639 4,91 28,48162199
GRUP-1-KONTROL 7 1 146,8107829 4,91 29,90036312
GRUP-1-KONTROL '8 1 137,101527 4,91 27,92291792
GRUP-1-KONTROL 9 1 131,7510636 4,91 26,83321052
GRUP-1-KONTROL 10 1 141,8316391 4,91 28,88628088
GRUP-2-%40 1 1 109,7810109 4,91 22,35865803
GRUP-2-%40 2 1 103,4765625 4,91 21,07465631
GRUP-2-%40 3 1 123,3910629 4,91 25,13056272
GRUP-2-%40 7 1 104,5636419 4,91 21,29605741
GRUP-2-%40 5 1 94,19746818 4,91 19,1848204
GRUP-2-%40 5 1 99,05103218 4,91 20,17332631
GRUP-2-%40 7 1 93,07861328 4,91 18,95694772
GRUP-2-%40 ( 1 115,1678266 4,91 23,45576917
GRUP-2-%40 9 1 101,6655546 4,91 20,70581561
GRUP-2-%40 "0 1 118,6283754 4,91 24,16056526
GRUP-3-%20 1 1 73,17668733 4,91 14,90360231
GRUP-3-%20 " 1 80,25063405 4,91 16,34432465
GRUP-3-%20 3 1 68,16392951 4,91 13,88267403
GRUP-3-%20 7 1 62,89314999 4,91 12,80919552
GRUP-3-%20 5 1 79,35177654 4,91 16,16125795
GRUP-3-%20 5 1 65,60825678 4,91 13,36217042
GRUP-3-%20 7 1 63,0326952 4,91 12,83761613
GRUP-3-%20 8 1 65,95550042 4,91 13,43289214
GRUP-3-%20 9 1 84,37778846 4,91 17,18488563
GRUP-3-%20 0 1 62,98360333 4,91 12,82761779
GRUP-4-%10 1 1 63,9453125 4,91 13,02348523
GRUP-4-%10 ) 1 57,29712065 4,91 11,66947467
GRUP-4-%10 3 1 62,74008179 4,91 12,77802073
GRUP-4-%10 7 1 53,15755081 4,91 10,82638509
GRUP-4-%10 5 1 55,18708809 4,91 11,23973281
GRUP-4-%10 s 1 62,0185716 4,91 12,63107365
GRUP-4-%10 7 1 66,7178686 4,91 13,58816061
GRUP-4-%10 ( 1 58,83949619 4,91 11,98360411
GRUP-4-%10 5 1 59,56313242 4,91 12,1309842
GRUP-4-%10 "0 1 56,89414601 4,91 11,58740245
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Tablo 4.2. Gruplara ait skor degerlerinin tanimlayici istatistikleri

Valid 10 Valid 10
Mean 27,9082 Mean 14,3746
Median 28,2023 Median 13,6578
Std. 157714 Std. 1,65359
Kontrol Deviation %20 Deviation
Minimum 25,28 Minimum 12,81
Maximum 29,90 Maximum 17,18
Valid 10 Valid 10
Mean 21,6497 Mean 12,1458
Median 21,1854 Median 12,0573
%40 Std.. | 2,08269 %10 Std.. | ,85719
Deviation Deviation
Minimum 18,96 Minimum 10,83
Maximum 25,13 Maximum 13,59

Dort farkh gruba ayrilan toplam 40 adet 6rnekte elde edilen skor
degerlerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.2.’de, Kruskal-Wallis testi ile 4
gruptaki kirilma direngleri mpa (megapaskal) acgisindan anlamli derecede

ortaya bir fark oldugu Tablo 4.3.’de gortulmektedir.

Tablo 4.3 Kruskal-Wallis testi ile 4 gruptaki kirilma direncleri agisindan anlam

yonunden degerlendiriimesi

Ranks Test Statistics®”
Grup N Mean mpa
Rank

Kontrol 10 35,50 Chi-Square 35,508

%40 10 25,50 df 3

%20 10 14,70 Asymp. Sig. ,000
mpa %10 10 6,30 a. Kruskal Wallis Test

Total 40 b. Grouping Variable: grup

*Degerler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05)
Farkli oranlarda sodyum askorbat ajanlarinin hangisinin,
istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili oldugu, ikiserli gruplar

halinde Mann Whitney-U testi kullanilarak incelenmis ve istatistiksel olarak
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degerlendirilmigtir (Tablo 4.4., Tablo 4.5., Tablo 4.6., Tablo 4.7., Tablo 4.8.,

Tablo 4.9.).

Tablo 4.4. Mann Whitney-U testi ile Kontrol Grubu ve %40’hk Sodyum

Askorbat solusyonun uygulandigi grubun kirllma direnci testinde ¢ikan mpa

degerlerinin kargilikli olarak degerlendirilmesi.

Ranks Test Statistics®
grup | N | Mean | Sum of mpa
Rank | Ranks
mpa kontrol | 10 | 15,50 | 155,00 Mann-Whitney U ,000
%40 | 10 | 5,50 | 55,00 Wilcoxon W 55,000
Total | 20 Z -3,780

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Exact Sig. [2*(1-tailed | ,000°
Sig.)]

a. Grouping Variable: grup

b. Not corrected for ties

* Kontrol Grubu ve %40’lik Sodyum Askorbat solusyonun uygulandigi

grubun degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,001)
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Tablo 4.5. Mann Whitney-U testi ile Kontrol Grubu ve %20’lik Sodyum

Askorbat solusyonun uygulandigi grubun kirllma direnci testinde ¢ikan mpa

degerlerinin karsilikli olarak degerlendirilmesi.

Ranks Test Statistics?
grup | N | Mean | Sum of mpa
Rank | Ranks

mpa kontrol | 10 | 15,50 | 155,00 Mann-Whitney U ,000
%20 | 10| 5,50 | 55,00 Wilcoxon W 55,000

Total | 20 Z -3,780
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Exact Sig. [2*(1-tailed | ,000°

Sig.)]

a. Grouping Variable: grup

b. Not corrected for ties

* Kontrol Grubu ve %20’lik Sodyum Askorbat solisyonun uygulandigi

grubun degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,001)

Tablo 4.6. Mann Whitney-U testi ile Kontrol Grubu ve %10’luk Sodyum

Askorbat solusyonun uygulandigi grubun kirilma direnci testinde ¢ikan mpa

degerlerinin karsilikli olarak degerlendiriimesi.

Ranks Test Statistics?
grup | N | Mean | Sum of mpa
Rank | Ranks

mpa kontrol | 10 | 15,50 | 155,00 Mann-Whitney U ,000
%10 | 10| 5,50 | 55,00 Wilcoxon W 55,000

Total | 20 Z -3,780
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Exact Sig. [2*(1-tailed | ,000°

Sig.)]

a. Grouping Variable: grup

b. Not corrected for ties
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* Kontrol Grubu ve %10'luk Sodyum Askorbat solusyonun uygulandigi

grubun degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir(p<0,001)

Tablo 4.7. Mann Whitney-U testi ile %40’k ve %20’lik Sodyum Askorbat

solusyonun uygulandigi

gruplarin  kinima direnci

degerlerinin kargilikli olarak degerlendiriimesi.

testinde c¢ikan mpa

Ranks Test Statistics®
grup | N | Mean | Sum of mpa
Rank | Ranks

mpa %40 | 10 | 15,50 | 155,00 Mann-Whitney U ,000
%20 | 10 | 5,50 | 55,00 Wilcoxon W 55,000

Total | 20 Z -3,780
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Exact Sig. [2*(1-tailed | ,000°

Sig.)]

a. Grouping Variable: grup

b. Not corrected for ties

* %40’k ve %20’lik Sodyum Askorbat solisyonun uygulandigi gruplarin

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir(p<0,001)

50




Tablo 4.8. Mann Whitney-U testi ile %40’hk ve %10’luk Sodyum Askorbat
solisyonun uygulandigr gruplarin kirilma direnci testinde ¢ikan mpa

degerlerinin karsilikli olarak degerlendirilmesi.

Ranks Test Statistics?
grup | N | Mean | Sum of mpa
Rank | Ranks
mpa %40 | 10 | 15,50 | 155,00 Mann-Whitney U ,000
%10 | 10| 5,50 | 55,00 Wilcoxon W 55,000
Total | 20 Z -3,780

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Exact Sig. [2*(1-tailed | ,000°
Sig.)]

a. Grouping Variable: grup

b. Not corrected for ties

*%40’lIk ve %10’luk Sodyum Askorbat solisyonun uygulandigi gruplarin

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir(p<0,001)

Tablo 4.9. Mann Whitney-U testi ile %20’lik ve %10’luk Sodyum Askorbat
solusyonun uygulandigi gruplarin kirilma direnci testinde c¢ikan mpa

degerlerinin karsilikli olarak degerlendiriimesi.

Ranks Test Statistics?
grup | N | Mean | Sum of mpa
Rank | Ranks
mpa %20 | 10 | 15,50 | 155,00 Mann-Whitney U ,000
%10 | 10| 5,50 | 55,00 Wilcoxon W 55,000
Total | 20 Z -3,780

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Exact Sig. [2*(1-tailed | ,000°
Sig.)]

a. Grouping Variable: grup

b. Not corrected for ties
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* %20’lik ve %10’luk Sodyum Askorbat solisyonun uygulandigi gruplarin

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,001)

Farkli oranlarda sodyum askorbat solusyonlarinin uygulandigi
gruplarin ortalama skor degerlerinde en basarili olarak izlenen %40’k Grup
2 diger %20’lik Grup 3, %10’luk Grup 4 ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goérllmustir. Gruplar arasinda maksimum degere
sahip Grup 1 olan kontrol grubuna en yakin degerler %40’lik Grup 2’'de elde
edilmistir. Yine oran olarak en az degere sahip %10’luk Grup 4 beklenildigi
gibi en dusuk kirilma direnci skor degerlerini vermistir. %20’lik Grup 3 kirilma

direnci skor degerleri, %40’k Grup 2’den %10’luk Grup 1’e daha yakindir.

Sekil 4.1. Farkli oranlarda uygulanan sodyum askorbat solUsyonlarinin ve
kontrol grubunun kirilma testi sonucu elde edilen mpa degerlerinin analiz
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TARTISMA

GUnUumuaz insani dislerin insan estetigindeki 6neminin farkindadir.
Estetik gorinumu bozan renklenmis disler kisinin psikolojik ve sosyal
yasantisini olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple dis beyazlatma tedavisine
olan ilgi gunden gune artmaktadir. Son yillarda ilgi géren beyazlatma tedavisi
Uzerine bir ¢alisma planladik.

Renklenmenin yanisira dislerdeki diastema, sekil ve form bozuklugu
bulunan hastalarda gerekli estetik duzenlemeyi saglamak igin sadece
beyazlatma yeterli olmamaktadir. Bu gibi durumlarda beyazlatma ile beraber
kompozit restorasyonlar, laminate veneerler gibi estetik adeziv uygulamalar
kombine tedavi olarak yapilmaktadir. Daha iyi bir renk uyumu icin diastema
kapama, kanin diglerin formunun veya lateral kesicilerin pozisyonlarinin
dizenlenmesi gibi adeziv uygulamalari beyazlatma sonrasi planlanabilir.
Adeziv restorasyonlarin uzun dénem klinik basarisi i¢in dis yapisinda yeterli
adezyon saglanmalidir. Adezyonu olumsuz yonde etkileyecek herhangi bir
faktor, adeziv restorasyonlarin estetik goérinimint ve dayanikhligini
etkileyecektir (171). Calismamizda beyazlatma tedavisi sonrasi uygulanan
adeziv restorasyonlar arasindaki etkilesimi inceledik.

LiteratUrlerde peroksit ile beyazlatmanin, kompozitin dis minesine
adezyon kuvvetini azalttig1 belirtiimektedir. Yapilan arastirmalar beyazlatma
sonrasi adeziv uygulama icin bir ile UG¢ hafta arasi beklenmesini tavsiye
etmektedir (172,173). Bekleme periyotlari erken estetik duzenlemelerin
gerektigi durumlarda uygun olmamaktadir. Bu sebeple ¢alismamizda adeziv
baglanma degerlerini arttirmayi hedefledik. Son yillarda adeziv teknolojisinin
gelismesi, erken estetik dizenlemeler yapilabilmesini desteklemektedir.

Beyazlatma sonrasi adeziv baglanma kuvvetindeki azalmaya neden
olan faktorleri belirlerken, en buydk nedenin beyazlatma sonrasi dis
dokusunda kalan artik oksijen radikallerinin rezin polimerizasyonunu
engellemesi oldugu anlagiimigtir. Bazi elektron ve optik mikroskop
incelemeleri, beyazlatma yapilmis mine yuzeyindeki rezin taglarin aralikli,
zayif gorinumll, yapisal olarak eksik oldugunu gostermistir (13,126)
Beyazlatma yapilmig mine ylzeyine uygulanan adeziv ajanin tam olarak

polimerize olmadigi, mekanik retansiyonunun zayifladigi ve adezyon
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kuvvetinin azaldigi dusunulmektedir. Adeziv katmanin icinde kabarciga
benzer yapilar ve bosgluklar gozlenmigtir ve bunun hidrojen peroksitten
salinan oksijenin bondu Isinlama sirasinda adeziv katman iginde
kalmasindan dolayi oldugu ileri strdimustar (133,136).

Sodyum askorbat, askorbik asitin sodyum tuzu halidir ve iyi bir
antioksidan olarak bilinmektedir. Sodyum askorbat serbest oksijen radikalleri
basta olmak Uzere, cesitli oksidatif bilesikleri indirgeme yetenegine sahiptir
(167). Bir calisma bize hidrojen peroksitin biyolojik dokularda olusturdugu
hasara kargl, sodyum askorbatin potansiyel koruyucu etkisini gostermektedir
(174). Askorbik asit de yuksek antioksidan etki gostermesine ragmen 1,8 pH
degeri ile klinik uygulamalar i¢in uygun degildir. Buna karsin antioksidan
aktivitesi askorbik asitle ayni olan sodyum askorbatin pH degeri 7,4’tlr (175).
Dolayisiyla biyolojik dokularla uyumlu oldugu dusindigimuz sodyum
askorbati galismamizda antioksidan ajan olarak tercih ettik.

Calismalarda ki amag¢ antioksidan ile dis sert dokulari igcinde kalan
artik oksijeni uzaklastirmaktir. Son yillarda azalmis baglanma kuvvetini
neredeyse tamamen geriye dondurmesinden dolayi antioksidanin gucunin
oksijen radikallerini uzaklastirmada etkin oldugu gorilmustur. Antioksidanin
kimyasal yapisi incelendiginde, antioksidan aktivitesinin hidroksil grubu ile
iliskili oldugu gorilmUs ve orto veya para pozisyonda bulunan ikincil hidroksil
grubun varliginin, ilave rezonans stabilitesi ve O-kion ve p-kinon dizenine
bagh olarak antioksidan aktivitesini arttirdigi bilinmektedir (176).

Calismalarda beyazlatma sonrasi dis sert dokularinda kalan artik
oksijen radikallerini uzaklastirmak icin bircok degisik antioksidan ajan
kullanilmigtir.  %10’luk  Sodyum Askorbat-SA, Katalaz—CA, Glutatyon
Peroksidaz—GP, Aseton—AC, Etanol-ET, %7’lik Sodyum Bikarbonat—SB'’in
20 dakika uygulandigi ¢alismada en iyi sonucu katalaz (135); %10’'luk SA,
%10’luk  Uzim ¢ekirdegi 6zU ve %10’luk ¢am kabugu 6zinin 10 dakika
uygulandigi g¢alismada en iyi sonucu ¢am kabugu 6zu (177); %10’luk SA,
%6.5’luk proantosiyanidin ve %5’lik likopenin 10 dakika uygulandigi
calismada en iyi sonucu SA (178); %10’ luk SA, malvidin klorir ve
pelargonidin klorGriin 10 dakika uygulandigi ¢alismada en iyi sonucu SA
(179); %10’luk SA ve %10’luk a-tokoferolun bir dakika uygulandigi calismada
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en iyi sonucu SA vermigtir (180). Calismamizda antioksidan ajan olarak
%10’luk sodyum askorbat kullandik.

Sodyum askorbatin beyazlatma yapilimig dis yuzeyine uygulama
suresi birgok calismada 10 dakika olarak belirlenmigtir (12,177,178).
Antioksidan ajan uygulamasi sonrasi hastaya restoratif dis tedavisi
uygulanacagini da dusundugumuizde, hastanin klinikte gecirecegi sure
uzayacaktir. Antioksidan ajanin uygulama suresinin kisa olmasi, klinik
kullanimi agisindan daha uygun olacaktir. Bu sebeple sodyum askorbat
uygulama suresini 10 dakika olarak belirledik.

Calismalarda sodyum askorbatin antioksidan ajan olarak kullaniimasi
ile adeziv baglanma degerlerindeki artis gorulmustir. Diger yandan farkh
metotlarin uygulandigi ¢alismalarda, adeziv baglanma degerlerinde ki artis
celigkili sonuglar vermistir. Adeziv baglanma kuvvetini arttirmada geri donus
saglayan sodyum askorbatin yetersiz oldugunu gdsteren calismalar da
mevcuttur (135). Calismamiz sonrasi elde edilen sonuglarda da sodyum
askorbat uygulamasi sonrasi baglanma degerlerindeki artigin yetersiz
oldugunu gorulmustar.

Bazi arastirmalarda beyazlatma sonrasi restoratif materyallerin dise
baglanmasinda azalan baglanma degerlerini tekrar yUkseltmek igin
antioksidan ajan sodyum askorbatin degisik konsantrasyonlarda ve surelerde
uygulandigini gérmekteyiz. Subramonian ve arkadaslarinin (177) %37’lik HP
ile ofis beyazlatma sonrasi 3 hafta bekleme ve %10’luk SA'In 10 dakika
uygulanmasi sonucunda, birbirlerine yakin baglanma degerleri elde etmigler
fakat negatif kontrol grubunda elde edilen baglanma degerlerine
ulasamamiglardir. Dabas ve arkadaslari (169) %10’luk ve %20’lik SA’1 30, 60
ve 120 dakika uygulamiglardir. Sonu¢ olarak %10'luk ve %20’lik
konsantrasyonlar arasinda anlamlh bir baglanma geri kazanim farki
gormemisler, uygulama suresi arttikga baglanmanin arttigini, tam geri
donusum degerlerinin 60 ve 120 dakika uygulamalari sonrasi elde edildigini
tespit etmislerdir. Tabatabaei ve arkadaslari (170) %10’luk SA’'In 5 dakika ve
10 dakika uygulanmasi sonrasi herhangi bir anlamli baglanma geri
donlisimu saglamadigini gérmusler ancak bir hafta bekleme slresinin

ardindan tam anlamiyla bir baglanma kuvvetinin geri donusimu oldugunu
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tespit etmislerdir. Miranda ve arkadaslari (181) da benzer sonuclar elde
etmislerdir. Beyazlatma sonrasi %10’luk SA’'in 60 dakika uygulanmasinin, bir
hafta bekleme ile ayni sonuglari verdigini ve bu sonuglarin negatif kontrol
grubuyla (beyazlatma uygulanmamis) neredeyse ayni oldugunu, iki hafta
beklemenin ise bu gruplardan daha basarili sonuglar verdigini bulmusglardir.
Freire ve arkadaslar (182) office beyazlatmada %35’lik hidrojen peroksiti
kullandiktan sonra %35’lik SA’I 60, 20 (10*2), 10, 10 (56*2), 3 (1*3) ve 2 (1*2)
dakika surelerle uygulamiglardir. Ayrica kontrol grubunda 144, 120, 96, 72,
48, 24 dk. bekleme sureleri sonunda artik oksijen radikali oranlarini
Olgcmuslerdir. 72 saat bekleme suresi sonrasinda artik oksijen radikalllerinin
baylk oranda azaldigini goérmuglerdir. 60 ve 10 dakika %35’lik SA
uygulanan gruplarda elde edilen baglanma degerlerinde kismen basari elde
etmiglerdir. Calismamizda da %40 gibi yiksek bir oranda sodyum askorbati
10 dakika uygulamamiza ragmen gercek baglanma degerlerini elde
edemedik.

in vitro olarak yapilan bir calismada hidrojen peroksiti indirgemek icin
gerekli olan sodyum askorbat miktarinin, sodyum askorbat solusyonu
konsantrasyonu ile direkt olarak iligkili oldugu ve antioksidan ile oksidan
arasindaki reaksiyon hareketinin gerekli antioksidan etkiyi saglamasi igin 5
dakikanin yeterli oldugu belirtiimistir (139). in vivo olarak yapilan baska bir
calisma, %10’luk sodyum askorbat ile beyazlatma sonrasi azalan baglanma
degerlerini tekrar geri kazandirmak igin gerekli zamanin, beyazlatma ajani
uygulama suresinin Ugte birinin yeterli olacagini gostermistir (136). %10’luk
karbamid peroksit kullanarak 10 ile 180 dakika arasi sodyum askorbatin
solusyon formlarini (183) ve yine %10’luk karbamid peroksit kullanilarak 10
ile 480 dakika arasi sodyum askorbatin jel formlarini (184) uygulayan
calismalar bulunmaktadir. Diger yandan %3%’lik hidrojen peroksitin
beyazlatma ajani olarak kullanildi§i bir c¢alismada, %10’luk sodyum
askorbatin baglanma degerini ylUkseltmek igin 10-20 dakika arasi
uygulamasinin basarili sonuglar verdigi goérulmastir (135). Bu calismalar
karsgilastirildiginda hidrojen peroksit ile beyazlatma sonrasi uygulanan
sodyum askorbatin baglanmayi guclendirmede daha kisa surede basarili

oldugu, karbamid peroksit ile beyazlatma sonrasi daha uzun sure sodyum
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askorbat uygulamasina gerek duyuldugu gorulmastir. Bu sebeple
calismamizda beyazlatma ajani olarak hidrojen peroksiti tercih ettik.

Self-etch baglayici sistemler, uygulama asama sayisini ve iglem
suresini  kisaltarak ve bunun sonucunda teknik hassasiyeti en aza
indirgeyerek  olugabilecek uygulama hatalarini ortadan kaldirmayi
amaclamaktadir. Bununla birlikte dusuk baglanma etkinlikleri siklikla
sorgulanmaktadir (161,185,186). Self-etch adezivler kullanildiginda, kisa
zamanda yuksek rezin-bond-dentin baglanti kuvveti elde edilirken, baglanma
etkinlikleri zamanla azalmistir (187,188). Adezyonu saglamak amaciyla
kullanilan  tekniklerden total-etch sistemlerle elde edilen baglanma
kuvvetlerinin, 6zellikle mineye baglanmada, halen self-etch sistemlere goére
ustlindurler (189).

Guler ve arkadaslari (167) yaptiklari ¢alismada sodyum askorbatin
beyazlatma sonrasi baglanma degerlerini 6nemli dlgude arttirdigini
goOstermiglerdir. Gruplarda basari saglanamayan 6rneklerin baslica nedeninin
adeziv kisimdan kaynaklandigini tespit etmiglerdir. Self-etch adeziv
sistemlerin kullanildigi bu gruplarda en dusuk baglanma degerlerini elde
etmiglerdir. Kahveci ve Belli (190) de total-etch sistemle uygulanan kompozit
materyalinin mine yuzeyinde, self-etch ile uygulanandan daha yuksek
baglanma degerleri sagladigini gérmuslerdir. Fosforik asitin en gugli self-
etch adeziv sistemlerden bile daha derin ve daha retantif mikroporozite
alanlar olusturdugu kanitlanmigtir. Bu nedenle total-etch sistemler mine
yuzeyinde daha dayanikli bir mikromekanik baglanma olustururlar (191).
Baglanma degerlerinin daha iyi sonuglar vermesi igin total-etch sistemi tercih
ettik.

Calismamizda kullandigimiz adeziv sistem etanol bazlidir. Yapilan
bazi calismalar etanol gibi organik solventleri iceren adeziv sistemlerin
kullaniminin, beyazlatma sonrasi baglanmada ortaya ¢ikan olumsuz etkileri
geriye dondurecegdini gostermistir (192). Ayrica beyazlatma uygulanmig mine
yuzeyine etanol uygulamasinin, beyazlatma oncesi degerler kadar olmasa da
baglanma kuvvetini arttirdigr gérulmastir (193). Etanol ve aseton bazli
adeziv ajanlarin beyazlatma yapiimis dis minesinde artik oksijen radikallerini
etkisiz hale getirerek baglanmaya olan etkisini kargilagtiran bir ¢alismanin
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sonucunda, ikisi arasinda baglanma degerlerinde herhangi bir fark
gordimemistir. (135).

Giomerler, cam iyonomer kompozit kombinasyonu ile olusan hibrit
materyallerin en glncel olanidir. Giomerler diger kompozit rezinler gibi dis
dokusuna baglanmak igin bonding ajan gerektirirler, i1sikla aktive olurlar,
kullanimlari kolaydir ve cam iyonomerler gibi flor salabilirler (194). Yapilan
calismalarda giomerlerin ylksek florid salabilme ve depolama 6zelliklerinden
dolayl sekonder curlkleri ve demineralizasyonu %14-35 oraninda azalttigi
bildirilmigtir (195). Giomer restoratif materyalleri ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde dis dokusuna baglantisi i¢in Uretici onerileri dogrultusunda
yine florid depolayabilen adeziv sistemlerle birlikte kullanildidi tespit edilmistir
(196). Kullanilan adeziv fark etmeksizin mine ylzeyinde giomerin, geleneksel
kompozitten daha basarii baglanma sagladigi goérldlmustir (197).
Calismamizda materyalin guncel olmasindan ve mine yluzeyinde daha iyi

baglanma degerleri elde etmek igin giomer rezin materyalini tercih ettik.
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SONUG

%35’lik hidrojen peroksit ile ofis beyazlatma sistemi uygulanmig diglere
sirasiyla %40’hk, %20’lik ve %10’luk konsantrasyonlarda antioksidan ajan
sodyum askorbatin 10 dakika uygulanmasinin giomer rezinin mineye
baglanma dayanimina etkisinin in-vitro olarak degerlendirildigi bu ¢alismada;
1. Beyazlatma ajanlari kompozitlerin bag dayanimini  azaltarak
restorasyonlarin basarisini etkiledikleri gozlenmistir.

2. Beyazlatma sonrasi azalan bag dayaniminin, antioksidan ajan olan
sodyum askorbatin kullanimi ile arttigi tespit edilmistir.

3. Sodyum askorbat konsantrasyonunun arttirilmasi sonrasi mine yuzeyi ile
rezin madde arasinda daha gugli bag dayanimi sonuglarinin elde edildigi
gorulmustar.

4. Beyazlatma uygulanmamis negatif kontrol grubu diger gruplara gére en
yuksek bag dayanimi degerini vermigtir. Ortalama skor degerleri digerlerine
oranla ylUksek c¢ikmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
gOrilmustar (p<0,05).

5. %40’'lk sodyum askorbatin ortalama skor degerleri diger antioksidan
gruplarina oranla yiksek ¢ikmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
gorulmustar (p<0,05).

6. %20’lik sodyum askorbatin ortalama skor degerleri %10’luk gruba oranla
yuksek cikmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gorGimustir
(p=0,001).

7. Antioksidan ajan uygulanan gruplardan higbirinin kontrol grubundaki
baglanma degerlerine ulagamadigi gorulmustar.

Sonug¢ olarak, dishekimliginde beyazlatma sonrasi azalan bag
dayanimi degerlerini belli oranda geri dondirmek, antioksidan ajan sodyum
askorbat uygulamasi ile mumkindur. Fakat ¢alismamizda %40 gibi yuksek
bir oranda sodyum askorbatin 10 dakika uygulandigi gruptaki bag dayanimi
degerleri bile beyazlatma uygulanmayan negatif kontrol grubundaki degerlere
ulasamamigtir. Her ne kadar konsantrasyonu arttirsak da, 10 dakika
uygulanmasinin yeterli baglanma degerlerini vermedigi gorilmektedir.
Beyazlatma igin hastanin koltukta yaklasik 30 dakika oturdugu dusunulirse,

bu islemden sonra antioksidan ajanin 10 dakikadan daha uzun sure
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uygulanmasi pratik olmayacaktir. Beyazlatma tedavisi yapildiktan sonra
baglanma degerlerinin eski haline gelmesi igin 15-20 gun sonra hastanin
rezin dolgusunun yapilmasi, dolgu dusme ihtimalini ortadan kaldiracaktir.
Beyazlatmadan hemen sonra rezin dolgu yapilmasi adeziv restorasyonlarin
baglanmasini azalttigi icin en iyi baglanmayi hedefleyen dighekimleri bu

durumu g6z énunde bulundurmalidir.
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EK-1
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu galismada, peridontal ve ortodontik amacla ¢ektirdiginiz, normalde
¢cOpe atilacak olan disiniz kullanilacaktir. Calismaya dahil olmaniz halinde ise
normalde yapilmasi gereken islemden farkh bir uygulama yapilmayacaktir.
Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir veya

verilmeyecektir.

Calismaya dair her sorunda Hv.Dis Tbp. Utgm. Ali ALABAS ile direkt
temasa gegilebilir. Telefon: 3046033

Bu calismaya katiimak tamamen gonulluluk esasina baghidir. Bu
calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Arastirma basladiktan sonra devam
etmek istemediginde, arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Kendi
rizasina bakilmaksizin arastirma harici birakabiliriz. Arastirmaya katiima
Onerisini  kabul etmediginiz yada kabul ettiginiz takdirde arastirmanin
herhangi bir asamasinda arastirmayi biraktiginizda yapilacak uygulamalarda

hicbir aksaklik olmayacaktir.
Sorumlu Arastirmaci: Hv.Dis Tbp.Kd.Utgm. Ali ALABAS
Diger Arastirmacilar: Dog¢.Hv.Dis Tbp.Kd.Alb. Fulya TOKSOY TOPCU

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlu agiklamalar
yapildi. Bu kosullarda s6z konusu Laboratuvar arastirma ic¢in kendi rizamla,

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Gondlliinin Adi, imzasi, Adresi (varsa telefon no, faks no)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi, imzasi,

Adresi (varsa telefon no, faks no)
Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi, imzasi

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

AdI, imzasi, Gérevi:
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