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OZET

REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVI SONRASI GOZLENEN
KORONAL RENKLENMELERDE FARKLI BEYAZLATMA
YONTEMLERININ ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Cansel SARI
Endodonti Anabilim Dah
SIVAS
2025

Bu ¢alismada rejeneratif endodontik tedavi sonrasi gozlenen koronal renklenmelerde
sodyum perborat, karbamid peroksit ve bu ajanlarin KTP lazer ile aktivasyonunun
beyazlatma etkinlikleri karsilastirilmali olarak incelendi.

Calismada tek kok ve tek kanall1 80 adet iist ¢ene keser dis kullanildi. Dislerin
apikal segmentleri uzaklastirilip kok kanallar1 genisletilerek immatiir digler simiile
edildi. Rejeneratif endodontik prosediirlere uygun olarak birinci seans %1,5’lik NaOCl
ve %17’1lik EDTA ile ikinci seans ise sadece %17’lik EDTA ile irrigasyon yapilarak
dislere kan ve MTA yerlestirildi. Hazirlanan disler 6 ay bekletildikten sonra rastgele
sodyum perborat (SP), karbamid peroksit (KP), sodyum perborat-KTP lazer (SP-KTP)
ve karbamid peroksit-KTP lazer (KP-KTP) olmak {izere 4 gruba ayrildi (n=20).
Dislere gruplarina gore ilgili beyazlatma prosediirleri uygulandi. Dis beyazlatma
prosediiriiniin birinci seans1 uygulanan disler, inkiibatérde 7 giin boyunca bekletildi.
Ayn1 beyazlatma prosediirleri ikinci seansta tekrar uygulandi ve disler ayni sartlarda 7
giin boyunca tekrar bekletildi. Dislerin renk dl¢timleri; herhangi bir islem yapilmadan
once, rejeneratif endodontik prosediirlerden 6 ay sonra, birinci ve ikinci beyazlatma
seanslarindan 7 giin sonra spektrofotometre kullanarak yapildi. Her bir 6rnegin farkli
zaman araliklarindaki AE degerleri, 6l¢imlerde belirlenen L*, a*, b* (CIELab*)
degerleri kullanilarak hesaplandi. Renk degisiminin klinik algilanabilirlik esigi 3,3
birim olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Tekrarlayan
Olgiimler ANOVA ve Bonferroni testleriyle istatistiksel olarak analiz edilerek

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.



Rejeneratif endodontik prosediirler sonrasi tiim gruplarda parlaklikta (L*)
azalma goriiliirken her iki beyazlatma seansindan 7 giin sonra dislerin parlakliginda
artis gorildii. Rejeneratif endodontik prosediirler sonrasi tiim gruplarda klinik olarak
algilanabilir renk degisikligi meydana geldi ve her iki beyazlatma seansindan sonra
klinik olarak algilanabilir beyazlama goriildii. Ik beyazlatma seansindan sonra lazer
uygulanan gruplarda uygulanmayan gruplara gore daha fazla beyazlama elde edildi.
Ikinci beyazlatma seansi sonras1 SP grubunda KP-KTP grubundan, KP grubunda ise
hem KP-KTP hem de SP-KTP grubundan daha az beyazlama saglandi. ikinci seans
sonrast SP grubu ile SP-KTP grubu arasinda beyazlatma etkinligi agisindan fark
bulunmadi. Sodyum perborat ve karbamid peroksit beyazlatma ajanlarinin beyazlatma
etkinlikleri arasinda her iki seansta da anlamli fark bulunmadi. Dislerin orijinal rengi
dikkate alindiginda, tiim gruplarda ikinci beyazlatma seansi sonrasinda klinik olarak
algilanabilir diizeyde bir renk degisimi elde edilmis ve disler baglangi¢ renklerine
kiyasla daha beyaz hale geldi.

Calismadan elde edilen bulgulara gore tek seans beyazlatma uygulamalarinda
KTP lazer ile aktivasyonu lazer uygulanmayan yontemlerden daha etkili oldugu

sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma, KTP lazer, Rejeneratif endodontik tedavi,

Renklenme
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFICACY OF DIFFERENT BLEACHING
METHODS ON CORONAL DISCOLORATION OBSERVED AFTER
REGENERATIVE ENDODONTIC TREATMENT

Cansel SARI
Department of Endodontics
Sivas

2025

In this study, the bleaching efficacy of sodium perborate, carbamide peroxide and the
activation of these agents with KTP laser on coronal discoloration observed after
regenerative endodontic treatment was comparatively evaluated.

A total of 80 maxillary incisor teeth with single roots and single canals were
used in the study. The apical segments of the teeth were removed and the root canals
were enlarged to simulate immature teeth. In accordance with regenerative endodontic
procedures, irrigation with 1.5% NaOCI and 17% EDTA was performed in the first
session, and only 17% EDTA was used in the second session, followed by the
placement of blood and MTA into the root canals. After preparation, the teeth were
stored for 6 months, then randomly divided into four groups (n=20): sodium perborate
(SP), carbamide peroxide (CP), sodium perborate-KTP laser (SP-KTP), and carbamide
peroxide-KTP laser (CP-KTP). Each group underwent its respective bleaching
procedure. The teeth were incubated for a period of 7 days, following the first session
of the bleaching procedure. In the second session, the same bleaching procedure was
repeated and the teeth were again incubated under the same conditions for 7 days.
Color measurements of the teeth were performed using a spectrophotometer before
any procedure, 6 months after the regenerative endodontic procedures, and 7 days after
the first and second bleaching sessions. AE values of each sample at different time
intervals were calculated using the L*, a*, b* (CIELab*) values determined in the
measurements. The clinical perceptibility threshold of color change was accepted as

3.3 units.



vii

The collected data were statistically analyzed using the Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk, Repeated Measures ANOVA, and Bonferroni tests, and the significance
level was accepted as p<0.05.

Following regenerative endodontic procedures, a decrease in brightness (L*)
was observed in all groups, while an increase in brightness was recorded 7 days after
both bleaching sessions. All groups exhibited clinically perceptible discoloration after
regenerative procedures and clinically perceptible whitening was achieved after both
bleaching sessions. After the first session, greater whitening was observed in laser-
activated groups compared to non-laser groups. Following the second bleaching
session, the SP group exhibited significantly less whitening compared to the CP-KTP
group, and the CP group showed less whitening than both the CP-KTP and SP-KTP
groups. No significant difference in bleaching efficacy was found between the SP and
SP-KTP groups after the second session. No significant difference was observed
between sodium perborate and carbamide peroxide in terms of bleaching efficacy in
either session. Considering the original color of the teeth, a clinically perceptible color
change was observed in all groups after the second bleaching session, and the teeth
became whiter compared to their baseline shade.

According to the findings of this study, KTP laser activation was found to be

more effective than non-laser methods in single-session bleaching applications.

Key Words: Bleaching, Discoloration, KTP laser, Regenerative endodontic treatment
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1. GIRIS

Rejeneratif endodontik prosediirler, dentin ve kok yapilart ile pulpa-dentin
kompleksine ait hiicreler dahil olmak iizere tahrip olmus yapilarin yeniden
kazandirilmasin1 amagclayan biyolojik prosediirler olarak tanimlanmistir (1).
Rejeneratif endodontik uygulamalarda amag; pulpa-dentin kompleksinin, c¢esitli
nedenlerle zarar gormiis koronal dentin dokusunun, rezorbe olmus apikal kok
dentininin ya da servikal dentinin yenilenmesini saglamaktir (2). Rejenere olan doku;
vaskiilarize ve innerve olabilmeli, yeni odontoblast hiicreleri ile dentin matriksi
olusturma kabiliyetinde olmalidir (3).

Potansiyel rejeneratif endodontik teknikler arasinda; kok kanal
revaskiilarizasyonu, pulpa implantlari, ii¢ boyutlu hiicre yazilimi, postnatal (yetiskin)
kok hiicre tedavisi, scaffold (iskele/cati) implantlari, enjekte edilebilir scaffold
uygulamalari ve gen terapisi bulunmaktadir. En yaygin kullanilan teknik kok kanali
revaskiilarizasyonudur. Bu teknik; nonvital, enfekte ve immatiir daimi dislerin tedavisi
icin kullanilmaktadir (4). Rejeneratif endodontik prosediirler genellikle kok kanali
dezenfeksiyonunu takiben kanal icerisinde kan pihtist1 olusturulmasi ve/veya
trombositten zengin plazma (PRP) ile trombositten zengin fibrin (PRF) gibi bir
biyoaktif materyalin kok kanalina yerlestirilmesi ve lizerinin genellikle mineral trioksit
agregat (MTA) ile ortiilmesiyle gerceklesir. Bu prosediirler, kok kanal duvarinin
kalinlagsmasini ve kok gelisiminin devam etmesini saglar (5). Ancak ¢esitli ¢aligmalar,
MTA’nin oOzellikle kanla temas ettiginde dislerde renk degisikligi olusturma
potansiyelini géstermistir (6, 7).

Dislerin goriiniimii dental tedavi ihtiyaci olan ¢ok sayida hasta icin endise
vericidir ve diglerin rengi 6zellikle kozmetik dneme sahiptir. Bu nedenle rejeneratif
endodontik tedavinin sebep olabilecegi renklenmeyi Onlemek ve/veya gidermek
amaciyla farkli tedavi yaklasimlar1 arayis1 glinlimiizde devam etmektedir (8).

Nekrotik daimi dislerde yapilan endodontik tedaviler sonucu olusan
renklenmelerin giderilmesinde uzun yillardir intrakoronal beyazlatma tekniginin
basarili sekilde uygulandig1 goriilmektedir. Digler renk doygunluguna ulagtiginda yani
daha fazla beyazlamadiginda tedavi sonlandirilmaktadir (9). En yaygin kullanilan

intrakoronal beyazlatma ajanlar1 hidrojen peroksit (H>O»), karbamid peroksit ve



sodyum perborattir. Sodyum perborat ve karbamid peroksit ¢evre dokulara daha diisiik
oranda peroksit penetrasyonu gosterdigi i¢in intrakoronal beyazlatmada daha gilivenli
seceneklerdir (10).

Beyazlatma ajaninin etkinligi, ajanin dentin tiibiillerine penetre olabilmesi ve
dis dokusunda renk degisimine neden olan pigmentleri oksidasyon-rediiksiyon
reaksiyonlart yoluyla doniistiirebilmesine baghidir (11). Dentin tiibiillerinin
gecirgenligini artirmak i¢in ¢esitli yontemler Onerilmistir. Bu yontemler arasinda dis
ylzeyine asit etching uygulanmasi, ultrasonik aktivasyon ile irrigasyon
sollisyonlariin kullanimi veya beyazlatma prosediirii sirasinda 1s1 veya 1sik ile
aktivasyon bulunur. Ancak 1s1 ile aktivasyon yapilan beyazlatma teknikleri dentin
tizerindeki zararli etkileri nedeniyle sorgulanmaktadir (12). Argon (488/514 nm) ve
karbondioksit (CO, 10.600 nm) lazerle dis beyazlatma ajanlarimin aktivasyonu 1996
yilinda U.S. Food and Drug Administration (FDA) onay1 ile resmi olarak uygulanmaya
baslamistir. 2007 yilinda da diyot lazer (980 nm) FDA onay1 almistir (13). Gliniimiizde
neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd:YAG, 1.064 nm) ve potasyum
titanil fosfat (KTP, 532 nm) lazerler de beyazlatma islemlerinde kullanilmaktadir (14).
Tiim lazer tipleri i¢inde KTP lazer yeni altin standart olarak goriilmektedir. KTP lazer,
su ve hidroksiapatit tarafindan zayif bir sekilde absorbe olan ancak hemoglobin ve
melanin tarafindan segici olarak absorbe olabilen goriiniir yesil 151k yayan, frekansi iki
katina ¢ikarilmig bir Nd:YAG lazerdir (15). KTP lazerin kullanildig1 fotodinamik
beyazlatmanin agi1z i¢i yumusak dokular, dis pulpasi veya dis yapisi lizerinde dnemli
bir yan etkisi olmadig: bildirilmektedir (13). Ayrica KTP lazerin ¢esitli calismalarda
etkili ve basarili bir sekilde beyazlatma uygulamalarinda kullanildig: goriilmektedir
(13, 16).

Rejeneratif endodontik tedavili dislerde meydana gelen renk degisikligi ve bu
durumun tedavisine yonelik calismalar sinirli sayidadir. Bu bilgiler dogrultusunda
caligmanin amacit sodyum perborat ve karbamid peroksitin KTP lazerle
aktivasyonunun rejeneratif endodontik tedavi gérmiis dislerde meydana gelen renk
degisikliginin giderilmesindeki etkinliginin degerlendirilmesidir. Caligmanin sifir
hipotezi; rejeneratif endodontik tedavi sonrasi gozlenen koronal renklenmelerde
sodyum perborat, karbamid peroksit ve bu ajanlarin KTP lazer ile aktivasyonunun

beyazlatma etkinlikleri arasinda anlamli fark bulunmadigidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Rejeneratif Endodonti Tarihcesi

Giincel endodontik tedavilerin temel amaci inflamasyon durumunda pulpa sagligini
korumaktir ancak asil hedef, saglikli bir pulpa-dentin kompleksinin yeniden
olusturulmasidir. Nekrotik pulpali immatiir daimi dislerin tedavisi endodontik a¢idan
zorlayicit olabilmektedir ve bu tir olgularin tedavisinde geleneksel olarak
apeksifikasyon prosediirleri uygulansa da son donemde rejeneratif endodontik
prosediirler 6nemli bir tedavi segcenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir (17).

Rejeneratif endodontik tedavi, Nygaard-Ostby (18) ve Nygaard-Ostby ve
Hjortdal’in (19) deneysel ¢alismalari ile baglamistir. Ostby ve Hjortdal tarafindan 1971
yilinda yapilan calismada 35°1 vital pulpali, 12°si nekrotik pulpali toplam 47 disin kok
kanali prepare edilmistir. Taskin enstriimantasyon yapilarak apikalden kanama
olusturulmus ve kok kanallar1 kismen doldurulmustur. 9 giin ile 3 y1l arasinda degisen
stireler sonrasi ¢ekilen ya da apikal bolgesi rezeke edilen dislerin histolojik incelemesi
sonucunda vital pulpa igeren dislerin kok kanallarinda fibroz bag dokusu ve hiicresel
sementin olustugu ortaya koyulmustur. Nekrotik pulpali dislerde ise herhangi bir
onarim dokusunun olusmadig1 saptanmistir (19).

2001 yilinda Iwaya ve ark. (20) tarafindan intraoral siniis yolu bulunan
immatiir alt ¢ene premolar dise “revaskiilarizasyon™ adi verilen tedavi prosediirleri
uygulanmistir. Vital pulpa dokusu bulunabilecegi diisiiniilerek tedavi boyunca kok
kanalina mekanik preparasyon yapilmamis ve kok kanali yoluyla drenaj saglamak i¢in
giris kavitesi agik birakilmustir. ikinci seansta siniis yolunun iyilestigi goriilmiistiir.
Ikinci ve besinci haftalar aras1 seanslarda kok kanal dezenfeksiyonunu saglamak
amactyla %5’lik sodyum hipoklorit (NaOCIl) ve 9%3’lik hidrojen peroksit ile
irrigasyon yapilip antimikrobiyal ajan olarak siprofloksasin ve metronidazol karigimi
olan antibiyotik pat1 kok kanalina uygulanmistir. Besinci seansta kanal agzinin 5 mm
apikalinde vital doku varligi gorsel olarak dogrulanmis ve kok kanalina ege
yerlestirilmesiyle hastadan agrili yanit alinmistir. Altinci seansta kok kanalindaki
yumusak dokuya temas edecek sekilde ince bir kalsiyum hidroksit tabakasi
yerlestirilmis ve giris kavitesi cam iyonomer siman ile kapatilip dis kompozit ile
restore edilmistir. Ilk seanstan 30 ay sonra yapilan radyografik muayenede apeksin

tamamen kapandig1 ve kok duvarlarinin kalinlagtigr goriilmiistiir.



Banchs ve Trope (21) 2004 yilinda genis lezyonu olan nekrotik immatiir ikinci
premolar diste revaskiilarizasyon prosediiriinii gelistirerek yeniden tanimlamislardir.
[k seans 20 ml %35,25°lik NaOCI ve 10 ml klorheksidin ile irrigasyon yapilip kanal i¢i
medikament olarak ti¢lii antibiyotik pati (TAP) kullanmislardir. 26 gilin sonra
gerceklesen ikinci seansta digin asemptomatik oldugu goriilmiis ve kok kanali 10 ml
%5,25’lik NaOCl ile yikanmistir. Apikalden tasilarak kanama olusturulduktan sonra
kan pihtisinin ilizeri MTA ile kapatilmistir. Yapilan 2 yillik takip sonucu disin
asemptomatik oldugu ve apeksinin kapandigi goriilmiistiir. Uygulanan soguk testine
de pozitif yanit alinmstur.

Revaskiilarizasyon terimi nekrotik pulpa bosluguna yeniden kan akisinin
saglanmasini ifade etmektedir. Ancak pulpa boslugu uygulanan tedavi sonucu sadece
kan damarlarin1 degil ayn1 zamanda sert ve yumusak dokular ile sinir dokularin1 da
icermektedir. Bu ylizden "revitalizasyon" terimi revaskiilarizasyondan daha uygun
goriilmiistir (22).

Doku miihendisligi kavramina dayanan “rejeneratif endodonti” terimi ise 2007
yilinda Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) tarafindan kabul edilmistir.
Rejeneratif endodontik prosediirler, dentin ve kok yapilart ile pulpa-dentin
kompleksinin hiicrelerini de igeren hasar gérmiis yapilarin yeniden kazandirilmasini

amaclayan biyolojik temelli prosediirler olarak tanimlanabilmektedir (2).

2.2. Immatiir Dislerde Endodontik Tedavi Gereksinimi

Dis gelisiminde kron tamamlandiginda i¢ ve dis mine epitelinin birlesimiyle olusan
servikal halkalar, Hertwig epitelyal kok kinini olusturacak sekilde proliferasyon
gosterir. Bu kin digin kokiiniin boyutunu ve seklini belirler (17). Kok gelisiminin
tamamlanmas1 ve kok ucunun kapanmasi, disin siirmesinden sonra 3 yil iginde
gerceklesir. Dental cliriikler, travmalar ve anormal dis morfolojisi (6rnegin dens
evaginatus) gibi durumlar immatiir dislerde pulpa nekrozu gelismesine neden olabilir
ve bu durum kok olusumunun durmasina yol agar (23).

Immatiir daimi dislerde olusan dental ¢iiriikler veya meydana gelen travma,
pulpal nekrozun en yaygin nedenleridir (24). Pulpa, ¢iiriik veya travma nedeniyle agiga
ciktiginda mikroorganizmalar neredeyse aninda bu bolgeye ulastigi icin pulpanin
enfekte oldugu kabul edilir (17). Uzun siire devam eden inflamasyon ya da tekrarlayan

hasarlar, pulpanin kendini onarma kapasitesini giderek azaltir ve sonunda nekroz tiim



kanala yayilabilir. Dental travmada ise kan damarlarmin yer degistirmesi veya
ezilmesi ile digin apikal kan akigi tamamen veya kismen kesilebilir. Apikal kan akist
yeniden saglanamaz veya yetersiz kalirsa pulpa nekrozu meydana gelir (25).

Dens invaginatus vakalarinda, genellikle pulpay1 koruyan yalnizca ince bir sert
doku tabakas1 bulunur ve bu durum, dis siirmesinden kisa bir siire sonra ¢ogunlukla
cliriik nedeniyle pulpa nekrozuna yol agabilir. Dens evaginatus ise etkilenen disin
okliizal yilizeyinden veya singulumundan mineyle kapli bir sert doku ¢ikintisi
(tiiberkiil) ile karakterizedir. Vakalarin %43’ilinde tiiberkiil icerisine kadar uzanan
pulpa dokusu mevcuttur. Tiberkiiliin, genellikle okliizal travma sonucu kirilmasi
durumunda pulpa dokusunun agiga ¢ikmasi muhtemeldir. Bu durum, immatiir daimi

dislerde pulpa nekrozuna neden olabilir ve kdk gelisiminin durmasina sebep olabilir

(25).

2.3. Immatiir Dislerde Endodontik Tedavi Secenekleri

Kok kanal tedavisi, restorasyonu miimkiin olan ¢iirilk veya kirilmig olgun daimi
dislerde rahatlikla uygulanabilmektedir. Kok kanal tedavisinin basari orani 22 ay
sonunda ortalama %99,3 (26), 8 yil sonunda %83,34’ilin {izerinde (27) ve 10 yil
sonunda ise %86,02 nin ilizerinde bir basar1 orani ile raporlanmistir. Ancak ciiriik veya
travmaya bagl olarak etkilenmis ve tam gelisimini tamamlamamis daimi disler
geleneksel kok kanal tedavisi ile tedavi edildiginde genellikle kotii bir prognoza
sahiptir. Immatiir disler, dentin duvarlar ince ve zayif oldugu igin stres yiiklenmesine
bagl kiriklara daha yatkindir (28).

Disin vital oldugu durumlarda apeksogenezisin devam etmesini saglayabilecek
vital pulpa tedavileri uygulanabilirken (29) pulpa nekrotik ise apeksifikasyon,
revaskiilarizasyon veya rejeneratif endodontik tedavi segenekleri degerlendirilmelidir
(30).

2.3.1. Apeksogenezis
Apeksogenezis, iltihapli/enfekte olmus vital bir diste normal kok gelisimini tesvik
eden fizyolojik bir siirectir (17). Immatiir vital dislerde apeks olusumu; indirekt pulpa
kuafaji, direkt pulpa kuafaji ve ¢lirlige veya travmaya bagli ekspoze olmus pulpada

parsiyel pulpotomi uygulamasi gibi vital pulpa tedavileriyle saglanabilir (31).



Pulpanin ekspoze olma biiyiikliigiine ve kanama kontrolii saglanmasina gore
yapilacak tedavi tipi degisecektir. Ekpoze alan kalsiyum hidroksit veya MTA gibi bir
materyalle kapatilarak dise, sizdirmaz bir restorasyon uygulanir. Kalsiyum hidroksitin
uzun vadeli basar1 sagladig1 gosterilmis olsa da MTA ile pulpa saglinin korunmasi ve

dentin kopriisii olugma ihtimali daha fazladir (31).

2.3.2. Apeksifikasyon
Apeksifikasyon, devital bir disin agik apeksinde kalsifik bariyer olusturma ydntemi
olarak tanimlanir. Devital bir disin acik apikal ticliisiinii kapatmak veya indiiklemek
amaciyla yapilan klinik bir prosediirdiir. Apeksifikasyon sonucunda gercek bir kok
biliylimesi gerceklesmez ancak radyografik olarak kok ucunda kalsifik bir kiitle
gOriintilisli bu izlenimi yaratmaktadir (17).

Enfeksiyon, kok ucu gelisiminin ilerlemesini engeller. Canli bir pulpa olmadan
kokiin normal lineer biiylimesi gerceklesmez. Eger apeksifikasyon basarili olursa
histolojik olarak cesitli sekillerde tanimlanan kemik, dentin, osteodentin veya sement
benzeri sert bir doku olusur ve kok kanalinin obturasyonuna olanak tanir. Gegmiste bu
amagla kolajen-kalsiyum fosfat jel veya trikalsiyum fosfat gibi ¢esitli materyaller
kullanilmistir ancak higbiri kalsiyum hidroksit veya MTA kadar etkili bir sekilde
kalsifik bariyer olusturmay1 tesvik edememistir (17).

Kalsiyum Hidroksit ile Apeksifikasyon
Kalsiyum hidroksit, apeksifikasyonu indiiklemek i¢in en ¢ok tercih edilen materyaldir.
Bu amacla ilk olarak Kaiser tarafindan 1964 yilinda tanmitilmis ve kafurlu
paraklorofenol ile karistirildiginda kok apeksinde kalsifiye bir bariyer olusumun
indiiklenecegi One siiriilmiistiir (29). Bu prosediir, Frank (32) tarafindan
yayginlastirilmig; sitotoksisite potansiyelini daha da azaltmak amaciyla kalsiyum
hidroksitin salin, steril su veya distile su ile karistirilarak kullanimi aragtirilmis ve
benzer klinik basar1 elde edilmistir (29, 33, 34).

Kalsiyum hidroksitin yiiksek pH’min, sert doku olusumunu indiikleme
yeteneginde onemli bir faktdr oldugu goriilmektedir. Javelet ve ark. (35), kalsiyum
hidroksit (pH 11.8) ve kalsiyum kloriiriin (pH 4.4) pulpasiz immatiir maymun

dislerinde sert doku bariyerinin  olusumunu indiikkleme yeteneklerini



kargilastirmiglardir. Kalsiyum hidroksit varliginda periapikal iyilesme ve apikal
bariyer olusumu daha hizli gerceklesmistir (29).

Apikal bariyerdeki kalsiyum iyonlarinin kaynagi dogrudan kalsiyum hidroksit
degil de kan dolasimi oldugundan kalsiyum hidroksitin apikal bariyer
indiiksiyonundaki etki mekanizmasi hala tartigmalidir (36). Holland ve ark. (37)
periapikal dokularin kalsiyum hidroksite verdigi tepkinin, pulpa dokusunun verdigi
tepkiye benzer oldugunu gostermistir. Kalsiyum hidroksitle temas halinde olan pulpa
dokusunda obliterasyon bolgesi olusur. Bu bolge; doku artiklari, dentin pargalari,
hemoraj, kan pihtisi, kan pigmenti ve kalsiyum hidroksit parcaciklari igerir.
Obliterasyon bdlgesi, yiiksek hidroksil iyonu konsantrasyonunun neden oldugu
kimyasal hasar ve ilacin yiiksek basingla uygulanmasindan kaynaklanan fiziksel etki
sonucu olusur. Daha zay1f bir kimyasal etki, bu bolgenin daha apikal dokularina ulagir
ve burada koagiilasyon nekrozu ve tromboz ile karakterize bir alan olusturur. Bu bolge
Schroder’in "sert nekroz" tabakasi veya Stanley’nin "mumyalanmis bolgesi" olarak da
adlandirilir (17).

Heithersay (38, 39) kalsiyum hidroksitin etkisini, yiiksek kalsiyum iyonu
konsantrasyonunun prekapiller sfinkterlerin kasilmasini saglayarak plazma akiginin
azalmasiyla gosterebilecegini 6ne siirmiistiir. Azalan plazma ¢ikisi, etkilenen
dokulardaki kalsifik yaniti destekleyebilmektedir. Ayrica kalsiyum iyonlari, kolajen
sentezinde rol oynayan pirofosfataz enzimi {iizerinde etkili oldugundan enzimin
uyarilmasi doku onarim mekanizmalarini kolaylastirabilmektedir.

Apikal bariyer olusumunun mikroorganizmalarin yoklugunda daha basarili
oldugu gosterilmistir. Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkinligi, yiiksek oksidan
ozelliklere sahip ve asir1 reaktif olan hidroksil iyonlarinin salinimina baghdir. Bu
iyonlar protein denatiirasyonuna neden olur, bakteriyel sitoplazmik zara ve bakteriyel
DNA’ya zarar verir (29). Ancak kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon genellikle
birden fazla ziyaret gerektiren bir yaklasimdir ve tamamlanmasi 6 ay ile 4 y1l arasinda
bir siire alir. Ayrica kanal i¢i uzun siireli kalsiyum hidroksit kullanimi1 kdk dentininin
zayiflamasina yol acarak kok kirilmasina neden olabilir (17).

Cvek, tedavi oncesi periapikal radyolusensi varliginin bariyer olusumu igin

gereken siireyi artirdigini bildirmistir (29). Kleier ve Barr (40), diste semptom



varliginda apikal kapanma i¢in gereken siirenin yaklasik 5 ay uzadigini ve ortalama
olarak 15,9 aya ¢iktigini tespit etmislerdir.

Kalsiyum hidroksitle apeksifikasyonun; uzun tedavi siiresi, hasta uyumu ile
ilgili komplikasyonlar ve uzun vadede kok kirigi riski ile dentin duvarlarinin ince
kalmasi1 gibi dezavantajlart bulunmaktadir. Bu eksiklikler nedeniyle geleneksel bir
tedavi olan kalsiyum hidroksit apeksifikasyonunun yerini MTA ile apikal bariyer

olusturma teknigi almistir (41).

MTA ile Apeksifikasyon
MTA, ilk olarak 1993 yilinda tanitilmig ve 1998 yilinda FDA onayini almistir (29).
Trikalsiyum oksit, silikat oksit ve trikalsiyum silikattan olusan ince bir toz yapisina
sahiptir (42). Cozilintirliigii diisiik olup iyi sizdirmazlik 6zelligi ve biyouyumluluk
gosterir. Radyoopasitesi dentinden biraz daha fazladir ve sertlesme sonrasi pH degeri
12,5 olup kalsiyum hidroksite benzer diizeydedir (29). Yiiksek pH degeri ve/veya
saldig1 difiize olabilen bazi maddeler sayesinde antibakteriyel etki gosterdigi
diisiiniilmektedir (43). Hidrofiliktir ve kan varliginda sizdirmazligt minimum diizeyde
etkilenmektedir (17). Shabahang ve ark.nin (44) acik apekse sahip kopek dislerindeki
in vivo calismalarinda, sert doku olusumu agisindan osteojenik protein-1, MTA ve
kalsiyum hidroksitin etkinligi karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda MTA’nin,
kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen koklerin iki kati kadar sert doku olusum alam
indiikledigi gorilmistir. MTA grubunda tutarli sekilde goézlenen sert doku
olusumunun, sizdirmazlik 6zelligine veya sert doku indiikleme kapasitesine bagl
oldugu diistiniilmiistiir.

Bircok calisma (45, 46), MTA apikal tikaci ile tedavi edilen immatiir diglerin
cogunda mevcut periapikal lezyonlarin iyilesmesi de dahil olmak iizere basarili klinik
sonuclart dogrulamistir (47). MTA, cerrahi veya cerrahi olmayan bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Kok ucu dolgusu (48), pulpa kuafaji (49), kok ve furkasyon
perforasyonlarinin onarimi (50, 51) bu uygulamalar arasinda yer almaktadir.

MTA apeksifikasyonu, apikal sizdirmazligr hizli bir sekilde saglamasi ve
tedavi seanslarinin sayisini azaltmasi gibi avantajlart nedeniyle kalsiyum hidroksitle
yapilan geleneksel apeksifikasyonun yerini almistir. Bununla birlikte kisa kokler ve

ince kok duvarlari, disi uzun vadede servikal kok kirigi riski altinda birakmaya devam



etmektedir. MTA nin disleri giiclendirme veya yapisal olarak destekleme kapasitesi

kanitlanmamis olup aksine kok zayiflamasina yol acabilecegi diisiiniilmektedir (42).

2.3.3. Rejeneratif Endodontik Tedavi
Rejeneratif endodontik prosediirler, dentin ve kok yapilarnt ile pulpa-dentin
kompleksinin hiicrelerini de kapsayacak sekilde, hasar gdrmiis yapilarin biyolojik
temelli yoOntemlerle yeniden kazandirilmasini amaglayan prosediirler olarak
tanimlanmistir (2). Bu tanima dayanarak rejeneratif endodontik tedavi; enfeksiyon,
travma veya gelisimsel anomaliler nedeniyle canliligin1 kaybetmis immatiir daimi
dislerin pulpa-dentin kompleksini yeniden olusturmay1 amaglar (52).

Rejeneratif endodontik prosediirler nekrotik immatiir dislerde, kalsiyum
hidroksit apeksifikasyonu ve MTA apikal bariyer teknigine kiyasla daha etkili bir
sekilde kok gelisimi ve apikal kapanma saglamaktadir (21, 53). Rejeneratif endodontik
prosediirler; doku miihendisliginin uygun kok hiicre ve progenitor hiicre kaynaklart,
kok hiicrelerin farklilasmasini tesvik edebilecek bliylime faktorleri ve hiicre
farklilasmasin1 diizenlemeye olanak taniyan uygun iskelet yapilarinin kullanimim
iceren li¢ temel prensibine dayanir (54).

Kok hiicrelerle ilgili klinik ¢calismalar temel alindiginda kok hiicrelerin baglica
kaynaklar periapikal dokular; biiylime faktorlerinin temel kaynaklari ise kanal ici kan
pihtis;, PRP ve etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ile uygun sekilde hazirlanmig
dentin yiizeyleridir. Cogu durumda iskele yapilart olarak kanal i¢i kan pihtist veya
hastadan elde edilen PRP kullanilmaktadir. Rejeneratif endodontik prosediirlerin
baglatilabilmesi i¢in kanal i¢i bakterilerin etkin bir sekilde elimine edilmesi ve kok
kanal sisteminin enfeksiyondan korunmasi tedavinin uzun vadeli basarisi ig¢in
gereklidir (54, 55).

NaOCl, antimikrobiyal etkisi ve doku c¢oziicii potansiyeli ile rejeneratif
endodontik prosediirlerde en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonudur. EDTA
kullanimi1 ise kontamine kok kanalindaki endotoksin miktarin1 azaltmaya yardimci
olmaktadir. Rejeneratif endodontik prosediirlerde NaOCI irrigasyonu sonrasi ve
kanama indiiksiyonu 6ncesinde EDTA ile dentinin hazirlanmasi, dentin matriksinde
hapsolmus biyoaktif molekiillerin agiga ¢ikarilmasi acisindan Onemlidir. Bu

molekiiller arasinda pulpa-dentin kompleksi rejenerasyonunda kilit rol oynayan
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dondistiirticii biiytime faktorii (TGF-) ve vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF)
gibi anjiyojenik faktorler yer almaktadir (56).

AAE’ye (57) gore rejeneratif endodontik prosediirlerin basarisi biiyiik dlgiide
birincil, ikincil ve ligiinciil hedeflerin ne 6l¢iide gergeklestirilebildigine baglidir:

e Birincil hedef: Semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve kemik iyilesmesinin
kanitlanmasi.
e ikincil hedef: Kok duvar kalmliginda artis ve/veya kok uzunlugunda uzama

(tercih edilen, ancak zorunlu olmayan bir hedef).

e Ugiinciil hedef: Vitalite testine pozitif yanit alimmasi (bu hedefe ulasilmasi
daha organize bir vital pulpa dokusunu gosterebilir).

Yapilan sistematik incelemeler, periapikal patolojilerin ¢oziilmesinde
rejeneratif endodontik tedavilerin basari oraninin giivenilir bir seviyede oldugunu
(%91) gbstermistir (58, 59). Ancak 18 aydan daha uzun siireli sonuglari raporlayan iyi
belgelenmis uzun donemli prospektif ¢alismalar yetersizdir. Bu nedenle rejeneratif
endodontik prosediirlerle ile tedavi edilen dislerin uzun dénem basarist heniiz

belirlenmemistir (58).

2.4. Rejeneratif Endodontik Tedavi Protokolii
Rejeneratit endodontik prosediirlerde en giincel yaklasim 5/18/2021 tarihinde AAE

tarafindan yaymlanmistir (57).

2.4.1. Vaka Se¢imi

e Nekrotik pulpali ve immatiir apeksli disler,

e Post/core yapimi veya final restorasyon icin pulpa bosluguna ihtiyag
duyulmayacak disler,

e Tedaviye uyum saglayabilen hasta/ebeveyn,

e Islem igin gerekli medikamentlere ve antibiyotiklere kars: alerjik reaksiyon
Oykiisii bulunmayan hastalar (ASA 1 veya 2) rejeneratif endodontik tedaviye

uygun goriilmektedir.

2.4.2. Bilgilendirilmis Onam
e Iki (veya daha fazla) randevu gerekebilecegi,

e Antimikrobiyal ajanlarin tedavide kullanilabilecegi,
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e Kron/kok renklenmesi, tedaviye yanit alinamamasi ve agri/enfeksiyon
gelismesi gibi durumlarin olusabilecegi,
e MTA ile apeksifikasyon, tedavi uygulanmamasi ya da ¢ekim gibi alternatif

tedavilerin uygulanabilecegi hakkinda hasta veya ebeveyne bilgi verilmelidir.

2.4.3. IIk Seans
e Lokal anestezi yapilir, rubber dam ile izolasyon saglanir ve giris kavitesi agilir.
e lrrigasyon soliisyonlarinin periapikal alana tasma olasiligini en aza indiren bir
irrigasyon sistemi kullanarak 20 ml NaOCl ile bol ve nazikge irrigasyon
yaptlmalidir (Orn., kapali uclu ve yandan agilan igne veya EndoVac™).

NaOCl’in daha diisiik konsantrasyonlarda kullanilmasi1 6nerilmektedir [%1,5-

%?3’liik NaOCl (20 ml/kanal, 5 dakika)] ve ardindan serum fizyolojik veya

EDTA (20 ml/kanal, 5 dakika) ile irrigasyon yapilir. Apikal dokulardaki kok

hiicrelerde sitotoksisiteyi en aza indirmek ig¢in irrigasyon ignesinin kok

ucundan yaklasik 1 mm uzakta konumlandirilmasi 6nemlidir.

e Paper point ile kanallar kurutulur.

e Kalsiyum hidroksit veya diisiik konsantrasyonda Ti¢lii antibiyotik pati
yerlestirilir. Uglii antibiyotik pati kullaniltyorsa:

1. Dis renklenmesi riskini en aza indirmek i¢in pulpa odasina dentin bonding
ajan uygulamasi diisiiniilmelidir.

2. Siprofloksasin: metronidazol: minosiklin oran1 1:1:1 olarak 1-5 mg/ml
konsantrasyonda hazirlanmalidir. Uglii antibiyotik pat1 dis renklenmesiyle
iligskilendirilmistir. Minosiklin icermeyen ikili antibiyotik pati veya
minosiklin yerine farkli bir antibiyotigin (Orn., klindamisin, amoksisilin,
sefaklor) kok kanal dezenfektani olarak kullanilmasi baska bir alternatiftir.
Klinisyenler, daha yiiksek konsantrasyonlarda ti¢lii/dortlii antibiyotik pati
kullanilan c¢aligmalarin mevcut oldugunu bilmelidir ancak mevcut
caligmalarin smirli olmast nedeniyle daha yiiksek konsantrasyonlarin
kullanimi i¢in bir 6neride bulunulmasi miimkiin degildir.

e Uclii antibiyotik pat1 kullaniliyorsa kron renklenmesini en aza indirmek igin

patin mine-sement birlesimin altinda kaldigindan emin olunmalidir.
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Girig kavitesi; Cavit™, IRM™, cam iyonomer veya baska bir gecici dolgu
malzemesi ile 3-4 mm kalinlikta kapatilmalidir. Hastaya 1-4 hafta sonrasina

randevu verilmelidir.

2.4.4. Ikinci Seans (1. seanstan 1-4 hafta sonra)

[k seans tedavisine yanit degerlendirilmelidir. Eger devam eden enfeksiyon
belirtileri/semptomlar1 varsa antimikrobiyal tedavi siiresinin uzatilmasi veya
alternatif bir antimikrobiyal tedavi se¢enegi diisiintilmelidir.
Vazokonstriktorsiiz %3 mepivakain igeren anestezi uygulanip rubber dam
izolasyonu saglanmalidir.

Kok kanalina 20 ml %17’lik EDTA ile bol ve nazikge irrigasyon yapilmalidir.
Kok kanali paper point ile kurutulmalidir.

Kanal sisteminde kanama olusturmak i¢in tagkin enstriimantasyon (endodontik
ege, endo explorer) yapilmalidir. Apikal foramenden 2 mm taskin olacak
sekilde egimli bir K tipi ege dondiiriilerek kanalin mine-sement birlesime kadar
tamamen kan ile dolmasi saglanmalidir. Kan pihtist olusturmaya alternatif
olarak PRP, PRF veya otolog fibrin matriksi kullanilabilmektedir.

Kanama, 3-4 mm’lik restoratif materyale izin verecek seviyede
durdurulmalidir. Gerekirse kan pihtisinin tizerine CollaPlug™, Collacote™,
CollaTape™ gibi resorbe edilebilir matriks yerlestirilerek ilizerine bariyer
olarak beyaz MTA yerlestirilmelidir.

Bariyer materyali iizerine 3-4 mm kalmliginda cam iyonomer (Orn., Fuji IX™,
GC America, Alsip, IL) nazik¢e uygulanmali ve 40 saniye boyunca 1sikla
sertlestirilmelidir.

MTA, renk degisikligi ile iligkilendirilmistir. Estetik kayginin oldugu dislerde,
MTA’ya alternatif olarak biyoseramikler veya trikalsiyum silikat simanlar
(Orn., Biodentine®, Septodont, Lancasted, PA, ABD; EndoSequence® BC
RRM-Fast Set Putty, Brasseler, ABD) diisiiniilmelidir.

Keser ve premolar diglerde Collatape/Collaplug kullanilmali ve {izerine 3 mm
kalinliginda renklenme yapmayan bir restoratif materyal ile restorasyon

yapilmalidir. Ardindan kompozit ile restore edilmelidir.
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e Molar disler veya metal destekli porselen (PFM) kaplama dislerde
Collatape/Collaplug kullanilmali ve tlizerine 3 mm MTA ile restorasyon
yapilmalidir. Ardindan rezin modifiye cam iyonomer siman, kompozit veya

alasim ile restore edilmesi diigiiniilmelidir.

2.4.5. Takip (6, 12, 24 ay)

e Klinik ve radyografik muayene yapilmalidir.

e Agn, yumusak dokuda sislik veya siniis yolu (genellikle birinci ve ikinci
seanslar arasinda gozlemlenir) olmamalidir.

e Apikal radyoliisensinin kaybolmas1 gerekmektedir (genellikle tedaviden 6-12
ay sonra gozlemlenir).

e Kok duvarlarmin kalinliginin artmasi (genellikle kok uzunlugundaki belirgin
artistan Once gozlemlenir ve tedaviden 12-24 ay sonra meydana gelir)
beklenmektedir.

e Kok uzunlugunun artmasi beklenmektedir.

e Vitalite testine pozitif yanit alinmasi beklenmektedir.

e Ik 2 yildan sonra yillik takip dnerilmektedir.

e Ik degerlendirme ve takip ziyaretleri i¢in konik 15l bilgisayarli tomografi

kullanim1 siddetle tavsiye edilmektedir.

2.5. Rejeneratif Endodontik Tedavi Avantajlar
Saglikli bir dis pulpasinin; dentin olusumu, pulpa-dentin kompleksinden gelen duyusal
uyarilarin iletiminin saglamasi, bagisiklik yamtiyla birlikte istilact toksinlere ve
bakterilere kars1 aktif savunma mekanizmasi olusturmasi gibi gorevleri vardir (60).
Ciriik veya travma sonucu diste pulpitis gelisebilmektedir. Pulpitis,
baslangicta tamamen geri doniisiimlii olabilir ancak tedavi edilmedigi takdirde ve
uyarinin siddeti arttikca bu durum genellikle geri doniisiimsiiz bir hal alir. Geleneksel
olarak bu durumda pulpa dokusunun feda edilmesi ve bakteriyel yayilimi 6énlemek
amaciyla kok kanal tedavisine baglanmasi onerilir (60). Kok kanal tedavisi, yiiksek
basar1 oranlar1 sunan bir yontemdir ancak bu basari, tedavi dncesi mevcut olan
periapikal lezyon ve/veya kok kanal sistemi i¢indeki bakteri varligi gibi faktorlerden

olumsuz etkilenebilir (61). Ayrica dentinin, kok kanal tedavisinden sonra mekanik
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olarak zayifladig1 ve dolgu sonrasi dislerin kirilmaya daha yatkin hale gelmesine neden
olabilecegi diisliniilmektedir (62).

Diste canli pulpa dokusu varliginda ise interstisyel pulpa basincinin korunmasi
(63), bakteriyel istilaya kars1 tersiyer dentin olusumu ve nosisepsiyon gibi biyolojik
savunma mekanizmalari olas1 zararlarin erken fark edilmesini ve zamaninda tedavisini
miimkiin kilmaktadir (64). Erken dis kaybi1 sonrasinda olusan enfeksiyon, alveolar
kemigin biiyiimesinin durmasi ve ¢okiikliik olusmasi estetik agidan tatmin edici ve
fonksiyonel bir rekonstriikksiyonu zorlastirmaktadir. Bu durum o6zellikle immatiir
dislerde pulpa dokusunun korunmasiin veya rejenerasyonun saglanmasinin arzu
edilen bir hedef oldugunu ortaya koymaktadir (60).

Rejeneratif endodontik tedavinin; pulpa canlilifinin korunmasi veya yeniden
kazandirilmasi, bakteri ve toksinlere karsi bagisiklik yanitinin olusturulmasi ve
interstisyel doku basincinin saglanmasi, diste olusan hasara karsi uyari sistemi olarak
agr1 algisinin kazandirilmasi, nemli ve kirilmaya daha az yatkin dentin yapisinin
korunmasi, hasar bolgesi ile pulpa arasinda reaktif veya reparatif dentin olusumunun
saglanmast, geng hastalarda kok gelisiminin tamamlanmasiyla ince dentin duvarlarinin
giiclendirilmesi boylelikle uzun vadeli komplikasyonlarin 6nlenmesi ve saglikli

periradikiiler dokularin yeniden olusturulmasi gibi avantajlart mevcuttur (60).

2.6. Rejeneratif Endodontik Tedavi Dezavantajlari

Rejeneratif endodontik tedavi prosediirlerinde minosiklin, metronidazol ve
siprofloksasin igeren {iglii antibiyotik pati kullanilabilmektedir. Bu antibiyotiklerin
topikal olarak uygulanmasi sonrasinda alerji gelisebilmektedir. Bu nedenle ebeveynler
ve hastalar antibiyotiklere karsi alerji konusunda sorgulanmali ve alerji Oykiisii
bulunan antibiyotiklerden kaginilmalidir (55, 65).

Kalsiyum hidroksit, kok kanalinin dezenfekte edilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uzun siireli kullaniminin kalsifikasyon riskini artirabildigi yapilan
caligmalarda goriilmiistiir (66, 67). Bu durum ilgili disin gelecekteki endodontik
tedavilerini zorlastirabilir veya ek miidahaleler gerektirebilir (65).

Rejeneratif endodontik tedaviler sonrasinda dis rengindeki degisiklikler, Kim
ve ark. (68) tarafindan yapilan bir caligmaya gore genellikle ticlii antibiyotik patinda
yer alan minosiklinin kullanimina baglidir. Ayrica calismada dis renginin degismesini

onlemek i¢in dentin bonding ajan uygulamasi incelenmistir. Dentin bonding ajan
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uygulanan disler ¢iplak gozle ve ardindan kolorimetre ile degerlendirilmistir. Uglii
antibiyotik pati uygulanmadan once dentin bonding ajanlarin kullanilmasiyla dis
rengindeki degisikligin tamamen engellenemeyecegi sonucuna varilmaistir.
Rejeneratif endodontik tedaviler sonrasi dis renginde gelisen degisikligin ana
nedeni minosiklin olsa da gri MTA (69) ve beyaz MTA nin (70) tedavi sonrasi renk

degisikligine neden olabilecegi gorilmiistiir.

2.7. Dislerde Goriilen Renk Degisiklikleri ve Etiyolojisi

Dislerde goriilen renk degisimlerinden c¢ok ¢esitli etiyolojiler sorumlu olabilir.
Diglerde renk degisikligi, "bir disin tonunda, renginde veya translusensiliginde
herhangi bir nedenden dolayr meydana gelen herhangi bir degisiklik" olarak
tanimlanmustir.

Renk degisikliginde siddet, lokalizasyon ve goriinlim acisindan biiyiik
farkliliklar vardir. igsel renk degisikligi disin yapisina dahil olurken, digsal renk
degisikligi disin yiizeyinde gerceklesir. Bir dis ayn1 anda hem igsel hem de dissal
renklenme gosterebilir ve mine, dentin veya pulpa etkilenebilir. Baz1 renk degisimleri
kalitsal nedenlerden kaynaklanirken bazilar1 hasta davranisi, yas ve hastaliklarla
iligkilendirilmektedir. Ayrica dislerde renk degisikligi, tibbi miidahaleler sonucu
1atrojenik olarak da olusabilmektedir (71).

2.8. [Etiyolojilerine Gore Renk Degisiklikleri
Grossman’a (2021) gore dis renk degisiklikleri i¢sel ve digsal renk degisiklikleri olarak
ikiye ayrilmaktadir (17).

2.8.1. Dassal Renk Degisiklikleri
Gegmiste, digsal renk degisiklikleri metalik veya metalik olmayan olarak
siiflandirilmaktaydi. Bu simiflandirmadaki yetersizlik, renk degisim mekanizmasin
aciklamamasi ve tiim metallerin dislerde renk degisikligine sebep olmamasidir (17).
1997°de Nathoo (72) tarafindan renk degisikligi kimyasina dayali yeni bir
siiflandirma yapilmistir.

Nathoo’ya gore renk degisimleri 3’e ayrilmaktadir. N1 tipte renkli maddeler
(kromojenler) dis ylizeyine baglanarak renk degisikligine neden olmaktadir. Bu tipte

renk degisimi, kromojenin rengiyle aynidir. N2 tipte kromojen, dise baglandiktan
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sonra renk degistirmektedir. N3 tipte ise renksiz madde veya prekromojen dise

baglanir ve kimyasal reaksiyona girerek renk degisikligine neden olmaktadir.

2.8.2. Icsel Renk Degisiklikleri
I¢sel renk degisiklikleri, dis sert dokularinin yapisal bilesiminde veya kalinliginda
meydana gelen degisiklik sonrasinda olusmaktadir. Bir dizi metabolik hastalik ve
sistemik faktoriin gelismekte olan disleri etkiledigi ve bunun sonucunda renk
degisikligine neden oldugu bilinmektedir. Ayrica travma gibi lokal faktorler de icsel
renk degisikliginin olusumunda rol oynayabilmektedir (8).

Grossman’a (2021) gore igsel renk degisikligi sebepleri ayr1 basliklar altinda

incelenmistir (17).

Pulpanin Dekompozisyonu
Pulpa dokusunun dekompozisyonu, 6zellikle pulpa nekrotik ise renk degisikliginin en
yaygin nedenidir (17). Pulpanin bakteriyel, mekanik veya kimyasal etkenlere maruz
kalmasi doku nekrozuna yol acabilmektedir. Boylece tiibiillere niifuz eden ve
cevredeki dentini renklendiren =zararli yan {irlinler olusabilmektedir. Renk

degisikliginin derecesi, pulpanin nekrotik oldugu siireyle dogrudan iliskilidir (73).

Travma
Renk degisikliginin en 6nemli nedeninin travmaya ugramis diste hemoglobin veya
hematin molekiillerinin birikmesi ve bunlarin dentin i¢ine penetre olmasidir. Bu
durumun renklenmenin siddetini belirledigi diisiintilmektedir (74). Travmadan sonra
baslangigta goriilen pembemsi tonun, dis revaskiilarize olursa 2-3 ay iginde

kaybolabilecegi goriilmiistiir (75).

Ekstirpasyon Sirasinda Pulpal Kanama
Pulpanin ekstirpasyonu sirasinda kan damarlarmin yirtilmasiyla pulpa odasinda
kanama meydana gelerek kan bilesenleri dentin tiibiillerine girer ve gevresel dentinin
renginin degigsmesine neden olur (73).

Kanamanin devam etmesi genellikle kok kanalinda hala vital pulpa kalintisinin
bulundugunu gostermektedir ve pulpa kalintisinin ¢ikarilmasiyla kanama duracaktir.
Dentin tiibiillerinden kan1 uzaklastirip renk degisikligini 6nlemek icin pulpa odas1 ve

kok kanali 1yice yikanmalidir (17).
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Kalsifik Metamorfoz
Kalsifik metamorfoz, kdk kanalinda sert dokunun hizla birikmesiyle karakterize bir
durumdur. Genellikle travmadan sonra 6n dislerde goriilmektedir. Bazi travmatik
yaralanmalar kan akisindaki gegici bir kesintiyle odontoblastlarin yikimia neden
olmaktadir. Tersiyer dentini olusturan farklilasmamis mezensim hiicreleri
odontoblastlarin yerini alir ve sonug olarak dis, translusensiligini kaybederek daha

opak hale gelir (17).

Restoratif Materyaller
Restoratif dig tedavisinde kullanilan bazi malzemeler dislerin rengini etkileyebilir.
Diste uzun siiredir bulunan amalgam restorasyonunun uzaklagtirilmasindan sonra
dentinde koyu gri-siyah renk degisimi izlenmektedir. Daha 6nceleri civanin dentin
tiibiillerine niifuz ettigi ve siilfiir iyonlariyla reaksiyona girdigi diisiiniiliirken elektron
mikroskobu ile yapilan bir ¢alismada bu renk degisikliginin kalayin tiibiillere gogii
nedeniyle olustugu gosterilmistir (8, 76).

Eski kompozit rezin restorasyonlarin kenarlarinda mikro sizintiya bagh renk
degisikligi olusabilir ve zamanla dentinde lekelenmeler meydana gelebilir (17).

Metal postlar da mineden yansima yapabilir ya da posttan salinan metalik
iyonlar sebebi ile renk degisikligi meydana gelebilir. Metal post disten
uzaklastirildiginda dentinde meydana gelen renk degisikligi izlenebilmektedir (17,
73).

Kok Kanal Medikamentleri
Immatiir nekrotik dislerin revaskiilarizasyon tedavisinde {iclii antibiyotik pati
kullanilmas1 diste renk degisikligi meydana getirmektedir (68).

Bazi medikamentler disi direkt olarak etkilerken bazi medikamentlerin
ayrismasi ya da baska ajanlar ile etkilesimi sonucunda dis renginde degisiklik meydana
gelebilmektedir. Renk degisikligi kisa siirede meydana gelebildigi gibi zamanla da
olusabilmektedir (17).

Yaslanma
Dogal yaslanma siirecinde sekonder dentinin birikimi, dislerin 151k gecirme 6zelligini
etkiler ve dislerin renginin giderek koyulasmasina neden olur (8). Ayrica dislerin

kimyasal yapis1 zamanla degigsmektedir (73).
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Iatrojenik Renk Degisiklikleri
Bazi materyallerin kullanimi veya dogru olmayan prosediirlerin uygulanmasi
sebebiyle dislerde renk degisikligi meydana gelebilir. Dis hekimi kaynakli bu tiir renk
degisiklikleri genellikle 6nlenebilmektedir (17).

Tetrasiklin lekelenmesi, ilacin sistemik olarak uygulanmasi ve daha sonra
hidroksiapatit kristallerinin ylizeyinde kalsiyum iyonlariyla kompleksler olusturmak
lizere selasyon yapmasi sonucu olusmaktadir. Lekelenme oncellikle dentinde meydana
gelir ancak mine de etkilenmektedir. Tetrasiklinin, gelismekte olan dislerin renk
degistirmesine sebep olmamasi i¢in hamileler, emziren anneler veya 12 yasina kadar

olan ¢ocuklarda kullanilmamas1 gerekir (74).



19

Tablo 2.1. Dislerde renk degisikligi nedenleri ve renkleri (17)

Renk Degisikligi Nedenleri
Dissal Renk Degisiklikleri

Sigara, pipo, puro, tiitlin ¢igneme,

marihuana
Kahve, cay, yiyecekler

Yetersiz oral hijyen
Digsal ve I¢sel Renk Degisiklikleri
Florozis

Yaglanma

I¢csel Renk Degisiklikleri
Genetik Nedenler

Amelogenezis imperfekta
Dentinogenezis imperfekta
Sistemik Nedenler

Sarilik

Porfiri
Dis Gelisimi Siirecinde Ila¢ Kullanimi
Tetrasiklin

Floriir
Viicut Yan Uriinleri
Bilirubin

Hemoglobin
Pulpa Degisimleri

Pulpa kanal obliterasyonu
Pulpa Nekrozu

Kanamali

Kanamasiz

Tatrojenik Nedenler
Pulpa ekstirpasyonu sirasinda travma

Pulpa odasinda doku artiklar1 kalmasi
Restoratif materyaller

Endodontik materyaller

Renk

Sari-kahverengiden siyaha, koyu kahve-
siyah halkalar
Kahverengi-siyah

Sari-kahverengi lekeler

Beyaz, sar1, kahverengi, gri, siyah

Kahverengi, siyah

Kahverengi, mavi

Mavi-yesil, kahverengi, mor-kahverengi

Kahverengi, gri, siyah

Mavi-yesil, kahverengi
Gri, siyah

Sar1

Gri, siyah

Sari, gri-kahverengi

Gri, siyah
Kahverengi, gri, siyah
Kahverengi, gri, siyah
Gri, siyah
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2.9. Rejeneratif Endodontik Tedaviye Bagh Renk Degisimleri ve Tedavi
Secenekleri

Rejeneratif endodontik tedavide kanal i¢i medikament olarak tiglii antibiyotik pati
veya kalsiyum hidroksit kullanimi ile koronal bariyer olarak MTA kullaniminin
dislerde renk degisikligine sebep oldugu goriilmektedir (77). Olusan renk degisikligini
gidermenin ya da maskelemenin ¢esitli yollart mevcuttur.

Veneer uygulamalar1 dislerde olusan renk degisikligini maskelemede
kullanilabilecek yontemlerdendir (78, 79). Parsiyel veneerler lokalize defektlerin
varliginda veya igsel renk degisikligi durumlarinda tercih edilebilir. Full veneerler ise
dis yiizeyinin genelinde bulunan defektlerde ve ayrica i¢sel renk degisikligi alanlarinin
restorasyonu ic¢in uygulanabilir (78). Ancak endodontik tedavi gormiis dislerin
beyazlatilmasi, kron veya veneer uygulamalarina gore daha konservatif bir yaklagim

olarak goriilmektedir (73).

2.10. Beyazlatma Tedavisinde Kullanilan Ajanlar
Renk degisikligi goriilen disleri beyazlatmak igin 19. yilizyilin ortalarinda cesitli
maddeler kullanilarak ilk girisimler yapilmistir. Hidrojen peroksitin 1884°te vital
dislerde beyazlatma etkisi kesfedilene kadar oksalik asit kullanilmistir (80). Devital
dislerin beyazlatilmasi ise ilk olarak 1895°te Garretson tarafindan klor kullanarak
gerceklestirilmistir (81). Hidrojen peroksit, devital beyazlatmada 1951°e kadar
kullanilmamastir (82).

Giliniimiizde ise beyazlatma islemlerinde hidrojen peroksit veya kimyasal
yikim sonucu hidrojen peroksite ayrisan karbamid peroksit ve sodyum perborat gibi
ajanlar kullanilmaktadir. Bu ajanlar tek baglarina ya da kombine olarak

uygulanabilmektedir (73, 83).

2.10.1. Hidrojen Peroksit
Hidrojen peroksit, dis hekimliginde beyazlatma ajani olarak %5-%35 arasindaki farkl
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Yiiksek konsantrasyonda kostik etki gosterir,
temas halinde dokular1 yakar ve serbest radikaller olusturabilir. Yiiksek
konsantrasyonlu soliisyonlar termodinamik olarak kararsiz  olduklarindan
buzdolabinda ve koyu renkli bir kapta saklanmadiklar1 takdirde patlayabilmektedir
(73).
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Hidrojen peroksit; serbest radikallerin, reaktif oksijen molekiillerinin ve
hidrojen peroksit anyonlarinin olusumu ile giiglii bir oksitleyici madde olarak etki
etmektedir. Bu reaktif molekiiller uzun zincirli ve koyu renkli kromofor molekiilleri
ile reaksiyona girerek onlar1 daha kii¢iik, daha az renkli ve dagilabilen molekiillere
pargalamaktadir (84).

Hidrojen peroksitin eterdeki %25’lik ¢ozeltisi pyrozen olarak adlandirilirken

distile sudaki %30’luk ¢ozeltisi sliperoksol olarak adlandirilmaktadir (73).

2.10.2. Karbamid Peroksit
Karbamid peroksit, karbondioksit ve amonyaga ayrigabilen {ire agiga ¢ikardigindan
ayni zamanda “lre hidrojen peroksit” olarak da bilinmektedir. Ancak karbamid
peroksit ile dis beyazlatma sirasinda ne kadar amonyak olustugu belirsizdir.
Amonyagin yliksek pH’1 beyazlatma prosediiriinii kolaylagtirmaktadir (84). Karbamid
peroksitin konsantrasyonu, ev tipi ve klinik tipi beyazlatma iiriinlerine bagh olarak %3
ile %45 arasinda degismektedir. En yaygin ticari preparatlar %10 karbamid peroksit
icermektedir. Jel formiilasyonunda katki maddesi olarak; gliserin veya propilen glikol,
aroma vericiler, sodyum stannat, fosforik asit veya sitrik asit bulunmaktadir. Baz1
preparatlar, suyla ¢ozilinebilen bir poliakrilik asit polimeri olan ve jel kivamini artiran
Carbopol icermektedir. Carbapol ayrica aktif peroksitin salinim siiresini uzatir ve raf
omriini 1yilestirir (17).

%35’lik karbamid peroksit suyla temas ettiginde %23-25 iire ve %10-12
hidrojen peroksite ayrigmaktadir. Ure, mineye niifuz eder ve interprizmatik bdlgeyi
etkiler. Ayrica protein yapisina etki edip proteini denatiire edebilme 6zelligine sahiptir
(85). %10’luk karbamid peroksit beyazlatma ajani, i¢eriginde bulunan lireden dolay1
%0,2’lik klorheksidin soliisyonundan daha fazla antibakteriyel etki gostermektedir
(86).

2.10.3. Sodyum Perborat
Sodyum perborat genellikle graniil formda temin edilen stabil, beyaz bir tozdur.
Kullanilmadan 6nce o6giitiilerek toz haline getirilmesi gerekmektedir (17). Sodyum
perborat 1907°den beri deterjanlarda oksitleyici ve agartict madde olarak
kullanilmaktadir. Sodyum perboratin monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat gibi cesitli

formlart mevcuttur (83). Monohidrat, trihidrat veya tetrahidrat formlarinin su veya
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hidrojen peroksit ile hazirlanan karigimlarinin beyazlatma etkinlikleri arasinda fark
olmadigi bildirilmistir (87).

Sodyum perborat; asit, sicak hava veya nem varliginda hidrojen peroksit ve
serbest oksijen formlarina ayrigsmaktadir (88). Su ya da ¢esitli beyazlatma ajanlar ile
karigtirilarak uygulanabilmektedir. Ancak yapilan bir ¢alismada sodyum perborat-
hidrojen peroksit karistmindan salinan ekstraradikiiler peroksit miktarinin sodyum
perborat-su karisimindan anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
hidrojen peroksit ile beraber kullanimlarinda daha diisiik konsantrasyonlu hidrojen

peroksit tercih edilmesi dnerilmektedir (89).

2.11. Beyazlatma Tedavisinin Mekanizmasi

Dis beyazlatma mekanizmalari heniiz tam olarak anlagilamamistir ancak genel olarak
hidrojen peroksit tarafindan salinan serbest radikallerin, agartici etkiden sorumlu
olabilecegine inanilmaktadir (90). Agiga ¢ikan kuvvetli serbest oksijen radikalleri,
dislerin inorganik yapilarinda bulunan renkli organik bilesiklerle reaksiyona girmekte
ya da inorganik yapilar arasindaki bosluklara yayilmaktadir (91).

Beyazlatma ajan1 daha fazla pigmente sahip karbon halkasini (sar1 renk) acarak
karbon zincirlerine doniistirmektedir. Karbon c¢ift baglart hidroksil gruplarina
dontistiigiinde emilen 151k miktar1 azalmaktadir ve bodylece dis daha acik renkte
goriinmektedir. Beyazlatma islemine bu noktadan sonra devam edilirse disin organik
matriksi pargalanarak dis yapisimin zayiflamasina ve iglem sonrasi hassasiyet
olusmasina neden olur (17).

Karbamid peroksit ise iire ve hidrojen peroksite pargalanir. Ure, hidrojen
peroksitin etkisini artiran alkali ortamin (pH 8) korunmasindan sorumludur. Karbamid
peroksitin %10’luk konsantrasyonu, yaklasik olarak %3,4 hidrojen peroksit ve %6,5
iire agi8a ¢ikarmaktadir (17).

2.12. Devital Dislerde Beyazlatma Yontemleri

Dislerde endodontik tedaviden sonra renk degisikligi goriilmesi nispeten yaygin bir
durumdur. Tedavi edilen tiim diglerin %10’unda goriilmektedir (92). Meydana gelen
renk degisikligi kanama, pulpa dokularmin eksik ¢ikarilmasi, irrigasyon soliisyonlari,

kanal i¢ci medikamentler ve dolgu maddeleri gibi endodontik materyallerin varligindan
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kaynaklanabilmektedir (93). Bu renk degisikligi gilinlimiizde farkli yontemlerle
giderilebilmektedir.

2.12.1. Walking Bleach Yontemi
Bu yontem ilk olarak 1961 yilinda Spasser tarafindan sodyum perboratin suyla
karigtirilarak macun haline getirilmesi ve daha sonra pulpa odasina yerlestirilmesi ile
giindeme gelmistir (82). Nutting ve Poe ise bir disin pulpa odasina Superoksol
emdirilmis pamuk pelet yerlestirip herhangi bir 1s1 uygulamasi yapmadan pulpa
odasi1 kapatmustir. Ug hafta sonra tedavi edilen disin renginin yandaki dislere gore
acitk oldugu gorilmiistiir. Nutting tarafindan bu teknige “walking bleach” adi
verilmistir (94). Giintimiizde farkli yiizdelerde karbamid peroksit kullanilarak walking
bleach yonteminin uygulandigi ¢alismalar mevcuttur (95, 96).

Bu yontemde beyazlatma prosediirii uygulanacak disin 6ncelikle lastik ortii ile
izolasyonu saglanmalidir. Restoratif materyaller, kok kanal dolgu materyalleri ve
nekrotik pulpa dokusu artiklar1 giris kavitesinden tamamen uzaklastirilmalidir.
Ozellikle {ist ¢ene keser dislerde nekrotik pulpa artiklar1 igerebilen pulpa
boynuzlarinin giris kavitesine dahil edilmesi dnemlidir.

Giris kavitesi hazirligindan sonra kok kanal dolgusu mine-sement sinirinin 1-
2 mm altina kadar indirilmelidir. Beyazlatma ajanlarinin radikiiler penetrasyonunu
onlemek i¢in kok kanal dolgusunun lizeri cam iyonomer siman, ¢inko oksit-6jenol
siman ve ¢inko fosfat siman gibi ¢esitli materyaller ile kapatilmalidir (73). Maksimum
beyazlatma etkisi tedaviden yaklasik 24 saat sonra elde edilmektedir. Hasta, renk tonu
degerlendirmesi i¢in 3-7 giin sonra tekrar gelmelidir. Gerekli goriiliirse ek beyazlatma
seans1 uygulanabilir. Istenilen renk elde edilmisse eksternal servikal kok rezorbsiyonu
riskini azaltmak amaciyla pulpa odasina kalsiyum hidroksit uygulamasi
onerilmektedir. Beyazlatma isleminden sonra disten periyodik radyografiler alinmali
ve hasta genellikle 1 ile 7 yil iginde ortaya cikabilen eksternal servikal kok

rezorpsiyonu agisindan takip edilmelidir (17).

2.12.2. Termokatalitik Beyazlatma Yontemi (Power Bleaching)
Bu teknikte pulpa odasina %30-35 oraninda hidrojen peroksit yerlestirilir ve ardindan
1s1tilmis metal bir enstriiman veya ticari olarak iiretilmis 1s1 uygulayici cihazlarla 1s1

uygulanir. Is1 uygulamasi, hidrojen peroksitin beyazlatici 6zelliklerini artiran bir
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reaksiyona neden olmaktadir (73). Hidrojen peroksitin yaklasik 60 cm ya da daha uzak
mesafeden yiiksek yogunluklu bir 151k kaynagi kullanarak da aktivasyonu
saglanabilmektedir.

Termokatalitik yontemin potansiyel zararlarindan biri sement ve periodontal
ligament irritasyonu sonucu olusan eksternal servikal kok rezorpsiyonudur. Bu
durumun oksidan ajanin 1s1 ile uygulanmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle intrakoronal beyazlatma sirasinda yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit
kullannmi  ve 1s1 uygulamasi tartismali bir yaklasimdir ve rutin olarak

uygulanmamalidir (90).

2.12.3. Inside/Outside Beyazlatma Yontemi
Bu tedavi yontemi, beyazlatma isleminin eszamanli olarak disin hem i¢ hem de dis
ylizeyinde gerceklestirilmesi nedeniyle “inside/outside bleaching” (i¢ten/distan
beyazlatma) olarak adlandirilmaktadir (97). Tedavi siiresince giris kavitesi agik
birakilmaktadir. Beyazlatma jelinin hem pulpa odasina hem de disin dis ylizeyine
uygulanabilmesi i¢in hastaya splint hazirlanir. Bir enjektor yardimiyla hem giris
kavitesine hem de splintin ilgili bolgesine bezelye tanesi biiyiikliiglinde %10°luk
karbamid peroksit uygulanir. Bu teknigin 6nemli avantajlarindan biri istenilen
beyazlatma etkisinin elde edilebilmesi icin diisiik konsantrasyonda beyazlatic jel
kullaniminin yeterli olmasidir (82).

Teknigin dezavantaji ise beyazlatma islemi sirasinda bakteriyel kontroliin
saglanamamasidir. Mikroorganizmalar dentin tiibiillerinde kolonize olabilmekte ve bu
durum yalnizca beyazlatma sonucunu degil ayni1 zamanda endodontik tedavinin uzun

vadeli basarisini da riske atabilmektedir (82).
2.13. Beyazlatma Etkinligini Artiran Uygulamalar

2.13.1. Is1 Uygulamasi
Devital beyazlatmada 1s1 uygulamalari, hidrojen peroksit ile 1smin giiglii etkilesimi
nedeniyle en etkili yontem olarak uzun yillardir 6nerilmektedir (73). Is1 uygulamasi,
dentin tiibiillerinin genislemesine yol agmakta ve dentin icerisindeki molekiillerin
diflizyonunu kolaylagtirmaktadir. Bu durum, sicaklik artistyla birlikte hidrojen
peroksitin dentin igerisine daha fazla yayilim goOstermesini agiklamaktadir (83).

Ayrica, 1s1 uygulamast sonucunda hidrojen peroksitten son derece reaktif olan
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hidroksil radikallerinin olustugu ve bu radikallerin bag dokusu bilesenlerini
pargaladigi gosterilmistir (98).

Heller ve ark. (99) 1sitilmis %30°luk hidrojen peroksit kullanarak yaptiklar
hayvan calismasinda, internal termokatalitik beyazlatma tedavisinden yalnizca 3 ay
sonra histolojik olarak rezorpsiyon belirtileri gozlemislerdir. Termokatalitik teknik, 1s1
uygulamasina bagl olarak dis kdk rezorpsiyonu riski tasimasi nedeniyle giiniimiizde

daha az kullanilmaktadir (73).

2.13.2. Isik Uygulamasi
Isik kaynaklarinin kullanimi, hidrojen peroksitin kimyasal ayrigsmasini hizlandirarak
daha kisa siirede daha beyaz bir giilimseme elde edilmesini saglayabilmektedir.
Beyazlatici ajanlarin 1s1kla aktive edilmesi kisa siirede iyi sonuglar verebiliyor gibi
gorlinse de 151k kaynaklarinin 1s1 liretmesi ciddi bir endise kaynagidir ¢iinkii asiri
1sinma vital dislerde pulpa nekrozu geligsme riskini artirabilmektedir (100).

Isikla  aktive  edilen  beyazlatma  prosediirlerinin  giivenliginin
degerlendirilmesinde kullanilan 151k kaynagi onemli bir faktordiir. Giliniimiizde
beyazlatict liriinlerin 151k aktivasyonu i¢in kullanilabilecek 6zellikleri birbirinden
oldukea farkli cesitli 151k kaynaklart mevcuttur (101). Halojen kiirleme lambalari,
LED’ler, diyot lazerler, argon lazerler ve plazma ark lambalar1 gibi bircok cihaz

hidrojen peroksitin aktivasyonu i¢in kullanilmaktadir (100).

2.13.3. Aktivasyon Sistemlerinin Uygulanmasi
Richman (102) tarafindan endodontik uygulamalarda ultrasonik aktivasyonun
kullanimi ilk kez 1957 yilinda oOnerilmistir. Ancak bu yontemin kok kanali
sekillendirilmesinde rutin kullannomi o doénemde elde edilen olumsuz sonuglar
nedeniyle benimsenmemistir. Ultrasonik aktivasyonun endodontik enstriimantasyonda
yeniden giindeme gelmesi 1970’lerin sonlarinda miimkiin olmustur. Literatiirdeki
cesitli caligmalar, ultrasonik sistemlerle gergeklestirilen aktivasyonun kok kanali
duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda diger geleneksel tekniklere esit
veya daha {stliin bir etkinlik sagladigin1 (103, 104) ve kok kanali dentininin
gecirgenligini anlaml dlglide artirdigini ortaya koymustur (11).

Dis beyazlatma uygulamalarinda ultrasonik cihazlar, pulpa odasi icerisindeki

smear tabakasini veya debrisleri uzaklastirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu iglem,
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dentin gecirgenligini artirarak beyazlatict ajanlarin etkinliginin artisina  katki

saglamaktadir (11).

2.13.4. Lazer Uygulamalar
LASER kelimesi "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation"
ifadesinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir (105). Lazerin ilk kez 1960’h
yillarda Maiman (106) tarafindan tanitilmasi ile lazer teknolojisinin dental
uygulamalardaki potansiyeli goriilmiistiir (107). Lazer tabanli cihazlar genellikle genis
kapsamli dental uygulamalar i¢in gelistirilmekte olup dis beyazlatma, bu kullanim
alanlarindan yalnizca birini olusturmaktadir (101). Lazerin dis beyazlatma
tedavilerinde kullanilmasi klinik islemleri hizlandirmast ve hastanin konforunu
artirmas1 gibi avantajlar saglamaktadir. Dis beyazlatma amaciyla kullanilan dental
lazer sistemleri arasinda; argon lazer (488 nm), KTP lazer (532 nm), diyot lazerler
(445, 810, 915, 940 ve 980 nm), CO: lazer (10.600 nm), erbium-doped yttrium
aluminium garnet lazer (Er:YAG, 2940 nm), erbium, chromium-doped yttrium,
scandium, gallium, garnet lazer (Er,Cr:YSGG, 2780 nm) ve Nd:YAG lazer (1064 nm)
bulunmaktadir (108).

Dis beyazlatmada kullanilan dental lazerler ile diger dental 151k kaynaklari
arasindaki temel fark lazerlerin belirli bir monokromatik dalga boyunda 151k
yaymasidir. Bu 06zellik, o©zellikle pulpa dokusunda asir1 1sinma gibi olasi
komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglamaktadir (101). Dental lazerlerin dis
beyazlatmadaki etkinligi esas olarak kullanilan lazer 1g1n1min dalga boyuna ve giicline
baglhdir. Ayrica lazer 1s1n1na ait parametrelerin (gii¢, frekans, atim modu vb.) kullanici
tarafindan kontrol edilebilmesi klinisyene avantaj saglamaktadir. (108).

Saglam ve ark. (109) 6zellikle Nd:YAG lazer uygulamasinin sodyum perborat
ile yapilan intrakoronal beyazlatmanin etkinligini artirdigi sonucuna varmislardir. Elde
edilen sonuglar Nd:YAG lazer ile yapilan 1sinlamanin diyot lazere gore daha etkili
oldugunu gostermistir. Mohammadi ve ark. (12) pulpa odasi dentininin %37’lik
fosforik asit veya Er,Cr:YSGG lazer ile hazirlanmasindan sonra yapilan intrakoronal
beyazlatmanin etkinliginin, dentin ylizeyinde herhangi bir hazirlik yapilmadan
gerceklestirilen geleneksel intrakoronal beyazlatma ile karsilastirilabilir diizeyde

oldugu sonucuna varmisglardir.
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KTP Lazer
KTP lazer, 532 nm dalga boyunda 151k yayan ve frekans: iki katina ¢ikarilmis bir
Nd:YAG lazerdir. Dis hekimliginde oOzellikle dis beyazlatma uygulamalari igin
gelistirilmistir. KTP lazer, Nd:YAG lazer ile benzer sekilde kok kanal ve kavite
dezenfeksiyonu, dentin hassasiyeti tedavisi, kuafaj tedavisi ve yumusak doku cerrahisi
gibi ¢esitli dental uygulamalarda da kullanilmaktadir (110).

KTP lazerin kullanildig1 fotodinamik beyazlatmanin agiz yumusak dokulari,
dis pulpasi veya dis yapisi ilizerinde belirgin olumsuz etkilere yol agmadigi; enerji
aktariminin beyazlatma jelinde kontrollii 1s1 artis1 sagladigi; bu nedenle dentin-pulpa
kompleksine verilen zarar1 en aza indirdigi goriilmiistiir (13). Ayrica sahip oldugu
0zglin dalga boyu sayesinde tetrasiklinlerin, hidroksiapatit veya kalsiyum ortofosfat
ile olusturdugu selat yapilar1 lizerinde foto-oksidatif etki gostererek bu bilesiklerin
par¢alanmasini saglamaktadir (111).

Beyazlatma ajani lazer ile aktive edildiginde lazer-doku etkilesimleri diisiik
1sinlama seviyelerinde optik ve/veya fotokimyasal etkiler seklinde gerceklesir. Lazer
giicli artirildiginda ise fototermal etkilesimler baskin hale gelir. Isik, beyazlatma ajan
veya dis yapisi i¢indeki molekiiller tarafindan emildiginde molekiiler titresim ve buna
bagli 1sinma meydana gelir. Beyazlatma ajaninin {izerine 11k yansitildiginda, enerjinin
kiiciik bir kismi absorbe edilir ve 1s1ya doniistiiriiliir. Gorliniir 15181n 1s1ya doniismesi
ancak ilgili fotonlarin absorpsiyonu ile miimkiindiir. Is1gin dalga boyu uygun oldugu
stirece maddeler tarafindan emilebilir (13). KTP lazerin etkisi, jel icerisindeki ajan ile
disteki renklenme molekiilleri arasindaki etkilesimin sonucu gerceklesir. Literatiirde
bildirilen dis beyazlatma prosediirlerindeki degisken sonuglar beyazlatma etkinliginin;
kromoforun o6zelliklerine, minenin yapisina, lazerin dalga boyuna ve jelin pH
seviyesine bagli olmasindan kaynaklanmaktadir. Eger kromoforun absorbsiyon tepe
degeri, lazerin dalga boyu ile tam olarak eslesmezse tedavi siirecine lazerin dahil

edilmesi herhangi bir olumlu etki yaratmaz (14).

2.14. Dis Hekimliginde Renk Tanimlama Sistemleri

Renk, subjektif ve objektif fenomenleri birlestiren bir komplekstir (112). Bir nesnenin
rengi farkli dalga boylarindaki 15181, ylizeyinden ne kadar yansittigina baghdir. Isik,
gbze ulastiginda retinadaki fotoreseptorler tarafindan emilir ve beynin yorumladig: bir

sinyale dontistiirtiliir (113).
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Rengin bagli oldugu ii¢ faktér mevcuttur; gozlemci, nesne ve 151k kaynagi. Bu
tic faktorde meydana gelen degisiklikler rengin algilanmasini da degistirecektir (114).
Dis renginin nasil algilandig1; 1s1k kaynagi, giinilin saati, ¢evresel ortam ve dise hangi
acidan bakildig: gibi gozlem kosullarindan biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Isik, farkl
dalga boylarindan olusur ve ayni dis, farkli 151k sartlarinda farkli renklerde goriinebilir.
Bu duruma metamerizm adi verilir (8).

Renk algis1 son derece Oznel bir konudur ve kisiden kisiye degiskenlik
gostermektedir. Culpepper’in (115) yaptigi calismada, ayni disin renk tonunun
belirlenmesinde dis hekimleri arasinda goriis ayriliklart oldugu gosterilmistir. Bu
uyumsuzluk yalnizca farkli dis hekimleri arasinda degil, ayn1 dis hekiminin farkli
zamanlardaki degerlendirmelerinde bile goriilmektedir (8).

Renkleri tanimlamak i¢in en yaygin kullanilan sistemlerden ikisi Munsell
Sistemi ve Uluslararast Aydinlatma Komisyonu (Commission Internationale de

1’Eclairage-CIE) renk sistemidir (116).

2.14.1. Munsell Renk Sistemi
Munsell renk sistemi, gorsel alginin adimlarina dayanmaktadir. Herhangi bir renk, {i¢
boyutlu Munsell renk uzayinda bir nokta olarak tanimlanabilmektedir. Bu sistem 20.
ylzyilin ilk yillarinda Profesor Albert H. Munsell tarafindan gelistirilmistir. Sistemin
temel 6zellikleri; Munsell Tonu (Hue-H), Munsell Yogunlugu (Chroma-C) ve Munsell
Aciklig1 (Value-V) seklindedir. Bu 6zellikler, H/V/C bi¢iminde yazilir ve buna
Munsell gosterimi adi verilir (117).

Ton (Hue), bir rengin saf haliyle spektrumda yer aldig1 ismine karsilik gelerek
kirmizi, sar1, yesil, mavi ve mor olmak iizere bes ana renge ayrilir (118). Yogunluk,
ana rengin giliciinii veya pigment yogunlugunu ifade eder. Renk tonu aynidir ancak
miktar1 farklidir. Yogunluk ve acgiklik ters orantilidir. Yogunluk arttig1 zaman rengin
aciklig1 azalmaktadir (112). Aciklik ise bir rengin ne kadar agik ya da koyu oldugunu
belirtir. Agiklik, Munsell sisteminde dikey bir eksende en altta siyah (deger 0), en {istte
beyaz (deger 10) olacak sekilde degismektedir.

Bu sistem, 6zellikle sonradan yapilan revizyonlarla birlikte bireylerin renk
algilarina verdikleri gorsel tepkilerin titizlikle 6lciilmesine dayanarak gelistirilmis ve
boylece saglam bir bilimsel temele oturtulmustur. Insan gorsel algisia dayali bu

yaklasim sayesinde donemin diger renk modellerine kiyasla daha uzun Omiirlii
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olmustur. Her ne kadar bazi kullanim alanlarinda CIELab* gibi daha modern sistemler

yerini alsa da giiniimiizde hala genis bir kullanim alanina sahiptir (119).

HUE
(Type of color)

CHROMA
(Color intensity)

VALUE (white to- black gray scale)

Sekil 2.1. Munsell renk sistemi (120)

2.14.2. CIELab* Renk Sistemi
Renk ve goriinlim gibi alanlarda standardizasyonu saglamak amaciyla ¢alisan bir
kurulus olan CIE; 1931 yilinda standart bir 151k kaynagi tanimlamuig, standart gézlemci
modelini gelistirmis ve bir rengin insan gorsel sistemi tarafindan nasil algilandigim
temsil eden tristimulus degerlerinin hesaplanmasini miimkiin kilmistir (121).

1976 yilinda ise CIE, gozdeki ii¢ ayr1 renk reseptoriine dayanan kabul gormiis
teoriye uygun olarak CIELab* adli renk uzayini tanimlamistir. Bu sistem, giiniimiizde
en yaygin kullanilan renk uzaylarindan biridir (121).

L* koordinati, koyuluk ve aciklik koordinatini temsil eder; bu degerler 0 (tam
siyah) ile 100 (tam beyaz) arasinda degisir. a* ekseni kromatiklik koordinatlarini ifade
eder; negatif degerler yesili, pozitif degerler ise kirmiziy1 temsil eder. b* ekseni de
yine kromatiklik koordinatlarin1 gosterir; pozitif degerler sariy1, negatif degerler ise

maviyi ifade eder (116).
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L=100
(White)

Yellow Red
+b +a
Green Blue
-a -b
v
L=0

(Black)

Sekil 2.2. CIELab* renk sistemi (120)

CIELab* renk sistemi, insan gorsel algisina dayali olarak renk farklarmin
sayisal olarak 6lciilmesine ve ifade edilmesine imkan tanir. Iki nesne arasindaki renk

farki (AE*), formiil kullanilarak (Sekil 2.3.) hesaplanmaktadir.

AE [(L* -L*)*+ (a* - a*,)> + (b* - b*))*]%

(L*,a%,b%) =

Sekil 2.3. Renk degisiklik degerlerinin hesaplanmasi (122)

Bu formiilde elde edilen AE* degeri, iki renk arasindaki farkin miktarimi
gosterir. Ancak bu farkin hangi yonde gergeklestigini yani rengin hangi yone kaydigini
gostermez. Dis hekimliginde cihazlarla elde edilen renk farki dl¢timleri, klinik olarak
algilanabilirlik esikleri ile klinik olarak kabul edilebilirlik sinirlarinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir (123).

Klinik sartlar altinda renk farkinin algilanabilmesi i¢in AE degerinin 3,3’ten
biiylik olmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir (124). AE degerinin 3,7 nin {izerinde olmasi
ise klinik gézlemler dogrultusunda zayif bir renk uyumuna isaret eder ve karsilastirilan
ornekler arasindaki renk farkinin ciplak gozle kolaylikla fark edilebilir diizeyde

oldugunu gostermektedir (117).

2.15. Dis Hekimliginde Renk Se¢im Yontemleri
Yapilan restorasyonlar ile dislerin dogal rengi arasinda renk uyumunun yakalanmasi

yapilan tedavinin basarisin1 dogrudan etkilemektedir (125). Renk se¢imi; gorsel ya da
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enstriimantal olarak kolorimetre veya spektrofotometre gibi ¢esitli cihazlar kullanarak
yapilabilmektedir. Rutinde restoratif materyallerin renk secimi, renk skalalari
yardimiyla gorsel olarak yapilmaktadir ancak bu sistem yetersiz sonuglara sebep
olabilmektedir (126).

Renk se¢iminde en uygun yontem hem enstriimantal hem de gorsel renk
eslestirme yontemlerinin birlikte kullanilmasidir. Cilinkii bu iki yaklasim birbirini

tamamlar ve estetik acidan tatmin edici sonuglara ulasmay1 kolaylastirir (127).

2.15.1. Gorsel Renk Secimi
Dis renginin klinik degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontem, renk skalasi
kullanimidir. Ancak bu yoOntem genellikle tutarsiz ve subjektif olarak kabul
edilmektedir. Aydinlatma kosullari, yas, cinsiyet, géz yorgunlugu ve renk gorme
bozukluklar1 gibi pek cok faktdr gorsel renk se¢imini etkileyebilmektedir. Buna
ragmen gilinlimiizde pratik ve ekonomik olmasi sebebiyle 0Ozellikle indirekt
restorasyonlarda tercih edilen bir yontemdir (113).

Son zamanlarda dis hekimliginin klinik pratiginde uygulanan VITA Classical
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), VITA 3D-Master (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) ve Chromascop renk skalast (Ivoclar-Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) gibi bir¢ok skala bulunmaktadir (128, 129).

2.15.2. Enstriimantal Renk Secim Teknikleri
Enstriimantal 6l¢timler, rengi nicel olarak belirleyebilmekte ve renk se¢iminin daha
tutarli bir sekilde saglanmasina olanak tanimaktadir (126). Dis rengini 6lgmek i¢in
kolorimetre, spektrofotometre, spektroradyometre ve dijital kameralar gibi bircok

enstriimantal yontem kullanilmaktadir (113).

Kolorimetre
Kolorimetreler, bir nesneden yansiyan 15181 ii¢ genis bantli filtre aracilifiyla dlcerek
tristimulus (CIE XYZ) degerlerini dogrudan elde etmektedir. Spektrofotometrelere
gore daha az hassas olmasina ve daha siirli veri saglamasina ragmen yine de kullanish
Ol¢ciim cihazlari olarak degerlendirilmektedir (130).

Kolorimetrenin in vitro ortamda renk Orneklerini 6lgmede tekrarlanabilirlik
orani %99 ve dogruluk oram1 %92,6 olarak gosterilmistir (131). Ancak

kolorimetrelerin de bazi dezavantajlart mevcuttur. Bu cihazlar diiz yiizeylerin
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Olciimiine uygun olarak tasarlanmigtir fakat dis ylizeyi genellikle diizensizdir ve
yiizeysel farkliliklar igerebilmektedir. Ayrica dislerin yar1 saydam yapisi, 6l¢iim
sirasinda kenarlarda 1s1k kaybina neden olarak yanlis renk degerlerinin elde edilmesine

yol acabilmektedir (113).

Spektrofotometre
Spektrofotometreler, goriiniir spektrum boyunca 1-25 nm araliklarla bir nesneden
yansiyan 1s1k enerjisini Olgmekte ve bu spektral yansima verilerini renk
koordinatlarina (CIEXYZ, CIELAB veya CIELCH) ve gesitli renk degerlerine
dontstiirebilmektedir (113). Spektrofotometreler; porselen kronlarin agiz igindeki
renk stabilitesi (132), mine gelisim bozukluklar1 (133), toplumda dis rengi yayginligi
(134) ve uzun donem dis beyazlatma ¢alismalar1 (135, 136) gibi pek ¢ok alanda yaygin
sekilde kullanilmakta ve basarili sonuglar vermektedir (113).

Spektrofotometre, goriiniir 151k spektrumunda bir yiizeyden yansiyan 1sik
enerjisini Ol¢erek calisan bir cihazdir. Gorsel renk se¢imi yontemlerine gore daha
dogru sonuglar verse de sadece tek bir noktadan 6l¢iim yapabildikleri icin bazi
smirlamalara sahiptir. Ozellikle egimli dis yiizeylerinde, cihazin ucundaki 1518m bir
kism1 dise ulagsmadan kaybolabilir. Bu durum, “kenar kayb1 hatasi (edge-loss error)”
olarak bilinir ve 6l¢lim sonucunun hatali olmasina neden olabilir. Bu sorun 6zellikle
temasl ¢alisan spektrofotometrelerde yaygindir ve 6l¢iim dogrulugunu olumsuz
etkileyebilir (137).

Spektrofotometrelerin tekrarlanabilirlik ve dogruluklarini karsilastiran bir¢ok
calisma mevcuttur. SpectroShade (MHT Optic Research AG, Isvigre) ve VITA
Easyshade (VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen, Almanya) spektrofotometrelerinin renk
ornekleri iizerinde in vitro yapilan olglimlerde tekrarlanabilirlik oranlari sirasiyla
%96,9 ve %96,4 olarak bulunmustur. Ayni cihazlarin dogruluk oranlari ise sirastyla
%80,2 ve %92,6 olarak rapor edilmistir (131). Klinik bir ¢alismada, SpectroShade
(MHT Optic Research AG, Isvigre) cihazi dis tonlarmi kaydetmede en yiiksek
tekrarlanabilirlige (%82,7) sahip cihaz olarak belirlenmistir (138).

Spektroradyometre
Spektroradyometreler, goriiniir spektrum boyunca nesnelerden yayilan veya yansitilan

15181n radyometrik niceliklerini Glgen cihazlardir. Bu Olgiimler, daha sonra renk
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koordinatlarina ~ (CIEXYZ, CIELAB ve  CIECLH) doniistiiriilebilir.
Spektrofotometreler  ile  spektroradyometreler  arasindaki  temel  fark,
spektroradyometrede dahili bir 151k kaynagi bulunmamasi ve temassiz Olglim
yapabilmesidir (113).

Spektroradyometre kullanirken 6l¢iim pozisyonunda meydana gelen kiigiik
degisiklikler bile sonuglarda farklilik yaratabileceginden dl¢limlerin biiyiik bir dikkat

ile yapilmas1 onerilmektedir (139).

Dijital Kameralar
Son yillarda, dijital renk kameralart1 renk Ol¢lim cihazi olarak kullanilmaya
baslanmistir. Kameralarin en biiylik avantaji, disin her bir noktasindan renk bilgisi
saglayabilmesidir. Buna karsilik diger cihazlar (kolorimetre, spektrofotometre ve
spektroradyometre) yalnizca renklerin ortalama degerini 6l¢mektedir (130).

Dijital gorlintiilemenin dezavantajlar literatiirde nadiren bildirilmistir. Ancak
bu sistemler temassiz 6l¢iim yaptigi icin kullanilan 151k kaynagi ve kameranin dise
bakis acis1 olduk¢a Onemlidir. Kullanilan 151k kaynagina bagli olarak metamerizm

olgusu potansiyel bir sorun olusturabilmektedir (113).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasi Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan 2024-01/11 karar numarasi ile
18.01.2024 tarihinde onaylandh.

Calisma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan DIS-2024-319 proje numarasiyla desteklendi. Calismanin deney asamasi
Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda

yiiriitiildil.

3.1.  Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasi
F (etki biiyiikligi) = 0,38; a=0,05; B =0,20; (1-B) = 0,80 olarak alindiginda ¢aligmaya
toplamda 80 dis dahil edildi ve 4 grup i¢in calismanin giicii p=0,8027648 olarak

bulundu.

3.2. Dislerin Se¢cimi
Calismada periodontal sorunlar veya protetik nedenlerle ¢ekilen 80 adet tek kok ve tek
kanall1 Gist gene keser dis kullanildi. Dislerden mesiodistal ve bukkolingual dogrultuda
periapikal radyografiler alind1 (Sekil 3.1). Disler asagida belirlenen kriterlere gore
calismaya dahil edildi.

1. Dislerin tek kok ve tek kanalli olmasi,
Dis yiizeyinde kirik, ¢atlak veya ¢iiriik olmamasi,
Onceden kok kanal tedavisi yapilmamis olmast,
Pulpa odasinda kalsifikasyon, pulpa tasi ve benzer bir anomali olmamasi,
Diste i¢ ve dis rezorbsiyon bulunmamasi,

I¢sel ve dissal renk degisikligi olmamast,

A o

Herhangi bir restorasyon bulunmamasi kriterlerine uyuldu. Bu radyografik ve

klinik kriterlere uymayan disler ¢alisma dis1 birakildi.
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Sekil 3.1. Calismada kullanilacak dislerden mesiodistal ve bukkolingual dogrultuda

alinan periapikal radyografiler

Dislerin kok yilizeyinde bulunan yumusak ve sert doku artiklar1 periodontal
kiiretler yardimiyla temizlenerek uzaklastirildi. Temizlenen disler, kullanilacaklar
zamana kadar %0,9’luk serum fizyolojik soliisyonunda saklandi ve soliisyon her hafta

degistirilip yenilendi.

3.3. Dislerin Preparasyonu
Temizlenen ve dahil edilme kriterlerine uyan 80 adet iist ¢cene keser dis 48 saat
boyunca %0,5°1ik Kloramin-T ¢6zeltisinde bekletilerek dezenfekte edildi.
Spektrofotometrenin dise temas edecek bas kisminin 6l¢iisii silikon esasli bir
ol¢ii maddesiyle (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Italya) alindi. Elde edilen 6lgii
igerisine kimyasal sertlesen akrilik rezin doldurularak model elde edildi ve bu model
renk Ol¢iimlerinde standardizasyon saglanmasi amaciyla dis kronunun bukkal
ylizeyinde mine-sement sinirinin lizerinde yerlestirilerek etrafina akiskan kompozitten
(Filtek 2250, 3M ESPE, Almanya) sabit bir ¢erceve hazirlandi (Sekil 3.2-A). Bdylece
biitlin diglerin kronlarinin vestibiil yiizeylerinde spektrofotometrenin ucu yerlesecek
sekilde kompozit ¢ergeveler olusturuldu. Dislerin iglem Oncesi renk dl¢timleri yapildi
(To).
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Sekil 3.2. Dis kronunun vestibiil yilizeyinde hazirlanan kompozit gerceve (A),

immatiir digleri simiile etmek amaciyla hazirlanan dis 6rnegi (B)

Renk 6l¢iimii yapilan dislerin geleneksel endodontik giris kavitesi su sogutmasi
altinda aerator ve elmas rond frez kullanilarak hazirlandiktan sonra kanal agz1 tespit
edilerek #10 K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) ile apikal agiklik
kontrol edildi. Daha sonra apikal segment, kok uzunlugunu standardize etmek ve
immatiir disleri simiile etmek amaciyla mine-sement sinirindan itibaren kok uzunlugu
10 mm olacak sekilde elmas separe yardimiyla diigiik hizda ve su sogutmasi altinda
uzaklastirild (Sekil 3.2-B) (124).

Apikal segmenti uzaklastirilan dislerin kok kanali One Curve Mini (COLTENE
MicroMega, Fransa) 25.04, 35.04 ve 45.04 egeleri kullanilarak kanal uzunlugunca
prepare edildi. Kok kanalina her ege degisimi sonrast 2 ml distile su ile irrigasyon
yapildi. Digler standart kanal i¢i capa sahip olmalari i¢in sirastyla #2’den #4’e kadar
numarali Gates Glidden (Proud, Londra, UK) frezler ile prepare edildi (124). Kok
ucundaki apikal agiklik 2 ml distile su ile irrigasyonun ardindan cam iyonomer siman
(VOCO, Cuxhaven, Almanya) ile kapatildi. Hazirligi tamamlanan dislerin kok
kanalina AAE’nin (57) rejeneratif endodontik tedavi prosediirlerine uygun olarak 5
dakika boyunca 20 ml %1,5’lik NaOCl (Werax, SDD, izmir, Tiirkiye) ve ardindan 20
ml %17’lik EDTA (Werax, SDD, Izmir, Tiirkiye) ile irrigasyon yapildu.

Paper point (COLTENE MicroMega One RECI, Fransa) ile kurutulan kok
kanalina kalsiyum hidroksit (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) medikamenti
yerlestirilip giris kavitesi pamuk ve 3-4 mm cam iyonomer siman ($ekil 3.3; VOCO,

Cuxhaven, Almanya) ile gecici olarak kapatildi.
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Sekil 3.3. Calismada kullanilan cam iyonomer siman

Inkiibatorde %100 nemli ortamda 37 °C’de 3 haftalik bekleme siiresinin
ardindan 2. seans rejenerasyon prosediiriine uygun olarak her disin kok kanalinin 5
dakika boyunca 20 ml %17’lik EDTA (Werax, SDD, Izmir, Tiirkiye) ile irrigasyonu
yapildi. Kok kanali paper point ile kurutulduktan sonra herhangi bir sistemik
rahatsizlig1 olmayan saglikli goniilliiden (C.S.), egitimli bir kisi tarafindan steril K3
EDTA’l1 (Ayset, Adana, Tiirkiye) tiiplere kan 6rnekleri alind1 (Sekil 3.4-A). Her dise
mine-sement siirinin 4 mm altina kadar kan enjekte edildi. Kan pihtisinin olugmasi
icin 15 dakika beklendikten sonra olusan pihtinin {izerine rezorbe olabilen kollajen
matriks (Sekil 3.4-B; PARASORB RESODONT® Forte, Resorba, Almanya)
yerlestirildi (60).

i PARASORB RESODONT®

Resorbierbare Kollag
1 cm” enthilt 6 - 8 mg equine,

RESORBA;

Sekil 3.4. K3-EDTA’l tiipe alinan kan 6rnegi (A), kollajen matriks (B)
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ProRoot MTA (Sekil 3.5; Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya), iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda hazirlanarak kollajen matriks {izerine yerlestirildi.
Disler, MTA iizerine nemli pamuk yerlestirilerek cam iyonomer siman (VOCO,
Cuxhaven, Almanya) ile gegici olarak kapatildi. Ornekler 48 saat boyunca %100 nemli
ortamda 37 °C’de inkiibatorde bekletildi. 48 saat sonunda cam iyonomer siman ve
pamuk uzaklastiriip kompozit (Filtek Z250, 3M ESPE, Almanya) ile dislerin
restorasyonu tamamlandi. Rejenerasyon protokoliiniin uygulandigi disler, agiz
ortamini simiile etmesi amaciyla takip siiresi boyunca distile su ile doldurulan
numaralandirilmis eppendorf tiipleri icerisinde inkiibatdrde %100 nemli ortamda, 37

°C’de 6 ay boyunca bekletildi.

PROROOT 1174

ROOT REPAIR MATERIAL

10x I ‘ 0.5 (0.01750z)
1

0x 7% 0.18g (0.00602)

-

Sekil 3.5. Calismada kullanilan koronal bariyer (ProRoot MTA)

3.4. Orneklerin Deney Gruplarina Ayrilmasi

Hazirlanan disler 6 ay bekletildikten sonra bir web randomizasyon programi
(www.randomizer.org) kullanilarak rastgele 4 gruba randomize edildi (n = 20).
Gruplart belirlenen diglerin beyazlatma prosediirleri oncesi renk Ol¢iimleri yapildi

(T1g0) ve ait oldugu gruplara yonelik deneysel prosediirleri uygulandi.
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Sodyum Perborat Grubu (SP Grubu)
2 gr sodyum perborat tozu (Sodium perborate tetrahydrate; Merck, Almanya) ve 1 ml
distile su, bir siman spatiilii yardimiyla steril siman cami iizerinde karistirildi.
Hazirlanan sodyum perborat karisimi, restorasyonu uzaklastirilan disin pulpa odasi
bosluguna yerlestirildi. Uygulama sonrasi sodyum perborat karisiminin iizeri nemli
pamuk pelet ile kapatilarak giris kavitesi gecici olarak restore edildi (Cavit, 3M ESPE,
Almanya).

Sodyum Perborat-KTP Lazer Grubu (SP-KTP Grubu)
Bu gruptaki dislerin pulpa odasina sodyum perborat karisimi SP grubunda anlatildigi
sekilde yerlestirildi. KTP lazer (Sekil 3.7) 200 um fiber optik ug ile temassiz olarak, 1
Watt (W) giiciinde ve devamli modda 30 sn siireyle pulpa odasina uygulandi.
Uygulama sonrast sodyum perborat karisiminin ilizeri nemli pamuk pelet ile

kapatilarak giris kavitesi gecici olarak restore edildi (Cavit, 3M ESPE, Almanya).

Karbamid Peroksit Grubu (KP Grubu)
Disin restorasyonu uzaklastirilarak %16’lik karbamid peroksit jeli (Sekil 3.6;
Opalescence PF, Ultradent Products, Inc., South Jordan, ABD) pulpa odasim
dolduracak sekilde yerlestirildi. Uygulama sonrasi karbamid peroksit jeli tizeri pamuk
pelet ile kapatilarak giris kavitesi gecici olarak restore edildi (Cavit, 3M ESPE,
Almanya).

Karbamid Peroksit-KTP Lazer Grubu (KP-KTP Grubu)
Bu grupta karbamid peroksit jeli KP grubunda anlatildigi sekilde pulpa odasi
bosluguna yerlestirildi. KTP lazer 200 um fiber optik ug ile temassiz olarak, 1 W
giiciinde ve devamli modda 30 sn siireyle pulpa odasina uygulandi. Uygulama sonrasi
karbamid peroksit jeli lizeri pamuk pelet ile kapatilarak giris kavitesi gecici olarak

restore edildi (Cavit, 3M ESPE, Almanya).
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Sekil 3.6. Calismada kullanilan karbamid peroksit jeli

Dis beyazlatma prosediiriiniin birinci seanst uygulanan disler, agiz ortamim
taklit etmesi amaciyla inkiibatorde %100 nemli ortamda, 37 °C’de 7 giin boyunca
bekletildi. 7. giinde renk Olglimleri yapildiktan sonra (Ty7) tiim gruplara ayni
beyazlatma protokolleri uygulandi. Dis beyazlatma prosediiriiniin ikinci seansindan 7

giin sonra spektrofotometre ile renk dl¢timleri yapildi (Tvi14) ve kaydedildi.

Tl

al RemalnlnuTlmé".\
. 300s ‘

A—

Sekil 3.7. Calismada kullanilan KTP lazer

3.5. Renk Ol¢iimii
CIE tarafindan tanimlanan CIELab* renk sistemine gore Ol¢giim yapan

spektrofotometre (Sekil 3.8; VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 4 grubun
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renk Ol¢iimiinde kullanildi. Renk Ol¢limleri, standardizasyonunun saglanmasi
amaciyla ayni oda ve 1s1k sartlarinda, giiniin ayni1 saatlerinde yapildu.

Vestibiil yilizeyde olusturulan kompozit ¢erceve kullanilarak her dis i¢in ii¢ kez
Olctim yapild1 ve her 6l¢iim arasinda kalibrasyon tablasi kullanilarak cihaz kalibre
edildi. Her ii¢ 6l¢iimde elde edilen L*, a*, b* degerleri kaydedilerek ortalamasi alindi.
Renk degisimlerinin matematiksel olarak ifade edilmesini saglayan AE degeri, takip

dénemlerine gore hesaplandi.

R EsSYSta0e Advangy

Sekil 3.8. Renk dl¢iimlerinde kullanilan spektrofotometre

3.6. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25.0
(Statistical Package for Social Science, IBM SPSS®, Chicago, USA) istatistik paket
programi kullanildi. Calismada verilerin normal dagilima uyup uymadiklar
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri sonucuna gore incelendi. Verilerin
normal dagilima uyduklarina karar verildi. Bu nedenle yapilan analizlerde parametrik
testler kullanildi. Zamanlara gore degerlerin farklilasip farklilagsmadigini test etmek
amactyla Tekrarlayan Olgiimler ANOVA testi kullanildi. Ayrica gruplar arasindaki
farklilig1 tespit etmek icin tek yonliit ANOVA testi kullanildi. Farkliliklarin hangi iki
grup arasinda oldugunun belirlenmesinde Bonferroni testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismada rejeneratif endodontik prosediir uygulanan 80 adet st keser disin
gruplarina uygun olarak beyazlatma prosediirii uygulanmasinin ardindan To, Tiso, Tv7
ve Tpi4 zaman noktalarinda Vita Easyshade Advance spektrofotometre ile renk
Ol¢iimleri yapildi. Elde edilen bulgular gruplar arasi ve grup ici olarak istatistiksel
acidan yorumlandi.

To Baslangicta herhangi bir islem yapilmadan 6nce

Tiso  Rejeneratif endodontik prosediirlerden 6 ay sonra

Tw7  Birinci beyazlatma seansindan 7 giin sonra

Tois  ikinci beyazlatma seansindan 7 giin sonra

SP, KP, SP-KTP ve KP-KTP gruplarinda farkli zaman noktalarinda 6l¢iilen
ortalama L degerleri ve gruplar aras1 karsilagtirmalar Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de
gosterildi. Tiim gruplarda To, Tigo, Tv7 ve Tvi4 zaman noktalar1 arasinda L degeri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05). Bu sonuglara
gore en diisiik L degerinin Tgo zaman noktasina, en yiiksek L degerinin ise Tp14 zaman
noktasina ait oldugu goriildii. Zamanlardaki ortalama L degerlerine bakildiginda Tiso
zaman noktasinda ortalama L degeri diiserken, Ty7 ile Ty14 zaman noktalarinda anlamli
bir artis mevcuttur.

Zaman noktalarinin hi¢birinde gruplar arasinda ortalama L degeri yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplarin zaman noktalarina gore ortalama L  degerlerinin

karsilastirilmasi
T0 T180 Tb7 Tb14 p
Gruplar degeri
Ort £ SS Med = Ort+SS Med Ort =SS Med Ort + SS Med eserl
SP 78,104524 | 77,95 | 73,05+4,73 | 72,18 | 81284518 | 80,47 | 82,64+£524 82,38 | 0,000%
KP 80,04£6,54 80,35 74,19+551 7507  81,55£6,29 81,97 | 82,72+629 8332  0,000*

SP-KTP 80,41+5,78 | 78,70 = 74,7445,06 74,15 85,12+4,67 84,63 85,83+5,05 85,10 0,000*
KP-KTP  77,77£7,46 79,05 @ 72,95+7,55 72,85 83,97+7,02 86,45 84,78+6,89 87,58 0,000%*
p degeri 0,446 0,714 0,115 0,243

Repeated Measures testi (Tekrarlayan Olgiimler ANOVA), *p<0,05
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Grup
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Sekil 4.1. Gruplarin zaman noktalarina gore ortalama L degerleri grafigi

Tim dislerde To-Tigo zaman araliginda klinik olarak algilanabilir renk
degisikligi gozlendi (AE>3.3) ve tiim dislerin ortalama AE degeri 5,88 olarak bulundu.
Tiim gruplarda T180-Tb7, T180-Tb14, Tv7-To14 ve To-Tv7 ve To-To14 zaman araliklarindaki
ortalama AE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 4.2;
p<0,05). Ayn1 zamanda Tiso-Tv7, Tiso-Toi4 ve To-Tv7 zaman araliklarinda gruplar
arasinda anlaml farkliliklar da tespit edildi (Tablo 4.2; p<0,05). Tiso-Tv7 zaman
araliginda SP ve KP gruplarinin ortalama AE degeri SP-KTP ve KP-KTP grubu
ortalamasina goére daha diisiiktiir (p<0,05). Ti80-Th14 zaman araliginda SP grubunun
ortalama AE degeri, KP-KTP grubu ortalamasindan daha diisiiktiir (p<0,05). KP grubu
ortalamasi ise hem SP-KTP hem de KP-KTP gruplar1 ortalamasindan daha diistiktiir
(p<0,05). To-Tp7 zaman araliginda KP grubunun ortalama AE degeri, SP-KTP grubuna
gore daha diistiktiir (p<0,05). Tim gruplar Tigo-Tv7, Tiso-Toi4 ve To-Tvi4 zaman
araliklarinda klinik olarak algilanabilir renk degisikligi gosterdi (Tablo 4.2; AE>3.3).
To-Tv7 zaman araliginda KP grubu (AE<3.3) disindaki tiim gruplarda klinik olarak
algilanabilir renk farki goriildii (Tablo 4.2; AE>3.3). Tp7-Thi4 zaman arali§inda ise
hicbir grupta klinik olarak algilanabilir renk degisikligi goriilmedi (Tablo 4.2;
AE<3.3).



Tablo 4.2. Gruplarin zaman araliklarina gore ortalama AE degerlerinin karsilastirilmasi

Tiso-Th7 Ol¢iimleri

Ort+SS
SP! 7,06+2,03
KP? 6,35+3,01

SP-KTP? 9,20+2,43
KP-KTP* 9,37+2,03
p degeri 0,000*

Fark 1,2<3,4

Bonferroni testi, *p<0,05

Med
6,46
5,28
8,76
9,21

Tis0-Th14 Olgiimleri

Ort + SS
8,58+1,65
7.9243,24
10,37+2,84
11,08+2,06

0,000*

1<4
2<3,4

Med
8,50
6,80
9,64
10,59

Tv7-To1s Olgiimleri

Ort+SS
2,39+0,65
2,36+0,96
2,64+1,37
2,62+0,65

0,706

Med
2,41
2,55
2,43
2,56

To-Tp7 Ol¢iimleri

Ort + SS
3,69+1,31
3,00+1,15
4,5442,44
3,35+1,78

0,043*

2<3

Med
3,92
2,68
3,61
3,38

To-Th14 Olciimleri

Ort + SS
4,74+1,62
4,33+1,59
4,78+1,77
4,30+1,89

0,723

Med
5,06
4,40
4,49
3,86

44

p degeri

0,000%*
0,000*
0,000%*
0,000*
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Sekil 4.2. Her bir deney grubuna ait disin c¢alisma siiresince ¢ekilmis temsili

goriintiileri
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5. TARTISMA

Nekrotik immatiir daim1 dislere uygulanan rejeneratif endodontik tedavi, kalsiyum
hidroksit ve MTA ile apeksifikasyon yontemlerinin yerine Onerilen bir tedavi
secenegidir (140). Rejeneratif endodontik tedavi, kok kanal boslugunda kan pihtisi
olusumuna dayanmaktadir. Bu pihti, apikal papilla ve periodontal dokulardan gelen
hiicrelerin tutunabilecegi dogal bir iskele gorevi gérmektedir (141). Bununla birlikte
rejeneratif endodontik tedavi uygulanmis dislerde koronal renklenme goriilmesi
tedavinin istenmeyen sonuglar1 arasinda yer almaktadir (5).

Literatiirde rejeneratif endodontik tedavi goérmiis diglerin beyazlatilmasi ile
ilgili ¢esitli caligmalar mevcuttur (142, 143). Ancak tedavi sonrasi dislerde meydana
gelen renk degisikligini gidermek icin Onerilen bir beyazlatma prosediirii
belirtilmemistir. Bu tez ¢calismasinda, rejeneratif endodontik tedavi sonucu olusan renk
degisikligini gidermede sodyum perborat ve karbamid peroksit beyazlatma ajanlarinin
KTP lazer ile aktivasyonunun etkinligi degerlendirilmistir.

Literatiirde rejeneratif endodontik tedavi ile ilgili in vitro ¢aligsmalarda insan ve
sigir disleri kullanilmistir (142-144). Calismalarda sigir disi kullaniminin avantajlari
arasinda; dislerde restorasyon veya ciiriik bulunmamasi, yeterli genis ve diiz yiizeyinin
bulunmas1 ve bu dislerin kullaniminin herhangi bir etik soruna neden olmamasi yer
almaktadir. Ancak s1g1r dentinindeki tiibiil sayisi, insan dentinine kiyasla daha fazladir
(145, 146). Bu durum endodontik materyallerin dentin i¢ine penetrasyonunu
etkileyebilmektedir (144). Sigirlarin beslenmeleri insanlara kiyasla daha basittir ayrica
yapilan ¢alismalarda daha geng sigirlar tercih edildigi i¢in kullanilan disler genellikle
daha beyaz ve temiz olmaktadir. Bu faktorlere bagli olarak insan ve sigir dislerinin
15181 yansitma Ozelliklerinin farkli olacag: diistintilmektedir (147). Bu bilgiler
dogrultusunda calismada diger in vitro ¢aligmalara benzer olarak tek kok, tek kanalli
insan iist keser disleri kullanimi tercih edilmistir (124, 143, 148). Calismada kullanilan
dislerde standardizasyonu saglamak ve immatiir disleri simiile etmek amaciyla Chen
ve ark.nin (124) belirttigi prosediire uyularak mine-sement sinirindan itibaren kok
uzunlugu 10 mm olacak sekilde hazirlandiktan sonra kanal aciklig1 son olarak Gates

Glidden #1-4 numaral frezlerle genisletilmistir.
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Kok kanal tedavisinde en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonu NaOCItir ve
konsantrasyonu genellikle %0,5 ile %6 arasinda degismektedir (60). In vitro veriler,
%1, %2,5 ve %5,25 NaOCIl konsantrasyonlarinin Enterococcus faecalis lizerinde
benzer etkinlikte oldugunu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigin
gostermektedir. Ancak diisiik konsantrasyonlu soliisyonlarin etkinligi hizla
azalabileceginden NaOCl’in antibakteriyel etkinligi bol miktarda irrigasyon soliisyonu
kullanim1 ve soliisyonun sik sik degistirilmesiyle artirilabilmektedir (149). Apikal
papilladan elde edilen kok hiicreler iizerinde yapilan bir ¢aligmada, %0,5 ile %3 liik
NaOCl’in hiicre canliligimi %60’a kadar disiirdiigii, %6’lik NaOCl’in ise hiicre
sayisini %20’nin altina indirdigi gosterilmistir. Bununla birlikte, NaOCI ardindan
%17°1ik EDTA kullanimimin bu toksik etkileri tersine c¢evirebildigi ve hiicre
canliliginin tekrar kazamildigr bildirilmistir (150). Bu bilgiler dogrultusunda
calismamizda AAE’nin (57) giincel protokoliinde belirtilen konsantrasyonlarda
NaOCl ve EDTA soliisyonlar1 kullanilarak irrigasyon yapilmistir.

Rejeneratif endodontik tedavide dezenfeksiyon asamasi, tedavinin seyri ve
prognozu agisindan kritik bir dneme sahiptir (151). Literatiirde rejeneratif endodontik
prosediirlerde kanal i¢ci medikament olarak Hoshino ve ark. (152) tarafindan tanitilan
ticlii antibiyotik pat1 veya kalsiyum hidroksit medikamenti kullanim1 yaygindir (68,
70, 153). Siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin kombinasyonunun, enfekte kok
kanalinda yaygin olarak bulunan bakterileri etkili bir sekilde elimine ettigi
gosterilmistir (154). Ancak minosiklinin diste renk degisikligine neden olmasi
sebebiyle biyolojik basarisina ragmen kullaniminin kok kanaliyla sinirlandirilmasi
onerilmistir (68). AAE (57) kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit veya
diisiik konsantrasyonlu (1-5 mg/ml) TAP kullanimini 6nermektedir. Ancak TAP
renklenmeye sebep oldugu i¢in minosiklin icermeyen ikili antibiyotik pat1 (DAP)
kullanim1 ya da minosiklin yerine klindamisin, amoksisilin veya sefaklor gibi baska
bir antibiyotigin kullanilmasi onerilmektedir. TAP/DAP kullaniminda smirli veri
nedeniyle daha yiiksek konsantrasyonlarda kullanima dair resmi bir Oneri
yapilmamuistir.

Kalsiyum hidroksitin, apikal papilladan elde edilen kok hiicrelerin hayatta
kalmasi ve ¢ogalmasi acisindan destekleyici oldugu gosterilmistir (155). Baez ve ark.

(151) tarafindan yapilan ¢alismada rejeneratif tedavide kalsiyum hidroksit kullanima,



48

TAP’a gore apikal kapanma agisindan daha basarili bulunmustur. Fagogeni ve ark.
(142) tarafindan yapilan bir ¢alismada kalsiyum hidroksit kullaniminin kii¢iik ama fark
edilebilir diizeyde (AE = 4.27) renk degisikligine sebep oldugu bildirilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda ¢alismada kalsiyum hidroksit kullanimi tercih edilmistir.

Rejeneratif endodontik tedavide hiicresel c¢ogalma ve farklilagmayi
desteklemek i¢in kan, PRF ve PRP gibi doku iskeleleri tercih edilmektedir (144, 156,
157). PRP ve PRF rejeneratif endodontik tedavide potansiyel olarak ideal bir iskele
icin gereken cogu ozelligi karsilamaktadir; otojendir, biiyiime faktorleri agisindan
zengindir ve biiyiime faktdrlerini tutmaya yardimci olan ti¢ boyutlu bir fibrin matriksi
olusturmaktadir (144, 158). PRP, bircok avantajina ragmen geng¢ hastalardan kan
alinmasinin zorlugu, hazirlamak i¢in 6zel ekipman ile reaktiflere ihtiya¢ duyulmasi ve
tedaviye ek maliyet getirmesi gibi dezavantajlara sahiptir (159).

Bezgin ve ark. (160) tarafindan yapilan bir ¢alismada kan pihtisi ve PRP
kullaniminda tedavi sonuglari agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Yapilan bagka
bir calismada plateletten zengin biiyliime faktorii (PRGF) iskelesinin kan pihtisindan
istlin olmadig1 ayrica PRGF kullaniminin ek maliyet gerektirdigi vurgulanmaktadir
(157). Kan pihtist; trombosit kaynakli biiyiime faktorii (PDGF), VEGF, TGF ve
trombosit kaynakli epitelyal biiylime faktorii gibi bliylime faktorleri agisindan zengin
bir kaynaktir. Bu faktorler yeni olusan doku matriksindeki olgunlagsmamis ve
farklilasmamis mezenkimal hiicrelerden; fibroblast, odontoblast ve sementoblast gibi
hiicrelerin farklilagmasini, biiylimesini ve olgunlagmasini uyarabilmektedir (161).
Ayrica VEGF’nin hem immatiir hem de matiir daimi diglerde bulundugu kanitlanmistir
(162). Literatiirdeki bilgiler goz oniine alindiginda ¢alismada iskele materyali olarak
kan pihtis1 kullanimu tercih edilmistir.

Rejeneratif endodontik prosediirlerle iligkili dezavantajlardan biri koronal
renklenmedir (68, 70). Gliniimiizde hem AAE (57) hem de Avrupa Endodonti Dernegi
(ESE) (163) rejeneratif endodontik tedavi sonrasinda dis renginde degisiklik riskine
iligkin goriislerini belirtmistir. Kan, tek basina bile hemoglobin ve metabolitleri veya
diger hematin tiirevlerinin dentinde birikmesi yoluyla renklenmeye sebep
olabilmektedir (164). Kalsiyum silikat simanlarin, eritrositlerle temas halinde
sertlesmesi durumunda hem materyal hem de diste gozle goriiliir bir renklenme

olustugu bildirilmektedir (6). Bu durumu 6nlemek adina yapilan ¢alismalarda kan
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ornekleri, mine-sement siirinin 4 mm altinda olacak sekilde kok kanal sistemine
enjekte edilmektedir (124, 144). Bu calismada da pulpa odasinin kontaminasyonunu
onlemek amaciyla kan ornekleri dental enjektor araciligiyla dogrudan kanal igine
enjekte edilmistir. Kan pihtisi olugsmasi i¢in 15 dakika bekledikten sonra (124) koronal
bariyere destek olmasi amaciyla kan pihtist tizerine rezorbe olabilen kollajen matriks
yerlestirilmistir (57).

Giiniimiizde TAP kullaniminin azalmasina ve yerine kalsiyum hidroksit tercih
edilmesine ragmen tedavi sonrasi servikal renklenme olusumu hala devam etmektedir.
Bu durumun, rejeneratif endodontik prosediirler sirasinda koronal bariyer olarak
kullanilan kalsiyum silikat simanlardan kaynaklanabilecegi One siiriilmektedir.
Tedavide en sik kullanilan kalsiyum silikat simani1 ProRoot MTA (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) veya MTA tiirevi materyallerdir (54, 164). Ancak literatiirde
Biodentin (165, 166) ya da EndoSequence (Brasseler USA, Savannah, ABD) (167)
gibi diger kalsiyum silikat simanlarin kullanimi1 da bildirilmistir. Dis renklenmesi
mekanizmasina dair teoriler genellikle kalsiyum silikat simanlarin iceriginde bulunan
demir, bizmut ya da mangan gibi agir metal oksitlerin oksidasyonunu icermektedir
(168). 1lk olarak renklenmenin, gri ProRoot MTA nin igeriginde bulunan demir ve
mangan tarafindan meydana geldigi ileri siiriilmistiir (164). Bu durum yapilan
tedaviler sonrasi diste gri tonlarinda renk degisikligi meydana gelmesine sebep
olmustur (168, 169). Bu istenmeyen renk degisikligi, demir ile mangan icermeyen ve
formiilasyonu degistirilmis beyaz MTA’nin gelistirilmesine neden olmustur (170).
Ancak renk degisikligi gri MTA ile daha fazla olsa da her iki materyal de klinik olarak
fark edilebilir kron renklenmesine neden olmustur (164, 171). Bu bilgiler
dogrultusunda caligmada klinikte yaygin kullanim alani olan beyaz ProRoot MTA
tercih edilmistir.

Rejeneratif endodontik tedavi sonrasi renk degisikligine dair literatiirde artan
sayida ¢aligma bulunmasina ragmen olusan renk degisikliginin giderilmesine yonelik
kanitlar olduke¢a sinirlidir (4, 172). Bu durumu azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in
kompozit rezin veneer ya da intrakoronal beyazlatma tedavi uygulamalar
yapilabilmektedir (173). Dis beyazlatma isleminde 6zellikle kullanilan malzemenin
secimi, konsantrasyonu ve islemin nasil uygulanacag: klinisyenler i¢in zorlayici

olabilmektedir. Tedavi segeneginde ideal olarak basit, uygulanabilir ve minimal
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invaziv bir prosediir olan dis beyazlatma tedavisi onerilmektedir (142). Literatiirde
hidrojen peroksit (174), karbamid peroksit (175) ve sodyum perborat (173) gibi farkli
beyazlatma ajanlarinin kullanildig1 ¢aligmalar mevcuttur.

Gokay ve ark. (176) tarafindan yapilan bir calismada hem hidrojen peroksit
hem de karbamid peroksit i¢eren beyazlatici ajanlarin ekstra radikiiler bolgeye niifuz
edebildigi ancak %17 ve %10’luk karbamid peroksit jellerden kaynaklanan peroksit
penetrasyonu seviyesinin, hidrojen peroksit ve sodyum perborat karigimina kiyasla
anlamli derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Lim ve ark. (177) %35’lik karbamid peroksit ve %35’lik hidrojen peroksit
ajanlarini intrakoronal beyazlatmada esit derecede etkili bulmus ve her iki ajani da 7
giinliik ilk beyazlatma seansi sonrast sodyum perborata kiyasla anlamli dl¢iide daha
etkili bulmuslardir. Ikinci bir 7 giinliik beyazlatma uygulamasmin ardindan gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. %35°lik karbamid peroksit jelinin, sodyum
perborat kadar giivenli ve %35°lik hidrojen peroksit kadar etkili olmasi nedeniyle
intrakoronal beyazlatmada tercih edilen bir beyazlatma ajani olarak kullanilabilecegi
sonucuna varmislardir.

Arn ve ark.nin (87) intrakoronal beyazlatmada ii¢ farkli sodyum perborat
cesidini kullandiklar1 ¢alismalarinda beyazlatmaya bagli eksternal servikal kok
rezorpsiyonunu Onlemek veya en aza indirmek i¢in sodyum perboratin hidrojen
peroksit yerine distile su ile hazirlanmasi Onerilmistir. Attin ve ark. (83) yaptiklar
calisma sonucu, eksternal servikal kok rezorpsiyonu riskini artirabileceginden walking
bleaching tekniginde %30’luk hidrojen peroksit kullanimim1 6nermemektedir.
Literatiir verilerine dayanarak mevcut ¢alismada %16’lik karbamid peroksit jel ve
sodyum perborat beyazlatma ajanlar1 kullanilmigtir.

Beyazlatma tedavilerinde daha etkili sonuclar elde edebilmek i¢in cesitli lazer
tipleri kullanilabilmektedir (178). Saglam ve ark. (109) sodyum perborat kullanarak
intrakoronal beyazlatma yaptiklar1 c¢alismalarinda, lazer uygulamasinin beyazlatma
etkinligini artirdig1 ve Nd:YAG lazerle yapilan 1sinlamanin diyot lazere gore daha
etkili oldugu sonucuna varmislardir. Zhang ve ark. (16) tarafindan yapilan vital
beyazlatma caligmasinda KTP lazer, diyot lazer ve LED olmak iizere ii¢ farkli 151k
kaynag ile basar1 saglandig1 ancak 532 nm dalga boyundaki KTP lazerin, LED ve

diyot lazere kiyasla anlamli derecede daha etkili oldugu goriilmiistiir. Beyazlatma
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ajaninin aktivasyonu sirasinda diyot lazer, intrapulpal sicaklikta anlamli derecede daha
fazla artisa neden olmustur.

Shahabi ve ark.nin (179) aktivasyon sistemi olarak LED, KTP, diyot, Nd:YAG
ve COy lazer kullandig1 vital beyazlatma g¢alismalarinda sonuglar, tiim beyazlatma
uygulamalarinin sarilik indeksini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Ancak KTP
lazer ile aktive edilen beyazlatma, kontrol grubuna kiyasla %95 giiven araliginda diger
tekniklerden anlamli derecede daha etkili bulunmustur.

Arce ve ark.nin (180) yaptig1 literatiir taramasinda KTP lazerle yapilan vital
dis beyazlatmasinin; gerekli giivenlik onlemleri alindiginda giivenli ve etkili bir
yontem oldugu, uygun sekilde kullanildiginda dis dokularmin sertliginde, pulpa
canliliginda ve ¢evre dokularda herhangi bir degisiklige yol agmadigi sonucuna
varilmstir.

Literatiirde gegen bilgilere gore beyazlatma aktivasyon yontemleri ig¢erisinde
KTP lazerin bagarili bir yontem oldugu goriilse de mevcut ¢alismalarin biiyiik
cogunlugu vital beyazlatma tedavisi iizerine odaklanmis olup rejeneratif endodontik
tedavi sonrasi1 goriilen renklenmeleri gidermede KTP lazer kullanimina dair yeterli
veri bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut ¢aligmada, aktivasyon yoOntemi olarak
iretici firmanin 6nerileri dogrultusunda (1 W giicte ve siirekli modda 30 saniye) KTP
lazer uygulanmistir.

Dis ve restoratif materyallerin renginin Ol¢ililmesi, klinik uygulamalar ve dis
hekimligi arastirmalar1 gibi bircok Onemli alanda kullanilmaktadir. Dis renginin
Olcmesi amaciyla renk skalasi kullanilarak yapilan gorsel karsilastirmalarla beraber
spektrofotometre, kolorimetre, spektroradyometre ve dijital goriintii analiz teknigi gibi
enstriimantal odlglimler de kullanilmaktadir (113). Gorsel yontem, ticari olarak
tiretilmis renk skalalar1 kullanilarak yapilir ancak bu yontem; gézlemcinin yorumu,
yorgunluk ve aydinlatma kosullar gibi ¢evresel etkenler nedeniyle bircok degiskenden
etkilenmektedir (181). Enstriimantal renk se¢imi, nesnel ve Ol¢iilebilir olmasiyla daha
hizli sonug veren bir yontemdir ancak smirli erisilebilirligi klinik uygulamalarda
yaygin olarak kullanilmasini engellemektedir (181). Paul ve ark.nin (182) yaptig1 bir
caligmada gorsel renk se¢imi yapilan 30 hastanin 8’inde (%26,6), sprektrofotometre
ile renk secimi yapilan 30 hastanin 25’inde (%83,3) degerlerin tutarli oldugu

goriilmiistiir.
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Kolorimetre ile renk Ol¢iimiinde dis yiizeyinin her bolgesinin ayni renkte
olmamasi ve dl¢lim yaparken dise temas eden ucun uygulanma basinci ve tutuldugu
ac1 Olcim sonuglarini etkilemektedir. Ayrica bu cihazlar diiz bir temas ylizeyinde
Olclim yapmak icin tasarlanmistir ancak dis yiizeyinin kavisli olmasi o6lgiimiin
dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini olumsuz etkileyebilmektedir (116). Goldstein ve
Schmitt (183) yaptiklar1 ¢alisma sonucu cihazin hacimli ve konumlandirilmasi zor
oldugunu belirtmislerdir. Cihaz sabitlenerek kalibre edilse bile fiberoptik kablo
degisikligine, ortam sicakligina ve oda 1s1gna karsi duyarli oldugundan giivenilirligini
diisiik bulmuslardir.

Literatiirde, spektroradyometre kullanimi yiiksek maliyeti ve 6l¢iim sirasinda
aydinlatma kosullarinin ayarlanmasimin zorlugu sebebiyle diger enstriimantal
yontemlere gore daha az tercih edilmektedir (113).

Son yillarda dig rengini belirlemede dijital goriintiileme sistemlerinin
kullanimina olan ilgi artmistir. Bu sistemlerin, temassiz 6l¢lim yapabilmesi ve tiim dis
ylizeyinin degerlendirilebilmesi gibi avantajlart mevcuttur. Ancak bu yontemde farkl
aydinlatma kosullarinda farkli dis renklerinin ayn1 gériinmesine yol acan metamerizm
olgusu potansiyel bir sorun teskil edebilmektedir. Bu nedenle dijital goriintiileme i¢in
aydinlatma ve gortintiileme kosullar kritik 6neme sahiptir (113).

Spektrofotometrik degerlendirme, renk degisimlerini tespit etmek i¢in
giivenilir ve gecerli bir yontemdir. Cihazdan bagimsizdir ve renk Olclimleri sabit
standartlar lizerinden sayisal olarak ifade edildigi i¢in kullanic1 kaynakl: hatalar en aza
indirgenmistir (124). Dozic ve ark.nin (184) enstriimantal yontemleri karsilastirdig:
bir ¢galismada kolorimetre cihazi, spektrofotometre ve dijital kameraya kiyasla daha az
giivenilir bulunmustur. Spektrofotometre ayni ¢alismada hem in vivo hem de in vitro
kosullarda en giivenilir yontem olarak belirtilmistir. Kim-Pusateri ve ark.nin (131)
yaptig1 bir calismada spektrofotometre ve kolorimetreyle yapilan tekrarli dlglimlerde
tim cihazlarda benzer ve giivenilirligi yiiksek sonuclar elde edilmistir ancak
Olgiimlerin ~ dogrulugu  acisindan  degerlendirildiginde  spektrofotometrenin
kolorimetreye kiyasla anlamli derecede daha yiiksek performans sergiledigi
goriilmiistiir. Insan gozii ve spektrofotometrenin karsilastirildigi in vitro bir ¢alismada
ise spektrofotometre %80 tekrarlanabilirlik gosterirken insan goziiniin ortalama %45

oraninda tekrarlanabilirlik gosterdigi saptanmistir (185). Literatiir bilgilerine
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dayanarak c¢aligmada Vita Easyshade Advance spektrofotometre kullanilmistir.
Degerlerin dogrulugunu artirmak adina dl¢iimler giiniin ayn1 saatinde ve ayni ortamda
yapilmistir. Her 6l¢iimden once cihazin kalibrasyonu yapilmis, ardindan her 6l¢iim ii¢
kez tekrarlanarak elde edilen degerlerin ortalamasi alinmistir.

CIELab* renk sistemi; 151k, gorme ve renk degerlendirmelerinde kullanilan ve
uluslararasi standardizasyon kuruluslarinin standardi olarak kabul edilen bir renk uzay1
modelidir. Renk degisiminin toplam biiyiikliigiinii sayisal olarak ifade eden Oklid
mesafesi (AE), iki nesne arasindaki ya da farkli zaman dilimlerindeki renk farkini
temsil eder (124). CIELab* sisteminde her bir renk L*, a* ve b* koordinatlari
tizerinden tanimlanir. L* (aciklik) degeri, siyah (0) ile beyaz (100) arasinda degisen
parlaklik diizeyini temsil eder. a* degeri; negatif degerlerde yesilligi, pozitif
degerlerde ise kirmizilig1 ifade ederken b* degeri; negatif degerlerde maviligi, pozitif
degerlerde ise sarilig1 yansitir (175). Kontrollii kosullar altinda iki nesne yan yana
yerlestirildiginde insan goziiyle algilanabilen en kiigiik renk farki yaklagik 1 AE
birimidir. Ancak klinik ortamlarda, insan gdziiniin bir renk farkini algilayabilmesi i¢in
farkin en az 3,3 AE birimi olmas1 gerekmektedir. Karmasik agiz i¢i ortamda ise 3,7
AE birimini asan renk farklar1 genellikle ¢iplak gozle kolaylikla fark edilmektedir
(119). Yapay dislerin dogal dislerle renk uyumunun degerlendirildigi bir ¢alismada;
1,9 AE* birimi algilanabilirlik esigi, 4,2 AE* birimi ise kabul edilebilirlik esigi olarak
belirlenmistir (186). Bir¢cok calismada oldugu gibi bu ¢alismada da AE degerinin
3,3’lin iizerinde olmasi klinik olarak algilanabilir renk degisiminin gdstergesi olarak
kabul edilmistir (13, 124, 175).

In vitro saklama kosullarinin dis rengini etkileyebilecegi, dzellikle kuru
ortamda bekletilen dislerin parlakliklarinda dehidratasyon sonucu artig goriildiigii
bildirilmigtir (187). Bu nedenle 6rnekler calisma boyunca %100 nemli ortamda
bekletilmistir.

Calismada, rejeneratif endodontik tedavi sonrast gozlenen koronal
renklenmelerde sodyum perborat, karbamid peroksit ve bu ajanlarin KTP lazer ile
aktivasyonunun beyazlatma etkinlikleri arasinda anlamli fark bulundugu i¢in

calismanin sifir hipotezi reddedilmistir.
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Khedmat ve ark. (175) yaptiklar1 calismada rejeneratif endodontik prosediir
uyguladiklar1 dislere %37°1lik karbamid peroksit jel ile intrakoronal beyazlatma
uygulamislardir. AL degerleri incelendiginde dort beyazlatma seans1 boyunca dislerin
parlakliginda artig goriiliirken besinci seansta azalma goriilmiistiir. Bu durumun
beyazlatma islemi sirasinda karbamid peroksitin dentin iizerindeki morfolojik
etkileriyle agiklanabilecegi ileri siiriilmiistir. Karbamid peroksit; dentinde asit
puriizlendirmesine benzer bir goriiniim olusturur, dentin tiibiillerinin ¢apini artirir,
dentin demineralizasyonuna ve dentinin inorganik bilesiminde belirgin degisikliklere
neden olmaktadir. Ozkogak ve ark.nin (188) ¢esitli beyazlatma ajanlar1 kullanarak
yaptiklari intrakoronal beyazlatma ¢alismalarinda tiim ajanlarda AL degerleri zamanla
artmis ve Ol¢clim giinleri (3. ve 7. giin) arasindaki fark tiim beyazlatma gruplarinda
anlamli bulunmustur. Sodyum perborat ile karbamid peroksit gruplar1 arasinda ve bu
gruplarin kontrol grubu ile kiyaslamalarinda 3. giinde anlamli fark bulunmamuis, ancak
7. giinde kontrol grubuna kiyasla anlamli fark bulunmustur. Bu durumun sodyum
perborat ve karbamid peroksitin beyazlatic1 etki gdsterebilmesi i¢in 6nce hidrojen
peroksite ardindan da reaktif oksitleyici iirlinlere ayrismalarinin zaman almasi
sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Valera ve ark.nin (95) yaptiklar1 intrakoronal
beyazlatma calismasinda %]16’lik karbamid peroksit jel ve sodyum perborat
ajanlarinin 7, 14 ve 21 giinliik uygulamalari karsilastirilmistir. Deney gruplar1 7, 14 ve
21 giinlin sonunda istatistiksel olarak benzer beyazlatma sonuclar1 sergilemistir.
Ancak kontrol grubu ile karsilastirildiginda her iki beyazlatma ajam1 da anlaml
derecede daha yiiksek beyazlatma etkisi gostermistir. Mevcut ¢alismada ortalama L*
degerleri gbz 6niine alindiginda her grupta, ortalama L* degeri rejeneratif endodontik
prosediirler sonrasi diislis gdstermis, birinci ve ikinci beyazlatma seansindan 7 giin
sonra ise rejeneratif endodontik prosediirler sonras1 L* degerlerine kiyasla 6nemli
Olctlide artmis ve baslangi¢ degerlerinin tizerine ¢ikmistir. Spektrofotometrik bulgulara
gore, daha yiiksek L* degerleri ile daha diisiik a* ve b* degerleri daha olumlu
beyazlatma sonuglartyla iliskilidir. Bagka bir deyisle CIE Lab* sisteminde parlaklikta
artis veya kirmizilik ya da sarilikta azalma, beyazlama anlamina gelir (143). Yapilan
calismada, tiim gruplarda beyazlatma prosediiriiniin sonunda baglangic L*
degerlerinden daha yiiksek L* degeri elde edilmistir. Shokouhinejad ve ark. (143)

intrakoronal lazer uygulamalar1 yaptiklar1 calismalarinda beyazlatma seanslari
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arasinda mevcut c¢alismaya benzer sonuglar elde etmislerdir ve beyazlatma
prosediirleri sonunda ortalama L* degerlerinin baslangi¢c L* degerlerini yakaladigini
ifade etmislerdir.

Palma ve ark. (189) rejeneratif endodontik tedavide kullanilan kalsiyum silikat
bazli simanlarin 6 aylik renk stabilitelerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda akrilik
disleri; MTA/kan, MTA/serum fizyolojik, Biodentine/kan ve Biodentin/serum
fizyolojik uygulamalar1 yaptiklar1 dort gruba ayirmiglardir. Alti ay sonunda, tiim
gruplarda algilanabilir diizeyde renk degisimi (AE>3.3) tespit edilmis ve bu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Fagogeni ve ark. (142)
tarafindan yapilan bir calismada sigir dislerinde farkli materyaller kullanarak
rejeneratif endodontik prosediirler uygulanmistir. Iskele (kan/PRF) ve koronal
bariyerin uygulanmasindan dort hafta sonra yapilan dl¢timlerde kanal i¢ci medikament
uygulamasi yapilmamis PRF-MTA Repair HP grubu disinda tiim gruplarda
algilanabilir diizeyde renk degisimi (AE>3.3) tespit edilmistir. Mevcut ¢calismada da
benzer sekilde calismaya dahil edilen tiim dislerde To-Tis0o zaman araliginda klinik
olarak algilanabilir renk degisikligi gézlenmistir (AE>3.3) ve tiim dislerin ortalama
AE degeri 5,88 olarak bulunmustur.

KTP lazerin beyazlatmadaki etkinligi, beyazlatma jelindeki renkli ajanlarla ve
dis tizerindeki lekelerle olan etkilesimine dayanmaktadir. KTP lazer, su ve
hidroksiapatit tarafindan zayif sekilde emilirken hemoglobin ve melanin tarafindan
secici olarak emilmektedir. Ancak kromoforun 1s1k emilim tepe noktasi, KTP lazerin
dalga boyuyla tam olarak Ortlismezse lazerin kullanimindan elde edilen fayda
azalabilmektedir. KTP lazer, beyazlatma jelinde fotokimyasal bir reaksiyon baslatarak
daha fazla serbest radikal olusumunu da tesvik etmektedir (15). Saglam ve ark. (109)
caligmalarinda Nd:YAG lazer uygulamasinin, sodyum perborat kullanarak yapilan
intrakoronal beyazlatmanin etkinligini artirdigi ve Nd:YAG lazerin diyot lazere gore
daha etkili oldugu sonucuna varmislardir. Papadopoulos ve ark. (108) Er,Cr:YSGG
lazer uyguladiklar1 intrakoronal beyazlatma calismalarinda ilk beyazlatma seansi
sonrast geleneksel yontemlere kiyasla anlamli fark bulmusken ikinci seans sonrasinda
gruplar arast anlamli bir fark bulmamislardir. Mevcut calismada da ortalama AE degeri
yoniinden birinci beyazlatma seans1 sonrast KTP lazer uygulanan gruplarin degerleri

uygulanmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Ikinci beyazlatma seansi sonrasi ise
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SP grubunun etkinligi sadece KP-KTP grubundan daha diisiik bulunmus istatistiksel
olarak SP-KTP grubu ile anlaml fark bulunmamaistir. KP grubu degerleri ise her iki
lazer uygulama grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Tiim gruplarda birinci ve ikinci
beyazlatma seansindan 7 giin sonra (Tiso-Tv7 ve Tigo-Tovi4) elde edilen ortalama AE
degerleri 3,3’ten biiyiikk olup klinik olarak gozle goriilebilir renk degisimi elde
edilmistir. Mevcut ¢alismaya benzer sekilde Saglam ve ark.nin (109) yaptiklar
calismada sodyum perborat beyazlatma ajaninin Nd:YAG ve diyot lazerle
uygulamalar1 karsilastirilmis ve tim gruplarda 12 giin sonunda klinik olarak
algilanabilir renk degisikligi meydana geldigi gorilmistiir.

Lim ve ark. (177) yaptiklar1 intrakoronal beyazlatma ¢aligmasinda 7 giinliik
beyazlatma seansi sonrasi %35’lik karbamid peroksiti sodyum perborata kiyasla daha
etkili bulmuslardir. Ikinci 7 giinliik seansta ise karbamid peroksit ve sodyum perborat
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Mevcut calismada ise birinci ve ikinci
beyazlatma seanslar1 sonrasi sodyum perborat ve karbamid peroksit gruplari arasinda
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun yapilan tez ¢alismasinda daha diisiik
konsantrasyonda (%16) karbamid peroksit kullanimina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Valera ve ark.nin (95) intrakoronal beyazlatmada %16’lik karbamid peroksit
ve sodyum perborat ajanlarimi karsilastirdigi calismalarinda 14. giinde sodyum
perborat grubunda dislerin %93,3’linde, karbamid peroksit grubunda ise %60’1nda
orijinal renge doniis saglanmigken 21. giinde sodyum perborat grubu degerleri ayni
kalirken karbamid peroksit grubunda dislerin %80’inde orijinal renge doniis
saglanmistir. Ancak gruplar arasi istatistiksel fark bulunmamistir. Mevcut ¢alismada
ise ilk beyazlatma seans1 sonras1 KP grubundaki dislerin klinik olarak orijinal rengini
yakaladig1 gortiliirken diger gruplardaki diglerin ise orijinal renge gore algilanabilir
olarak daha fazla beyazladig1 goriilmiistiir (AE>3,3; To-Tv7) ve KP grubu ile SP-KTP
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tiim gruplarda dislerin
orijinal rengine gore iki seanslik beyazlatma prosediirii sonrasi klinik olarak
algilanabilir renk farki (AE>3,3; To-Tv14) meydana gelmis ve disler orijinal renklerine
gore daha fazla beyazlamistir.

Yapilan tez ¢alismasinda rejeneratif endodontik prosediirler sonrasi olusan
renklenmeyi gidermek i¢in uygulanan birinci ve ikinci beyazlatma seanslari

sonrasinda elde edilen AE degerleri arasinda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli



57

fark gortlirken iki seans arasindaki (Tv7-Tohi4) beyazlama miktar1 klinik olarak
algilanabilir esigin altindadir (AE<3,3). Khedmat ve ark. (175) %37’lik karbamid
peroksitle yaptiklar1 intrakoronal beyazlatma caligsmasinda mevcut tez calismasina
benzer olarak beyazlatma seanslar1 sonrasi elde edilen ortalama AE degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir.

Her ne kadar standartlagtirilmis kosullar saglanmis olsa da in vitro ¢alisma
modeli, klinik durumu tam anlamiyla yansitmakta belirli kisitliliklara sahiptir. Klinik
uygulamalarda restorasyon smirlarinda sizinti oldugunda endodontik materyalin
tiikiiriik bilesenleri ve bakterilerle etkilesime girmesi s6z konusu olabilir. Bu durum,
in vivo ortamda farkli renklenme mekanizmalarina yol acabilir. Insan dislerinin kendi
icindeki dogal renk farkliliklar1 calismada sinirlamalara neden olabilir. Ayrica
¢ekilmis dislerde kalan olasi pulpa artiklari, in vitro bir aragtirmanin sonuglarini
etkileyebilecek metodolojik bir faktor olarak belirtilmistir (124).

Rejeneratif endodontik tedavi sonrasi olusan renklenmeleri gidermek igin
uygulanan yontemlerde basar1 saglanmis olsa da uzun donemdeki basarist belirsizdir.
Bu nedenle, daha uzun siireli takipleri iceren daha fazla sayida randomize kontrollii

klinik ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Rejeneratif endodontik tedavi sonucu olusan renk degisikligini gidermede sodyum

perborat ve karbamid peroksit beyazlatma ajanlarinin KTP lazer ile aktivasyonunun

etkinligini spektrofotometrik analizle degerlendiren tez calismasindan elde edilen

bulgular 15181nda;

1.

Dislerin parlakligi (L*) rejeneratif prosediirler sonrasi azalmig, tim
yontemlerle birinci ve ikinci beyazlatma seanslar1 sonrasi anlamli olarak
artmistir.

Calismada uygulanan tiim beyazlatma yontemlerinde iki seansta elde edilen
beyazlama miktari tek seansta elde dilen beyazlama miktarindan anlamli olarak
daha fazladir ancak iki seans arasindaki renk degisikligi miktar1 klinik olarak
algilanabilir esigin altindadir.

Dislerin orijinal rengi gbdz Oniine alindiginda, tiim yontemlerle birinci
beyazlatma seansi sonrasinda yeterli beyazlama saglanmustir.

Tiim yontemlerde iki beyazlatma seansi sonrasinda dislerin orijinal renginden
daha fazla beyazladig1 goriilmiistiir.

Her iki beyazlatma ajaninin KTP lazer ile aktivasyonu, tek seansta ajanlarin
aktivasyonsuz uygulanmasina gore daha etkili beyazlama saglamistir.

Iki seans beyazlatma prosediirii sonunda, sodyum perboratin KTP lazer ile
aktivasyonu tek basina uygulanmasina gore iistiinliik saglamamugtir.
Karbamid peroksit beyazlatma ajaninin KTP lazer ile aktivasyonu, her iki
beyazlatma seansi sonrasinda da tek basina uygulanmasina gore daha etkili
beyazlama saglamistir.

Karbamid peroksit ve sodyum perborat beyazlatma ajanlarinin tek basina
uygulandig1 veya KTP lazerle aktive edildigi yontemler arasinda beyazlatma
etkinligi acisindan fark bulunmamastir.

Calismada kullanilan tiim beyazlatma yontemleriyle dislerin orijinal rengi g6z
Oniine alindiginda etkili beyazlama saglanmistir. Beyazlatma ajanlarinin KTP
lazer ile aktivasyonu tek seansta beyazlama saglamak amaciyla tercih
edilebilir. Her iki beyazlatma seans1 sonrasinda da dislerin orijinal rengine gore
daha parlak ve daha beyaz disler elde edildiginden beyazlatma ajani pulpa

odasinda 7 giinden daha kisa siire bekletilebilir.
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