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OZET

REJENERATIF ENQODONTiK TEDAVI YAPILAN DiSLER]?E OLUSAN
RENKLENMENIN INTRAI?ORONAL B.EYAZL.ATMA ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI
Amag: Bu klinik ¢aligmanin amaci, rejeneratif endodontik tedavi sonrasi renklenme

olusan dislerde, intrakoronal beyazlatma isleminin klinik bagarisin1 degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: Calismada daha 6nceden rejeneratif endodontik tedavi uygulanip
basar1 ile sonuglanan fakat dis renklenmesi gozlenen 13-18 yaslar1 arasindaki 24 hastanin
24 disine intrakoronal beyazlatma islemi uygulandi ve bir sene sonra klinik olarak
beyazlatma isleminin etkinligi degerlendirildi. Hastalardan islem oOncesinde, islem
sonrasinda ve birinci yil kontrollerinde agiz i¢i fotograf kayitlar1 alinarak yapilan
beyazlatma  tedavisinin  etkinligi degerlendirildi. Verilerin  istatistiksel
degerlendirilmesinde esli t testi kullanildi. Degiskenlerin etkinligini degerlendirmek
amaciyla temel bilesenler analizi uygulandi.

Bulgular: L*a*b* degerlerinde T: zamaninda To zamanina gore istatistiksel olarak
anlamli artig oldugu (p<0,05), T1 zamanindan T zamanina kadar bu degerlerde bir azalma
oldugu ama azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) gozlenmistir. Tiim
AE degerlerinde zamanla gozle goriilen bir degisiklik oldugu (AE>3,3) tespit edilmistir.
AE degerlerinin cinsiyetlere gore farklilik (p>0,05) gostermedigi bulunmustur.

Sonuc: Intrakoronal beyazlatma tedavisi uygulanan dislerin renklenmelerinin giderildigi
ve bir yillik kontrol siirecinde dislerin kazandiklar1 renkleri ise koruduklar1 saptanmistir.
Dolayisiyla rejeneratif endodontik tedavi sonrasi olusan renklenmelerin intrakoronal
beyazlatma yontemi ile tedavisi, geng eriskin hastalar icin uygun bir tedavi yontemi
olabilecegi diigtiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma tedavisi; Cocuk dis hekimligi; Dis renklenmesi; Geng

daimi disler; Rejeneratif endodontik tedavi

Seyma irem KUCUK, Uzmanlik Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, 2022



ABSTARCT

EVALUATION OF INTRACORONAL BLEACHING EFFECTIVENESS OF
DISCOLORATION IN TEETH WITH REGENERATIVE ENDODONTIC
TREATMENT

Aim: The aim of this clinical study is to evaluate the clinical success achieved by
application of intracoronal bleaching to the discolored teeth due to regenerative
endodontic treatment.

Material and Method: In this study, intracoronal bleaching was performed on 24 teeth
of 24 patients aged 13-18 years who had previously been successfully treated with
regenerative endodontic treatment. After bleaching, one-year follow-ups were scheduled,
and the results were evaluated. The effectiveness of the bleaching treatment was assessed
by taking intraoral photographs of the patients before the procedure, after the procedure
and at the one-year follow ups. Paired t-test was used for statistical evaluation of the data.
Principal component analysis was applied to evaluate the effectiveness of the variables.
Results: It was observed that there was a statistically significant increase in L*a*b*
values at T1 time compared to To time (p<0.05), there was a decrease in these values from
T1time to T2 time, but the decrease was not statistically significant (p>0.05). It was found
that there was a visible change in all AE values (AE>3,3) but there was no difference in
AE values in terms of genders (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the discoloration of the teeth that were solved with
intracoronal bleaching treatment and during the one-year follow-ups, the teeth maintained
their gained colors. So, it was concluded that the treatment of discoloration after
regenerative endodontic treatment with intracoronal bleaching may be a suitable
treatment alternative for young adult patients.

Keywords: Bleaching treatment; Pedodontics; Regenerative endodontic treatment; Tooth

discoloration; Young permanent teeth

Seyma irem KUCUK, Specialty Thesis

Ondokuz Mayis University — Samsun, 2022
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1. GIRIS

Geng daimi dislerin kok gelisimleri devam ederken bu dislerde meydana gelen
dental travma, ¢iiriik ya da mevcut dental anomaliler nedeniyle dis pulpasi nekrotik hale
gelebilir"?. Bu durumda dislerin kok gelisimleri durur ve buna bagl olarak dislerin kok
dentin duvarlar1 ince kalir. Sonucta dislerin kirilma direngleri azalir. Tiim bunlar, geng
daimi dislerin klasik endodontik tedavi yaklagimlariyla tedavisini giilestirmektedir®.

Nekrotik gen¢ daimi diglerin geleneksel tedavi yontemleri arasinda kalsiyum
hidroksit (Ca(OH).) apeksifikasyonu ve biyoseramik materyaller ile yapilan apikal tikag
yontemleri yer almaktadir. Geng¢ daimi dislerde apikal bariyer olusumunu indiiklemek
icin Ca(OH), patinin kullanildig1 apeksifikasyon tedavisinde medikamentin uzun siire
kanal icerisinde kalmasina bagl olarak dis yapisini zayiflattig1 ve kirilmaya yatkinligin
arttirdigi bildirilmektedir®®. Ayrica Ca(OH). uygulanan uzun dénem apeksifikasyon
tedavisinde uzun siireli ve tekrarlanan seanslara ragmen apikal bariyer olusumu
gergeklesmeyebilirs. Apeksin kapatilmasini  saglamak igin apikal bariyer olarak
biyoseramik materyallerin kullanildig1 apikal tika¢ yonteminde ise, klinik tedavi siiresi
azalmakla birlikte dentin duvarlarinin  genisliginde ve uzunlugunda artis
gerceklesmemekte ve kokler ince ve kirilgan kalmaktadir”®,

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), kok gelisiminin devamina izin verme
potansiyeline sahiptir ve bu nedenle, yapisal biitiinliigii bozulmus geng daimi dislerin
yonetiminde alternatif bir terapdtik yaklagim sunabilir®. Rejeneratif teknigin ilk adimu,
kok kanalinin bol sodyum hipoklorit (NaOCl) irrigasyonu ve siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklin kombinasyonu gibi ajanlar ile kanal dezenfeksiyonunu
igerirlo. Basarili dezenfeksiyondan sonra, dezenfektan materyal kok kanallarindan
cikarildiktan sonra burada kan pihtist olusturmak icin apikal kanama indiiklenir'®. Son
adim olarak kok kanal agzi sizdirmazligi yiiksek biyoseramik bir materyal ile kapatilir ve
kalic1 koronal restorasyon yerlestirilir. Bu teknigin tanimlanmasindan giiniimiize degin,
cesitli vaka raporlari ve klinik aragtirmalarla; kok uzunlugunda artis, kok dentin duvarinin
kalinlasmas1 ve degisen derecelerde apikal kapanma varlig1 rapor edilmistir. Boylelikle

1011 " Bununla birlikte,

bu tedavi protokoliiniin rejeneratif potansiyeli kanitlanmistir
rejeneratif endodontik tedavi dis renklenmesi gibi olumsuz sonuclara da yol acabilir'?.
Nektorik gen¢ daimi dislerde uygulanan rejeneratif endodontik tedavilerde

kullanilan tglii antibiyotik patinin igindeki minosiklin ve bu tedavilerde intrakoronal



bariyer olarak kullanilan mineral trioksit agregat (MTA) dislerde renklenmelere yol
acabilmektedir™**. Dislerde meydana gelen ve estetik goriinlimii kotii etkileyen bu
durum nekrotik gen¢ daimi 6n dislerde rejeneratif endodonti tedavi segenegini tercih eden
klinisyen ve hastalar i¢in endise vericidir. Bu nedenle rejeneratif endodontik tedavinin
neden olabilecegi renklenmeyi Onlemek ve/veya gidermek amaciyla farkli tedavi
protokolii arayis1 glinlimiizde devam etmektedir.

Nekrotik daimi dislerde yapilan endodontik tedaviler sonucu olusan
renklenmelerin giderilmesinde uzun yillardir intrakoronal beyazlatma tekniginin basarili

1517 Intrakoronal beyazlatma tekniginde, beyazlatici

sekilde kullanildig1 goriilmektedir
ajan pulpa odasina yerlestirilerek, dis gecici dolgu maddesiyle restore edilir. Beyazlatma
ajaninin niteligine goére bu ajan belli bir slire pulpa odasinda bekletilir. Disler renk
doygunluguna ulastiginda yani daha fazla beyazlamadiginda tedavi bitirilmektedir™*°.

Beyazlatma ajani1 olarak hidrojen peroksit (HP), karbamid peroksit (KP),

1820 " intrakoronal beyazlatma

sodyum perborat (SP) gibi ajanlar kullanilmaktadir
isleminin bilinen en riskli komplikasyonu, beyazlatma ajaninin dentin tiibiillerinden
periodonsiyuma difiizyonu sonucuyla olusan eksternal servikal kok rezorpsiyonudur™.
Yapilan labaratuvar ¢alismalarinda hidrojen peroksitin, karbamid peroksite gére daha
fazla sizintiya yol actig1 gosterilmistir. Bu da eksternal servikal rezorpsiyon agisindan
karbamid peroksiti daha giivenilir kilmaktadir® 2,

Rejeneratif endodontik tedavili dislerde meydana gelen renk degisikligi ve bu
durumun tedavisine yonelik c¢alismalarin siirli sayida in vitro arastirma ve vaka
raporlarin1 kapsadigr goriilmektedir. Bu tez ¢alismasinda, rejeneratif endodotik tedavisi
yapilmis ve basarili bulunan ancak tedavi sonrasinda renklenme olusan diglerde
intrakoronal beyazlatma islemi yapilarak, islemin hemen sonraki ve bir yil sonraki klinik

basaris1 degerlendirilmistir.



2.  GENEL BILGILER

2.1. Geng¢ Daimi Dislerde Endodontik Tedavi Gereksinimi

Geng daimi digler, kok gelisimi tamamlanmamis ve kok ucu kapanmamis
dislerdirzs. Bir disin kok gelisiminin tamamlanmasi ve k6k ucunun kapanmasi, agiz i¢inde
stirmesini takiben yaklasik 2-3 y1l igerisinde ger¢eklesmektedir. Kok gelisimi devam eden
gen¢ daimi dislerde c¢iirlik, travma, dens evaginatus ve dens invaginatus gibi dis
anomalilerine bagli olarak pulpa nekrozu gelisebilmektedir®®?'.

Ozellikle geng hastalarda 6n dis bolgesine gelen travmalar sonucu gen¢ daimi
dislerin canliligin1 kaybetmesine siklikla rastlanir. Apikal bolgedeki vaskiiler beslenme;
travma gecirmis gen¢ daimi disin ¢evresindeki kan damarlarinin yer degistirmesi veya
ezilmesi sebebiyle, tamamen veya kismen kesilebilir. Apikal bolgedeki bu vaskiiler hasar

onarilamazsa, pulpa dokusunda nekroz ortaya cikmaktadir®” .

2.2. Nekrotik Gen¢ Daimi Dislerin Tedavi Secenekleri
Nekrotik gen¢ daimi dislerin tedavi se¢enekleri: apeksifikasyon tedavisi, apikal

tikac olusturma, rejeneratif endodontik tedavi ve disin ¢ekimini icermektedir.

2.2.1. Apeksifikasyon

Nekrotik geng daimi diglerde apeksin mineralize bir doku ile tikanmasinin
saglandig1 apikal si1zintiy1 6nleyecek yapay ya da dogal bir apikal bariyer olusturulmasi
esasina dayanan tedavi yontemi apeksifikasyon olarak tanimlanmaktadir. Apikal
kapanmayi saglayan kalsifik yap1 osteosement, osteodentin, kemik veya her {igiiniin bir
birlikteligi seklinde olusabilir®.

Geleneksel apeksifikasyon metodu (Frank metodu) Ca(OH), indiiksiyonu ile
kok gelisimi tamamlandiktan ve apikal kapanma saglandiktan sonra daimi kok kanal
tedavisinin yapilmasini igerir. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda geleneksel apeksifikasyon
metodu uygulanan diglerde basar1 oraninin %74 ile %100 arasinda degistigi rapor
edilmistir®**%,

Materyalin yiiksek pH’sinin sert doku olusumunu tesvik etmede énemli bir rolii
oldugu bilinmektedir. Ca(OH), ’nin hiicresel indiiksiyonu, apikal a¢ikligin sementoid
veya osteosementoid yapida sert bir doku ile kapanmasini saglar™. Mikroorganizmalarin
bulunmadig: ortamlarda apikal bariyer olusumunun daha basarili oldugunun gosterilmesi,
Ca(OH); ’nin antibakteriyel oOzelliklerinin Onemini 6n plana ¢ikartmaktadir. Bu

ozellik



asir1 reaktif ve yliksek oksidan o6zelligi olan hidroksil iyonlarinin salinimindan
kaynaklanir. Bu iyonlar bakterilerin sitoplazmik membranma hasar verir, protein
yikimina yol agarak bakterilerin DNA yapisini harap eder®.

Ca(OH), ile apeksifikasyon prosediirii basarili ve giivenilir bir tedavi segenegi
olarak kabul edilmesine karsin ortalama 6-18 ay gibi uzun bir tedavi silirecini gerektirir.
Tedavinin gok seans igermesi Ve uzun siiregte gergceklesmesi hasta uyumunun bozulmasi
ve tedavi maliyetinin artmasina neden olabilmektedir. Bunun diginda kok kanalina uzun
stireli, yiiksek alkali pH’a sahip olan Ca(OH), uygulanmasi, dentin proteinlerinin
yapisint bozarak, uzun donemde kok dentin duvarlarinin incelmesine dolayisiyla
ozellikle disin kole boélgesinde kiriklar olusmasimna neden olabilmektedir®**3¢, Bu
nedenle Ca(OH), ’in endodontik tedavilerde wuzun siireli kullaniminin gbézden

gecirilmesi gerektigi bildirilmistir. Bu durum ise arastirmacilar1 yeni materyal ve teknik

arayisina yéneltmistir37.

2.2.2. Apikal Tika¢ Yontemi

Geleneksel apeksifikasyon tedavisinin dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak
amaciyla apikal bolgenin tek seansta biyoseramik esasli materyaller kullanilarak
kapatilmasi giindeme gelmistir. Gegmis yillarda apikal bariyer olusturmak icin dentin
talaglari, dondurularak kurutulmus kortikal kemik/dentin, kalsiyum fosfat ve kalsiyum
hidroksit gibi materyallerin kullanimi giindeme gelmistir. Bu materyaller tek seansta
apeksifikasyon icin gerekli bir bariyer olusturmada etkili olmakla beraber sizdirmaz
hermetik bir ortam saglamada yetersiz kaldiklart i¢in MTA kullanimi glindeme
gelmistirss'?’g. MTA materyalinin apikal bolgede fiziksel olarak stabil ve sizdirmaz bir
apikal tika¢ olusturmasi biyolojik yapr ile uyumlu olmasi, bakteriostatik olmasi ve
radyografik olarak radyoopak goriintiiye sahip olmasi, MTA’y1 yapay apikal tikag
olusturmada en ¢ok tercih edilen materyal yapm1$t1r4o'42. Ardindan Biodentine gibi ¢esitli
biyoseramik materyallerin bu amacla kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir. Biodentine
temel bilesiminde MTA'ya benzerdir ama bu bilesime sertlesmeyi hizlandiran kalsiyum
kloriir eklendigi i¢in, materyalin kullanim 6zellikleri ve dayaniklilig gelismistir38'3g’43.
Yapilan farkli klinik ¢calismalarda elde edilen sonuclara gére MTA ile yapilan tek seans
apeksifikasyonda basar1 %81 ile %100 arasinda de@i@mektedir”’“’“.

Apikal tika¢ yontemi, apeksifikasyon teknigine gore; tedavi siiresini kisaltmasi

ve benzer klinik basar1 oranlarina sahip olmasina ragmen kok gelisiminin devam etmesine



olanak saglamamasi dolayisiyla kok dentinin de kalinlasmasina izin vermemesi nedeniyle
apeksifikasyon tedavisindeki gibi dis fiziksel Ozelliklerinin zayif kalmasina neden

olmaktadir** 46447,

2.2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavi

Rejeneratif endodontik tedavi, Nygaard-Ostby® ve Nygaard-Ostby &
Hjortdal’in*® deneysel ¢alismalari ile baslamistir®®*°. Nygaard-Ostby & Hjortdal®, 35'i
vital pulpali ve 12'si nekrotik pulpali 47 diste kok kanalini temizleyip, asiri
enstriimantasyon yaparak apikalden kanama olusturmuslar ve kok kanallarin1 kismen
doldurmuslardir. Yapilan histolojik incelemenin sonucunda vital pulpa igeren dislerin
kok kanallarinda fibroz bag dokusu ve hiicresel sementin olustugunu ortaya
koymuslardir. Nekrotik pulpali dislerde ise herhangi bir onarim dokusunun olusmadigini
saptamlslard1r49.

Gegmiste yapilan ve rejeneratif tedaviye temel olusturan bu ¢alismalardan sonra
nekrotik gen¢ daimi dislerin tedavisinde bu tiir tedavi yaklagimi 2000’11 yillarin baginda
“revaskiilarizasyon tedavisi” ismi verilerek tekrar giindeme gelmistir. 2001 yilinda ilk
kez Iwaya ve ark.” tarafindan revaskiilarizasyon olarak adlandirilan bu tedavi ile dis
gelisimi ve fonksiyonu acisindan onemli olan kan damarlarinin ve sinir agmin tekrar
olusturulmasi amaclanmistir. Caligmalarinin temeli, gen¢ reimplante ve ototransplante
edilmis kopek dislerinin revaskiilarizasyonunun sonuglarina dayanmaktadir. Iwaya ve
ark.” bu ¢alismalarinda kok kanal dezenfeksiyonunu saglamak amaciyla siprofloksasin
ve metronidazol karisimi olan antibiyotik patim1 kullanmiglardir. Arastirmacilar tedavi
sonucunda, geng daimi dislerin; klinik semptomlarinin ve apikal periodontitisinin ortadan
kalktigini, kok kanal duvarlarimin kalinlastigimi ve apikal kapanmanin gerceklestigini
rapor etmislerdir.

Revaskiilarizasyon protokolii 2004 yilinda, Banchs & Trope9 tarafindan
modifiye edilmistir. Banchs & Trope, Iwaya ve ark. kullandiklar1 antibiyotik karisimina
minosiklini eklemistir. Bu karigim {ic¢lii antibiyotik pati (TAP) olarak bilinmektedir.
Ayrica, intrakanal bariyer olarak cam iyonomer siman (CIS) yerine MTA
kullanmislardir®. Bu protokol, Amerikan Endodonti Dernegi (AAE)’nin, Rejeneratif
Endodontik Prosediirler I¢in Klinikte Dikkat Edilmesi Gerekenler rehberine aliarak pek

¢ok klinisyen tarafindan genis ¢apta kabul gormiistiir™.



Kanal boslugunda yenilenen dokularin sadece kan damarlari degil, ayn1 zamanda
sert ve yumusak dokular ile sinir dokularin1 da igermesi revaskiilarizasyon terimi yerine
revitalizasyon teriminin daha uygun olacag: diistindiirmiistiir. ‘Revitalizasyon’ nekrotik
asamalardaki disin canliligini tekrar kazanmasi i¢in uygulanan endodontik prosediirii
tammlayan bir terimdir®%.

Doku miihendisligi kavramina dayanan ‘rejeneratif endodonti’ terimi ise 2007
yilinda AAE tarafindan kabul edilmistir. Endodontik literatiirde revaskiilarizasyon,
revitalizasyon ve rejeneratif endodonti es anlamli ve Dbirbirinin  yerine

kullanilmaktadir®>®*,

2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Avantajlar

Rejeneratif endodontik tedavinin uygulama teknigi oldukga basittir. Rutin kinik
el aletlerinin ve ilaglarin kullanildigi, pahali olmayan bir biyoteknolojik tedavi
yaklagimidir™. Bu tedavinin baslica avantaji, daha fazla kok gelisimi ve sert doku birikimi
ile dentin duvarlarmin giiclendirilmesidir. Kok gelisimi derecesine bagli olarak tedavi
sonrast %28 ile %77 arasinda degisen oranda servikal kok kirigir olasiligi
azalmaktadir'*>>,

Rejeneratif endodontik tedavide; immiin sistem tarafindan reddedilme ve dis
kaynakli bir patojen transferi s6z konusu degildir%. Son zamanlarda yapilan birgok
caligmada rejeneratif endodontik tedavi uygulamalar ile gen¢ daimi dislerde olusan
periapikal apse ve periradikiiler kemik rezorpsiyonuna ragmen yeni kok olusumunun
saglanabildigi, pulpa nekrozu sonucu periradikiiler lezyonu ve fistiilii olan dislerde bile

kok ucu olusumunun gozlendigi bildirilmistir® .

2.4. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Dezavantajlar

Rejeneratif endodontik tedavinin avantajlarinin  yaninda; direngli bakteri
suslarinin gelisimi ve alerjik reaksiyonlara sebep olabilmesi gibi dezavantajlar1 da
vardir®. Hastanin sistemik bir rahatsizligi varsa veya immiinolojik problemleri mevcutsa
tedavinin basar1 sansi azalmaktadir. Iskele gorevi goren kan pihtisinin igerisindeki
hiicrelerin yogunlugunu ve kompozisyonunu 6n gérememek en 6nemli dezavantajlardan
birini olusturmaktadir®. Uzun dénemde pulpa kanal obliterasyonu ya da apikal

periodontitisin gelisip gelismeyecegi de tam olarak bilinememektedir®.



Rejeneratif endodontik tedavi, kok kanalinin intrakanal medikamentler ile
dezenfekte edilmesi, kok kanal sisteminde kanama indiiklenmesi ve ardindan kan pihtisi
lizerine bir bariyer materyali yerlestirilmesini icermektedir. AAE en son Onerdigi
yonergede Ca(OH)2, TAP ve ikili antibiyotik pati (DAP) olmak iizere li¢ secenegin de
kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilabilecegi séylenmistir12’51. Antibiyotikli patlarin
dezavantajlari; dentin renklenmesi, asir1 konsantrasyonlarda kullanildiginda olusan
sitotoksisite, kanal i¢cinden uzaklastirma zorlugu ve ozellikle genc¢ hastalarda sorun
yaratan diren¢ gelisimi ve duyarlilasma riskidir. Bu nedenle giincel Oneriler, apikal
papilladan alman kok hiicrelerle yapilan testlerde sitotoksisite gdstermeyen ve bircok
vaka raporu ve vaka serisinde basariyla kullanilan kalsiyum hidroksitin kullanimina

yoneliktir®

. Bir literatiir derlemesinde, pulpa revaskiilarizasyonunda antibiyotikli
patlarin kullanimu ile tatmin edici sonuglarin elde edildigi bildirilirken kalsiyum hidroksit
kullanimiyla da benzer sonuglarin goriildiigiinden bahsedilmistir®®. ilaveten ESE’nin
(European Society of Endodontology) RET'lere iligkin 2016’da yayinlanan goriis
bildirisinde, antibiyotiklerin RET'lerde kullanimini destekleyen hicbir giiclii kanitin
bulunmadigi vurgulanarak antibiyotikler yerine, kalsiyum hidroksit kullanimi
6nerilmistir64.

Farkli endodontik materyallerin renk degistirme potansiyeli iizerine yakin
zamanda yapilan bir ¢alisma, TAP'nin en siddetli renk degisikligi ile iligkili oldugunu
gostermistir  ve renk degisikligi TAP icerisindeki minosiklin  varligr ile
iliskilendirilmistir™®. Minosiklin igeren antibiyotik kombinasyonu ile olusturulan
renklenme genellikle siddetlidir, ancak bunun yerine intrakanal medikament olarak
kalsiyum hidroksit kullanilmasiyla renk degisiminin tamamen 6nlenebildigini savunan

calismalar mevcuttur®”®

. Ancak kalsiyum hidroksit ile gergeklestirilen rejeneratif
endodontik tedavi sonrasinda da renk degisikligi meydana geldigini bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur®. RET’de koronal bariyer olarak kullanilan MTA da disin koronal iicte
birlik kisminda meydana gelen renk degisiminin sebeplerinden biri olarak

sayllmaktadlrﬁg.

2.5. Dis Renklenmeleri
Dislerin goriiniimii; mine, dentin ve pulpadan olusan dokularin 1181 yansitma ve
absorbe etme Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Dogal dis rengi; temel olarak

dentin rengine benzer ama minenin saydamligi ve kalinlig1 da rengin belirlenmesinde



etkilidir®. Renk degisikligi, "herhangi bir nedenden dolayr bir disin tonunda,
transliisentliginde veya voliimiinde meydana gelen herhangi bir degisiklik" olarak
tan1m1anm1§t1r71‘72.

Dislerdeki renklenmeler ekstrensek, intrensek ve internalize renklenmeler olarak
smiflandirilmaktadir. Ekstrensek renklenmeler, eksternal kromojenlerin dis yiizeyinde ya
da pelikil tabakasma yerlesmesiyle olusur. Intrensek renklenmeler, kromojenlerin dis
kiitlesi icinde; genellikle dentinde, sistemik ya da pulpal kaynakli olarak bulunmas: ile
olusur. Internalize renklenmelerin ise digsal olarak basladigi, minede bulunan
defektlerden igeriye dogru yayilip icsel hale geldikleri belirtilmektedir’®. Bu durum,
ozellikle genis ve gegirgenligi yiiksek olan dentin tiibiillerine sahip geng daimi disler i¢in

énemlidir’.
2.5.1. I¢ Etkenlere Bagh Olusan Renklenmeler

I¢ etkenlere bagl olusan renklenmeler minede veya dentinde lokalize olabilir,
disin bir boliimiinii veya tamamini etkileyebilir”. i¢ kaynakli renklenmelerin sebepleri;
genetik bozukluklar, ilag kullanimi, asir1 miktarda flora maruz kalma, yiiksek atesle
seyreden c¢ocukluk hastaliklari, travmalar, endodontik tedavi sirasinda yapilan hatalar ve
endodontik tedavide kullanilan ilaglardir.

Endodontik tedavi sonrasi olusan renklenmeler, pulpanin uzaklastirilmasi
sirasinda  goriilen asirt  miktarda kanama veya pulpa dokusunun tamamen
uzaklastirilamamast sonucu goriilebilir. Baryum, iodin veya giimiis iceren endodontik
ilaglar, giita perka ve kanal patlar1 da diste renklenmeye sebep olabilir’®. Endodontik
ilaclar veya kanal patlar1 nedeniyle olusan renklenmeler, turuncu-kirmizi, koyu kirmizi,
gri veya siyah renkte goriilebilir. Birkac laboratuvar calismasi ¢inko oksit §jenol ve
epoksi rezin esasli kanal patlarinin orta ile siddetli renk degisimlerine neden oldugunu
géstertnistir76‘77.

Ilaglarin disler iizerindeki etkileri; dis renklenmeleri, dis dokusunda fiziksel
hasar ve dis hassasiyeti olarak smiflandirilabilir. Internal dis renklenmeleri daimidir ve
odontogenezis sirasinda ila¢ etkilesimine bagli olarak ortaya c¢ikar. Floridler,
tetrasiklinler, minosiklin ve siprofloksasin bu ilaglara érnek verilebilir’®. Minosiklin
yetigskinlerde deride, kemikte, sklerada ve konjuktiva pigmentlerinde anormal
pigmentasyona neden olabilir. Baz1 hastalarda kemik ve dis renklenmesine de neden

oldugu bildirilmistir”®. RET dezenfeksiyonunda kullanilan iiclii antibiyotik patiigerisinde



bulunan minosiklinin dislerde renklemeye sebep oldugu bilinmektedir. RET’de
intrakanal medikamenti olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin de renklenme yapabildigi
goriilmiistiir®®. Biyouyumlulugu ile bilinen ve RET’de de kullanilan MTA dislerin ve
komsu yumusak dokularin renk degisimine neden olmaktadir®. Renk degistirme etkileri
hem gri hem de beyaz formiilasyonlar i¢in gosterilmistir. Felman ve Parashos®®, MTA’yla
birlikte kan varliginin renk degisikligini yogunlastirabilecegini bildirmistir; ancak tam
mekanizma hala bilinmemektedir. Ayrica, agir metal iyonlarinin salinimi1 ve MTA iginde
bulunan radyopaklastirict bizmut oksitin de renk degisikligine yol acabilecegi
diisiiniilmektedir®. Benzer sekilde MTA ile pulpotomi yapilan vakalarin % 60'inda renk
degisikligi meydana geldigi bildirilmistir®®*.

2.6. Rejeneratif Endodontik Tedaviye Bagh Renklenmelerin Tedavi
Secenekleri

Dis renklenmelerinin bir¢ok nedeni olmasina ragmen, RET’ye bagli olusan
renklenmelerin baslica sebepleri kanal dezenfeksiyonunda kullanilan tiglii antibiyotik pati
icerisinde bulunan minosiklin, kalsiyum hidroksit pati, intrakoronal bariyer olarak
kullanilan MTA materyalidir.

Tam seramik kron restorasyonlar1 dogumsal veya kazamilmis dis
renklenmelerinde siklikla kullanilan tedavi segenegidir85’86. Laminate veneerler orta-
ciddi siddette olan bir ya da daha fazla disin etkilendigi renklenmelerde kullanilan tedavi
segenegidir. Bu restorasyonlar porselen veya kompozit materyaller ile direkt ya da
indirekt olarak hazirlanabilir® .

Laminate veneer ve kron restorasyonlarina gére daha konservatif bir yaklagim
olan dis beyazlatma tedavisi, renklenmis gen¢ daimi dislerin tedavisinde siklikla

basvurulan bir bagka tedavi segenegidirZO’ZS’go'gl.

2.7. Dis Beyazlatma Tedavisinde Kullamlan Ajanlar

Dis hekimliginde beyazlatma ajani olarak hidrojen peroksit ve tiirevleri tercih
edilmektedir. Karbamid peroksit ve sodyum perborat gibi kimyasal olarak yikilmalari
sonucu hidrojen peroksite ayrisan iirlinlerin disinda hidrojen peroksitin kendisinin de
digler iizerine direkt olarak uygulanmasi ile beyazlatma yapilabilmektedir. Ayrica bu

ajanlar tek ya da birlikte de kullanilabilmektedir®®.



2.7.1. Hidrojen Peroksit

Dis beyazlatmada, pek ¢ok beyazlatma ajani, aktif ajan olarak hidrojen peroksit
icermektedir. HP, ac1 bir tad1 olan ve suda yiiksek oranda ¢éziinen renksiz bir stvidir®®®,
Hidrojen peroksit; serbest radikaller, reaktif oksijen molekiilleri ve hidrojen peroksit
anyonlarinin olusmasi araciligiyla giiglii bir okside edici ajan olarak rol oynamaktadir.
Bu reaktif molekiiller; uzun zincirli, koyu renkli kromofor molekiiller ile reaksiyona
girerek onlar1 daha kiigiik, daha az renkli ve daha diffiize olabilir molekiillere
ay1rmaktad1rlar94.

Hidrojen peroksit hem ev tipi hem ofis tipi beyazlatmada kullanilan bir ajandir.
Ofis tipi olanlarda %25-38 gibi yiiksek konstantrasyonlarda, ev tipi olanlarda ise %3-7,5
gibi diisiik konsantrasyonlarda kullanilirlar. Ofis tipinde kullanilan konsantrasyonu

kostiktir, dokulara temas1 halinde dokularda yanma gozlenir. Bu yiizden beyazlatma

islemi dikkatli yapilmalidir'?.

2.7.2. Karbamid Peroksit

Karbamid peroksit, dis beyazlatma tedavisinde kullanilan alkoz bir soliisyondur.
Soliisyonlar genelde gliserin ya da propilen glikol, sodyum stannat, fosforik ya da sitrik
asit ve tatlandircilar igerir’%. %10’luk karbamid peroksit; %3,35 hidrojen peroksit ve
%6,65 lireye pargalanmaktadir. Karbamid peroksitin, %15°lik, %20’lik ve %35°1lik
soliisyonlar1 bulunmaktadir. Bu soliisyonlar kimyasal olarak pargalandiginda sirasiyla;
%5,4, %7 ve %10 oraninda hidrojen peroksit agiga ¢ikartmaktadir’®. Karbamid peroksit
parcalandiginda hidrojen peroksitin yani sira aciga ¢ikan iire, daha sonra amonyak ve
karbondioksite ayrigmaktadir. Amonyagin ortamin pH’in1 ylikselterek beyazlatma

reaksiyonlarini kolaylastirdigi diisiiniilmektedir®,

2.7.3. Sodyum Perborat
Sodyum perborat, suda ¢oziinerek sodyum metaborat ve hidrojen peroksite
parcalanan beyaz bir tozdur. Sodyum perborat taze oldugunda %95 oraninda perborat
icerir ve %9,9 oraninda serbest oksijen aciga cikartir. Kuru toz halindeyken stabildir,
ancak asit, 1lik hava veya su varliginda sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve serbest
oksijene pargalanir. Monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat formlar1 bulunmaktadir ve

bulundugu form maddenin aciga ¢ikardigi serbest oksijen miktarini etkilemektedir™.
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2.8. Dis Beyazlatma Tedavisinin Etki Mekanizmasi

Dis beyazlatmanin mekanizmasi tam olarak anlagilamamakla birlikte peroksidin
sert dokuya penetre oldugu ve serbest radikallerin organik renklendiricilere okside olup
dentindeki renklenmeyi azalttig1 kabul edilmektedir”>®.

Hidrojen peroksidin beyazlatma reaksiyonunu agiklayan kimyasal teoriye gore,
aktif hidrojen peroksit, su (H20) ve oksijene (O2) pargalanir ve kisa bir siirede serbest
hidroksil radikalleri (-OH) olusur’’. Dis beyazlatma tedavisinin temeli oksidasyon-
rediiksiyon mekanizmasina dayanmaktadir. Bu reaksiyonda; okside edici ajan olan
hidrojen peroksit, ciftlesmemis elektronlara sahip serbest radikallerini vererek
indirgenmekte, dis ise bu elektronlari kabul ederek yiikseltgenmektedir®.

Hidrojen peroksit uygulandiginda ilk olarak mine ve dentinin interprizmatik
yapisina girmektedir. Koyu pigmentli karbon halkasi igeren bilesikleri okside ederek,
rengi daha agik olan bilesiklere doniistiirmektedir. Agiga ¢ikan reaktif maddeler, stabil
bir yapiya ulagsmak i¢in uzun zincirli, koyu renkli “kromofor” olarak bilinen renk
pigmentlerinin yapisinda bulunan doymamis baglara saldirmaktadirlar. Olusan

molekiiller renksizdir ve bdylece disin daha beyaz goriinmesini saglamaktadlrlar94’96.

Sekil 2. Beyazlatma isleminin etki mekanizmasinin sematize edilmis hali®®

Beyazlatma islemine devam edildik¢e sadece hidrofilik renksiz yapilarin kaldig
bir noktaya ulasilmaktadir. Bu nokta beyazlatma islemi yapilan materyalin doyma

noktasidir. Beyazlatma bu noktada bir anda yavaslamakta ve isleme devam edilirse
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karbon igeren materyaller ve proteinlerin karbon baglart yikilmaktadir. Hidroksil gruplart
iceren bilesikler boliinmeye baslamakta ve materyal ¢ok daha ufak parcalara
ayrilmaktadir (Sekil 2.). Kalan materyal hizla karbondioksit ve suya doniismekte, minede
madde kaybi hizlanmaktadir. Beyazlatma isleminin en son asamasi; mine yapisinin
bozulmasi ve madde kaybidir. Bu yiizden hekim islemi bu noktada veya daha 6nceden
bitirmelidir. Daha ileri tedaviyle madde kaybi sonucu olusan matlasma ve artmis porozite,
beyazlatmayla kazanilan sonucu geri ¢evirmektedir. Optimal beyazlatma, maksimum

beyazhig1 saglarken asir1 beyazlatma, beyazlik olmaksizin dis minesini bozmaktadir™'%,

2.9. Dis Beyazlatma Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Vital dis beyazlatma yontemleri; 1s1 ya da 151k kullanilarak uygulanan ofis tipi
yontemler, hekim kontroliinde olarak ya da olmaksizin uygulanan ev tipi yontemler ve
“over the counter” (OTC) olarak adlandirilan, eczane ve marketlerde hekim kontroliinde
olmadan da satilan iiriinlerin kullanimi ile gerceklestirilen beyazlatma yontemleri olarak
3 ana baslikta siiflandirilir. Bu teknikler ayr1 ya da birbirleriyle kombine olarak da
uygulanabilmektedir’*'%,

Devital dislerdeki renklenmeler dis dizisinde kolayca ayirt edilebildigi igin
ozellikle 6n dislerde estetik sorunlara yol agmaktadir. Devital dislerde ortaya cikan
renklenme asimetriktir ve tek disi ilgilendirir, nadiren birkag disin etkilenmesiyle travma
sonucu da ortaya cikabilir. Pulpa odasindaki endodontik materyaller 6zellikle giimiis
icerikli patlar, travma sonucu olusan nekrotik degisiklikler ana etiyolojik faktorlerdir.
Vital ekstirpasyon sonrasi irrigasyonun yetersiz olmasi ise en Onemli iyatrojenik
faktordiir. Pulpa dejenerasyonuna bagli olusan bu renk degisikligine bakteriyel ve
travmatik sebeplerle ortaya ¢ikan ve hemoliz ile serbestlenen kan yikim {iriinlerinin sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar hemosiderin, hemin, hemotidin ve renk maddeleri olarak
demir serbestleyen hematoporfirinlerdir. Dentin kanallarina uzanan bu kan yikim iriinleri
bakteri iiriinleri ile birleserek sari-kahverengi renklenmelere yol agabilirler'%*%,
Nonvital beyazlatma teknikleri arasinda en sik kullanilan yontem “walking

bleach” teknigidir'®.

2.9.1. Walking Bleach Teknigi

05

flk olarak Spasser'® tarafindan, 1961°de tamimlanan Walking Bleach

Y ontemi’nde sodyum perborat su ile macun kivaminda karistirilmis ve daha sonra giris
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kavitesine yerlestirilmistir. Daha sonra bu yontem sodyum perboratin hidrojen peroksit
ile karigtirilmasi seklinde modifiye edilmistir'®. Yui ve ark.nin®® yaptig1 bir in vitro
caligmada sodyum perboratin karbamid peroksit ile birlikte kullanildigi durumda
beyazlatma etkinligi degerlendirilmis ve farkli konsantrasyondaki karbamid peroksitin
beyazlatma etkinligi agisindan bir farklilik yaratmadigi bulunmustur.

Teknik uygulanirken tedavi edilecek disin pulpa odasindaki materyaller mine-
sement siirmin altinda olacak sekilde uzaklastirilmaktadir. Koruyucu bariyer olarak
polikarboksilat, ¢inko fosfat, CIS, intermediat restoratif materyal gibi materyaller en az 2

mm kalhginda kullanilmaktadir™.

2.10. Beyazlatma Tedavisinin Yan Etkileri

Beyazlatmanin uzun donemde yan etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Beyazlatma ajanlar1 daha beyaz disler elde etmek igin ya uzun donem uygulanmakta ya
da yiiksek konsantrasyonda kullanilmaktadir”>*%.
Beyazlatma tedavisi sonrasinda en sik rapor edilen yan etki dis

hassasiyetidir'*°

. Bu problem, peroksitlerin diisitk molekiiler agirliklar1 sayesinde
mine ve dentini gegerek reversible pulpitise neden olmalarindan kaynaklanabilecegi gibi,
kullanilan tasiyicilarin dise yaptiklar1 basing nedeniyle de olusabilmektedir’**. Bu
hassasiyet, tedavi siiresinin kisaltilmasi, seanslarin daha uzun araliklarla planlanmasi ya
da tedavinin sonlandirilmasi ile kontrol altina alinabilmektedir. Ayrica minede var olan
catlaklarin peroksit diflizyonunu arttirabildigi de diisiiniilmektedir. Ancak bu catlaklarin
neden oldugu hassasiyetin islem sonrasi bir hafta icerisinde normale dondiigi
bildirilmistir™?.

Beyazlatma tedavilerinde en sik gozlenen yan etkilerden biri de gingival
iritasyondur. Karbamid peroksit ve hidrojen peroksitin yiiksek konsantrasyonlari
yumusak dokuda zarara, gingival iilserasyonlara ve cilt yaniklarina neden olabilmektedir.
Bu yaniklar beyazlik seklinde goriilmekte, islemden birkac dakika sonra ortaya ¢ikmakta,
hizli iyilesmekte ve herhangi bir kalic1 hasara neden olmamaktadir. Boyle bir durumda;
yumusak dokuda ajanlarin zararh etkilerini azaltmak i¢in bol suyla ylkanmahdlr“s.

Agartma ajanlar1 mine, dentin ve sementte morfolojik ve yapisal degisikliklere
neden olur''*. Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit dis yiizeyinin morfolojisi degistirir,

intertiibiiler ve peritiibiiler dentini etkileyerek zayiflamis iyon baglar1 nedeniyle dis
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yapisinda degisimlere neden olur**>*®. Bu durum beyazlatma yapilan dislerde kalsiyum
ve fosfor iyonlarinin azalmasina yol acmaktadir''’,

Lado ve ark.'® beyazlatma ajanlarinin dentin tiibiillerine niifuz edebilecegini ve
mine ile sement arasindaki servikal bolgede dentini denatiire edebilecegini
bildirmislerdir. Denatiire dentinin yabanci doku reaksiyonu olusturarak immiinolojik
cevabr tetikleyecegi ve servikal kok rezorpsiyonunu baglatabilecegi ileri
siiriilmiigtiir 2%,

2.11. Dis Renginin Algilanmasi ve Olgiilmesi

Renk, insan gorme sisteminde cisimlerden yansiyan 1siklara cevap olarak ortaya
cikan fizikokimyasal bir algidir. Algilanmast oldukca gorecelidir ve kisiden kisiye
degisiklikler gostermektedir. Dig hekimleri arasinda farklilik olabildigi gibi bir dis hekimi
farkli zamanlarda ayni disin rengini de farkli gorebilmektedir. Rengin alindig1 kosullar,
151k kaynagi, giiniin saati, ¢evresel faktorler ve dise bakis acisi digin goriinen rengini
etkileyen faktorlerdendir. Belli bir 1g1k altinda ayni renkte goriinen iki nesne baska bir
1s1kta degisik iki renkte goriinebilmektedir. Bu olaya “metamerizm”, bu durumdaki iki
nesneye ise “metamerik ¢ift” adi verilmektedir. Dis hekimliginde metamerik ciftlere
ornek olarak normal disler ile porselen veya kompozitten olusan yapay disler
verilebilir?-*%,

A.HMunsell 1905 yilinda, “hue”(rengin tonu), “value”(agiklik-koyuluk) ve
“chroma” (doygunluk) o6zelliklerine gore sinifladigi ¢ok sayida renk kartini kullanarak
rengin rakamsal olarak ifade edildigi bir model nermistir**!. Daha sonra bu ilk model
gelistirilerek giintimiizde kullanilan “Munsell Sistemi” yaratilmistir (Sekil 3.). Hue; renk
tonu anlamima gelmektedir ve rengi diger renklerden ayrilmasini saglayan o6zelliktir.
Rengin kirmizi, mavi ve yesil vb. cinsinden ifade edilmesidir. Genglerde biitiin dislerde
“hue” degeri yaklasik olarak aynidir. Yaslandikca i¢c ve dis renklenmeler, yiyecek ve
icecekler, sigara ve diger etkilerle ayn1 arkta farkli dislerde degisiklikler
gozlenebilmektedir. Chroma; rengin igindeki “hue” miktarin1 belirtmektedir. Doygunluk
ifadesidir ve rengin kuvvetini gostermektedir. Genel olarak yasla birlikte dislerin
“chroma”s1 ylikselmektedir. Value; rengin aciklik koyuluk ifadesidir. “Value” renk
secimindeki en 6nemli faktordiir. Eger “value” uygunsa “hue” ve “chroma”daki kiigiik

farkliliklar g6z tarafindan ayirt edilemeyebilmektedirlzl‘122.

14



z
k-]
5
B
S
4
<
w
=2
z
>

Sekil 3. Munsell renk sistemi semasi™®

Rengin sayisal olarak ifade edilmesi amaciyla kullanilan diger yontemler,
uluslararasi “Comission Internationale de I’Elairage” (CIE) tarafindan gelistirilmistir. En
iyi bilinen yontemlerden bir tanesi 1976’da gelistirilen L*a*b* renk sistemidir*® (Sekil
4.). L*; aciklik koyuluk parametresidir. A¢ik renkli cisimler yiiksek L* degerlerine
sahipken diisiik L* degerleri ise koyu renkli cisimlere aittir. Siyah renk 0, beyaz ise 100
kabul edildiginde; L* degeri biiylidilkge renk acilmaktadir. a*; rengin kirmizi/yesil
eksenindeki yerini tarif etmektedir. Pozitif degerler kirmiziligi, negatif degerler ise
yesilligin miktarin1 belirlemektedir. b*; rengin sari/mavi eksenindeki yerini tarif
etmektedir. Pozitif degerler sarilig1, negatif degerler ise maviligi belirtmektedir'?. CIE
L*a*b* sisteminde AE degeri, iki cisim arasinda algilanan renk farkliligimin derecesini

gosteren sayisal bir degerdir ve asagidaki formdille hesaplan1r121'125.

L*=100

-a*
Green

Sekil 4. CIE Lab renk sistemi semasi™*

AE2.1 = [(AL) + (Aa)* + (Ab)]™ = [(Lo-La)’ + (az-an)” + (bo-br)? 1%
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AE formiiliinde yer alan L, a1 ve by ilk 6l¢iim degerleri iken Lo, a2 ve b ise
ikinci Ol¢tim degerleridir. Bu sistemin avantaj1 renk farkliliklarinin sayisal olarak ifade

edilebilmesidir. Boylece standardizasyon saglanabilmektedir.

2.12. Dis Hekimliginde Kullanilan Renk Ol¢iim Metotlar

Dis hekimliginde renk Ol¢iimii i¢cin pek c¢ok farkli yontem ve materyal
kullanilmaktadir. Renklendirilmis porselen ya da akrilik rezin renk skalalar1 gibi subjektif
yontemlerin yani sira kolorimetreler, spektrofotometreler, dijital kamera sistemleri ile

goriintiilii analiz teknikleri gibi objektif yontemler de tercih edilebilmektedir?*,

2.12.1. Renk Skalalar

Renk skalalar1, beyazlatma tedavisi sonrasinda ya da protetik islemler esnasinda
rengin dl¢iilmesi amaciyla kullanilan geleneksel ve diisiik maliyetli bir yontemdir'?®*?’.
Ancak onceden belirlenmis renk tonlari ile dogal dis renklerinin bire bir uyusmamast,
kigilere gore degiskenlik gostermesi, hastanin yasi, 151k durumu, odanin dekoru, makyaj,
hekimin tecriibesi, goz yorgunlugu gibi bir c¢ok farkli faktérden etkilenmesi gibi
dezavantajlar1 vardir*®.

Vitapan Classic (Vita Zahnfabric, Bad Sackingen, Germany) renk skalasi, dis
rengi belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir. Bu skalada beyazlatma tekniklerinin
etkinliginin degerlendirilmesinde, en agik renk olan B1’den, en koyu renk olan C4’e
kadar 1-16 arasi deger skorlar1 verilmistir (Sekil 5.). Genellikle 5 birimden fazla renk
degisimi, efektif bir beyazlatma olarak tanimlanmaktadir. Bir birim, 1 ccu (colour change
unit) olarak belirtilmis ve 1 ccu = 1 shade guide unit (sgu) = 1AE*ab olarak ifade

edilmistir'®.

Vita
Renk
Skalasi

Skor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 13 |14 |15 (16

Sekil 5. Vitapan renk skalasi ve skorlar™®
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2.12.2. Kolorimetreler

Kolorimetreler, 1s18in yogunlugu ve dalga boyuna bagli olarak 6l¢iim yapan
cihazlardir. Tristimulus kolorimetre, gozdeki reseptorlerle ayni ozellikteki {i¢ renk
sensOrii ile yansiyan 1s1k 1sinlarini yesil, kirmizi ve mavi renk oranlarini analiz ederek
standart gozlemci ve standart aydinlatma sartlarinda tristimulus degerleri ile hesaplama
yapabilmektedir. Kolorimetreler diiz yiizeylerden 6lgiim yapmak i¢in tasarlanmis olup dis
yiizeylerinin diiz olmamas1 sebebiyle Ol¢lim yaparken bazi hatalara yol agabilmektedir.
Ayrica agiz igerisinde Olgiim yapilabilmesi i¢in 6zel bashiklar gerekmektedir124. Ancak

spektrofotometrelerle kiyaslandiginda boyutlar1 daha kii¢lik ve maliyetleri diisiiktiir.

2.12.3. Spektrofotometreler
Spektrofotometreler, renk Ol¢iimiinde en ¢ok kullanilan cihazlardandir. Bu
cihazlar ¢ok sayida sensor icerdiklerinden gdziin ayirt edemedigi renk farkliliklarini da

121,127

tespit edebilmektedirler . Birden fazla 1s1k kaynagi ile 6lglim yapabildiklerinden,

metamerizmi ayirt edebilmektedirler. Ayrica renk tespitinde hassasiyet ve dogruluk
acisindan en giivenilir cihazlarin spektrofotometreler oldugu diisiiniilmektedir?.
Olgiimler, CIE L*a*b* sistemi kullanilarak numerik degerlerle ifade edilebilmektedir.

Ancak maliyetlerinin yiiksek olmasi Klinik rutinde kullanilamamasina neden olmaktadir.

2.12.4. Dijital Kameralar
Giintimiiz dis hekimliginde dijital kameralarin kullanimi oldukga artmistir. Disin
bir bdlgesinin degil tamaminin renginin 6l¢iilebilmesi bu cihazlarin avantajidir. Disler,
standart sartlarda dijital kamera aracilifiyla fotograflanmakta ve kameranin baglantili
oldugu bilgisayar tarafindan CIE L*a*b* degerleri cinsinden

degerlendirilebilmektedir?®

. Farkli aydinlatma kosullar1 altinda metamerizm fenomeni
sebebiyle aslinda farkli olan dis renkleri ayn1 goriinebileceginden bu sistemler i¢in bir
dezavantaj olusturabilir. Bu nedenle, dijital goriintiileme i¢in aydinlatma ve goriintiilleme

kosullar1 kritik 6neme sahiptirl30.

2.13. Arastirmanin Amaci

Rejeneratif endodontik tedavide kullanilan iiclii antibiyotik pati icerisindeki
minosiklinin ve intrakoronal bariyer materyali olarak kulanilan MTA’nin dislerde
renklenme yaptig1 bilinmektedir. Bu renklenmelerin tedavilerinde intrakoronal

beyazlatma isleminin basarili oldugunu belirten vaka raporlar1 ve in vitro ¢aligmalar
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mevcuttur. Ancak konu ile ilgili kontrollii Klinik galismalarin eksik oldugu goriilmektedir.
Bu tez calismasinda, rejeneratif endodotik tedavisi yapilmis ve pulpal agidan basarili
bulunan ancak tedavi sonrasinda renklenme olusan diglerde intrakoronal beyazlatma
islemi yapilarak, islemden hemen sonra ve bir yil sonraki klinik basarinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
12.05.2020 tarihli ve 2020/155 numarali etik kurul karari ile onaylandi (Ek-1) ve
Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Baskanlhig

tarafindan PYO.DIS.1904.21.007 numarali proje ile desteklendi.

3.1. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii, benzer bir tasarima sahip literatiirdeki giincel bir calisma®
referans almmarak G*Power yazilimi 3.1.2 (Universitat, Diisseldorf, Almanya)
kullanilarak 0,05 alfa hata olasilif1 ve %95'lik giic kullanilarak gerceklestirilen gii¢
analizine dayanarak hesaplandi (Sekil 6.).

Gli¢ analizine gore toplamda 16 Ornegin istatiksel agidan gerekli oldugu

hesaplandi.

#a G'Power3.1.94 = X
file Edit Yiew Jests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses I

critical F = 3.49029

30 35 40 Select procedure
Test family Statistical test Effect size from means v

F tests v ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way v
Ao
Type of power analysis Number of groups o
A priork. Compute required sample size - given o, power, and effect size v SO o within each group 16
Input Parameters Output Parameters Croupﬁr Mean | Slzg
Determine => Effect size f | 14790199 Noncentrality parameter A 34.9999978 1 86 s
o err prob 0.05 Critical F 3.4902948 2 82 S
Power (1-B err prob) 0.95 Numerator df 3 3| 84 5
Number of groups | 4 Denominator df 12 4 85 $

Total sample size fE

Actual power 0.9926930
Equaln 5
Total sampie size 25
Calculate Effect size f 1.47902

| Calculate and transfer to main window I

Close
X-Y plot for a range of values

Sekil 6. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
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3.2. Cahsmaya Katilan Hastalarin Secimi

Calisma grubu, Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Kliniginde bir kontrollii klinik ¢aligma kapsaminda (Etik karar no:2012-
26) rejeneratif endodontik tedavisi uygulanan, tedavi sonrasinda basarili bulunan ancak
dislerinde renklenme gézlenen hastalardan segildi.

Hasta ve dis se¢im kriterlerine uyan, yaslar1 13-18 arasinda degisen 29 goniillii
(13 ki1z ve 16 erkek) bireyin 29 disi ¢calisma kapsamina alindi. Hastalar ve aileleri tedaviye
baslamadan oOnce, tedavi plani, tedavinin avantajlari ve olasi sonuglar1 hakkinda
bilgilendirildi. Hastalarin kendisinden ve ailelerinden yazili onam formu alindu.

Calisma kapsamina alinan hastalarin tiim teshis islemleri klinikte kullanilan
muayene aletleri (dental ayna, sond, rontgen cihazi vb.) ile ayn1 arastirmaci tarafindan
yapildi. Hastalarin tedavilerine baslamadan 6nce, her kontrol seansinda ve tedavileri

bittikten sonra intraoral fotograf kayitlari alindi.

3.2.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

(Calisma kapsamina alinan hastalarin se¢iminde asagidaki kriterler géz dniine
almmustir:

- 13 yas ve iizerindeki hastalar,

- Herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan hastalar,

- Rejeneratif endodontik tedavi sonrasinda renklenmis disler,

- Rejeneratif endodonti tedavisinin iizerinden en az bes sene geg¢mis ve bu
stirecte klinik ve radyografik olarak tedavinin basarili olarak kabul edildigi disler,

- Klinik degerlendirilmesinde vitalite testlerine pozitif yanit veren disler,

- Radyografik incelenmesinde periapikal bir patoloji bulunmayan, eksternal-
internal kok rezorpsiyonu olmayan, kron-kok veya kok kirigi olmayan disler bu ¢alismaya
dahil edildi.

Bu kriterlerden herhangi birine uymayan hastalar veya disler ¢alismaya dahil

edilmedi.

3.3. Intraoral Fotograf Kayitlarinin Olusturulmasi
Hastalarin dislerinde olusan renk degisimini Ol¢ebilmek ic¢in tedaviye
baslamadan once, her kontrol seansinda ve tedavi bitiminde agiz i¢i fotograf kayitlart

alindi. Fotografkayitlarinin standardizasyonu i¢in ¢ekimler; tek bir aragtirmaci tarafindan
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(A.T.U), hep ayn1 ortamda, giiniin ayn1 Saat araliginda ve ayni 1s1k altinda yapildi. Bunun
icin Nikon D5600 fotograf makinesi, Sigma 105MM makro objektif (Sekil 7.), Meike
MK-14EXT TTL makro ring flas, SmileLine kontrastor ve seffaf kiigiik boy ekartorler
(Sekil 8.) kullanildi. Alinan fotograflar her dis i¢in 1:1, 1;1.2, 1:1.5, 1:2 biliylitme
oranlariyla ve ISO 200, diyafram f/22, enstantane 1/200 manuel ayarlariyla, tiff

formatinda ¢ekildi.

Sekil 7. Fotograf kayitlari igin kullanilan kamera ve makro lens

Sekil 8. Fotograf kayitlari i¢in kullanilan flas, kontrastor ve ekartorler

3.4. Beyazlatma Isleminin Klinik Asamalar
Calismaya katilan tiim hastalarin klinik ve radyolojik muayeneleri ayni hekim

(S.1.K) tarafindan yapildi. Disler, dis etleri ve yumusak dokular degerlendirildi; dislerin
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vitalite testleri yapildi, dislerden tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi paralel teknik ile
periapikal radyografiler ¢ekildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin disleri, rubber dam izolasyonu altinda ayni
arastirmaci (S.1.K) tarafindan tedavi edildi (Sekil 9.). Dislerdeki kompozit restorasyon ve
cam iyonomer siman elmas rond frezler ile kaldirilarak, mine-sement sinirinda bulunan
MTA kaideye ulasildi. MTA kaidenin iizerine, 2 mm kalinliginda yeni cam iyonomer
siman mekanik bariyer olarak yerlestirildi. Cam iyonomer simanin baslangi¢ sertlesmesi
gerceklestikten sonra beyazlatma islemine gegildi. Beyazlatma ajani olarak %37°lik
karbamid peroksit igeren Whiteness Superendo (FGM, Joinville, Brazil) firma
talimatlarina gore cam iyonomer siman iizerine kendi aplikatdrii ile yerlestirilip {izerine
pamuk bir pelet konulduktan sonra dis gegici dolgu maddesiyle (Kavitan Plus, Pentron,
USA) ortiildii (Sekil 10.). Hastalar, tedavi siiresince; diglerde renklenme yapabilecek
yiyecek ve igecekler (¢ay, kahve, visne suyu vb.) tiiketmemeleri konusunda uyarildi.

Firma talimatlarina gore; beyazlatma jeli uygulandiktan bir hafta sonra kontrol
seans1 gerceklestirildi ve disteki beyazlama miktar1 degerlendirilerek, hastanin intraoral
fotograf kayitlar: tekrar alind1. Beyazlatma islemine, hasta memnuniyeti olusana ve disler
renk doygunluguna ulasana kadar yedi giinliikk kontrollerle gerekli durumda ajan
yenilenerek devam edildi. Uygulanan tedavi, disin daha fazla beyazlamadigi
gbzlendiginde veya elde edilen beyazligin hasta i¢in yeterli oldugu seansta bitirildi.

Beyazlatma islemi bittikten sonra beyazlatici jel pulpa odasindan su ile
temizlenerek uzaklastirildi ve daimi restorasyon yapilmadan 6nce pulpa odasina kalsiyum

hidroksit pati yerlestirilerek bir hafta beklendi’?. Bir hafta sonunda dis daimi olarak

kompozit rezin ile restore edildi. Son olarak disin periapikal radyografisi ve intraoral
fotograf kayitlari alindi (Sekil 11-14.).

Sekil 9. Beyazlatma islemi 6ncesi disin rubber dam ile izolasyonu
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Sekil 10. Tedavide kullanilan malzemeler

Sekil 11. a. 18 yasindaki kiz hastanin 11 numarali diginin beyazlatma tedavisi i¢in islem dncesi alinan agiz

ici fotograf kayd1 b. 4 seans sonrasi bitim fotograf kaydi c. 1 yil sonraki kontrol fotograf kaydi
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Sekil 12. a. 17 yasindaki erkek hastanin 11 numarali disinin beyazlatma tedavisi i¢in iglem dncesi alinan

ag1z ici fotograf kaydi b. 1 seans sonrasi bitim fotograf kaydi c. 1 y1l sonraki kontrol fotograf kaydi

Sekil 13. a. 16 yasindaki kiz hastanin 11 numarali disinin beyazlatma tedavisi i¢in islem 6ncesi alinan agiz

i¢i fotograf kaydi b. 6 seans sonrasi bitim fotograf kaydi c. 1 yil sonraki kontrol fotograf kaydi

Sekil 14. a. 16 yasindaki erkek hastanin 11 numarali diginin beyazlatma tedavisi i¢in alinan islem 6ncesi

ag1z ici fotograf kaydi b. 4 seans sonrasi bitim fotograf kaydi c. 1 yil sonraki kontrol fotograf kaydi

3.5. Dis Renklerinin Ol¢iilmesi

Beyazlatma islemi bittikten sonra alinan intraoral fotograflar ile islem 6ncesinde
alinan intraoral fotograflar ImageJ (V. 1.44p; National Institutes of Health, Bethesda,
MD) programiyla karsilagtirilarak, dislerdeki beyazlama miktar1 objektif olarak 6l¢iildii
(Sekil 15-16). Bu amagla sirasiyla;

- Olgiim yapilacak olan fotograf ImageJ programinda agildi,

- Acilan fotografin tipi, program aracilifiyla L*a*b* formatina

doniistiirildi,
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- Doniistiiriilen fotograf iizerinden, Slglim yapilacak dislerin servikal 1/3
boliimii isaretlendi,

- Isaretlenen alan ImageJ programi araciligiyla 6lciildii.

- Elde edilen veriler, Microsoft Office Excel programa kaydedildi.

Renk 6l¢iimii her dis igin ayn1 arastirmaci (S.1.K) tarafindan; tedavi dncesinde,
tedavi sonrasinda ve postoperatif 1. yi1l kontrol igin ayni biiyiitme oraninda (1:1.5) ¢ekilen

fotograflardan yapildi.

* 4 Image) - x

i o Er— | || >
B0y 00n selo Adust ., 16bit |
Show Info Cuie | 32Dt
Properves Cuishinsp | & Color
e | RGB Color
Stacks » RGB Stack

*|  HSB Stack
HSB (32-bit)

Hyperstacks
Crop Ctri+Shift+X
Duplicate Citri+Shift+D
Rename

Scale. CHri+E
Transform
Zoom

Overlay

Lookup Tables
o x

Sekil 15. a. ImageJ programi iizerinden L*a*b* degeri dlglimii yapilacak olan intraoral fotograf kaydinin

acilmasi b. Agilan fotograf kaydinin program araciligiyla L*a*b* formatina ¢evirilmesi c. Agilan fotograf

kaydinin L* gériintiisii d. Agilan fotograf kaydinin a* goriintiisii e. A¢ilan fotograf kaydinin b* goriintiisii
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Sekil 16. a. L*a*b* formatina doniistiiriilen fotograf kayitlar: tizerinde 6l¢iim yapilacak alanin isaretlenmesi

b. Isaretlenen alanin ImageJ programi araciligiyla dlgiimiiniin yapilmasi ve degerlerin kaydedilmesi

3.6. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 20.0 (Chicago, IL,
USA) yazilimi1 kullanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistikler siirekli 6l¢timlii degiskenler
icin ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) bi¢iminde
gosterilmistir. Siirekli 6l¢glimlii degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi
Shapiro Wilk testi ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirilmistir. AEy,
AE; ve AE3 degerleri bakimindan cinsiyetler arasinda farkliligin analizinde tek yonli
varyans analizi kullanilmigtir. Verilerin analizinde; preoperatif (To), postoperatif (T1) ve

1.y1l kontrol (T2) verilerinin trendini analiz etmek amaciyla tek faktorlii tekrar eden
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deneme deseni kullanilmistir. Hangi AE degerinin klinik olarak goriiniir oldugunu
belirlemek icin, insan algilanabilirlik esigi 3,3 birim olarak kabul edilmistir. Olgiim
donemleri arasinda fark olup olmadigi esli t testi ile belirlenmistir. Aragtirmaci igindeki
tutarliligi 6lgmek amaciyla tekrarlanan dlgiimlere esli t testi yapilmistir. Tiim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Degiskenlerin agiklayiciliklarini belirlemek i¢in Temel Bilesenler Analizi
(Principal Component Analysis [PCA]) yapilmis olup analizlerin gergeklestirilmesinde R

yaziliminin “FactoMineR” ve "factoextra" kiitiiphaneleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 13-18 yas araligindaki hastalarin bes tanesi birinci yil
kontrollerine gelmedigi i¢in 12’si (% 50) kiz, 12’si (%50) erkek toplam 24 hastanin
verileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Degerlendirilen hastalarin  yas
ortalamasinin 16,6+2,5 oldugu belirlendi. Tedavi edilen 24 disin %66,7’sinin 11
numarali, %29,2’sinin 21 numarali, %4,1’inin ise 22 numarali dislerden olustugu
saptandi. Tedavi edilen dislerin %20,8’erinin dort, alt1 ve sekiz seansta, %16,7’sinin bes
seansta, %12,5’nin {li¢ seansta, %4,2’serinin ise bir ve iki seansta tedavi edildigi

belirlendi. Tedavi edilen dislerin ortalama seans sayisinin 5,1+1,4 oldugu gozlendi.

4.1. L*a*b* Degerleri icin Tammlayic istatistik Bulgular

Calismaya gore kizlar ve erkeklerin L* ve b* degerlerinde To zamanindan T ve
T2 zamanina dogru bir artis oldugu gozlenmis ancak bu degerlerin cinsiyet faktoriinden
etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 1.) (Sekil 17.)

Calismaya gore kizlarin a* degerlerinde Tozamanindan T1 ve T2 zamanina dogru
bir artis oldugu gozlenirken; erkeklerin a* degerlerinde To zamanindan T: zamanina
dogru artig oldugu, T1 zamanindan T2 zamanina dogru azalma oldugu gézlenmistir. Buna
gore a* degerleri lizerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05). (Tablo 1.) (Sekil 17.)

Tablo 1. L*a*b* degerlerinin To-T1-T» zaman 6l¢iimlerinin ortalama degerlerine cinsiyet etkisi (p<0.05)

Degiskenler Zaman Kiz (n=12)  Erkek (n=12) P

L* To 55,93+8,66 54,09+9,01 0.704
T 67,10£5,80 70,92+8,01
T, 68,46+8,23 63,78+8,68

a* To 9,33+1,99 7,87+2,17 0.031*
T 10,18+1,32 9,92+1,94
T, 11,09+1,90 7,79+3,97

b* To 12,15+5.22 9,06+4,83 0.325
T 13,87+2,83 15,47+3,21
T, 14,42+3,27 10,98+8,43
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L*a*b* Olgiim Degerlerinin Zamana Bagli Degisimi
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Sekil 17. To-T1-T2’de L*a*b 6lgiim degerlerinin grafigi

4.2. AE Degerleri Uzerine Cinsiyet Etkisini Degerlendiren Istatistiksel
Bulgular

Calismada, yapilan beyazlatma tedavisinin sonucunu objektif degerlendirmek
igin; CIE L*a*b* sistemindeki AE degeri hesaplamasi kullanilmistir?*%,

AEz.1 = [(AL)? + (Aa)* + (Ab)]" = [(Lo-La)’ + (az-a)” + (bo-ba)? 1%

Bu kapsamda ii¢ adet AE degeri hesaplanmistir. Bunlardan AE:, To ve T:
Olgtimler arasindaki farki, AE2, To ve T2 dlglimleri arasindaki farki, AE3 ise Ty ve T»
Ol¢iimleri arasindaki farki ifade etmektedir. AE i¢in; insan algilanabilirlik esiginin 3,3
oldugu goz oniine alindiginda (AE>3,3), tim AE degerlerinin gozle fark edilir degisiklige
ugradigi saptanmistir.

AE degerleri tlizerinde cinsiyet etkisini degerlendiren istatistiksel analize gore;

cinsiyetin AE degerleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna ulagilmistir

(p>0,05). (Tablo 2.)
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Tablo 2. AE degerleri tizerine cinsiyet etkisi (p<0.05)

Cinsiyet AE1 AE2 AE3
Kiz 12,50 + 2,16 15,03 £ 2,38 7,82+131
Erkek 17,40+ 1,93 12,99 + 2,56 13,46 +£3,19
Total 15,20 + 1,49 14,01+1,72 10,64 +1,79
P 0,102 0,565 0,116

4.3. AL, Aa, Ab Degerlerinin Esli Karsilastirmalarina Yonelik Istatistiksel
Bulgular

Calismada To-T1, To-T2ve T1-T2 L*, a*, b* degerlerinin 6lgiimleri yapilmistir.
Bu oOl¢limlerin aralarindaki farka gore; tedavi edilen dislerin renginde meydana gelen
degisiklikleri, bu degisikliklerin hangi yonde oldugunu ve bu degisikliklerin bir yil
sonunda stabil kalip kalmadiklarini1 degerlendirmek miimkiindiir.

Calismada To-Ti1, To-T2 ve T1-T2 L*, a*, b* degerlerinin dl¢limleri; kizlar ve
erkekler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmekle birlikte tiim hastalar i¢in ayr1 olarak da
degerlendirilmistir.

Kizlar i¢in yapilan esli karsilastirmalarda, To L*- Ty L*, To L*- T2 L* ve To a*-
T2 a* bakimindan istatistiksel acidan farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). T1 L*- T2
L*, T1a*- T2 a*, T1 b*- T2 b* bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Erkekler i¢in yapilan esli karsilagtirmalarda, To L*- T1 L*, To L*-
To L*, Toa*- Ty a* ve To b*-T1 b* degerleri bakimindan istatistiksel agidan farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). T1 L*- To L*, T1 a*- T2 a*, T1 b*- T2 b* bakimindan
istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Tiim hastalar i¢in
yapilan esli karsilagtirmalarda, To L*- T1 L*, To L*- To L*, Toa*- T1a* ve Tob*- T1 b*
degerleri bakimindan istatistiksel acidan farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tz L*-
To L*, T1a*- T2 a*, T1b*- T2 b* bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3.). Buna gore; tiim hastalarin tedavileri sonucunda dislerin
daha beyaz oldugu; tedavi tizerinden gecen bir sene sonunda ise tedavi sonunda kazanilan

renklerin korundugu sonucuna ulagilmstir.
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Tablo 3. AL, Aa, Ab degerlerinin kizlar, erkekler ve tiim hastalar i¢in esli karsilagtirmalari (p<0.05)

Esli Karsilastirmalar Kiz+S.S P Erkek+S.S P Total+S.S P
(n=12) (n=12) (n=24)
TolL*-T1L* -10,46+9,06 0,001 -14,82+9,22 0,000 -12,87+9,25 0,000
TolL*-T2L* -12,5249,60 0,001 -9,68+10,85 0,010 -11,10+£10,12 0,000
T L*T2 L* -1,36+7,77 0,558 7,14+13,19 0,088 2,89+11,44 0,228
Toa*-T1a* -0,69+2,12 0,264 -2,11£1,79 0,000 -1,4742,04 0,001
Toa*-T2a* -1,76+2,51 0,033 0,08+3,27 0,930 -0,84+3,00 0,184
Tia*-T.a* -0,91+2,59 0,248 2,13+3,66 0,068 0,61+3,47 0,397
Tob*-T1 b* -1,4344,58 0,283 -6,00+4,07 0,000 -3,9544,82 0,000
Tob*-T2 b* -2,26+5,95 0,215 -1,92+5,19 0,227 -2,09+5.46 0,074
T1b*-T2b* -0,55+3,16 0,562 4,50+£7,06 0,052 1,9845,94 0,117

4.4. ¢ Tutarhlik Olciimiine Yonelik Bulgular

Calismada kullanilan tiim parametreler; tim hastalar i¢in bir ay sonra tekrar
degerlendirildi. Arastirmacinin (S.1.K) i¢ tutarlihiginim belirlenmesi amaciyla tekrarlanan
olglimler arasinda esli t testi yapildi. Tiim 6lgtimler igin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Buna gore tiim tekrar eden 6lgiimler arasinda herhangi bir farklilik tespit
edilmemigtir (Tablo 4.). AE1, AE1 ve AE3z degerleri, tekrar dlgiilen verilerden hesaplanan

degerler oldugu i¢in karsilastirmaya gerek duyulmamustir.

Tablo 4. Tekrar eden 6lgtimler i¢in esli karsilastirmalar (p<0.05)

Ortalama=S.S p Degeri

ToL*ToL*2 -0,53+11,03 0,796
Toa*-To a*2 -0,2143,25 0,735
To b*-To b*2 -0,18+7,72 0,900
TeL*-T1L*2 -1,01+10,13 0,597
Tia*-Ti1a*2 0,06+2,38 0,893
T1b-T1 b*2 -0,09+4,59 0,921
T2 L*-T2L*2 0,44+10,65 0,845
T2a*-T2a*2 -0,01+5,00 0,994
T2 b*-T2b*2 -0,16+10,39 0,942

4.5. Temel Bilesenlerin Analizini i¢eren Bulgular
Caligsma i¢in veriler, 17 grup altinda kaydedilmistir. Bu degiskenler su sekilde
siralanmaktadir:

- Hastanin yas1
- Hastanin cinsiyeti
- Tedavi edilen disin numarasi
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- Seans sayisi
- Tedavi edilen dise daha 6nceden uygulanan rejeneratif endodontik tedavide
kullanilan iskele tipi

- ToL* degeri

- Toa* degeri

- Tob* degeri

- TiL* degeri

- Tia* degeri

- T1b* degeri

- Tz L* degeri

- Ty a* degeri

- T2 b* degeri

- AE:1 degeri

- AE2 degeri

- AEs degeri

Yapilan istatistiksel analizlere yukarida adi verilen degiskenlerin hangilerinin
etkili degisken oldugunu belirlemek amaciyla Temel Bilesenler Analizi uygulanmistir.
Bu analiz sonucunda belirlenen bilesenlerin ¢alismaya tek basina etki etmesi i¢in %75’in
iizerinde bir giliciiniin olmast gerekir131’132.

Temel bilegenler analizinin tablosuna gore (Tablo 5.) (Sekil 18.); bilesen 1-2-3-
4-5 birlikte degerlendirildiginde calismaya etki ettigi goriilmiistiir. Bilesen 1-2-3-4-5’¢
etki eden degiskenler ise Sekil 19°da gosterilmistir. Bu sonuglara gore yapilan ¢alisma
icin etkili degiskenlerin; To L*, AE2, T2 L*, T1 b*, T2 b*, AE1, T2 a*, T1 L* degerleri

oldugu saptanmaistir.
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Tablo 5. Temel Bilesenler Analizinin Tablosu

Bilesen Ozdeger Varyans agiklama Eklemeli varyans
orani aciklama orani
Bil.1 5.190122655 30.53013326 30.53013*
Bil.2 2.532731664 14.89842155 45.42855*
Bil.3 2.384062207 14.02389534 59.45245*
Bil.4 1.827604516 10.75061480 70.20306*
Bil.5 1.431773625 8.42219779 78.62526*
Bil.6 0.845789947 4.97523498 83.60050
Bil.7 0.810699749 4.76882205 88.36932
Bil.8 0.630503458 3.70884387 92.07816
Bil.9 0.470083363 2.76519625 94.84336
Bil.10 0.323005436 1.90003197 96.74339
Temel Bilesenler Analizi Grafigi
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Sekil 18. Temel bilesenler analizi grafigi
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Sekil 19. Bilesen 1-2-3-4-5’¢ etki eden degiskenler
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5.  TARTISMA

Rejeneratif endodontik tedavi son 20 yilda; 6zellikle pulpa nekrozu bulunan ve
apikal periodontitisli geng daimi dislerin tedavilerinde siklikla kullanilan bir prosediir
olarak karsimiza ¢ikmaktadir'®®, Rejeneratif endodontik tedavi, diger apeksifikasyon
teknikleriyle elde edilemeyen dentin duvarlarinin kalinlagmasi, kok uzunlugunun artisi,
kok ucu gelisiminin devamliliginin saglanmasi ve disin vitalitesinin geri kazandirilmasi
gibi avantajlar sundugu i¢in giiniimiizde gen¢ daimi dislerde popiilerlik kazanan bir tedavi

134,135

yontemi olmustur . Yontemin ilk kullanim amaci gen¢ daimi dislerde apeks

gelisiminin devam etmesine yonelik olsa da giiniimiizde kapali apekse sahip dislerde dahi

uygulanabilmektedir'®**%¢,

Bununla birlikte rejeneratif endodontik prosediirlerde
kullanilan materyallere bagli olarak gelisen renklenmeler, 6zellikle estetik agidan 6nemli
olan dis gruplarinda bu tedavi yaklasiminin uygulanmasinda en 6nemli kisithiliklardan
birini olusturmaktadlrm.

RET sonrasinda olusan renklenmelerin mevcut tedavi se¢enekleri arasindaki en
konservatif yaklasim olan dis beyazlatma tedavilerinin etkinligi, renklenmenin
etiyolojisine baghdngl. RET sonrasinda olusan renklenmelerin giderilmesine yonelik
caligmalar ex vivo, in vitro ve vaka serileriyle simirlidir. RET sonrasinda olusan
renklenmelerin giderilmesinde intrakoronal beyazlatma teknigi kullanilabilmektedir. Bu
teknik genellikle devital dislerin beyazlatilmasinda kullanilir ancak RET kok kanal
sisteminde yeni bir canli doku olusturmay1 hedeflese de koronal pulpa odasi bos kaldig:
icin; vital disler, devital beyazlatma yontemi olan bu teknik ile tedavi edilebilmektedir.
Ayrica RET’ de kullanilan intrakoronal bariyer materyalleri, vital dokuyu beyazlatma
ajanlaria kars1 koruyabilmektedir. D’Mello&Moloney'*’ 2017 yilinda rejeneratif tedavi
sonrasi renklenen bir disin tedavi protokoliinii tanimlamiglardir. Arastirmacilar, MTA nin
koronalinden 1 mm uzaklastirarak, apikalinde 3 mm olarak kalmasini saglamislar ve 2
hafta boyunca sodyum perborat ile intrakoronal beyazlatma islemi yapmislardir. Kirchhof
ve ark."*® da benzer sekilde sodyum perborat ile intrakoronal beyazlatma tedavisinin bu
tiir olgularda basarili oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu teknigin etkinliginin sinirh
kaldigin1 bildiren baska ¢alismalar da meveuttur™?®. De Jesus Oliveria ve ark.’nin*
yaptigr in vitro ¢alismada intrakoronal beyazlatma islemi sodyum perborat ve %20

hidrojen peroksit birlikte kullanilarak yapilmistir. Bu islem dis renginin 6nemli 6lgiide

beyazlamasiyla sonuglanmistir.
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Intrakoronal beyazlatma isleminde; hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve
sodyum perborat gibi farkli ajanlar farkli konsantrasyonlarda kullanilir. Beyazlatma
isleminin en Onemli dezavantajinin eksternal servikal kok rezorpsiyonu oldugu
bilinmektedir’?. Beyazlatma ajanlarim etkinlikleri konsantrasyonlari arttik¢a artmaktadur.
Ancak konsantrasyonun artmasi daha ¢ok sizintiya sebep oldugu i¢in kok rezorpsiyonu
riskini de arttirmaktadir*®. Lim ve ark.**! yaptiklari in vitro bir ¢alismada %35°lik HP,
%35’lik  KP ve SP ajanlarinin  intrakoronal beyazlatmadaki etkinligini
degerlendirmislerdir. Bunun sonucuna gore %35 KP’in %35 HP ile esit etkinlikte oldugu
ve SP’a gore daha basarili oldugu saptanmistir. Nathan ve ark.’nin® yaptig1 in vitro bir
calismada farkli konsantrasyondaki farkli beyazlatma ajanlarinin radikiiler sizintilari
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada %10, 15, 35 konsantrasyonda KP ve %30
konsantrasyondaki HP ve SP karisimi kullanilmistir. En yiiksek sizintinin HP ve SP’nin
birlikte kullanildigi grupta gbzlendigi, bunu %35’lik KP’in takip ettigi goriilmiistiir.
Bersezio ve ark*>*. 50 goniillii hastanin renklenmis devital dislerine %35’lik HP ve
%37’lik KP ajan1 kullanarak beyazlatma islemi uygulamislar, beyazlamanin etkinliginin
yani sira 3 ay sonrasinda diseti olugu sivindaki (DOS) inflamatuar belirtecleri
degerlendirmislerdir. Buna gére HP’in KP’e benzer oranda beyazlatma etkinligi
oldugunu ancak HP’nin DOS’ta daha fazla inflamatuar belirtece sebep oldugunu
gozlemlemislerdir.

Yukaridaki bilgilerin 1s18inda bu tez ¢alismasinda, RET sonrasinda renklenme
olusan dislere, en giivenli ve en etkili ajan oldugu diistiniilen %37°1lik KP ile intrakoronal
beyazlatma islemi uygulanmis ve klinik basaris1 incelenmistir.

Dis renginin belirlemesi; aydinlatma kosullari, hastanin ten rengi, kiyafet rengi,
makyaji, hekimin tecriibesi, g6z yorgunlugu gibi pek c¢ok farkli durumdan

etkilenebilmektedir'*****

. Dis renklerini belirlemek amaciyla subjektif bir yontem olan
renk skalalari, objektif bir yontem olan spektrofotometre, kalorimetre, dijital kameralar
kullaniimaktadir*®, Miyajiwala ve ark.’min’*® yaptig1 ¢alismada dis rengini belirlemek
icin gorsel metot, spektrofotometre ve dijital kamera yontemleri kiyaslanmistir.
Arastirmacilar gorsel metot ile spektrofotometre arasinda ve dijital kamera ile
spektrofotometre arasinda yiiksek oranda tutarlilik oldugunu bildirmistir. En etkili
yontemin spektrofotometre veya dijital kamera ile yapilabilecegini, bu iki yontemin renk

belirlemede birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli bir farkliliginin olmadigi sonucuna
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ulasmislardir. Mahn ve ark.'* dis rengini belirlemede gérsel metodu, polarize filtre ile
kullanilan dijital kameray1 ve spektrofotometreyi karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda
gorsel metot ile diger iki metot arasinda anlamli bir farklilk oldugu ancak
spektrofotometre ile dijital kameralar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.
Cehreli ve ark.'® kalsiyum silikat igeren farkli simanlarin sebep oldugu dis
renklenmelerini  spektrofotometre ve dijital kamera ile degerlendirmislerdir. Bu
calismanin sonucuna gore AE degerinin, spektrofotometre dlgtimlerinin dijital 6lgtimlere
gore anlamli derecede daha az oldugunu bulmuslardir. Ancak L*a*b* degerlerinin
Ol¢limiinde iki metot arasinda anlamli bir fark olmadigini belirlemislerdir. Bu tez
calismasinda dis renklerinin belirlenmesinde yukarida bahsedilen c¢alismalarin ortaya
koydugu sonuglar géz oOniine alindiginda, dijital kameralarin da spektrofotometreye
benzer sonuglar vermesi ve aynt zamanda daha az maliyetli olmasi nedeniyle dijital
kamera kullanilmistir.

Renk odl¢iimiindeki subjektif etkileri en aza indirmek amaciyla 6l¢timlerin her
seferinde ayni aydinlatma kosullari altinda ve ayni yerde yapilmasi gerekmektedir**-#,
Bununla birlikte dislerde meydana gelen renk degisiminin gergekgi bir sekilde
karsilastirilabilmesi i¢in renk 6l¢iimiiniin her diste aym bolgeden yapilmast gerekir’’. Bu
arastirmada renk Ol¢limii yapilmasi i¢in ¢ekilen fotograf kayitlari, ayni arastirmaci
tarafindan, ayn1 ortamda ve ayni aydinlatma kosullar1 altinda, sabit kamera ayarlar ile
alinmistir. Dental materyallerle iliskili renk degisiminin en belirgin bigimde kronun
servikal {icte birlik kisminda meydana geldigi cesitli ¢alismalarda bildirilmistir®*°. Bu
nedenle bu tez ¢alismasinda da renk Ol¢iimleri dislerin koronal servikal licte birlik
kismindan yapilmigstir.

L* degeri, agiklik koyuluk parametresidir. Acik renkli cisimler yiiksek L*
degerlerine sahipken diisiik L* degerleri ise koyu renkli cisimlere aittir. Siyah renk 0,
beyaz ise L* degeri olarak 100 kabul edildiginde L* degeri biiylidilk¢ce renk
acilmaktadir'®*. Akbulut ve ark.*? RET uyguladiklart in vitro bir ¢alismada renklenen
dislere intrakoronal beyazlatma islemi yapmislar ve bu islem sonunda 6rneklerin L*
degerlerinin arttigin1 gozlemlemislerdir. Khedmat ve ark.”™ ise MTA kaynakl1
renklenmelere intrakoronal beyazlatma islemi yaparak kalorimetrik olarak renk
degisimini incelemislerdir. Bunun sonucunda L* degerlerinin beyazlatma tedavisi

seanslari siiresince artigini saptamislardir. De Jesus Oliveria ve ark.” da RET ile
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iligkilendirilen renklenmelere intrakoronal beyazlatma isleminin etkisini in vitro olarak
degerlendirmislerdir. Calismalarinda beyazlatma islemi sonunda artan L* degerleri
gozlemlediklerini bildirmislerdir. Benzer sekilde tez ¢alismasinda da yapilan intrakoronal
beyazlatma islemi sonucunda artan L* degerlerine ulagiimistir.

a* degeri rengin kirmizi-yesil eksen tizerindeki (-80/+80) yerini ifade eder.
Rengin bu eksendeki sayisal degeri arttik¢a renk kirmiziya dogru yonelirken; sayisal

degeri azaldikca, yesile dogru hareket eder™!

. Kiz hastalarin a* degerlerinde To-T2 zaman
araliginda 1,76£2,51 degerinde bir artis oldugu gozlenirken; erkek hastalarin a*
degerlerinin To-T1zaman araliginda 2,11+£1,79 degerinde arttig1, T1-T2 zaman araliginda
2,13+3,66 degerinde azaldig1 goriilmistiir. b* degeri rengin mavi-sart eksen iizerindeki
(-80/+80) yerini ifade eder. Rengin bu eksendeki sayisal degeri arttikga, renk sariya dogru

181 Kiz hastalarin b*

yonelirken; sayisal degeri azaldik¢a maviye dogru hareket eder
degerlerinin To-T> zaman araliginda 2,26+5,95 degerinde, erkek hastalarin b*
degerlerinin To-T2 zaman araliginda 1,92+5,19 degerinde arttigi gorilmistir. Bu
bulgulara gore a* ve b* degerlerinin beyazlama siiresi boyunca artma yoniinde bir egilim
gosterdigi diistiniilebilir. Beyazlatma islemi tizerine yapilan bazi ¢alismalarda ve bir vaka
raporunda a* ve b* degerlerinde meydana gelen degisimler artis trendi gosterdigi i¢in bu
calismaya benzemektedir®™®***® Fekrazad ve ark.’® yaptiklar bir ¢alismada ise a*
degerlerinin ve negatif b* degerlerinin dis yiizey rengiyle iliskili olmadigini
belirtmislerdir. Nitekim bu bulguyu destekler sekilde, tez calismasinda yapilan temel
bilesenler analizinde de a* ve b* degerlerinin beyazlatma etkinligini degerlendirmede
temel bilesen olarak yer almadig1 goriilmektedir.

AE degeri iki farkli zaman aralig arasindaki renk degisiminin biyiikliigiini ifade
etmektedir. AE degerinin artmasi renk degisiminin yiikseldigini belirtmektedir.
Literatiirde dis renginde meydana gelen 3.3 ile 3.7 arasindaki AE degerleri klinik olarak

ML By calismada ise

algilanabilir renk degisimi sinir1 olarak kabul edilmektedir
klinik olarak algilanabilir renk degisiminin, 3.3'ten biiyiik bir AE degerine karsilik geldigi
kabul edildi. Bazi calismalar beyazlatma igleminin basarili olmasi i¢in AE degerinde en
az 5 Unitlik bir degisim olmasi gerektigini bildirmistirls. Yapilan ¢alismada ii¢ farkli AE
degeri Ol¢timii yapildi. AE1 To-Ti1 Olglimler arasinda, AE2 To-T2 6l¢limleri arasinda, AE3
T1-T 6lgtimleri arasinda hesaplandi. AE1 kizlar igin 12,5+£2,16 , erkekler i¢in 17,4 +1,93

, AE2 kizlar i¢in 15,03+2,18 , erkekler i¢in 12,99+2,56 , AEs kizlar i¢in 7,82+1,31 ,
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erkekler i¢in 13,46+3,19 olarak hesaplanmistir. Bu analiz sonucunda tiim AE degerleri
icin gozle goriilebilen bir degisiklik oldugu ve elde edilen AE: ile AE; degerlerine gore
yapilan beyazlatma isleminin basarili oldugu sonucuna ulasildi.

Beyazlatma tedavisi sonrasinda en 6nemli konu saglanan renk degisiminin
kaliciligidir. Ancak bu durum mine ve dentin yapisina, bireylerin diyet aligkanliklarina
ve oral hijyen durumlarina bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Tim bunlar renk
stabilitesi {izerinde net bir siireye dair goriig birligine varilamamasmnin sebepleridir'*®.
Yapilan calismada tedavi sonucu elde edilen rengin korunabilmesi i¢in dikkat edilmesi
gereken durumlar, ¢alismayi yiiriiten hekim tarafindan ¢alismaya dahil olan hastalara ve
velilerine yazili ve s6zlii olarak bildirilmistir. Birinci y1l sonunda takip edilen hastalarda
elde edilen renklerin L*a*b* degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bicimde korundugu
gozlenmistir (p>0,05).

Temel bilesen analizi; birlikte hareket eden degisken gruplarini, tek bir yeni
degiskene veya temel bilesene ¢evirmenin bir yoludur. Bu analiz karmasik problemlerde
orlintii tanimay1 kolaylastirmak i¢in kullanilabilir. Kisacasi ¢ok degiskenli arastirmalari

daha basit analiz etmeyi saglar™"'*®

. Yapilan calismada, beyazlatma etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla 17 farkli degisken Glglimii yapilmistir. Bu degiskenlerden
hangisinin ya da hangilerinin ¢alisma i¢in etkili degisken oldugunun saptanmasi amaciyla
temel bilesenler analizi uygulanmistir. PCA’ya goére To L*, AE2, T2 L*, T1 b*, T2 b*, AE;,
T2 a*, T1 L* degerlerinin bu ¢alisma i¢in etkili degisken oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yapilan PCA’ya gore ozellikle L* ve AE degerlerinin ¢aligma i¢in incelenmesi gerektigi
kanisina varilirken; a* ve b* degerlerinin beyazlatma etkinliginin degerlendirilmesinde
onemsiz olabilecegi diisliniilmiistiir. Akbulut ve ark., Shokouhinejad ve ark., Kwon ve
ark., Fekrazad ve ark., De Jesus Oliveria ve ark.’nin da beyazlatma iizerine yaptigi
caligmalarda AL* ve AE degerleri lizerinde durmalar?91 152154159 calismada ulasilan
sonucu destekler niteliktedir.

Rejeneratif endodontik tedavi sonrasi renklenme gozlenen dislere uygulanan
intrakoranal beyazlatma isleminin basarisinin degerlendirildigi bu klinik calismada
uzmanlik tez siliresi geregi yalnizca bir yillik kontroller gergeklestirilebilmistir.
Beyazlatma etkinliginin daha uzun siire gézlenmemesi ve uzun dénemde olusabilecek

yan etkilerin degerlendirilememis olmasi bu ¢alismanin sinirliliklaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Rejeneratif endodontik tedavi yapilan dislerde olusan renklenmenin intrakoronal
beyazlatma etkinliginin degerlendirilmesinin incelendigi klinik ¢alismamizin sinirlari
dahilinde elde edilen sonuglar sdyle siralanabilir;

1. Kuzlar i¢in yapilan esli karsilastirmalarda, To L*- T1 L*, To L*- T2 L* ve

To a*- T2 a* bakimindan istatistiksel ac¢idan farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0,05). Buna gore; kizlarin tedavileri sonucunda dislerin daha beyaz oldugu;

tedavi lizerinden gecen bir sene sonunda ise tedavi sonunda kazanilan

beyazlamanin korundugu sonucuna ulasilmistir.

2. Erkekler i¢in yapilan esli karsilastirmalarda, To L*- T1 L*, To L*- T L*,

To a*- T1a* ve To b*-T1 b* degerleri bakimindan istatistiksel agidan farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore; erkeklerin tedavileri sonucunda

dislerin daha beyaz oldugu; tedavi lizerinden gecen bir sene sonunda ise tedavi
sonunda kazanilan beyazlamanin korundugu sonucuna ulagilmistir.

3. AE icin; insan algilanabilirlik esiginin 3,3 oldugu goz 6niine alindiginda,

tim AE degerlerinin gozle fark edilir degisiklige ugradigi saptanmistir. AE

degerleri lizerinde cinsiyet etkisini degerlendiren istatistiksel analiz sonuglarina
gore; cinsiyetin AE degerleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

4. Olgiilen degiskenlerin hangilerinin ¢alisma icin etkili degisken oldugunu

belirlemek amaciyla yapilan temel bilesenler analizine gore; 6zellikle L* ve AE,

degerlerinin bu ¢alisma etkili degisken oldugu sonucuna ulagilmistir.

5. Elde edilen bulgular1 destekleyecek uzun donem klinik galismalarm yani

sira, %37’°lik KP’in biyokimyasal agidan da degerlendirilecegi kontrollii klinik

caligmalara ihtiyag vardir.
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