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1.GIRIS

Dis hekimliginde estetik dislerin, diseti, dudaklar ve yiiz ile uyum igerisinde
restore edilerek giizel bir giiliis saglamayi1 amaglar. Dis renklesmeleri 6nemli bir
estetik problemdir. Renklesme gosteren disler 6zellikle 6n bolgede 6nemli estetik
sorunlara neden olarak kisinin sosyal ve duygusal davranislarini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Giinimiizde, giizel ve beyaz dislere sahip olma istegi artmakta, bu da
beraberinde estetik uygulamalarin seceneklerinin ¢ogalmasini saglamaktadir. Bu
uygulamalar; mekanik abrazyon, kompozit restorasyonlar, porselen laminalar,
kompozit ve tam kronlar gibi restoratif teknikler ve beyazlatma islemleridir (Arens,
1989). Renklesmis dislerin tedavisinde uygulanan vital ve devital beyazlatma
islemleri, porselen kronlar ve kompozit lamina restorasyonlarla karsilastirildiginda

daha konservatif bir yaklagimdir.

Endodonti bilim dalinin ana konusu agrinin dindirilmesi ve diste meydana gelen
enfeksiyonun tedavisi olmakla birlikte, genellikle i¢ kaynakli renklesmelere bagl
olarak renk degisikligi gosteren dislerin beyazlatilmasi, endodontistlerin giincel pratik

uygulamalarindan birisi haline gelmistir.

Dis renginin kimyasal bir ajan kullanilarak, mine ve dentin dokularindaki
organik pigmentlerin oksidasyonu yoluyla agilmasi islemine beyazlatma adi verilir.
Rengi bozuk dislerin beyazlatilmasi ic¢in ilk profesyonel tanimlama 1867 yilinda

M’Quillen tarafindan yapilmistir (J. H. M'Quillen, 1867).

Dis renklesmelerinin giderilmesinde vital ve devital beyazlatma yontemleri

giinlimiizde siklikla tercih edilmektedir. Bu yontemler intrakoronal ve ekstrakoronal



beyazlatma olarak iki baslik altinda da incelenebilir (Walton ve Torabinejad, 20009,
5:391-401).

Nekrotik pulpa dokusu, pulpa i¢i kanama veya pulpa odasinda birakilmis kok
kanal dolgu maddeleri nedeniyle meydana gelen i¢ kokenli renklesmeler, protetik
yaklasimlara alternatif olarak kullanilan intrakoronal beyazlatma teknikleri ile kolay,
ekonomik ve konservatif bir sekilde giderilebilmektedir (Ho ve Goering, 1989;
Rotstein ve ark., 1993 ve Rotstein ve Walton, 2002).

Kok kanal tedavisi gormiis dislerde yaygin kullanilan beyazlatma yontemleri,
‘termokatalitik teknik’ ve ‘walking bleach’ teknigidir. Her iki teknik de farkl
uygulama yontemlerine ragmen renklesmenin giderilmesinde benzer sonuglar verir.
‘Walking bleach’ teknigi hasta igin daha konforlii, glivenilir ve daha kisa seanslardan
olugsmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir (Walton ve Torabinejad, 2009,
5:391-401).

Yaygin olarak kullanilan beyazlatma ajanlari, farkli konsantrasyonlarda
hidrojen peroksit soliisyonlari, sodyum perborat ve karbamid peroksittir. Sodyum
perborat ve karbamid peroksit diisiik seviyede hidrojen peroksit a¢iga ¢ikaran
kimyasal bilesenlerdir. Intrakoronal beyazlatmada en sik sodyum perborat kullanilir

(Walton ve Torabinejad, 2009, s:391-401, Setezer, 2016, s: e-96, e-113.).

Ik olarak 1961 yilinda Spasser, pulpa odasina sodyum perborat ve su
karistmindan hazirlanmig bir pat yerlestirerek ‘walking bleach’ teknigini tanitmistir.
Arastirmaci sodyum perborat ve distile su karigiminin kanal tedavisi yapilmis dislerde,
pulpa odasinda birka¢ giin birakilmasini ve belirli araliklarla beyazlatma ajaninin
degistirilmesini 6nermistir (Greenwall, 2001, s: 24-30). Ayrica sodyum perboratin
hidrojen peroksit ile karisiminin, intrakoronal beyazlatmada oldukca etkili oldugu
bircok defa rapor edilmistir (Heithersay ve ark., 1994; Heithersay 1999; Madison ve
Walton, 1990 ve Rotstein ve ark., 1993).



Glinimiize kadar, renklesme gosteren dislerin beyazlatilmasi igin Onerilen
teknik ve materyallerin etkili beyazlatma saglamalarinin yani sira dis dokulari, oral
mukoza ve hastanin genel sagligina zararl etkilerinin olmamasi da oldukga 6nemlidir

(Carrasco ve ark., 2004).

Intrakoronal beyazlatmanin en 6nemli komplikasyonu servikal kok
rezorpsiyonudur. Kokiin servikal boliimiinde hidrojen peroksitin sement defektleri
varhiginda, dentin kanalciklar yolu ile ¢cevre dokulara penetrasyonuyla olusan birgok
servikal kok rezorpsiyon vakasi bildirilmistir (Harrington ve Natkin, 1979; Rotstein
ve ark., 1991c, Walton ve Torabinejad, 1989, s:385-397). Bunun yanisira hidrojen
peroksit yakicidir, kimyasal yaniklara ve disetinde soyulmalara neden olabilir

(Walton ve Torabinejad, 2009, s:391-401, Setezer, 2016, s: e-96, e-113).

Biitiin bunlara ragmen; eger beyazlatma islemi i¢in dogru yontemler segilirse ve
uygun materyaller tercih edilirse, bu ve buna benzer komplikasyonlarin olusma
olasiligi azaltllip, hasta istegine cevap verebilecek basarili tedavilerin

gergeklestirilmesi mimkiin olabilir.

1.1. Dis Renklesmeleri

Dislerin normal renklerinin bozularak farkli bir renk almasina “dis renklesmeleri”
denir. Disin rengi, dentin rengi ve i¢-dis kaynakli renklesmelere bagli olarak sekillenir.
Mine, dentin ya da koronal pulpa yapisinda meydana gelecek herhangi bir degisiklik
disin 151k iletimi 6zelligini degistirir. Beyazlatmanin basarisi bir¢ok faktore bagl
olmakla birlikte, en 6nemlisi renklesme etyolojisinin iyi bir sekilde belirlenmesidir.
Dogru bir tan1 basarili bir tedavi planlanmasi yapilmasin1 saglayacaktir (Watts and

Addy, 2001).

Renklesmenin derecesi lokalizayonu ve goriiniimii agisindan biiytik farkliliklar vardir.
I¢c kaynakli renklesmeler disin yapisina dahil olmusken, dis kaynakli renklesmeler

disin yilizeyine baglanir. Renklesme i¢ kaynakli ve dis kaynakli renk degisiklikleri



kombinasyonu halinde olabilir ve dis minesi, dentini veya, pulay: etkileyebilir. Dis
renklesmeleri kalitsal olablir, hastanin davranisina, yasina ve hastaligina, yasina ve
hastaligina bagli olabilir veya dental ve tibb1 tedaviler nedeniyle iyatrojenik olarak

ortaya cikabilir (Rotstein ve ark., 2002 ve Walton ve Torabinejad, 2009, s:391-401).

1.1.1. Dis Kaynakh Renklesmeler

Dis kaynakli renklesmelerde, renklesmeye neden olan maddelerin dis
ylizeylerine degisik kuvvetlerle ¢ekilerek baglanmasi s6z konusudur. Renklesmeler
daha yiizeyseldir. Beyazlatmanin basaris1 minedeki lekenin renginden daha c¢ok,
renklesmenin ne kadar derinde olduguna baghidir (Walton ve Torabinejad, 2009,
5:391-401).

Dis kaynakli lekeler yiyecek, icecek veya sigara ile ilgili ylizeysel lekeler ve renk
degisimleridir. Kahve veya c¢ay gibi igeceklerin pigmentleri veya sigaradan
kaynaklanan katran koyu, kahverengimsi renk degisimlerine neden olabilir. Portakal,
havug veya ¢ikolatanin asir1 tiikketimi yiyecekle ilgili renklesmelere neden olabilir.
Farkli bolgelerde yasayan insanlarin farkli beslenme aligkanliklart farkli
renklesmelerin meydana gelmesine neden olabilir. Betel nut ve benzeri maddelerin
devamli bir sekilde gignenmesi dislerde biiyiik 6l¢giide siyah renk degisimlerine neden
olabilir. Asidik gidalardan kaynaklanan demineralizasyon ve kotii agiz hijyeni daha
piirtizlii dis yiizeyleri olusturursa, lekelenmenin etkileri hizlanabilir (Setezer, 2016, s:
e-96, e-113).

Dis kaynakli renklesmeler Nathoo (1997) adli aragtirmaci tarafindan N1, N2 ve
N3 olarak 3 sinifa ayirarak tanimlamistir (Setezer, 2016, s: e-96, e-113).

Bu siniflamaya gore N1 tip renklesmelerde, renklesmeye neden olan maddenin
rengi ile diste olusan renklesmenin rengi aynidir. Cay, kahve ve sarap gibi i¢ecekler
renkli materyallerini (kromojen) direkt disin ylizeyine biriktirerek dis renklesmesine

neden olabilirler. Tiikiiriikk i¢inde bulunan demir, bakir gibi bazi metaller de dis



yiizeylerine tutunarak renklesmeye neden olabilmektedirler. N2 tip renklesmelerde,
kromojen maddenin rengi dise baglandiktan sonra degisiklik gostermektedir. Ornegin,
agiz hijyeninin iyi olmadig1 kisilerde olusan pelikilin renginin giin gegctikge
koyulasmasidir. N3 tip renklesmelerde ise, dislerdeki renklesmeye neden olan
kromojen maddenin dise baglandigi sirada renksiz oldugu, ama zaman igerisinde
olusan kimyasal reaksiyonlar ile renginin degistigi gozlenmektedir. Olusan bu
reaksiyonlara ‘maillard’ ya da non-enzimatik reaksiyonlar denilmektedir. Ornek

olarak, klorheksidin ve kalay floridin neden oldugu renklesmeler gosterilebilmektedir
(Norbdova ve arkadaslari, 1997; Nathov ve Goffar, 1993; Dolar,1998).

1.1.2. i¢c Kaynakh Renklesmeler

Dis sert dokularinin yapilarinda veya kalinliklarinda gelisim esnasinda meydana
gelen herhangi bir degisim sonucu dis dokularinin 15181 gecirme o6zelliklerini
degistirmeleri sonucunda meydana gelirler. I¢ renklesmeler dis formasyonu sirasinda
disin yapistyla iligkilidir. Belirgin olarak bu renklesmelerinin bir¢ogu dentindedir ve
eksternal beyazlatma yontemleri ile tedavisi zordur (Walton ve Torabinejad, 2009,
5:391-401).

I¢ kaynakl1 renklesmeler sistemik ve lokal nedenlerle olusan renklesmeler olarak

iki farkli grupta incelenirler (Plotino ve ark., 2008).

1.1.2.1. Sistemik Nedenlerle Olusan i¢ Kaynakh Renklesmeler

Ic renklesmelere neden olan sistemik etkenler arasinda genetik nedenler,

sistemik hastaliklar, florozis ve ila¢ kullanimina bagli renklesmeler yer almaktadir

(Setezer, 2016, S: e-96, e-113, 2016).



1.1.2.1.1. Genetik Nedenler

Ic renklesmeye neden olan genetik anomaliler arasinda; amelogenesis
imperfecta (Al), dentinogenesis imperfecta (DGI), osteogenezis imperfekta ve dentin

displazileri yer almaktadir.

Amelogenesis imperfecta (Al); herediter, otozomal dominant karakterde olan bu
dis anomalisinde, mine olusumu sirasinda mineralizasyon veya matriks formasyonu
esnasinda kesinti meydana gelir. Genellikle bukkal yiizeyde kiiglik ¢ukurcuklarla
karakterizedir. Dis rengi hipomineralizasyon derecesi ile dogru orantili olarak

koyulagsmaktadir (Cameron ve ark., 2003).

Hem siit hem daimi dislerin mineleri etkilenmektedir. Hipoplastik ve
hipokalsifik olarak iki tipi vardir. Hipoplastik tipte azalmis mine kalinlig1 nedeniyle
disler mesio-distal yonde kontakt gdstermezler. Diizensiz mine ylizeyi olmakla birlikte
mine parlak ve sert, ancak sari renklidir. Hipokalsifik tipte ise minenin yetersiz
kalsifikasyonlarindan dolay1 cabuk asinmakta ve renk degistirmekte, klinik olarak
mat, sar1 ve kahverengi renk gozlenmektedir. Radyografilerde minenin kalsifikasyonu
yetersiz oldugu i¢in, mine ve dentin benzer yogunlukta izlenmektedir (Alagam, 2012,

s: 947-980).

Dentinogenesis imperfecta (DGI); dentin defektleri genetik veya cevresel
etkenlerle olusabilir. Genetik olanlar izole veya sistemik bir bozuklukla birlikte
meydana gelebilir. Sadece dentinle alakali olan durum, dentinogenezis imperfekta II’
dir (Herediter opalesan dentin). Her iki dentisyon da etkilenir, siit dislerinin
etkilenmesi ¢ogunlukla daha ciddidir. Disler g¢ogunlukla yesilimsi-kahverengi
renktedir, transilliminasyonda opalesans goriiniim sergilerler. Pulpa odalar1 oblitere
olmustur, mine incedir. Mine yiizeyden kalkinca dentin a¢iga ¢ikar. Dentinin agiga
cikmasiyla poroz dentinin kromojen bakterileri absorbsiyonuyla hizla kahverengi
renklesme olur. Disler ciiriige yatkindirlar. Bir¢ok diste periapikal apseler gozlenir
(Wiktop, 1988).



Osteogenezis imperfekta ile iliskili Dentinogenezis imperfekta 1’de ise kemik
kirtlganligi, mavi sklera deformasyonu, zayif eklemler ve opalesan dentin goriilir.,
Dis rengi; mavi, gri, sari, kahverengi veya amber rengi tonlarinda olabilir. Genetik
aktarim dominant veya resesif gecisli olabilir. Resesif gecisli olan daha ciddidir ve
kisa siirede 6liimle sonuglanir. Opalesan disler dominant gegisli olan ¢esidinde daha
yaygindir. Mine kirilgandir, pulpa odast dentinle dolmustur ve dentisyonun tamami

etkilenmistir (Wiktop, 1988).

Dentinogenezis imperfektanin tgtinci bir tipi ise (Brandywine, izole herediter
opalesan dentin), ilk kez Wiktop (1988) tarafindan tanimlanmistir. Bu durumda
dislerin goriinimleri hem tip 1 hem tip 2 dentinogenezis imperfektaya benzer. Siit
dislenme doneminde birden ¢ok pulpa ekspozu goriiliir. Radyografik olarak manto
tabakasimnin olusumundan sonra dentin dretimi durdugu icin pulpa odasi oldukga

genistir, disler deniz kabuguna benzerlik gosterirler (shell teeth).

Dentin displazileri otozomal dominant bir dentin hastaligidir; tip 1 dentin
displazisinde siit ve daimi dentisyon normal sekil ve formundadir fakat nadiren
translusent olabilirler. Radyografik olarak disler konik apikal konstriksiyonlarla
birlikte kisa koklere sahiptirler. Tip 2 dentin displazisinde birgok pulpa tasiyla birlikte
deve dikeni sekilli pulpa odalar1 vardir (Shields ve ark., 1973).

1.1.2.1.2. Sistemik Hastahklarla Tlgili Nedenler

Dis gelisimi sirasinda yasanan yliksek ates, dis yilizeyinde kronolojik mine
hipoplazisine yol acgarak bant tipi renk degisimlerine neden olabilir. Vitamin ve
mineral eksiklikleri hipoplaziye neden olabilir. D vitamini eksikligi olan rasitizm,
osteomalazi, kemiklerdeki gelisimsel anormalliklerden kaynaklanan beyaz
hipoplazilere yol agabilir (Fearne ve ark., 1990). C vitamini eksikligi (Skorbiit ), A
vitamini eksikligi ile baglantili olarak ve fosfor alimindaki bozukluklar mine

hipoplazilerine neden olabilir.



Diste renk degisikligine neden olan diger sistemik hastaliklar arasinda porfiria,
eritroblastozis fetalis, talasemi ve orak hiicreli anemi bulunur. Konjenital eritropoietik
porfiria, hemoglobin islevi ic¢in gerekli organik bilesikler olan porfirinlerin
sentezindeki anormalliklerden kaynaklanan bir hastaliktir. Dislerde kirmizi
kahverengi renklesme goriiliir ve etkilenen dis ultraviole 151k altinda kirmizi florensans
gosterir (Fayle ve Pollard,1994). Eritroblastozis fetalis; yeni doganlarin kan
hastaligidir, bebegin ve annenin kan uyusmazlhigi nedeniyle eritrositlerin
agliitinasyonu ve hemolizi olusmaktadir. Dolasimdaki kan pigmentleri siit dislerini ve
dogum sirasinda kalsifiye olan daimi disleri boyayabilmektedir. Disler yesilimsi-mavi,
mavimsi-siyah veya kahverengi renklesmeler gosterebilmektedir (Alagam, 2012,
5:947-980, Setezer, 2016, s: e-96, e-113).

Hiperbilirubinemi; hepatit ya da kandaki bilirubin seviyesinin yiiksek olmasi
halinde siit dislerinde yesil pigmentasyonlar goriilebilmektedir. Neonatal donemde
bilirubinin dental dokular gibi kalsifiye dokularda birikmesi sonucu meydana
gelmektedir (Alto ve ark., 2004). Bazen karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda
olusan biliarartezi sonucunda daimi dislerde de yesil renkli pigmente alanlara

rastlanabilmektedir (Sommer ve ark., 2010).

Kafatasinda ve uzun kemiklerde karakteristik bozukluklara neden olan talasemi
(orak hiicre anemisi); kirmizi kan hiicresi malformasyonlarina neden olan oksijen
tastyan hemoglobin molekiiliinde bir anormallik gdsteren kalitsal bir kan hastaligidir.

Dislerde mavi, yesil ve kahverengi lekeler ile sonuglanabilir (Naudi ve ark., 2008).

1.1.2.1.3. Florozis

Minenin gelisimi sirasinda asir1 flor alimina bagli olarak ameloblastlarin flordan
etkilenmesi sonucunda goriilen mine hipoplazilerine florozis denilmektedir. Bu durum
endemik olarak igme suyu kaynaklarindan veya floridli gargaralardan, tabletlerden,
dis macunlarindan kaynaklanabilir. Ciddiyeti yasa ve alinan doza baghdir. Endemik
floroziste hem siit hem daimi disler etkilenir (Watts ve Addy, 2001).



Cogunlukla mine etkilenmistir ve benekli alanlardan diffiiz opak zimba deligi
goriintisiine kadar degisen goriinimdedir. Minenin rengi Kire¢ beyazindan koyu
kahve-siyaha dogru degisen goriiniimdedir. Kahverengi-siyah renklesme ¢ogunlukla
siirme sonrasidir ve poroz mine tizerine dis boyanma sonucu olusmustur (Weatherall
ve ark., 1972). Florozis igme suyunun 1 ppm’ den fazla flor icerdigi yerlerde olusur
(Watts ve Addy, 2001).

1.1.2.1.4. Ilaglarla ilgili Renklesmeler

Baz1 ilaclarin ve kimyasallarin dis formasyonu esnasinda kullanilmasi
renklesmeye neden olur. Ilaglar ile ilgili en yaygin goriilen renklesme gesidi tetrasiklin
kullanim1 sonrasinda goriiliir. Renklesme bilateraldir, her iki yarim ¢enede de birgok

dis etkilenir (Tredwin CJ ve ark., 2005).

Tetrasiklin, idrar yolu enfeksiyonlari, klamidya ve akne gibi hastaliklari tedavi
etmek i¢in kullanilan bir antibiyotiktir. 1950' lerden 1980' lerin basina kadar siklikla
kullanilmistir. Gelisim esnasinda tetrasiklinlerin kullanilmas1 kemik ve dis sert
dokularinda birikimlerine neden olur (Weyman ve Porteous, 1962). Tetrasiklinlerin
kemik ve dis sert dokularindaki hidroksi apatit kristallerinin yiizeylerinde kalsiyum
iyonlariyla kompleks olusturduklari bildirilmistir (Walton. RE. 1983). Dentin mineye
gore daha fazla boyanir. Tetrasiklin plasental bariyeri gegebilir, bu nedenle gebelik
doneminin 29. haftasindan sonuna kadar tetrasiklin kullanimindan kaginilmalidir.
Daimi dislerin gelisiminin 12 yasina kadar siirdiigii disiiniildiigiinde bu yasa kadar
olan c¢ocuklarda, emziren annelerde ve hamilelik siiphesi olan hastalarda, tetrasiklin
kullanimindan kagimilmalidir. Siit disleri igin kritik donem anne karninda 4 ayliktan
dogum sonrasi 5 aylik olana kadardir. Daimi dislerde ise dogumdan sonra 4. aydan
itibaren 7 yasina kadardir (Watts ve Addy, 2001). Renk degisiklikleri kullanilan ilag
dozuna ve ilacin verildigi periyoda baghdir. Tetrasiklinden etkilenen disler gri,
sarimsi-kahverengi olurlar. Siirme esnasinda goriinti daha vahimdir zamanla
renklesmenin siddeti azalir. Isiga maruz kalinca kahverengi olurlar. Ozellikle kiigiik

cocuklarda, tiim disi etkileyebilecek veya yatay ¢izgilerden olusan bir desen olarak



ortaya cikabilecek gri veya kahverengi, derin, koyu lekelere neden olur. Tetrasiklin
diriinlerinin  degisik ¢esitleri  farkli renklerde renklesmeler yapar. Ornegin;
Klortetrasiklin silik gri renklesme yaparken oksitetrasiklin krem rengi boyanma yapar
(Moffitt ve ark., 1974). Tetrasiklinin sentetik bir tiirevi olan minosiklin geng hastalarda
akne tedavisinde uzun siire kullanilmasi1 nedeniyle renklesmeye neden olur (Parkins
ve ark., 1992; Patel ve ark., 1998).

1.1.2.2. Lokal Nedenlerle Olusan i¢ Kaynaklh Renklesmeler

1.1.2.2.1. Pulpal Hemoraji

Dental travma, pulpal kan damarlarinin yirtilmasima ve ardindan intrapulpal
kanamaya ve kan bilesenlerinin dentin tiibiillerine diffiizyonuna neden olabilir. Dentin
tiibiillerine penetre olan (Davis ve ark., 2002) ve artik pulpa dokusundaki eritrositler,
hemoliz esnasinda demir agiga ¢ikaran hemosiderin, hemin, hematin ve hematoidine
doniistirler (Hattab ve ark.,1999; Attin ve ark., 2003). Bakteriler tarafindan tiretilen
hidrojen siilfit, demirle birlikte siyah ferrik siilfite dontisiir ve bu da gri renklesmeye
neden olur. Kan iriinlerinin pargalanmasinin yaninda nekrotik pulpa dokusunun
parcalanma tirtinleri de renklesmeye neden olur (Attin ve ark., 2003). Pulpanin iyilesip
lyilesmedigine veya nekrotik hale gelip gelmemesine bagli olarak, renk degisikligi
geri donebilir veya kalici hale gelebilir. Pulpa canliligi devam ederse, dis ilk rengine
geri donebilir, ancak pulpa nekrozunun meydana geldigi durumlarda, renk degisikligi

kalic1 olabilir ve daha da koyulasabilir (Watts ve Addy, 2001).

1.1.2.2.2. Pulpa Nekrozu

Pulpanin bakteriyel, mekanik ve kimyasal nedenlerle irritasyonu nekrozla
sonuglanabilir. Doku nekrozu sonucu olusan, doku yikim iiriinleri ve dentin tiibtillerine
kan infiltrasyonu, diste kahverengimsi gri renklesmeye sebep olur. Bazen renklesme

neredeyse mavi-siyah olabilir (Tronstad 2003, s:236- 241). Renklesmenin derecesi,
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pulpanin ne kadar uzun siiredir nekroz oldugu ile ilgilidir. Bu tiir renk degisikliginin
intrakoronal beyazlatmaya olumlu yanit verme egiliminde oldugu bildirilmistir (Attin
ve ark., 2003 ve Rotstein, 2002).

1.1.2.2.3. Pulpa Dokusu Artiklari

Kanal tedavisi esnasinda giris kavitesinin yetersiz hazirlanmasi, 6zellikle
mezial ve distal pulpa boynuzlarini icermemesi durumunda koronal pulpa dokusu
tamamen c¢ikarilamaz ve artik pulpa dokusu sonunda parcalanir ve dis yapisini
renklendirebilir (Davis ve ark., 2002; Hattab ve ark.,1999; Walton ve Torabinejad,
2009, s:391-401).

1.1.2.2.4. Restoratif Materyaller

Amalgam veya altin gibi metalik dolgu malzemeleri renk degisimlerine neden
olabilir. Altin dolgular, inleyler veya onlaylar, ayni zamanda pinler ve postlar
cogunlukla renk degisikliklerine neden olabilirler. Amalgam; icerigindeki koyu renkli
elementlerin dentini koyu griye doniistirme potansiyeli nedeniyle en fazla
renklesmeye neden olur. On dislerde uygun yere yerlestirilmeyen metal pinler ve
prefabrike postlar renklesmeye neden olabilir. Bu durumun sebebi, dis dokusu veya
kompozitin altindan metalin goériinmesidir. Bu tip vakalarda, genellikle eski metalik
restorasyonun daha estetik bir kompozit ile degistirilmesi yeterli olur. Kompozit
dolgularda mikrosizinti da renklesmeye neden olur. Ac¢ik kenarlar kimyasallarin
restorasyonla kavite duvari arasmma sizmasina izin verir, bu da alttaki dentini
renklestirir. Ayrica kompozitler zamanla renklesir ve kuronun rengini de degistirir. Bu
tip renklesmelerde genellikle eski restorasyonlarin yeni estetik restorasyonlarla
degistirilmesi yeterli olacaktir (Ahmed ve Abbott, 2012; Walton ve Torabinejad, 2009,
5:391-401).
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1.1.2.2.5. Kanal i¢i Medikamanlar ve Kok Kanal Dolgu Maddeleri

Giris kavitesi preparasyonu ve kemomekanik enstriimentasyon sirasinda
kullanilan irrigasyon soliisyonlari, medikamanlar ve kok kanal dolgusu i¢in kullanilan
bazi kanal dolgu maddeleri dislerde renklesmelere neden olabilir (Ahmed ve Abbott,
2012).

Kok kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu maddeleri veya kanal patlari
ozellikle pulpa odasinda gingival marjinin yukarisinda birakildiginda renklesmeye
neden olurlar. Renklesme cogunlukla servikal tgliide goézlenir; bunun nedeni bu
bolgedeki minenin ince, renksiz ve translusent bir yapiya sahip olmasindandir
(Parsons ve ark., 2001, Partovi ve ark., 2006).

Gumis konlar eskiden kok kanal dolgusunda siklikla kullanilirlardi. Ancak
korozyona ugramasi ve korozyon ftrinlerinin dis ve cevre dokulari boyamasi

nedeniyle giinimiizde artik tercih edilmemektedirler (Brady ve del Rio, 1975).

Rezorsinol-formaldehid bazi iilkelerde halen kok kanal tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu materyallerin sitotoksik etkilerinin yaninda pembeden koyu mora
degisen renk degisikligi yaptigi bildirilmistir (Ahmed ve Abbott, 2012).

Kok kanal patlart cogunlukla, reaksiyona girmemis bilesikler, nem ¢eken bazi
komponentlerin korozyonu veya dentinle kimyasal reaksiyon sonucu renklesmeye
neden olurlar (Allan ve ark., 2001; Parsons ve ark., 2001). Ornegin; AH 26 (Dentsply
De Trey Kontanz, Germany), doldurucu ve radyoopakligi saglayici olarak bizmut
trioksit igerir. Zamanla kok kanali iginde tetiklenen bir kimyasal reaksiyonla 6nce yesil
sonra siyaha dontisen bizmut bilesikleri agiga ¢ikarir (Walsh ve Athanassiadis, 2007).
AH 26 igindeki giimiisiin de dentinle reaksiyonu sonucu gri-siyah renklesme olusur
(Allan ve ark., 2001). AH 26 ’nin modifiye edilmis bir formiilasyonu olan AH Plus

simani (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany), radyoopaklig1 saglamak i¢in bizmut
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trioksit yerine zirkonyum oksit icerir. Bu madde uzun siireli renk stabilizasyonuna

sahiptir ve bizmut gibi kimyasal reaksiyonlara girmez (Walsh ve Athanassiadis 2007).

MTA; pulpa kapaklamasi ve perforasyonlarin tamiri gibi endodontide oldukga
yaygin olarak kullanilan bir materyaldir. Ancak gri MTA’ nin dis ve ¢evre dokularda
renklesmeye neden oldugu bildirilmistir (Naik ve Hedge, 2005; Bortoluzzi ve ark.,
2007). Demir oksit icermeyen beyaz MTA estetik bolgelerde kullanilmak tizere
gelistirilmistir (Asgary ve ark., 2005). Fakat beyaz MTA ’nin da gri renklesmeye neden
oldugu ileri siiriilmiistiir (Kogan ve ark., 2006 ve Watts ve ark., 2007).

Kanal i¢i medikamanlarin endodontide; travmaya ugramis veya genis periapikal
lezyonlu dislerin tedavileri, enflamatuar kok rezorpsiyonu tedavisi, immatur dislerde
apeksifikasyon, rejenerasyon-revaskiilarizasyon tedavileri gibi klinik uygulamalar
vardir (Banchs ve Trope, 2004; Jung ve ark., 2008; Mohammadi ve Abbott, 2009).
Biitiin bu klinik uygulama avantajlarina ragmen bazi kanal i¢i medikamanlar 6zellikle
dis kuronunda uzun siire bekletildiklerinde disleri boyayabilir (Ahmed ve Abbott,
2012). Ledermix pat:1 ve {iglii antibiyotik pati gingival marjinin tst kisminda girig
kavitesinden uzaklastiriimadiklari takdirde en ¢ok renklesmeye neden olan patlardir.
Ogzellikle iiglii antibiyotik pat igerisinde bulunan ve bir tetrasiklin tiirevi olan
minosiklinin, kok dentinindeki kalsiyum iyonlarmi1 baglayarak ¢oziinmez bir
kompleks olusturarak ve sert doku yapisinda koyu renk degisikligine yol actigi
bildirilmistir (Kim ve ark., 2000a, Kim ve ark., 2010a).

Formokrezol ve iyodoform bazli medikamanlarin da koronal renklesme yaptigi
bildirilmistir (Kupietzky ve ark., 2003; Gutierrez ve Guzman, 1968). Dankert ve ark.
(1976), formokrezoliin 6zellikle tekrarlayan uygulamalarda genellikle geng hastalarda
dentin ve semente penetre olma 6zelliginin oldugunu bildirmislerdir. Bu diffiizyonun
formokrezoliin kiigiik molekiillii yapis1 ve geng hastalardaki genis dentin kanallarina
bagli oldugu bildirilmistir (Ahmed ve Abbott, 2012).

Kok kanal irrigasyonu igin kullanilan soliisyonlar da renklesmeye neden

olabilirler. Sodyum hipoklorit en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonudur (Gutierrez
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ve Guzman, 1968). Sodyum hipoklorit, diger irrigasyon soliisyonlariyla birlikte
kullanildiginda kimyasal reaksiyona girerek farkli renklesmeler yapabilir (Ahmed ve
Abbott, 2012). Vivacqua Gomes ve ark. (2002) sodyum hipokloritin klorheksidin ile
birlikte kullanildiginda koyu kahverengi ¢okelme yaptigimi bildirmislerdir. Sodyum
hipoklorit ve klorheksidin soliisyonunun bir arada kullanilmasi sonucu koyu
kahverengi renklesme olustugu diger arastirmacilar tarafindan da bildirilmistir
(Basrani ve ark., 2007; Bui ve ark., 2008; Akisue ve ark., 2010). Bu kahverengi
¢okelme, dentini boyayabilir, pulpa odasinin tabanina, giris kavitesine ve kok kanal
duvarlarina baglanabilir(Akisue ve ark., 2010 ve Vivacqua-Gomes ve ark., 2002).
Gonzalez-Lopez ve ark. (2006) ve Rasimick ve ark. (2008) CHX ve EDTA arasindaki

etkilesimi incelemisler ve beyaz-pembe bir ¢cokelme gozlemislerdir.

Ayrica bir tetrasiklin izomeri, bir deterjan ve asitten olusan MTAD’ in (Dentsply
Tulsa Dentaal, Tulsa, OK, USA) son irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI’ den sonra
kullanildiginda 1s1k varliginda mavi renklesme yaptigi bildirilmistir. Bunun nedeninin
MTAD igerisindeki doksisiklinin NaOCI ile temasi oldugu ileri siiriilmiistiir
(Torabinejad ve ark., 2003). Tay ve ark. (2006) NaOCI’ den sonra son irrigasyon
soliisyon olarak BioPure MTAD kullanildiginda sar1 ¢cokelme gozlemislerdir.

1.1.2.2.6. Dis Ciiriigii

Ilerleyen giiriikler dis renginin bozulmasina neden olabilir. Ciiriiklerin erken
evreleri beyaz, opak mine lezyonlari ile karakterizedir. Ciiriik doku uzaklastirilmazsa,
lezyon ekzojen kaynaklardan pigmentler alarak kararabilir ve siklikla koyu kahverengi

veya siyah bir renge doniisebilir (Pindborg, 1970; s.:211-224).

1.1.2.2.7. Kalsifik metamorfoz / Distrofik kalsifikasyon

Kalsifik metamorfoz, travmadan kaynaklanabilir ve pulpanin mineralize doku

ile obliterasyonu ile sonuglanir. Odontoblastlar travmatik etki ile tahrip olabilir ve
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pulpadaki yetiskin kok hiicre popiilasyonlarindan gelen hiicrelerle degistirilebilir. Bu
hiicreler, reperatif dentinin hizli bir sekilde birikmesini baslatabilir ve diste sarimsi
veya sari-kahverengimsi renk degisimlerine neden olabilir. On disler ¢ogunlukla
etkilenir. Reperatif dentin, tiim pulpa odasini ve bazi durumlarda kok kanal sisteminin
ana kisimlarini isgal edebilir ve bu da kronun transliisensisinin kaybina neden olabilir.
Pulpanin kalan kalsifiye olmamis kisimlarimin vital olup olmadigina ve
kalsifikasyonun derecesine bagli olarak endodontik tedavi endike olabilir, ancak
uygulanmasi zor olabilir. Distrofik kalsifikasyonda, yaslanan pulpada, genellikle
perivaskiiler veya perinoral olarak lokalize kalsifikasyon odaklar1 vardir (Watts ve
Addy 2001, Walton ve Torabinejad, 2009, s:391-401).

1.1.2.2.8. Kok Rezorbsiyonu

Servikal kok rezorpsiyonu mine-sement sinirinda genellikle semptomsuz pembe
renklesmeye neden olur. Rezorptif defektin graniilasyon dokusu, karakteristik “pink

spot” gdriiniimiinii veren ince mine tabakasinin altindan goriilebilir (Watts ve Addy,
2001).

1.1.2.2.9. Yaslanma

Yaslanmaya bagl dis renklesmeleri, renk degistiren ajanlarin zamanla dis sert
doku yapisina alinmasi nedeniyle olusan fizyolojik bir siirecin sonucudur. Insizal
asinma veya catlaklar gibi yasa bagli degisiklikler daha kolay penetrasyon saglar.
Sekonder dentin birikimi 151k gegirme 6zelliklerini etkiler ve dislerin rengi koyulasir
(Watts ve Addy, 2001).

1.2. Beyazlatmada Kullanilan Materyaller

Beyazlatma materyallerindeki aktif bilesen peroksit bilesimleridir. Giintimiizde,

siklikla kullanilan beyazlatma ajanlari; hidrojen peroksit (H202), sodyum perborat
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(NaBO3) ve karbamid peroksittir (CHgN203). Ayrica sodyum perkorbonat
(2Na2C03.3H202) da kullanilabilir. Bu materyaller toz, sivi ya da jel formunda
olabilirler. Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit daha c¢ok, ekstrakoronal
beyazlatmada kullanilirken, sodyum perborat intrakoronal beyazlatma igin tercih
edilmektedir (Brown, 1965; Howell, 1980; Rotstein ve ark., 1996; Rotstein ve Li,
2008; s.: 1383-1399).

Hem sodyum perborat hem de karbamid peroksit, sulu ortamda ayristiginda

hidrojen peroksiti serbest birakmaktadirlar (Rotstein ve Li, 2008; s.: 1383- 1399).

Garg ve Garg (2007; s.: 386-398) ideal bir beyazlatma materyalinde bulunmasi
gereken Ozellikleri tanimlamuslardir. Buna gore; beyazlatma materyali dislere kolay
uygulanabilmelidir, nétral pH’a sahip olmalidir, digleri etkili bir sekilde
beyazlatabilmelidir, minimum miktarla, maksimum sonug elde edilebilmelidir. Ayrica
oral dokular irrite etmemeli, dis sert dokularina zarar vermemeli, disleri dehidrate
etmemelidir. Hekim tarafindan kolaylikla kontrol edilebilmeli ve hastanin ihtiyaglar

dogrultusunda farkli sekillerde uygulanabilmelidir.

1.2.1. Hidrojen Peroksit (H202)

Hidrojen peroksit, ac1 bir tadi olan, suda ¢6ziinebilen, renksiz bir sividir. Cesitli
konsantrayon sec¢enegi olan gii¢lii bir yiikseltgendir fakat %30-35 arasinda bulunan
soliisyonlar1 (siiperoksil perhidrol) yaygm olarak kullanilmaktadir (Walton ve
Torabinejad, 2009, s:391-401).

Hidrojen peroksit serbest radikaller agiga ¢ikarabilen, okside edici ve stabil olmayan
kimyasal bir bilesiktir. Yapist bozuldugunda en kuvvetli serbest oksijen
radikallerinden olan perhidroksil agiga ¢ikmaktadir. Saf likit formundaki hidrojen
peroksitin yikilmasini1 engellemek ve raf Omriinii uzatmak ic¢in hafif asidik olarak

hazirlanmaktadir (sekil 1.1).
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HZOZ é HZO + (. Zzayifserbestradikal

l

H e HZO Diisiik oranda kuvvetli serbest radikal
Sekil 1.1. Asidik pH’ da hidrojen peroksitin iyonizasyonu (Goldstein ve Garber, 1995, s: 25-33)

Bu reaksiyon ortamim pH’sindan ve ortamda bulunan c¢esitli maddelerden
etkilenebilmektedir. Bu reaksiyon i¢in en etkili pH 9,5-10,8 dir (sekil 1.2). Agiga
cikan kuvvetli serbest oksijen radikalleri dislerin inorganik yapilarinda bulunan renkli
organik bilesiklerle reaksiyona girmekte ya da inorganik yapilar arasindaki bosluklara
yayilmaktadir. Bu sekilde renkli bilesiklerin kimyasal yapilar1 bozularak renksiz yeni

bilesikler olusturmaktadir.

—_— + (). Zayfserbestradikal
2%2 2

|

H > OH2 Yiksek oranda kuvvetliserbest radikal

Sekil 1.2. Tamponlanmig hidrojen peroksitin iyonizasyonu (pH: 9.5-10.8)
(Goldstein ve Garber, 1995, s.: 25-33)

Agizda bulunabilen bazi enzimler, reaksiyonu hig¢ serbest radikal olusmayacak
sekilde degistirerek, hidrojen peroksitin beyazlatma 6zelligini ortadan kaldirabilirler.
Bu reaksiyon sonucunda serbest radikal olusmaz ve hidrojen peroksit beyazlatma ajani

olarak etki edemez.

Bu enzimler, viicudun oksijen toksisitesine karsi savunma sisteminin énemli bir
parcasidir. Bu nedenle beyazlatma ajanini uygularken, dislerin kuru ve tiikiiriikten

izole olmalar1 gerekmektedir (Sekil 1.3).

2H202> 2H20 + O2-

Sekil 1.3. Enzim ve katalizorlerin varliginda hidrojen peroksitin iyonizasyonu (Carlson, 1987)
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Yiiksek konsatrasyonlu hidrojen peroksit soliisyonlar1 dikkatli muhafaza
edilmelidir, ¢iinkii kararsiz bir yapilar1 vardir, hizlica oksijen agiga ¢ikarirlar ve eger
soguk kapali ortamlarda bekletilmezlerse patlayabilirler (Walton ve Torabinejad,
2009, s:391-401). Ayrica bunlar kostik kimyasallardir ve dokularla temasinda yanik
olusturabilirler, bu nedenle oldukga dikkatli kullanilmalidirlar (Walsh 2000).

1.2.2. Karbamid Peroksit (CHgN203)

Karbamid peroksit, organik beyaz kristalli bir bilesiktir. Hidrojen peroksit ve
tireden meydana gelir ve farkli konsantrasyonlarda kullanilabilir (Plotino ve
ark.,2008). Ure hidrojen peroksit olarak da bilinen karbamid peroksit piyasada %3-25
konsantrasyonlarda bulunur. Dislerin beyazlatilmasinda genellikle karbamid
peroksitin  %10-25’lik konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir. %10’luk karbamid
peroksit, %3,6’lik hidrojen peroksite doniiserek, iire, amonyak, CO2 agiga ¢ikartir (
Alagam 2012). Karbamid peroksit, Sekil 1.4’ de gorildigi gibi hidrojen peroksite
doniismektedir (Goldstein ve Garber, 1995; s.: 25-33).

CH: N:0 H:0:
NHs + CO: H:0:

Sekil 1.4. Karbamid peroksitin kimyasal par¢alanmasi (Goldstein ve Garber, 1995; s.: 25-33)

Ure, dogal olarak viicutta bulunan tiikriik bezlerinden salgilanan ve gingival
stvida bulunan bir bilesik olarak; kendiliginden veya bakteriyel metabolizma sonucu,
karbondioksit ve amonyaga parcalanir, pH tizerine etkisi konsantrasyon ve uygulanan
siireye baglidir (Moss, 1999).
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Karbamid peroksit yapisinda bulunan iire; hidrojen peroksiti stabilize eder,
hidrojen peroksitle kolay kirilabilen, gevsek bir bag kurar (Christensen, 1997) ve
soltisyonun pH’ 1 yiikseltir (Archambault, 1990).

Karbamid peroksit’in ticari preparatlari, gliserin veya propilen glikol, fosforik
veya sitrik asit ve tat verici katki maddeleri igermektedir. Bazi preparatlarda suda
¢oziiniir poliakrilik asit polimeri olan karbopol, koyulastirici ajan olarak ilave
edilmistir (Rotstein ve Li, 2008; p.: 1383-1399).

Karbamid peroksit preparatlar1 en ¢ok eksternal beyazlatmada kullanilirlar,
ancak bazi arastirmacilar (Putter ve Jordan, 1989; Swift, 1992; Frazier, 1998),
karbamid peroksit jeller ile devital dislerin eksternal olarak beyazlatilmasinda, basarili

Klinik sonuglarin elde edildigini ifade etmislerdir.

Karbamid peroksitin muhtemel yan etkileri hidrojen peroksit ile iliskili
komplikasyonlardan daha az siddetlidir ¢iinki indirekt hidrojen peroksit saliniminin
ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Haywood ve Heymann, 1989; Perrine ve ark., 2000;
Yui ve ark., 2008). Karbamid peroksit jellerin beyazlatma etkinligini gosterebilmeleri
igin ilk olarak aktif etkileri hidrojen peroksite parg¢alanmalari gerekmektedir
(Haywood ve Heymann, 1991; Kaneko ve ark., 2000). Karbamid peroksitin insanlarda
karsinojenik olmadig gosterilmistir (Woolverton ve ark., 1993).

1.2.3. Sodyum Perborat (Na BO3 .4H20)

Sodyum perborat; beyaz, kristal yapida, kokusuz bir tozdur ve taze oldugunda %95
perborat ve %9,9 oksijen igerir. Kuru oldugunda stabildir. Bununla beraber asit
ortamda, 1lik havada veya suda sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve serbest oksijen
haline donmektedir (Alagam, 2012, s:947-980, Garg ve Garg, 2007; s.: 386-398).
Kristalizasyondaki su icerigine bagli olarak farkli formlari vardir. Monohidrat,
trihidrat veya tetrahidrat formlar1 bulunmaktadir (Weiger ve ark., 1994). Sodyum

perboratin monohidrat, trihidrat veya tetrahidrat tiplerinin, su veya hidrojen peroksitle
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olan karigimlarinin beyazlatma etkinligi birbirinden farkli olmadig: bildirilmistir (Art
ve Ungoér, 2002 ve Holmstrup ve ark., 1988). Monohidrat, trihidrat ya da tetrahidrat
formundaki sodyum perborat, 1907 den beri deterjanlarda hidrojen peroksit aciga
cikaran, okside edici ve beyazlatici ajan olarak kullanilmaktadir. Sodyum perborata
su eklendikten sonra, hidrojen peroksit agiga c¢ikar. Hidrojen peroksit de farkli
radikallere ve iyonlara dekompoze olur (Attin ve ark., 2003) (Sekil 1.5).
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2Na* [(HO),B(-0-0-),B(0OH),]? +2H,0
Sodyum Peroksoborat

2Na+ + 2[H2BO3]- + 2H202
Sodyum Hidrojenborat

He, O, OHe, HO2 (radikaller)
OH-, OOH- (iyonlar)

Sekil 1.5. Sodyum perboratin parcalanmasi (Attin ve ark., 2003).

Aciga cikan hidrojen peroksit; pH degeri, 151k etkisi ve 1s1 mevcudiyetine bagh
olarak degisik radikaller ya da iyonlar meydana getirebilir (Feinman ve ark., 1991,
Frysh, 1995). Boylece perhidroksil radikalleri, etkili beyazlatma ajanlarinin
olusturdugu alkalen ortamda ortaya ¢ikarlar (Frysh, 1995 ve Floyd, 1997). Sodyum
perborat, konsantre hidrojen peroksit soliisyonlarina gére daha kolay kontrol edilir ve
daha giivenilirdir. Bu yiizden intrakoronal beyazlatmada en fazla tercih edilen
materyaldir (Walton ve Torabinejad, 2009, s:391-401).

1.3. Beyazlatmamin Etki Mekanizmasi

Dis beyazlatmasinda kullanilan beyazlatma materyali, mine ve dentinin organik

matriksi igine diffiize olur (Bowles ve Ugwuneri, 1987; Fuss ve ark., 1989).

Beyazlatma materyalinde, eslenmemis elektronlara sahip serbest radikaller
mevcuttur. Eslenmemis elektronlar asir1 derecede elektrofilik ve kararsizdirlar. Kararl
hale gegmek icin diger organik molekiiller ile birlesirler ve diger radikalleri
olustururlar. Bu radikaller doymamis baglarla reaksiyona girerek, elektron gekimini
bozar ve minenin organik molekiillerinin sogurma enerjisini degistirirler. Is1g1 daha az
yansitan, daha basit molekiillerin olusmasini saglarlar ve bunun sonucunda da basarili

bir beyazlatma etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu siire¢ hidrojen peroksitin, minenin veya
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inorganik tuzlari arasindaki organik maddelerle tepkimeye girdigi zaman gergeklesir
(Frysh, 1995).

Kawamato ve Tsujimoto’ nun (2004), yaptiklart bir g¢alismada hidrojen
peroksitin amino asitleri bozarak polipeptid zincirinin kopmasiyla dentinin organik
icerigini etkiledigini ve beyazlatmadan esas sorumlunun hidroksil iyonu oldugunu 6ne

siirmislerdir.

Beyazlatma maddeleri ‘redoks reaksiyonu’ olarak da bilinen oksirediiksiyon
reaksiyonuyla caligirlar (Frysh ve ark., 1995). Bu redoks reaksiyonu, 1s1, 151k ve pH’
dan etkilenir (Sulieman ve ark., 2003). Beyazlatma ajaninin pulpa odasina
yerlestirilmesinin ardindan renklesmis madde kimyasal olarak azaltilarak renksiz
maddeye doniistiiriiliir. Redoks reaksiyonunda okside edici ajanin (hidrojen peroksit)
ciftlesmemis elektronlara sahip serbest radikalleri vardir ve bunlar1 vererek indirgenir,
indirgeyici ajan (beyazlatilan madde) ise elektronlar1 kabul ederek okside olur (Mc

Evoy, 1989).

1.4. Intrakoronal Beyazlatma Yéntemleri

Vital olmayan dislerde uygulanan bir beyazlatma yontemidir. Etkili, kolay ve
nispeten diisiik maliyetli oldugu i¢in siklikla tercih edilir. Ozellikle kok kanal tedavisi
yapilmis dislerdeki renklesmelerin giderilmesi amaciyla yaygin kullanilan bu yontem
termokatalitik, walking bleach veya ikisinin kombinasyonu seklinde uygulanabilir.
Her iki yontemin benzer sonuglar verdigi gosterilmistir (Heithersay ve ark., 1994,
Heithersay, 1999; Ari ve ark., 2008). Ancak walking bleach yontemin hastanin klinikte
daha az zaman gecirmesi, ayrica hasta i¢in daha rahat, giivenli ve daha az
komplikasyonlu olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilir (Caligkan, 2006, s:812;
Walton ve Torabinejad, 2009, s:391-401).
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Basarili bir beyazlatma tedavisi esas olarak; etiyoloji, dogru teshis ve dogru
beyazlatma tekniginin secimine baglidir (Rotstein, 1998; s.:674, Rotstein ve Li, 2008;
5.:1383-1399).

Intrakoronal beyazlatma pulpa odast kaynakli renklesmelerde, dentin
renklesmeleri ile vital beyazatma yontemleriyle renklesmenin giderilmedigi
durumlarda endikedir. Yiizeysel mine renklesmeleri, defektli mine formasyonlarinda,
siddetli dentin kayiplarinda, ¢iirik varliginda ve renklesmis kompozit
restorasyonlardan kaynaklanan renklesmelerde ise kontrendikedir (Walton ve
Torabinejad, 2009, s:391-401).

1.4.1. Walking Bleach Beyazlatma Teknigi

Walking Bleach teknigi intrakoronal beyazlatma yapilan tiim vakalarda
kullanilabilir (Greenwall, 2001, s: 24-30; Walton ve Torabinejad, 2009, s:391-401).

[lk olarak Prinz 1924 yilinda pulpa odasim temizlemek icin sodyum perborat ve
su karistmimin 1sitilarak kullanilmasini énermistir. Spasser 1961 yilinda sodyum
perborat ve su karigiminin kullanilmasini tekrar giindeme getirmistir. 1963 yilinda
Nutting ve Poe tarafindan su yerine %30’ luk hidrojen peroksitin kullanilmasiyla
modifiye edilmistir. Sodyum perboratin su veya alternatif olarak anestezik soliisyon
ile karisimi, devital dislerin intrakoronal beyazlatilmasi i¢in en yaygin, en giivenilir ve
en pratik beyazlatma uygulamasidir (Nutting EB 1963; Holmstrup ve ark., 1988;
Weiger ve ark., 1993; Weiger ve ark., 1994b). Bu teknige ‘walking’ denilmesinin
sebebi, beyazlatma islemlerinin 3-7 giin arasinda yapiliyor olmasidir (Hattab ve ark.,
1999).

Beyazlatma etkinliginin arastirildig: birgok calismada, sodyum perboratla distile
suyun ya da hidrojen peroksitin farkli konsantrasyonlardaki karigimlar: kullanilmstir.
Rotstein ve ark. (1991) ve Weiger ve ark. (1994) sodyum perboratin %3-30° luk

hidrojen peroksit veya distile su ile karisiminda etkinlik agisindan bir fark olmadigini
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bildirmiglerdir. Sodyum perboratin %30 hidrojen peroksit ile karigtirtlmasi, servikal
kok rezorpsiyon endiseleri nedeniyle daha az kullanilmaktadir, ancak daha iyi
beyazlatma sonuglar1 elde etmek i¢in daha gii¢lii kimyasal bilesikler gerektiren
beyazlatmaya direngli lekeler igin bir se¢enek olmaya devam etmektedir (Attin T ve
ark., 2003, Boksman L ve ark.1983, Muller CJ, van Wyk CW 1984, Nutting EB 1967,
Serene TP, Snyder DE., 1973).

Walking Bleach tekniginde beyazlatma prosediiriine baslamadan Once,
etiyolojinin ve renklesmenin nedenlerinin tam olarak degerlendirilmesinden sonra bir
tan1 konulmasi gereklidir. Ayrica mevcut endodontik tedavi Klinik ve radyografik
olarak degerlendirilmeli, yetersiz kok kanal dolgusu semptom veya periapikal lezyon
varliginda kok kanal tedavisi yenilenmelidir (Alacam, 2012, s: 947-980, Setezer,
2016, s: €-96, e-113)

Intrakoronal beyazlatma islemlerinde mine-sement birlesimi hizasinda kok
kanal dolgusunun tizerine en az 2mm kaliginda koruyucu bariyer yerlestirilmesi
onerilmektedir (Steiner ve West, 1994; Rotstein ve ark., 1992). Koruyucu bariyer
olarak 6nerilen materyaller arasinda cam iyonomer simanlar, IRM, Cavit ve Koltosol,
kompozit rezinler, ¢inko oksit 6jenol simanlar, polikarboksilat simanlar ve ¢inko fosfat
simanlar kullanilmasi onerilmistir (Mclnerney ve Zillich, 1992, Galvan ve ark., 2002;
Llena ve ark., 2006).

Aydin ve ark. (2006); cam iyonomer siman, kompozit rezin ve cinko fosfat
simanin intrakoronal beyazlatmada koruyucu bariyer olarak kullanildiginda, cam
iyonomer siman grubunun en az sizinti gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica Mair ve
Joiner (2004); hidrojen peroksit soliisyonunun, ¢alismalarinda kullandiklar1 ti¢ farkli
cam iyonomer simanin yapisindaki elementlerde ¢oziiniirliige neden olup olmadigini
degerlendirmisler ve belirgin bir ¢oziinme gozlemlememislerdir. intrakoronal
beyazlatma islemlerinde cam iyonomer siman koruyucu bariyer materyali olarak en
¢ok tercih edilen materyaldir (Oliveria ve ark., 2003; Aydin ve ark., 2006 ve Plotino
ve ark., 2008).
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Sodyum perborat inert bir siv1 (distile su veya anestezik soliisyon) veya hidrojen
peroksit ile 1slak kum kivaminida karistirilir, bir amalgam tabancasi yardimiyla pulpa
odasimna tasiir ve plugger ile dikkatlice kondanse edilerek pulpa odasina
yerlestirildikten sonra gegici dolgu ile kapatilir. Arastirmacilar gecici dolgu
maddesinin iyi sizdirmazlik saglamak i¢in en az 3 mm kalinliginda yerlestirilmesi
gerektigi bildirilmistir (Noguera ve ark., 1990 ve Rotstein 2001, s:159-172)).
Renklesmenin derecesi ve kullanilan beyazlatma materyalinin etkinligine bagli olarak
3 ile 10 giin arasindaki bir siire sonunda islemin tekrarlanmasi gerekebilir. Ayrica bu
islemin en fazla 3 kez tekrarlanmasi gerektigi, herhangi bir komplikasyona sebebiyet
verilmemesi i¢cin sonu¢ elde edilmezse uygulamadan vazgecilmesi gerektigi
bildirilmistir (Geurtsen ve Giinay, 1995; Hattab ve ark., 1999; Amato ve ark., 2006;
Plotino ve ark., 2008 ve Setezer, 2016, s: e-96, e-113).

1.4.2. Termokatalitik Beyazlatma Teknigi

Termokatalitik teknik, oksitleyici ajanin pulpa odasina yerlestirilmesi ve 1si
uygulamasi asamalarini icermektedir. Is1, 1sitici lambalarla, alevli enstriimanlarla ya
da 6zellikle dis beyazlatma i¢in iretilmis elektrikli 1sitic1 cihazlarla saglanir (Walton
ve Torabinejad, 2009, s:391-401). Is1 uygulamasinin, hidrojen peroksitin beyazlatma
ozelligini arttiran bir reaksiyon oldugu bildirilmistir (Howell, 1980). Is1, 1sitilmis metal
enstrimanlar kullanilarak veya 6zel tretilmis 1s1 aplikatorleri yardimiyla da
uygulanabilir (Touch’ n Heat, System B, Analytic Technology, Orange, CA). Is1
uygulamasi beyazlatma ajanimnin pulpa odasina uygulamasinin ardindan 3-4 Kkez
yapilir. Is1 uygulamasinin ardindan bir képlirme meydana gelir ve karisimdaki oksijen

serbest kalir (Plotino ve ark., 2008).

Termokatalitik teknigin en o6nemli komplikasyonu sement ve periodontal
ligamentte oksitleyeci ajanin 1s1 ile kombine kullanimina bagli olusan irritasyon
sonucu muhtemel servikal kok rezobsiyonudur (Harrington ve Natkin, 1979 ve Lado
ve ark., 1983). Bu yiizden beyazlatma esnasinda 1sitma islemleri sinirl tutulmalidir.

Termokatalitik teknigin diger metodlardan daha etkili olmamasi ve servikal kok
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rezorpsiyonu gibi istenmeyen durumlara sebebiyet vermesi nedeniyle rutin
intrakoronal beyazlatma i¢in 6nerilmemektedir (Cvek ve Lindvall, 1985; Madison ve
Walton, 1990; Rotstein ve ark., 1991 ve Trope, 1997)

1.5. intrakoronal Beyazlatma Tedavilerinin Komplikasyonlari

Beyazlatma uygulamalari, servikal rezorpsiyon riski, kuronal kirik, kimyasal
yaniklar ve adeziv restorasyonlarla etkilesim gibi sert ve yumusak dokular {izerinde
lokalize olumsuz etkilere neden olabilir (Setezer, 2016, s: e-96, e-113 ve Walton ve
Torabinejad, 2009, s:391-401).

1.5.1. Servikal Kok Rezopsiyonu

Intrakoronal beyazlatmanin en ciddi komplikasyonu servikal kok
rezorpsiyonudur (Maclsaac ve Hoen, 1994; Friedman, 1997). Dis genellikle
asemptomatiktir ve bu durum rutin radyografilerde tesadiifen tespit edilir (Trope,
1997). Fakat bazen beyazlatilmis dislerde papilla sisebilir ya da diste perkiisyon
hassasiyeti olabilir (Harrington ve Natkin, 1979; Lado ve ark., 1983). Servikal kok
rezorpsiyonu disin kaybina neden olabilecek ciddi bir komplikasyondur (Plotino ve
ark., 2008). Bu konuyla ilgili ilk rapor 1979 yilinda Harrington ve Natkin tarafindan
bildirilmistir. Servikal rezorpsiyon, travma veya intrakoronal beyazlatma sonucu

olusan inflamatuar orijinli eksternal rezorpsiyondur (Friedmann ve ark., 1988).

Heithersay (1999), servikal kok rezorpsiyon vakalarini arastirmis ve %24.1’inin
ortodontik tedavi nedeniyle, %15.1’inin travma, %5.1’inin cerrahi (or; transplantasyon
ve periodontal cerrahi) ve %3.9’unun intrakoronal beyazlatma sonucu oldugunu
bildirmistir. Bu sebeplerden herhangi biri ve intrakoronal beyazlatmanin
kombinasyonu sonucu %13.6 servikal rezorpsiyon olusmustur. Beyazlatma islemleri
ve travmanin kombinasyonu ise servikal rezorpsiyon i¢in en 6nemli predispozan faktor

oldugu ileri siiriilmiistiir (Heithersay, 2004).
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Beyazlatilmis dislerdeki servikal rezorpsiyondan sorumlu mekanizma heniiz tam
olarak agiklanmamigtir. Hidrojen peroksitin dentin tiibilleri, sement, periodontal
ligamentten gecerek kemige ulasmasi konusunda fikir ayriliklar var (Wang ve Hume,
1988). Harrington ve Natkin (1979), hidrojen peroksitin direk olarak enflamatuar
rezorpsiyon progesini baslattigini 6ne siirmiiglerdir. Hidrojen peroksit tek basina ¢ok
fazla aktif degildir ve insan viicudu hidrojen peroksiti tamponlama kapasitesine
sahiptir (Halliwell ve ark. 2000; Plotino ve ark., 2008). Fakat enflamasyon varliginda
proenflamatuar ajanlar rediikte olmus nikotinamid adenin dintikleotid fosfat oksidazi
aktive ederler ve bunlar da hidrojen peroksitle reaksiyona giren siiperoksitleri tiretirler.
Sonug olarak hipokloroz asit, N-kloraminler ve reaktif hidroksil iyonlarmin
enflamasyonu baslatip baslatmadig: tartisma konusudur (Grisham MB, 1994; Plotino
ve ark., 2008).

Beyazlatma ajanlarinin dentinde yiizeyel doku degisikliklerine neden oldugu
(Rotstein ve ark., 1996) ve asidik pH’in muhtemelen dentinde asit etching etkisi
yaparak, dentin tabiillerinin yiizeylerini kaplayan smear tabakasini kaldirip dentin
gegirgenliginin artmasina neden olduklari ileri siiriilmustiir (Carrasco ve ark., 2003).
Bu durum hidrojen peroksitin dentin tiibiillerine dogru fazla miktarda difiizyonuna izin
verir. Hidrojen peroksitin seviyesi kritik seviyeye ulasirsa yikict servikal kok
rezorpsiyonu olusabilir. Halliwell ve ark., (2000) hidrojen peroksitin 20 umol/L den
daha az oldugunda giivenli oldugunu, eger 50 umol/L’yi asarsa tiim canli hiicreler igin

sitotoksik oldugunu vurgulamislardir.

Intrakoronal beyazlatma uygulamalarmin en biiyiik dezavantaji olarak gosterilen
servikal kok rezorpsiyonunu (Gimlin ve Schindler, 1990) 6nlemek i¢in, beyazlatma
islemine baslamadan once kanal dolgusunun tizerine mutlaka koruyucu bariyer
materyali yerlestirilmesi (Costas ve Wong, 1991 ve Plotino ve ark., 2008), sodyum
perboratin diisiik konsantrasyondaki hidrojen peroksit ya da distile su ile karistirilarak
kullanilmasi (Freidman, 1997) ve beyazlatma uygulamalarindan sonra, gegici bir siire
pulpa odasina kalsiyum hidroksit yerlestirilmesi (Gimlin ve ark., 1990 ve Rotstein ve
ark., 1991a), onerilmektedir. Ancak bu koruyucu uygulamalardan kalsiyum

hidroksitin, rezorpsiyonu énlemede beklenildigi kadar etkili olmadigt ileri stirilmiistiir
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(Rotstein ve ark., 1991a). Benzer sekilde, sodyum perboratin diisiik konsantrasyondaki
hidrojen peroksit ya da distile su ile kullaniminin eksternal kok rezorpsiyonu
problemini ¢ozemedigi de ileri siiriilmiistiir (Freidman, 1997). Bu verilerin 1s181nda,
kok kanal dolgusunun tizerine yerlestirilecek bariyer materyalinin ortiiciiliik niteligi,
yontemin klinik basarisini etkileyecek onemli bir unsur olarak goriilmektedir (Rotstein
ve ark., 1991b; Hansen-Bayless ve Davis, 1992; Mc Inerney ve Zillich, 1992; Mac
Isaac ve Hoen, 1994; Galvan ve ark., 2002; Oliveira ve ark., 2003; Bayrak ve ark.,
2005; Llena ve ark., 2006).

1.5.1.1. Adeziv Bonding Ajaninin Inhibisyonu

Beyazlatma iglemini takiben pulpa odasindaki rezidiiel peroksitlerin varligi
kompozit rezinlerin polimerizasyonunu ve dentin ve mineye baglanma kuvvetini
olumsuz etkiler. Intrakoronal beyazlatmadan sonra yapilacak daimi restorasyon igin
en 6nemli kosul, restorasyonun mikrosizintisinin engellenmesidir. Daimi restorasyon
icin kompozit rezin kompozit restorasyonlardan yararlanmak, dis ile restorasyon
arasindaki ortiiciiligii arttirarak sizintiyr azalacagi ileri stiriilmiistiir (Jordan ve ark.,
1993; Bayne ve ark., 1994). Beyazlatma islemini takiben daimi restorasyon igin rezin
kompozit restorasyonlar kullanildiginda, bonding islemi beyazlatmadan hemen sonra
yapilirsa, rezin kompozitin baglanma 6zelliginin olumsuz etkilendigi bildirilmistir
(Demarco ve ark., 2001). Katalaz kullaniminin, girig kavitesinden artik peroksitlerin
hizli bir sekilde eliminasyonunu sagladig diistiniilmistiir (Walton ve Torabinejad,
2009, s:391-402). Settembrini ve ark. (1997), kompozit restorasyonun beyazlatma

isleminden 10-14 giin sonra yapilmasini vurgulamislardir.

1.5.1.2. Kimyasal yaniklar

Sodyum perborat giivenilirdir, fakat %30’luk hidrojen peroksit yakicidir ve
dokularla temasinda kimyasal yaniklara ve disetinde soyulmalara neden olabilir

(Walsh 2000). Bu giiglii kimyasallar kullanildiginda, dokularin ¢esitli koruyucular ile
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izolasyonu ve hekimin korunmas: énemlidir. izolasyonda vazelin, gozliik, rubber-dam
ve onliik kullanimi sarttir. Yanik olusumu durumunda acilen bslge serum fizyolojik

ile yitkanmali ve yagl bir krem ile dokuya masaj yapilmalidi (Walton ve Torabinejad,
2009, s:391-402).

1.5.1.3. Kuronal Kirik

Beyazlatma tedavisinin disin kirilganligini arttirtp artirmadigi, tedavinin
prognozu agindan énemlidir. Ozellikle 1sinin kullanildig: intrakoronal beyazlatma
islemleri sonrasinda, mine ve dentinin kurumasina bagli olarak koronal dis yapisinin

kirtlganliginin artmasindan bahsedilmistir (Torabinejad ve Walton, 2009, s.:391-401).

Ancak sodyum perborat ve %30’luk hidrojen peroksit karisiminin kullanildigi
bir aragtirmada intrakoronal beyazlatmadan sonra dentin kirilganliginda artis olmadigi
ileri siiriilmiistiir (Glockner ve ark., 1995). in vitro diger bir calismada ise dislere
endodontik tedaviyi takiben, ti¢ seans termokatalitik beyazlatma ve ti¢ seans walking
bleach teknigi uygulanmistir. Sonug olarak, beyazlatma uygulanan 6rneklerin kirilma
direnci, saglam dislerin kirilma direncine benzer bulunmustur (Baratieri ve ark., 1995).
Ancak Chng ve ark. (2002) ise %30 hidrojen peroksit yalniz ya da sodyum perborat
ile kombine kullanildiginda gerilme ve makaslama kuvveti gibi dentinin biyomekanik
ozelliklerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu, ayrica dentin tiibiillerine penetre olan
peroksitin oksidatif stresi arttirarak disin fraktiire direncini etkiledigini ileri
stirmiislerdir (Buchalla ve Attin, 2007).

Teptoranintra ve ark., (2001), gesitli beyazlatma ajanlarinin endodontik tedavili
anterior dislerin fraktiir direncine etkisini degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda,
beyazlatma ajaninin dentin sertligini azalttigin1 ve pinli restorasyonlarin uygulanmasi
sirasinda fraktiire neden olacagini ileri siirmiislerdir. Pobbe ve ark. (2008), LED lazer
sistemle aktive edilen %38 hidrojen peroksit’yi kullanarak endodontik olarak tedavi
edilmis dislerin fraktiir direncini degerlendirmisler ve iki ya da daha fazla beyazlatma

seans1 yapilan endodontik tedavili dislerin fraktiir direncinin azaldigini bildirmislerdir.
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Beyazlatma tedavisi uygulanacak olan kanal tedavili dislerde renklesmis
dentinin uzaklastirilmasi ile disin zayiflayabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu
nedenle siddetli renklesmis dentinin, disin daha fazla zayiflamasimni 6nlemek igin
dikkatli bir sekilde uzaklastirilmasi gerekmektedir. Hastalar tedavi goren dislerinin
asir1 okliizal kuvvetlere maruz kalmamasi konusunda uyarilmalidir. Bununla birlikte
beyazlatma tedavisi uygulanmig disin restorasyonunda uygun olmayan okliizal
iliskinin varligi ya da restoratif materyalin polimerizasyonu esnasinda olusan

streslerinde disi zayiflatabildigi bildirilmistir (Baratieri ve ark., 1995).

1.6. Beyazlatmanin Prognozu

intrakoronal beyazlatma teknigi bircok vakada etkili ve konservatif bir

yaklagimdir.

Beyazlatmanin prognozu ile ilgili bir¢ok klinik vaka raporu olmasina ragmen bu
vakalarin uzun donem gézlemini bildiren ¢aligma sayis1 daha azdir. Ayrica birgok vaka
raporu beyazlatmanin hemen ardindan optimal sonuglar vermektedir. (Niederman ve
ark., 1998; Anitua ve ark., 1990; Glockner ve ark., 1999). Fakat arastirmalar, zaman
igerisinde degisen derecede renk degisiminde geri doniis oldugunu da gostermektedir
(Howell, 1980; Fasanora, 1992; Rotstein ve ark., 1993a; Baratieri ve ark., 1995).
Hidrojen peroksitle beyazlatma sonucu olusan oksidasyon iiriinlerinin kimyasal olarak
indirgenmesine bagl olarak yeniden renklesme olusabilir. Renkte geriye doniis
beyazlatilmis ve restore edilmis kaviteye sivi sizintisindan dolay1 da olabilir (Howell,
1980; Ho ve Goering, 1989; Baratieri ve ark., 1995). Ayrica beyazlatma isleminden
sonra yapilan koronal restorasyondaki ortiiciiliigiin yetersiz olmas1 mikroorganizmalar
veya onlarin toksinlerinin Kavite duvari boyunca ya da kok kanal dolgusundaki
bosluklar nedeniyle periapikal dokulara ulasmasi tedavinin basarisizlikla

sonuglanmasina neden olabilir (Galvan ve ark., 2002).

Intrakoronal beyazlatmadan sonra yapilan daimi restorasyon icin en énemli

kosul estetik restorasyonun mikrosizintiyr engellemesidir. Kompozit rezin
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restorasyonlarin, dis ve restorasyon arasindaki kapaticiligi arttirarak sizintiy1 azaltig

ileri stiriilmiistiir (Jordan ve ark., 1993; Bayne ve ark., 1994).

Feiglin (1987), 20 vakada termokatalitik yontem kullanilarak yaptiklart
calismada 1 yil sonunda %80 basar1 bildirilirken, 6 yil sonunda %45 basari
bildirilmislerdir.

Restoratif materyallerden kaynaklanan renklesmelerde uygulanan beyazlatma
isleminin prognozu siiphelidir (van der Burgt ve Plaesschaert, 1986). Bakir, giimiis,
iyot gibi metalik iyonlarin neden oldugu renklesmelerin beyazlatma uygulamalari ile
giderilmesi oldukga zordur (Rostein I, 2002, Howell 1980, Plotino ve ark., 2008).

Brown (1965), travma ve nekroze pulpa kaynakli renklesmelerin medikamanlar
ve restorasyon kaynakli renklesmelerle karsilastirildiginda %95 oraninda vakalarin

basarili sekilde beyazlatma tedavisine cevap verdigini bildirmistir.

Baz1 calismalar geng hastalardaki genis dentin kanallari ve beyazlatma
ajanlariin bu kanallardan kolay difiizyonu sebebiyle beyazlatma tedavilerine daha iyi

cevap alindigin1 bildirmiglerdir (Howell 1980 ve Plotino ve ark., 2008).

Kok kanal medikamanlari, kok kanal dolgu maddeleri ve amalgam gibi metalik
restorasyonlardan kaynakl dis renklesmeleri kotii prognoza sahiptir. Ciinkii bunlarin
beyazlatilmalar1 oldukc¢a zordur ve iiriinlerin dental dokulara difiize olmalart sebebiyle
niiks olusma ihtimalleri oldukea yiiksektir (van der Burgt 1986; Brown G 1965 ve
Plotino ve ark., 2008).

1.7. Hidrojen Peroksitin Biyolojik Ortamdan Analizi

Intrakoronal beyazlatma tekniklerin kullamldigi invitro ¢aligmalarda ortama

saliman hidrojen peroksitin biyolojik ortamdan analizi igin birkag yontem
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kullanilmaktadir. Bunlar titrasyon yontemi, enzim kullanilmast ve kolorimetrik

yontem gibi yontemlerdir (Gordon ve ark., 1992 ve Reichert ve ark., 1939).

Potasyum permanganat, potasyum iodid-tiyosiilfat, sodyum arsenit, titanyum
triklorit, potentiyometrik ve serik siilfat olmak tizere 6 tip titrasyon yontemi vardir
(Reichert ve ark., 1939). Demir, bakir, nikel, krom gibi maddeler varliginda reaksiyon
olusmaktadir. Ayrica permanganat ile bir¢ok organik ve inorganik maddeler
etkilestiginden 6zel durumlar haricinde tercih edilmemelidir (Gordon ve ark., 1992).
Bu yontemde her bir numune igin ayr1 ayri titrasyon yapilmasi gerekecegi igin deney
asamasinda fazla zamana ihtiyag vardir (Reichert ve ark., 1939; Wagner ve ark., 1947).

Enzim kullanilan yontemlerde, peroksitlerle kimyasal olarak baglanan farkli
enzim modelleri bulunmaktadir. Hidrojen peroksit tayininde en yaygin kullanilani
horseradish peroksidaz tiirevidir. Literatiirlerde skopoletin uygulamasina da rastlanir
(Thurman ve ark., 1972). Skopoletin 366 nm dalga boyunda mavi floresan yayar.
Hidrojen peroksit varliginda nonfloresan iiriin olusturur (Thurman ve ark., 1972).
Ayrica enzim yonteminde kullanilan enzimlerin pahali olmasi ve fazla bekletildiginde

cabuk bozulmalar1 da dezavantajlaridir.

Kolorimetrik yontemler ise hidrojen peroksitin ortamda renk olusturma siddetini
olgen yontemlerdir. Potasyum permanganat, titanyum triklorit, demir tiyosiyanat
(ferrothiocyanate) ve miskellaneyos olmak iizere 4 tip kolorimetrik yontem vardir
(Reichert ve ark., 1939). Titanyum triklorit kolorimetrik yontemde titanyum tuzunun
hidrojen peroksit varliginda oksidasyonu ile olusan sar1 rengin 6l¢iilmesi en yaygin
kullanilan seklidir. Ancak ekonomik olmayis1 en biiyiik dezavantajidir. Ilk olarak
kullanilan fenolfitaleyn bilesigi ile 5-100 pg/ml seviyelerinde teshis yapilabilmektedir
(Dukes ve Hydier, 1964). Demir tiyosiyanat yonteminin baska bir alternatifi olan
demir okside edilmis ksenol orange (Ferrous Oxidation-Xylenol Orange 2) (FOX 2)
yontemi genellikle lipozomlardaki, plazmadaki ve lipoproteinlerdeki lipid hidrojen
peroksitin tayininde kullanilir. Demir tiyosiyanat yonteminde asidik ortamda hidrojen
peroksit ile ferrous iyonlar ferrik iyonlara doniismek igin ksenol orange yerine

tiyosiyanattan yararlanir (Burat ve Bozkurt, 1996 ve Bou ve ark., 2008).
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Kolorimetrik bir yontem olan demir tiyosiyanat yontemi, Fe+2 (Ferrous) iyon

organik peroksitlerin tayininde indirgeyici ajan olarak yaygin kullanima sahiptir. Bu

calisamada kullanmis oldugumuz yontem Fe+2 iyonunun peroksit varliginda Fe+3
(ferrik iyon) iyonuna yiikseltgenmesi ile olusan maddenin tayini esasina
dayanmaktadir. Demir tiyosiyonat metodunun esasi; renksiz demir tiyosiyonatin (Fe
*2) ortamda bulunan peroksitlere bagli olarak oksitlenmesidir. Peroksit varliginda,
demir (Fe *®) yiikseltgenerek, kirmizi renkli demir tiyosiyanat olusur ve renk siddeti
spektrofotometrik olarak tayin edilir. Bu yontem ile kan veya idrardaki peroksit
miktarini tayin etmek de miimkindir. Bu metod ile sadece hidroperoksitler tayin
edilebilir, diger peroksitlerin tayininde duyarlilik gostermez. Bu yontemde
kullanilacak tiim reaktifler (belirtegler) giinliik hazirlanir. Uzun siire bekletilen
reaktiflerin ortamdaki oksijen ile etkilesmesi nedeniyle hem dayaniklilig1 azalmakta

hem de yiikseltgenme reaksiyonunu tamamlama verimi diigmektedir.

Yontem ilk olarak 1978 yilinda Boltz ve Howell tarafindan agiklanmistir, daha
sonrasinda yontem bir kit haline getirilerek sonuglarin ppm diizeyinde (mg/mL)
tayinini miimkiin kilmigtir. Sonug¢ olarak bu yontem hidrojen peroksitin demir
tyonlarmi +2 yiikiinden +3 durumuna yiikseltgendirmesi esasina dayanmaktadir.
Yiikseltgenen demir iyonlar1 asidik ortam igerisinde kirmizi renk olusturur ve bu renk

siddeti spektrofotometre ile okunarak miktar tayini yapilir.

Bu yontem bazi firmalar tarafindan patentlenip (R&D Systems, Biosciences®,
National diagnostics firmalar1) kit halinde satisa sunulmustur. Hazir preparat halinde
bulunmasi yaygin olarak kullannmmin ve kolaylikla ulasilabilir olmasini
saglamaktadir. Ayrica maliyetinin ucuz olmasi1 ve diger yontemlerle yapilan
ol¢timlerdeki gibi hassas ve kiiciik miktarlarda hidrojen peroksit 6l¢timi yapilabiliyor

olmasi teknigin avantajlaridir.
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1.8. Konu ile Tlgili Yapilmis Olan Calismalar

Beyazlatma materyallerinde  bulunan  hidrojen  peroksitin  radikiiler

penetrasyonunun degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma yayinlanmustir.

Rotstein ve ark. (1991b) %30’luk hidrojen peroksit ile farkli sement defektleri
ve lokasyonlarmin radikiiler penetrasyona etkisini ortodontik nedenle ¢ekilmis tek
kokli premolar dislerde degerlendirdikleri ¢alismalarinda; mine-sement birlesimi ve
kokiin orta kisminda yapay defekt olusturmuslar ve defektsiz dislerle penetrasyon

degerlerini demir tiyosiyanat yontemi kullanarak karsilastirmiglardir.

Rotstein (1991), diger bir galismada, mine-sement birlesimi ve radikiiler
sementte defekti olmayan tek kokli premolar insan dislerini kullarak beyazlatma
esnasinda penetre olan hidrojen peroksitin miktarinin belirlenmesi amaciyla in vitro
bir calisma modeli olusturmus; disin mezial, distal, bukkal ve lingualinde dort noktada
sementi kaldirmistir. Dentin ve sementten hidrojen peroksitin penetrasyonunu demir

tiyosiyanat yontemi kullanarak degerlendirmistir.

Mine-sement birlesiminin tipiyle intrakoronal beyazlatmada hidrojen peroksit
penetrasyonu arasindaki iligskiyi belirlemek igin yapilan bir ¢alismada, tek kokli
mandibular premolar disler kullanilmistir (Koulaouzidou ve ark., 1996). Pulpa odasina
%30’luk hidrojen peroksit yerlestirilmis, 24 saat sonra bidistile su icerisindeki
hidrojen peroksit miktarin1 belirlemek tizere demir tiyosiyanat yontem kullanilarak

sonuglar karsilastirilmistir.

Vachon ve ark., (1998) intrakoronal beyazlatmada kullanimi tavsiye edilen
karbamid peroksit penetrasyonunun degerlendirildigi bir ¢alismada; Lee ve ark.
(2004); %35 karbamid peroksit jel, %35 hidrojen peroksit jel ve sodyum
perborat+distile su karisimini yapay olarak renklendirilmis insan dislerinde kullanarak
pH degisimi ve hidrojen peroksitin ekstraradikiiler penetrasyon miktarini demir okside

edilmis ksenol orange yontemini kullanarak degerlendirmislerdir.
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Gokay ve ark. (2008), farkli konsantrasyona sahip karbamid peroksit jellerinin
ekstraradikiiler peroksit penetrasyonlarini karsilastirmak ve degerlendirmek igin
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ortodontik nedenle ¢ekilmis tek kokli premolar
disleri kullanmiglardir. Sodyum perborat ve %30 hidrojen peroksit karisimi ile %10-
17-37’lik karbamid peroksit jeller pulpa odasinda 24 saat bekletilmis ve demir

tiyosiyanat yontemini kullanilarak karsilastiriimistir.

Madhu ve ark. (2013), sodyum perboratin su ve %30 hidrojen peroksitle
karisimini ve %10 karbamid peroksit jel’i, iist keser dislerde intrakoronal olarak
uygulayarak, demir tiyosiyanat yontemini kullanarak ekstraradikiiler peroksit salinim

miktarini karsilagtirmay1 amaglamislardir.

Rokaya ve ark., (2015), yaptiklar1 galismada alt birinci kiigiik azi
dislerin kok yiizeyinde mine-sement birlesiminin hemen altinda dort semental dentin
defekti hazirlayarak hidrojen peroksitin ekstraradikiiler salimini titrasyon metodunu

kullanarak degerlendirmislerdir.

Zoya ve ark., (2019), sodyum perborat ve sodyum perkarbonatin farkli
formlarini, distile su ve hidrojen peroksitle karistirarak, tek kokli alt kiigiik az1 dislerde
intrakoronal olarak uygulayarak, demir tiyosiyanat yontemini Kkullanmis ve
spektrofotometrik analiz yaparak salinan ekstraradikiiler hidrojen peroksit salimini

degerlendirmislerdir.

Karayil ve ark., (2019), tek kokli kiicik az1 dislere, farkl
konsatrasyonlarda karbamid peroksit jel ve sodyum perborat + hidrojen peroksit
karistmini intrakoronal olarak uygulamislar, demir tiyosiyanat yéntemini kullanarak
ve spektrofotometrik analiz  yaparak, ekstraradikiiler peroksit salimin

degerlendirmislerdir.
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1.9. Amac¢

Calismamizda konservatif bir tedavi yaklasimi olan intrakoronal beyazlatma
tekniklerinde, kullanilan farkli beyazlatma ajanlarindan hidrojen peroksitin radikiiler

penetrasyonunun karsilastirilmasi amaglanmastir.

Intrakoronal beyazlatmanin en o6nemli komplikasyonu, servikal kok
rezorpsiyonudur. Literatiirde, kokiin servikal bolimiinde hidrojen peroksitin dentin
kanalciklar araciligi ile cevre dokulara penetrasyonuyla olusan bir¢ok servikal kok

rezorpsiyonu vakasi bildirilmistir.

In vitro ¢alismalarda intrakoronal olarak uygulanan hidrojen peroksitin servikal
bolgede kok dentinden diffiize olabilecegi ve semental kok defektlerinin varliginda bu
diffiizyonun daha fazla olusacagi vurgulanmistir. Yapilan in vivo arastirmalarda da
servikal kok rezorpsiyonu ile intrakoronal beyazlatma arasinda bir iliski oldugu ileri
stirilmiistiir. Ancak intrakoronal beyazlatma tekniginin dogru bir sekilde uygulandig:
durumlarda ve dogru materyal se¢imi yapildiginda bu istenmeyen komplikasyonlarin

olusma ihtimali azaltilabilir.

Beyazlatma materyalleri sivi, toz ya da jel formunda olabilir. Evde uygulanan
vital beyazlatma i¢in hidrojen peroksit ve karbamid peroksitin jel ve adeziv
formlarimin gelistirilmesinden sonra, klinikte uygulanan vital beyazlatma yontemi igin
kullanilan yiiksek konsantrasyondaki triinlerin de jel formlar: iretilmistir. Bu yeni
anlay1s ile tiretilen hem ev hem de klinikte kullanilan beyazlatma iriinleri, uygulama
sirasinda sivi preparatlar gibi akmaz, kopiirmez, adezivdir ve kolay uygulanabilir
ozelliktedir. Hem uygulama kolaylig1 hem de ¢evre dokulara sizarak irritasyon yapma
olasiliginin diisiik olmasi g6z Oniine alinarak, intrakoronal beyazlatmada da
kullanilabilecegi diistiiniilmiistiir. Beyazlatma jellerinin disin dis yiizeyine uygulanip
pulpa odasma gegisinin degerlendirildigi pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Ancak
intrakoronal uygulanan karbamid peroksit ve hidrojen peroksit igeren jellerden
radikiiler hidrojen peroksit penetrasyonu ile ilgili literatiirde ¢ok az sayida ¢alismaya

rastlanmustir.
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Bizim ¢alismamizda farkli firmalarca tretilmis, kullanim agisindan pratik ve
daha giincel olan belirli konsantrasyonda hazir preparatlar seklinde bulunan karbamid
peroksit ve hidrojen peroksit igeren jellerin intrakoronal olarak uygulayarak,
birbirleriyle ve uzun yillardir intrakoronal beyazlatmada en sik kullanilan soydum
perboratla servikal bolgeye olan peroksit penetrasyonunun belirlenmesi ve

karsilastirilmast amaglanmastir.

Boylece farkli beyazlatma ajanlarindan servikal bolgeye penetrasyon miktarina
bagli olarak olusabilecek rezorpsiyon ihtimali degerlendirilebilecektir. Daha az
penetrasyonun olasi servikal rezorbsiyon riskini azaltabilecegi diisiiniildigiinde

calisma sonuglarinin klinik ¢alismalara katki saglayacagi kanisindayiz.

2. GEREC VE YONTEM
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Bu calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvar: ve Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Teknoloji

Arastirma Laboratuvarinda yapildi.

Calismamiz Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulunun

04/12/2019 tarih ve 14/04 say1l1 onay1 ile yapildi.

2.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda 60 adet, yeni ¢ekilmis, daimi, tek kokli, maksiller keser insan
disleri kullanildi. Cekilen disler 24 saat %2,5’luk sodyum hipoklorit (NaOCI) (Sultan
Chemists Inc., Englewood, New Jersey, U.S.A.) soliisyonunda bekletildikten sonra
kok yiizeylerindeki sert ve yumusak doku artiklart periodontal kiiret yardimiyla
uzaklastirildi. Disler kuron ve kok yiizeylerindeki eklentiler temizlendikten sonra
timol iceren distile suda bekletildi. Standardizasyonu miimkiin oldugu kadar
saglayabilmek icin diiz ve tek kokli, ¢iiriik ve restorasyon bulunmayan, kok gelisimi
tamamlanmis disler calismaya dahil edildi. Segilen disler x12 biiyiitme altinda stereo
mikroskop (Zeiss Stemi, Carl Zeiss, Zeiss Group, Jena, Germany) ile incelenerek kok
yiizeyinde kirik, ¢atlak olan disler ¢alisma digi birakildi. Ayrica sement defekti ya da

mine-sement birlesiminde dentin agiklig1 olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

2.2. Kok Kanallarinin Preprasyonu ve Doldurulmasi

Dislerin endodontik giris kaviteleri 016 numarali rond elmas frez
(Hager&Meisinger, Neuss, Germany) ve 014 numarali fissiir frez (Hager&Meisinger,
Neuss, Germany) yardimi ile su sogutmali yiiksek hizda aerotér kullanilarak
hazirlandi. Pulpa dokusu tirnerf (Maillefer, Ballaigues, Switzerland) yardimi ile
uzaklastirildi. Calisma boyunu tespit etmek amaciyla 15 numarali K tipi ege
(Maillefer, Ballaigues, Switzerland) apikal foramenden goriilene kadar kok kanalina

yerlestirildi ve bu uzunluk mm olarak 6lgiildii. Calisma boyu bu uzunluktan 1 mm kisa
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olacak sekilde hesaplandi. Kok kanal preprasyonu igin resiprokal hareketle ¢alisan tek
ege sistemi olan Waveone Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) doner alet
sistemi kullanildi. Bu amagla kok kanallarinin preparasyonunda endodontik motorun
(X Smart Plus, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) Wave One Gold doner
alet sisteminin kullanimi i¢in tasarlanmis modu (Sekli 2.1) segilerek gagalama hareketi
ile kullanildi. Oncelikle calisma boyunda Waveone Gold Glider ege ile giris yolu
sagland1. Daha sonra tek ege sistemi olan Waveone Gold 45/0.5 acili (Large) ege
(Sekil 2.2) ile galisma boyuna ulagincaya kadar kok kanal preparasyonu yapildi. Her 3
ileri-geri hareket sonrasi ege kanaldan ¢ikarilarak temizlendi ve kanallar 2 ml %1°lik
NaOCI (Wizard, Rehber Kimya, Tiirkiye) ile irrige edildi. Her dis i¢in toplam 10 ml
%1’lik NaOCl kullanildi. Calisma boyuna ulasildiginda preprasyon islemi
tamamlandi. Standart preparasyon saglamak igin, dislerin preparasyonlari tek bir kisi
tarafindan yapildi. Kok kanallar1 kagit konlar (Sure-Endo, Sure Dent, Seoul, Korea)
yardimi ile kurutularak doldurulmaya hazir hale getirildi. Daha sonra kokler Wave
One Gold large giita-perka (Wave One Gold Gutta Percha Points, Dentsply, Konstanz,
Germany), (Sekil 2.3) ve AH Plus (DeTrey Dentsply, Konstanz, Germany) kok kanal

pat1 kullanilarak tek kon yontemi ile dolduruldu.,

Sekil 2.1. Endodontik motorun Wave One Gold modu
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Sekil 2.2. olan Waveone Gold 45/0.5 ag¢ili (Large) egesi

Sekil 2.3. Wave One Gold large giita-perka

Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra, periodontal sond yardimiyla mine-
sement siirmin mesafesi disaridan belirlenip, 1sitilmis bir plugger yardimiyla, kok
kanal dolgusunun seviyesi labial mine-sement sinirindan 4 mm asagida olacak sekilde,
giita perka uzaklastirildi. Mine-sement birlesiminin referans noktasi bukkalden alindi.
Giita perka ve pat artiklari, giris kavitesinden alkolle (Riedel de Haen, Seelze,
Germany) 1slatilmis pamuk peletlerle silindi ve 021 numarali tungsten rond karbit frez

(Hager&Meisinger, Neuss, Germany) diisiik hizda kullanilarak uzaklastirildi. Daha
sonra pulpa odasi distile su ile yikandi. Disler kanal patmm sertlesmesi igin 37 °C

etiivde, %100 nemli ortamda, 24 saat bekletildi.
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2.3. Koruyucu Bariyer Materyalinin Yerlestirilmesi

Koruyucu bariyer materyali olarak kapsiil seklinde bulunan cam iyonomer
siman, Riva Self Cure (SDI, Southern, Australia) kullanildi. Materyal amalgamatorde
firma onerisi dogrultusunda 10 sn karistirildiktan sonra, labial mine-sement
birlesiminin 2 mm altinda olacak sekilde, kok kanal dolgusunun iizerine yaklasik

olarak 2 mm kalinliginda yerlestirildi. Koruyucu bariyer materyalinin tamamen

sertlesmesi i¢in ornekler 37 oc etivde, %100 nemli ortamda, 24 saat bekletildi.

2.4. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Ornekler rastgele her birinde 12 dis bulunan (n=12) bes farkli deney grubuna
ayrildi:

Grup 1: Whiteness Super Endo Grubu (%37 karbomid peroksit)
Grup 2: Opalescence Endo Grubu (%35 hidrojen peroksit)
Grup 3: Sodyum Perborat + Distile Su Grubu

Grup 4: Sodyum Perborat + %30 Hidrojen Peroksit Grubu
Grup 5: Kontrol Grubu (Distile Su)

2.5. Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Koklerin disg yiizeyleri apikal forameni de icerecek sekilde mine-sement
birlesimi ve kokiin koronal tigte biri agikta kalacak sekilde kutulama mumu (Kerr,
Emeryville, CA, USA) ve 2 kat tirnak cilas1 (FlorMar, Kosan Kozmetik, Kocaeli,
Tiirkiye) ile kaplandi (Sekil 2.4). Daha sonra 6rnekler 2 ml bidistile su igeren
eppendorf tiiplere (Altanlab, Findikzade, Istanbul, Tiirkiye) kokiin servikal boliimii ve
mine-sement birlesimi bidistile su igerisinde kalacak sekilde mine-sement birlesiminin
1 mm {izerinde konumlandirilarak kutulama mumu ile siki bir sekilde yerlestirildi

(Sekil 2.5). Dis minesi ile kutulama mumunun temas ettigi alanlar yapiskan mum
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(Kerr, Emeryville, CA, USA) kullanilarak sabitlendi (Sekil 2.6). Beyazlatma materyali

yerlestirmeden once, digler 1 saat, %100 nemli ortamda, 37 OC etiivde agiz ortaminin
sicakligina benzer hale getirmek igin bekletildi. Tiim islemler tek bir kisi tarafindan

gergeklestirildi.

Sekil 2.4. Digin dis yiizeyinin kutulama mumu ve tirnak cilasi ile kaplanmasi

Sekil 2.5. Digin eppendorf tipiine yerlestirilmesi
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Cavit

Yapiskan Mum

Beyazlatma
Metaryali

CEJ

Kutulama Mumu
Cls

Kok Kanal Dolgusu

Ependorf Tipl

Kutulama Mumu ve
Tirnak Cilasi

Bidistle Su

Sekil 2.6. Deney dizeneginin sematik gosterimi

2.6. Beyazlatma Materyallerinin Hazirlanmasi

2.6.1. Grup 1: Whitness Super Endo Grubu (FGM Dental Products LTDA,

Joinville, Brazil )

Bu grupta %37 karbomid peroksit i¢eren, devital dislerin beyazlatilmasi igin
retilmis, jel formundaki beyazlatma ajani olan Whitness Super Endo kullanildi.
Materyal kullanima hazir 3gr jel ihtiva eden siringa ve 15 adet ugtan olugsmaktadir
(Sekil 2.7). Beyazlatma materyali iiretici firma talimatlarina uygun olacak seklinde,
ozel igne uglar yardimiyla, yaklasik olarak 0,03 ml olacak sekilde pulpa odasina
yerlestirildi.
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Sekil 2.7. Whiteness Super Endo

2.6.2. Grup 2: Opalescence Endo Grubu (Ultradent Products INC., South Jordan,
U.s)

Bu grupta %35 hidrojen peroksit igeren, devital diglerin beyazlatmasi igin
retilmis, jel formundaki beyazlatma materyali olan Opalescence Endo kullanildk.
Materyal kullanima hazir 1,2 ml jel ihtiva eden 2 adet siringa ve 20 adet ugtan
olugmaktadir (Sekil 2.8). Beyazlatma materyali iiretici firma talimatlarina uygun
olacak seklinde, 6zel igne uglar yardimiyla, yaklasik olarak 0,03 ml olacak sekilde

pulpa odasina yerlestirildi.

Endodontic Whitening System
e .

Pl Toommpa Armavons EScpanespévay

Sekil 2.8. Opalescence Endo
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2.6.3. Grup 3: Sodyum Perborat + Distile Su

Toz formundaki sodyum perborat (Sultan Healthcare, Hackensack, NJ, U.S.),
(Sekil 2.9)., 2 gr toza, 1 ml distile su (2 gr:1 ml) olacak sekilde bir spatiil yardimiyla
cam tizerinde, homojen bir sekilde 1slak kum kivaminda karistirildi. Elde edilen

karisim, amalgam tasiyicis1 yardimiyla, pulpa odasina yerlestirildi.

Sekil 2.9. Sodyum Perborat

2.6.4. Grup 4: Sodyum Perborat + %30 Hidrojen Peroksit

Toz formundaki sodyum perborat (Sultan Healthcare, Hackensack, NJ, U.S.), 2
gr toza, 1 ml %30 hidrojen peroksit soliisyonu (Merck, Darmstadt, Germany), (Sekil
2.10), (2 gr:1 ml) olacak sekilde bir spatiil yardimiyla, siman camu {izerinde homojen
bir sekilde karistirildi. Elde edilen karisim, amalgam tasiyicisi yardimiyla, pulpa

odasina yerlestirildi.
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Sekil 2.10. Sodyum Perborat + %30 Hidrojen Peroksit

2.6.5. Grup 5: Kontrol grubu (Distile su)

Bu gruba ait 6rneklerin pulpa odasina, bir mikropipet (Sclavo Diagnostici, Siena,

Italia) yardimiyla 0.03 ml distile su yerlestirildi.

Hazirlanan her bir deney grubundaki orneklerin pulpa odalarina yerlestilen
beyazlatma materyallerinin tizerine kii¢iik bir pamuk pelet yerlestirildikten sonra giris
kaviteleri periodontal sond yardimiyla 6lgiilerek, yaklasik 3 mm kalinhiginda gegici
dolgu materyali Cavit (3M-ESPE, Seefeld, Germany) ile kapatildi (Sekil 2.6).

Ornekler 24 saat 37 °C etiivde bekletildikten sonra disler eppendrof tiiplerinden
uzaklastirildr ve tlip i¢indeki bidistile su, suya gegen hidrojen peroksit miktarini
6l¢mek iizere alindi, eppendrof tiiplerin i¢ine yeniden 2ml bidistile su ilave edidi ve
disler daha once anlatildigi gibi tekrar tiipler i¢ine yerlestirildi. Bu islem 3. ve 7.

giinlerde de tekrarlanarak toplam her bir grup i¢in 3 kez 6l¢tim yapilda.

2.7. Bidistile Su I¢ine Penetre Olan Hidrojen Peroksitin Ol¢iilmesi

Caligmamizda bidistile su igine penetre olan hidrojen peroksit miktarinin
Olgiilmesi i¢in Kolorimetrik yontem olan demir tiyosiyanat metodu kullanildi
(Thurman ve ark.,1972).
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Dort adet farkli deney gruplarindan ve kontrol grubundan toplanan bidistile su
orneklerine tek tek hazirlanan reaktif ilave edilerek olusan kirmizi renk siddeti
spektrofotometrik olarak Ol¢iildii. %30’luk hidrojen peroksidin bidistile su ile
seyreltilmesiyle elde edilen standart kalibrasyon egrisi ile karsilastirilarak peroksit

miktar1 hesaplandi.

2.7.1. Reaktiflerin Hazirlanmasi

Bu ¢alismada kullanilacak olan tiim reaktifler (belirtegler) ortamdaki oksijen ile
etkilesmeyi engellemek amaciyla Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik
Teknoloji Bolimii laboratuvarlarinda giinlik hazirlandi. 200 mL taze hazirlanmis
bidistile su igerisine 1 mL %25°1ik siilfirik asit (Merck, KgaA, Darmstadt, Germany)
ilave edildi. Elde edilen asidik ¢6zelti i¢erisine 1 gram amonyum tiyosiyanat (Riedel-
De Haen AG, Seelze-Hannover, Germany) eklendi ve 5 dakika boyunca manyetik
karistiricida karistirildi. Coziinme tamamlaninca havanda iyice toz haline getirilen 0,2
gram ferro amonyum siilfat (Merck, KgaA, Darmstadt, Germany) ortama ilave edildi
ve kullanima kadar agzi sikica kapatilmis aliiminyum folyo ile sarilmis siselerde

saklandi ve hazirlandig: giin igerisinde tiiketildi.

Eppendorf tiip i¢inden daha 6nce aldigimiz bidistile su numunelerinden 100
uL’si yuvarlak dipli eliza plaklarina uygulandi. Her defasinda 96 kuyucuklu eliza
plaginin son sirasina konsantrasyonunu bildigimiz hidrojen peroksit ¢ozeltisi
uygulandi. Ayrica taze elde edilmis bidistile su belirlenen kuyucuklara ilave edildi.
Hepsinin {izerine yukarida elde edilen reaktiften 100 pL ilave edildi (Sekil 2.11), ve
eliza okuyucuda 5 dakika boyunca karigsmasi i¢in ¢alkalama islemi yapildi. Son olarak
olusan kirmizi rengin degerlendirilmesi icin, 480 nm dalga boyunda
spektrofotometrede (SpectraMax 190, Molecular Devices Corp., Sunnyvale, CA,
USA) okuma vyapildi, (Sekil 2.12). Calismamizda renk olusumunu takiben
spektrofotometrik dlgiimler 10 dakika igerisinde tamamland1 (Sekil 2.13).
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Sekil 2.11. Reaktifin numunelerin tizerine uygulanmasi

Sekil 2.12. Numunelerin dl¢tim igin cihaz igerisine alinimi

{

Sekil 2.13. Spektrofotometrik analizin yapildigi cihaz (SpectraMax 190)

2.8. Kalibrasyon Egrisinin Elde Edilmesi

Ortamdaki hidrojen peroksit miktarinin hesaplanmasi igin  bilinen

konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit test ¢ozeltileri %30’luk hidrojen peroksit’ten

48



hazirlanmistir. Hazirlanan Ornekler, ppm diizeyinde sonug¢ bekledigimiz test
¢ozeltilerini yansitacak konsantrasyonlardan 6rneklendirilmistir. Kisaca, 10° oraninda
seyreltilen %30°1uk hidrojen peroksit stok ¢ozeltisinden eliza plagina 100 pL aktarildi.
Uzerine taze hazirlanmis 100 pL bidistile su ilave edildi. Mikropipet ile kuyucuktaki
stvilarin ¢ekip-birakilmasi ile karigmasi saglandi ve bir sonraki kuyucuga 100 pL
alinip lizerine 100 pL taze hazirlanmis bidistile su ilave edildi. Bu islem 20 kuyucuk
boyunca gerceklestirildi. Diger bir ifade ile; ilk basta 1/1000 oraninda seyreltilen
hidrojen peroksit, 22° kat daha seyreltilerek kalibrasyon denklemi elde edildi.
Matematiksel islemleri kolaylagtirmak amaci ile 2mL 6rnekten 100 uL 6rnek alindigi
icin 20 kat seyreltme faktorii okunan konsantrasyonlara yansitildi ve yar1 degeri
alinarak mililitre hacimindeki hidrojen peroksit miktar1 mikrogram cinsinden
hesaplandi. Bilinen konsantrasyondaki ornekler eliza okuyucuda 480 nm dalga
boyunda okundu. Kalibrasyon denklemi icin veriler, 5 farkli giinde yapildi ortalama
degerleri hesaba alindi. Hesaplanan veriler grafige gecirildiginde y=1,7734 x — 0,0002
denklemi elde edildi (Sekil 2.14).

Bilinmeyen konsantrasyondaki drnekler bu denklem kullanilarak hesaplandi.
Ayrica elde edilen denklemin dogrusalliginin 1’e yakin olmasi istenmektedir. Elde
edilen denkleme ait dogrusallik degeri 0,9973 olarak bulundu. Deney kosullarina bagh
olarak istenilen 6l¢ekte miktarini hesaplayabilmek i¢in ve matematiksel hatay1 ortadan
kaldirmak amaci ile 20 kat seyreltme faktorii kalibrasyon denklemine yansitildi ve yari
degeri alinarak mililitredeki hidrojen peroksit miktar1 dogrudan mikrogram cinsinden

hesaplamay1 saglayacak diizeltme faktorleri hesaba dahil edildi.
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Sekil 2.14. Hidrojen peroksitin kalibrasyon egrisi

2.9. Sonuclarin Istatistiksel Yontemlerle Degerlendirilmesi

Calismamuzin istatistigi Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik
Kimya Béliimii ve Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji
Bolimiinde yapildi. Deney gruplarindaki siviya gegen hidrojen peroksit miktarlar
(ng/ml) i¢in ortalamalar bakimindan fark olup olmadiginin belirlenmesinde tek-yonlii

Anova kullanildu.
Ayrica ¢alismamizda farklilik gosteren gruplarin karsilagtirilmasinda Student t-

testi kullanilarak farkliliklar yorumlandi. Uygulanan her iki test i¢cin p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Deney ve Kontrol Gruplarindan 1., 3. Ve 7. Giinlerde Salinan Hidrojen
Peroksit Miktarina Ait Bulgular

Calismamizda kullanilan tiim beyazlatma materyalleri ortama hidrojen peroksit
salinimi yapmustir. Deney ve kontrol gruplarindan 1., 3. ve 7. giinler igerisinde,
eppendrof tiiplerindeki bidistile suya gegen hidrojen peroksit miktarlart
spektrofotometre kullanarak belirlenmistir. Spektrofotometrede elde edilen absorbans
degerlerinin standart kalibrasyon egrisi ile karsilastirilmasiyla bulunan ortalama

degerler (ug/ml) her bir grup igin Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Deney ve kontrol gruplarina ait salinan hidrojen peroksit miktar: (ug/ml)
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3.1.1. Grup 1; Whiteness Super Endo Grubu (%37 karbomid peroksit)

Whiteness Super Endo grubunda 1., 3. ve 7. giinlerde, eppendrof tiiplerindeki
bidistile suya gegen hidrojen peroksit miktarlari, spektrofotometrede 6l¢iilerek elde
edilen absorbans degerlerinin standart kalibrasyon egrisi ile karsilastirilmasiyla
bulunan ortalama degerler (ug/ml) Cizelge 3.1°de gosterilmistir. Buna gore 1. giin ile
3. giin arasinda hidrojen peroksit salinim miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p> 0,05), 7. giinde salinan hidrojen peroksit miktarinin azaldigi
ve aralarindaki fakin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.6)

Cizelge 3.1. Whiteness Super Endo grubuna ait bidistile suya salinan hidrojen peroksit miktarlar

(ng/ml)
SURE ORNEK SAYISI(n) | ORTALAMA (pg/ml) STANDART SAPMA
1.GUN 12 0,34 0,02
3.GUN 12 0,35 0,02
7.GUN 12 0,05 0,02

3.1.2. Grup 2; Opalescence Endo Grubu (%35 hidrojen peroksit)

Opalecense Endo grubunun 1., 3. ve 7. giinlerde eppendrof tiiplerdeki bidistile
suya gegen hidrojen peroksit miktarlari, spektrofotometrede olgiilerek elde edilen
absorbans degerlerinin standart kalibrasyon egrisi ile karsilastirilmasiyla bulunan
ortalama degerler (ug/ml) Cizelge 3.2’de verilmistir. Buna gore;1. giinde ortalama
hidrojen peroksit salinim miktar1 0,81 (ug/ml) iken, bu deger hizla azalarak 7. giinde
0,06 ug/ml’e kadar gerilemistir. Ayrica her ii¢ giin igin de hidrojen peroksit salinim
miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0,05) (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.2. Opalecense Endo’dan bidistile suya salinan hidrojen peroksit miktarlari (ng/ml)

SURE ORNEK SAYISI(n) ORTALAMA(ug/ml) | STANDART SAPMA
1.GON 12 0,81 0,05
3.GON 12 0,34 0,01
7.GUN 12 0,06 0,04

3.1.3. Grup 3; Sodyum Perborat + Distile Su Grubu

Sodyum Perborat + Distile Su grubunun 1., 3. ve 7. giinler igerisinde, eppendrof
tiplerdeki bidistile suya gecen hidrojen peroksit miktarlari, spektrofotometrede
Olgiilerek elde edilen absorbans degerlerinin standart kalibrasyon egrisi ile
karsilastirilmasiyla elde edilen ortalama degerler (ug/ml) gizelge 3.3’de gosterilmistir.
Buna gore; en fazla salinim degeri 1. giinde gozlenirken, 7.giinde hidrojen peroksit
salmim goézlenmemigstir. 1., 3. Ve 7. giinler arasindaki degerler karsilastirldiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.6).

Cizelge 3.3. Sodyum Perborat+ Distile Su grubundan bidistile suya salinan hidrojen peroksit miktarlar

(ng/ml)
SURE ORNEK SAYISI(n) | ORTALAMA(ug/ml) STANDART SAPMA
1.GON 12 0,38 0,05
3.GUN 12 0,12 0,02
7.GUN 12 0,00 0,01

3.1.4. Grup 4; Sodyum Perborat + %30 Hidrojen Peroksit Grubu

Sodyum Perborat + %30 Hidrojen Peroksit grubunun 1., 3. ve 7. giinler

igerisinde, eppendrof tiiplerindeki bidistile suya gegen hidrojen peroksit miktarlari,
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spektrofotometrede olgiilerek elde edilen absorbans degerlerinin standart kalibrasyon
egrisi ile karsilastirilmasiyla bulunan ortalama degerler (ug/ml) Cizelge 3.4’de
verilmistir. Buna gore 1. giinde ortalama hidrojen peroksit salinim miktar 1,40 (ug/ml)
iken, bu deger 3. ve 7. giinlerde giderek azalmistir. Giinler arasindaki hidrojen peroksit
salmim miktarlar karsilastirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.4. Sodyum Perborat+ %30 Hidrojen Peroksit grubundan bidistile suya salinan hidrojen
peroksit miktarlar1 (ng/ml)

SURE ORNEK SAYISI (n) ORTALAMA (ug/ml) STANDART SAPMA
1.GUN 12 1,40 0,07
3.GUN 12 0,36 0,04
7.GUN 12 0,06 0,03

3.1.5. Kontrol Grubu (Distile Su)

Kontrol grubunundan (distile su) 1., 3. ve 7. giinlerde yapilan &lgiimlerde
hidrojen peroksit salinimnin sifira yakin oldugu gororiilmiistiir (Cizelge 3.5). Giinler
arasindaki degerler karsilastirldiginda ise aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.5. Kontrol grubundan bidistile suya salinan hidrojen peroksit miktarlart (ng/ml)

SURE ORNEK SAYISI (n) | ORTALAMA (ug/ml) | STANDART SAPMA
1.GUN 12 0,01 0,01
3.GUN 12 0,00 0,01
7.GUN 12 0,00 0,01
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Cizelge 3.6. Deney ve kontrol gruplarinin 1., 3. ve 7. giinlerde salinan peroksit miktarinin istatistiksel
olarak karsilagtirilmasi

GRUPLAR 1.ve 3. GUN 1.ve 7. GUN 3.ve 7.GUN

Whiteness Super Endo 0,587914 0,000038* 0,000033*
Opalescence Endo 0,000071* 0,000027* 0,000233*
Sodyum Perborat + Distile Su 0,000697* 0,000189* 0,001305*
Sodyum Perborat +%630 Hidrojen 0,000023* 0,000006* 0,000334*
Peroksit

Kontrol Grubu: Distile Su 0,250815 0,416866 1,000000

*(p<0,05)

3.2. Deney ve Kontrol Gruplarn Arasinda 1., 3. ve 7. Giinlerde Salinan Hidrojen

Peroksit Miktarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Deney ve kontrol gruplari ayn1 giin baz alinarak bidistile suya salinan hidrojen
peroksit miktarlari agisindan birbirleriyle karsilastirilmis ve elde edilen degerler, Sekil
3.2 ve Cizelge 3.7’ de gosterilmistir (P<0,05).
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Sekil 3.2. 1., 3. ve 7. giinlerde deney ve kontrol gruplarina ait salinan hidrojen peroksit miktari(pg/ml)

Cizelge 3.7. Deney ve kontrol gruplarinin 1., 3. ve 7. glinlerde salinan ortalama peroksit miktarinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi (farkli harfler tasiyan ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir) (P<0,05)

P<0,05 Whiteness Opalescence Sodyum Sodyum Perborat Kontrol
Super Endo Endo Perborat +%30Hidrojen Grubu: Distile
+Distile Su Peroksit Su
ORT. = SS ORT. £ SS | ORT. £ SS ORT. £ SS ORT. £
SS
1.GUN 0,342 £0,02 | 0,81°+0,05 | 0,382+0,05 | 1,40°+0,07 0,019+
0,01
3.GUN 0,352 +£0,02 | 0,0342+0,01 | 0,12°+0,02 0,362+ 0,04 0,009+
0,01
7.GUN 0,059+ 0,02 | 0,069+0,04 | 0,009+0,01 | 0,06%+0,03 0,009+
0,01

*SS= STARDANT SAPMA
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3.2.1. Deney ve Kontrol Gruplar: Arasinda 1. Giinde Salinan Hidrojen Peroksit

Miktarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Deney gruplari arasinda 1. giine ait hidrojen peroksit salimim degerleri
incelendiginde, en yiiksek degerin sodyum perborat + %30 hidrojen peroksit grubuna
ait oldugu, bunu sirasiyla Opalecense Endo, sodyum perborat + distile su ve Whitness

Super Endo grubunun izledigi gézlenmistir (Sekil 3.2).

Whitness Super Endo grubu ile sodyum perborat + distile su grubu arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamazken (p>0,05), diger gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu ile tiim deney gruplari
arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) gézlenmistir (Cizelge

3.8).

Cizelge 3.8. Deney ve kontrol gruplarinin 1. giinde istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

P matriks degeri Distile Su Sodyum Sodyum Opalescence | Whiteness
(P=0,05) Perborat Perborat + Endo Super
+ Distile %30Hidrojen Endo
Su Peroksit
Whiteness Super 0,000013* 0,309671 0,000015* 0,000095* 1,000000
Endo
Opalescence Endo | 0,000008* 0,000318 0,000282* 1,000000 0,000095*
Sodyum Perborat | 0,000164* 1,000000 0,000029* 0,000318* 0,309671
+ Distile Su
Sodyum Perborat | 0,000005* | 0,000029* 1,000000 0,000282* 0,000015*
+ %30 Hidrojen
Peroksit
1,000000 0,000164* 0,000005* 0,000008* 0,000013*
Kontrol Grubu:
Distile Su
* (p<0,05)
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3.2.2. Deney ve Kontrol Gruplar: Arasinda 3. Giinde Salinan Hidrojen Peroksit

Miktarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Deney gruplart arasinda 3. giine ait hidrojen peroksit salinim degerleri
incelendiginde, Whitness Super Endo, Opalecense Endo ve sodyum perborat +%30
hidrojen peroksit gruplari salinan hidrojen peroksit miktar1 agisindan birbirine benzer
sonuglar gostermislerdir (Sekil 3.2), ve bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadigi tespit edilmistir (p >0,05). Sodyum perborat + distile su grubu, diger
gruplardan istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha az salinim degeri gostermistir
(p <0,05). Kontrol grubu ile tiim deney gruplari arasindaki farkin da istatistiksel olarak

anlamli oldugu (p<0,05) gozlenmistir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Deney ve kontrol gruplarinin 3. giinde istatistiksel olarak kargilagtirilmasi

P matriks degeri | Distile Su Sodyum Sodyum Opalescence | Whiteness
P=0,05 Perborat Perborat + Endo Super
+ Distile %30Hidrojen Endo
Su Peroksit
Whiteness Super
Endo 0,000608* | 0,002383* | 0,534737 0,296181 1,000000
Opalescence 0,000001* | 0,000029* | 0,501899 1,000000 0,296181
Endo
Sodyum 0,000268* | 1,000000 0,000524* 0,000029* 0,002383*
Perborat +
Distile Su
Sodyum 0,000092* | 0,000524* | 1,000000 0,501899 0,534737
Perborat + %630
Hidrojen
Peroksit
1,000000 0,000268* | 0,000092* 0,000001* 0,000608*
Kontrol Grubu:
Distile Su
* (p <0,05)
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3.2.3. Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda 7. Giinde Salinan Hidrojen Peroksit

Miktarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Deney gruplar i¢in, 7. giinde elde edilen degerler karsilastirildiginda tiim

gruplardan salinan hidrojen peroksit miktarinin ¢ok az oldugu ve aralarindaki farkin

da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Sodyum perborat +

distile su grubu ile kontrol grubunda ortama hidrojen peroksit salinimi1 olmadig ve

deney gruplari ile kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gozlenmistir (p>0,05) (sekil 3.2) (¢izelge 3.10).

Cizelge 3.10. Deney ve kontrol gruplarmin 7. giinde istatistiksel olarak karsilastirilmasi

P matriks degeri
P=0,05

Whiteness Super
Endo

Opalescence Endo

Sodyum Perborat +
Distile Su

Sodyum Perborat +
%30 Hidrojen
Peroksit

Kontrol Grubu:
Distile Su

Distile
Su

0,235323

0,205755

0,358457

0,204981

1,000000

Sodyum
Perborat
+ Distile
su

0,394272

0,364912

1,000000

0,338659

0,358457

Sodyum
Perborat +
%30Hidrojen
Peroksit
0,901802

0,898252

0,338659

1,000000

0,204981

Opalescence
Endo

1,000000

1,000000

0,364912

0,898252

0,205755

Whiteness
Super
Endo

1,000000

1,000000

0,394272

0,901802

0,235323
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4. TARTISMA

Calismamizda intrakoronal beyazlatma i¢in dort farkli beyazlatma ajani;
Whiteness Super Endo (%37 karbomid peroksit), Opalescence Endo (%35 hidrojen
peroksit), Sodyum Perborat + Distile su ve Sodyum Perborat + %30 Hidrojen Peroksit
kullanilmistir. Bu beyazlatma ajanlarindan sodyum perborat uzun yillardan beri distile
su veya hidrojen peroksit ile karistirilarak intrakoronal beyazlatmada kullanirken, jel
formundaki preparatlar olan Whiteness Super Endo ve Opalescence Endo nispeten
piyasaya daha yeni tanitmiglardir. Calismamizda bu dort farkli beyazlatma ajaninin
radikiiler hidrojen peroksit penetrasyonlarinin demir tiyosiyonat yontemi ile

incelenmesi ve karsilastirilmas: amacglanmastir.

Beyazlatma uygulamalari ile ilgili yapilan, in vitro arastirmalarda ¢ogunlukla
cekilmis insan disleri kullanilmistir (Lai YL 2003; Lim MY ve ark. 2004 ve Luk K. ve
ark. 2004). Wu ve ark. (1993), degiskenligi en aza indirgemek i¢in ayni grup dislerin
kullanilmasin1 ve bu dislerin boyutlarinin, kanal ¢aplarinin, kanal anatomilerinin de
benzer olmasiin gerektigini bildirmislerdir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda

premolar disler veya anterior disler kullanilmistir (Madhu ve ark., 2013).

Anterior disler estetik agidan 6nemli olduklar1 i¢in ve kanal tedavisi sonrasi
olusabilecek renklesme acgisindan estetik kaygi, en ¢cok bu bdlgede gozlendiginden
calismamizda benzer boyut ve morfolojide, yeni ¢ekilmis insan st anterior disler
kullanildi.

Beyazlatma ajaninin servikal bdlgeye penetrasyonu; disin yapisi, ortamimn pH’
s1, materyalin konsantrasyonu ve beyazlatma materyalinin temas siiresi ile beyazlatma
islemi sirasinda 1s1 uygulamasi gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Rotstein, 1991;
Rotstein ve ark., 1991b; Cooper ve ark., 1992; Hanks ve ark., 1993; Weiger ve ark.,
1994a; Koulaouzidou ve ark., 1996; Attin ve ark., 2003; Benetti ve ark., 2004; Gokay
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ve ark., 2005). Bunlara ileveten mine-sement birlesiminin morfolojisi, yas ve sement
defekti gibi diger faktorlerden de etkilenmektedir (Gimlin ve Schindler, 1990; Rotstein
ve ark., 1991b; Camps ve ark., 2007). Rotstein ve ark. (1991b) ve Koulaouzidou ve
ark. (1996), mine-sement birlesiminde defekti olan dislerin hidrojen peroksit
penetrasyonu agisindan daha gegirgen olduklarimi belirtmislerdir. Boyle sement
defektleri morfolojik ve patolojik degisiklikler sonucu olusabildigi gibi iyatrojenik

nedenlerle de olusabilir.

Koulaouzidou ve ark. (1996) mine-sement birlesiminin tipi ile servikal hidrojen
peroksit penetrasyonu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yaptiklari ¢aligmalarinda, en
yiiksek degerin sement ve mine arasinda agiklik bulunan grupta oldugunu; minimal
degerlerinde mine ve sementin kenar-kenar iliskili oldugu ve tst tiste geldigi disler de
oldugunu gostermislerdir. Bu nedenle c¢alismamizda kullanilan maksiller keser
diglerde mine-sement birlesiminde defekt ve ekspoze dentin alani olmayanlar

calismaya dahil edilmistir.

Kok kanal tedavisi esnasinda mekanik temizligin arttirilmasi igin birgok
irrigasyon soliisyonu kullanilmaktadir. NaOCI antibakteriyal, lubrikant 6zelligi olan,
doku c¢ozuciiligii sayesinde endodontide genellikle tercih edilen, nonspesifik
proteolitik bir irrigasyon solisyonudur (Harrison ve Hand, 1981). Yiiksek
konsantrasyonda NaOCl yerine %]1’lik NaOCl kullanildiginda yeterli doku
¢oziictlugt ve antimikrobiyal etkinlik sagladig: bildirilmistir (Himel ve ark., 2006;
5.:233-290). Clarkson ve ark. (2006), %1’lik NaOCl’in pulpa dokusunun
¢oziinmesinde ve uzaklastirilmasinda etkili bir irrigasyon soliisyonu oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda da %1°lik NaOCI, kok kanal preparasyonu

esnasinda tiim gruplarda irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmustir.

Beyazlatma uygulamalarinda daha iyi estetik sonuglar elde etmek ve aym
zamanda okside edici ajanin penetrasyonunu kolaylastirmak dolayisiyla etkinligini
artirmak i¢in, pulpa odasinda bazi islemlerin uygulanmasi 6nerilmistir (Pashley, 1992;
Rotstein, 1991). Bu islemler; asit uygulanarak smear tabakasinin uzaklastirilmasi

(Pashley, 1992) ve 1s1 uygulamasidir (Rotstein, 1991). Kavite yiizeyinden debrislerin
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ve artik dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi isleminin ¢ok énemli oldugu, ciinkii
yiizeyde debris varligmin, beyazlatma materyalinin etkisini olumsuz yoénde
etkileyebilecegi belirtilmistir (Plotino ve ark., 2008). Buna ragmen calismalar
ortofosforik asitle smear tabakasinin kaldirilmasinin ne sodyum perborat ne de yiiksek
konsantrasyonda hidrojen peroksitin beyazlatma etkinligini arttirmadigin1 gostermistir
(Casey ve ark., 1989; Horn ve ark., 1998). Beyazlatma oncesi dentine asit uygulanmasi
beyazlatma ajaninin periodonsiyum igerisine difiizyonunu arttirabilir (Fuss ve ark.,
1989). Bu durum agik dentin kanallarindan servikal alana beyazlatma materyalinin
daha fazla miktarda gegisine izin verebileceginden klinik olarak uygulanmasi
onerilmemektedir (Rotstein ve ark., 1991a; Zalkind ve ark., 1996). Bu nedenle
calismamizda pulpa odasindan smear tabakasi uzaklastirilmadi, ancak beyazlatma
materyallerinin dentine difflizyonunu saglamak i¢in pulpa odasinda kalan artik kanal
dolgu materyalleri karbit rond frez diisiik turda kullanilarak uzaklastirildi ve pulpa
odas1 Koulaouzidou ve ark. (1996), Ar1 ve Ungér (2002), Lambrianidis ve ark. (2002)
ve Gokay ve ark.’nin (2008) ¢alismalarinda oldugu gibi alkolle silindi ve distile su ile

yikanarak temizlendi.

Pek ¢ok arastirmaci beyazlatma ajaniin servikal bolgeye penetrasyonunu
engellemek i¢in kok kanal dolgusunun tizerinde bir koruyucu bariyerin kullanilmasi
gerektigini vurgulamiglardir (Galvan ve ark., 2002; Hansen-Bayless ve Davis, 1992;
Mclnerney ve Zillich, 1992; Rotstein ve ark., 1991b). Koruyucu bariyer olarak cam
iyonomer siman, rezin kompozit, IRM, Cavit, Coltosol, ¢inko oksit ojenol siman ve
¢inko fosfat siman gibi ¢esitli materyallerin kullanilmasi onerilmistir (Attin ve ark.,
2003; Llena ve ark., 2006; Oliveira ve ark., 2003; Plotino ve ark., 2008).

Cam iyonomer simanlarin, mine ve dentine adhezyonlari, biyouyumlu olmalar
ve flor iyonu salinimlarina bagh karyostatik etki gostermeleri gibi pozitif 6zelliklere
sahip oldugu ve kimyasal ¢oziiniirliiklerinin de diger simanlara gore daha az oldugu,
Mitchem ve Gronas (1978) ve Kohn ve Wilson (1985) tarafindan bildirilmistir.

Mair ve Joiner (2004); hidrojen peroksit soliisyonunun, ¢alismalarinda

kullandiklart ii¢ farkli cam iyonomer simanin yapisindaki elementlerde ¢oziniirlige
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neden olup olmadigim1  degerlendirmigler ve belirgin  bir  ¢6ziinme

gozlemlememislerdir.

Aydm ve ark. (2006); cam iyonomer siman, kompozit rezin ve ginko fosfat
simanin intrakoronal beyazlatmada koruyucu bariyer olarak kullanildiginda, cam

Iyonomer siman grubunun en az sizinti gosterdigini belirtmislerdir.

Intrakoronal beyazlatma isleminin genellikle anterior bolgedeki dislere
uygulanmasi nedeniyle, daimi restorasyon olarak kompozit rezin restorasyonlar tercih
edilmektedir. Bu durumda koruyucu bariyer materyali olarak cam iyonomer
simanlarin, rezin materyallerle uyumlu olmasi, dis dokularina fizikokimyasal olarak
baglanabilmesi ve bir¢ok c¢alismada daha az miktarda sizint1 gostermesi nedeniyle
tercih edilebilecegi bildirilmistir (Aydin ve ark., 2006 ve Oliveria ve ark., 2003). Bu
nedenle ¢alismamizda da koruyucu bariyer materyali olarak cam iyonomer siman
tercih edilmistir. Ayrica toz/likit oraninin standart bir sekilde ayarlanmis olmasi ve
homojen bir karisim elde edilmesi nedeniyle (Lim, 1990), kapsiil formunda bulunan
cam iyonomer siman Riva Self Cure (SDI, Southern, Australia) calismamizda tercih

edilmistir.

Freccia ve ark. (1982), Smith ve ark. (1992) ve Rotstein ve ark., (1992a),
beyazlatma isleminde kullanilan kostik beyazlatma ajanlarmin servikal bolgeye
penetrasyonlarinin engellenmesi amaciyla en az 2 mm kalinliginda koruyucu bariyerin
kullanilmasini tavsiye etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da yaklasik olarak 2 mm

kalinliginda koruyucu bariyer uygulanmastir.

Costas ve Wong (1991), koruyucu bariyer materyalinin mine-sement
birlesiminin 2 mm altina yerlestirildiginde, mine-sement birlesiminin hizasinda
yerlestirilenlere gore kuronda daha kabul edilebilir beyazlatma etkisi olusturdugunu

belirtmislerdir.
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Bizim calismamizda koruyucu bariyer, Casey ve ark. (1989), Peker ve ark.
(1992), Carrasco ve ark. (2003), Gokay ve ark. (2008), Zoya ve ark.’nin (2019),

calismalarinda uyguladiklari gibi mine-sement birlesiminin 2 mm altinda yerlestirildi.

Hosoya ve ark. (2000), intrakoronal beyazlatmada giris kavitesinin gegici olarak
kapatilmasi i¢in Cavit, Coltosol, Fermit (rezin materyal), ¢inko oksit ojenol ve ¢inko
fosfat kullanarak sizintilarini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar en az sizintiyi
hidrofilik gecici restoratif materyaller olan Cavit ve Coltosol’iin gosterdigini

belirtmislerdir.

Endodontik ara seanslarda Cavit uzun yillardir gegici restoratif materyal olarak
kullanilmaktadir. Karistirilma gerektirmeyen tek pat halinde olup uygulamasi oldukca
kolaydir. Sertlestikten sonra kaviteden kolayca uzaklastirilabilir. Ayrica su emilimi
sonras1 yiiksek genlesme 6zelligine sahiptir ve bu 6zelligi sayesinde kavite kenarlarina
iyi bir sekilde adapte olur (Widerman ve ark., 1971). Bu avantajlar1 ve yapilan
calismalarda sizint1 ag¢isindan daha iyi sonuglar bildirilmesi nedeniyle ¢alismamizda

gegici restoratif materyali olarak Cavit kullanilmastir.

Webber ve ark. (1978), yapmis olduklar1 g¢aligmalarinda en ideal Cavit
kalinligiin en az 3.5 mm olmasi gerektigini belirtirken, Noguera ve ark. (1990) ve
Rotstein (2001, s:159-172) ise 3 mm kalinligindaki Cavit’in yeterli olacagini ileri
stirmislerdir. Calismamizda da gegici dolgu maddesi olarak Cavit en az 3 mm

kalinliginda olacak sekilde uygulanmigtir.

Devital dislerin beyazlatilmasi i¢in bir siire en popiiler teknik intrakoronal olarak
%30-35 hidrojen peroksitin, parcalanmay1 hizlandirmak igin 1s1 ya da 1sikla birlikte
kullanildig1 termokatalitik beyazlatma teknigi olmustur. Ancak klinisyenler
intrakoronal beyazlatma isleminde %30-35 hidrojen peroksit ile kombine 1s1
kullaniminin beyazlatma sonrasi servikal kok rezorpsiyonunun baslamasina neden
oldugunu belirtmislerdir (Harrington ve Natkin, 1979; Lado ve ark., 1983; Cvek ve
Lindvall, 1985; Madison ve Walton, 1990; Rotstein ve ark., 1991; Trope, 1997).
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Giliniimiizde ¢ok 0zel durumlar haricinde termokatalitik teknik tercih
edilmemektedir. Walking bleach teknigi etkili, pratik, giivenilir ve dishekimi
koltugunda daha az zaman gerektirdiginden hasta i¢in daha konforludur (Altinéz ve
ark., 2004; Goldstein ve Garber, 1995 ve Holmstrup ve ark., 1988). Calismamizda da
giivenilir ve yaygin olarak uygulanan bir teknik olmasi nedeniyle walking bleach

teknigi tercih edilmistir.

Literatiirde walking bleach tekniginde ara seanslarin genellikle, 3 ila 7 ginlik
aralarla 2 veya 3 seans yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Bunun nedeninin de;
beyazlatma isleminde ancak 2 ila 4 seansta istenen sonuglarin elde edilebildigi
bildirilmistir (Geurtsen ve Giinay, 1995; Hattab ve ark., 1999; Amato ve ark., 2006;
Garg ve Garg, 2007; s.: 386-398; Plotino ve ark., 2008). Bu nedenle ¢alismamizda

hidrojen peroksit salinimini 6l¢mek igin 1., 3. ve 7. giinler se¢ildi.

Intrakoronal beyazlatmada en yaygin kullanilan materyal olan sodyum perborat;
hidrojen peroksitin kontrollii salinim1 nedeniyle, giivenle kullanilan bir materyaldir
(Rotstein, 2001; p.: 159- 172; Plotino ve ark., 2008). Ayrica sodyum perboratin
hidrojen peroksit ile karigiminin, intrakoronal beyazlatmada oldukga etkili oldugu da
bircok defa rapor edilmistir (Madison ve Walton, 1990; Rotstein ve ark., 1993;
Heithersay ve ark., 1994; Heithersay 1999; Ar1 ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda da
toz halinde bulunan sodyum perborat, hem distile su ve hem de %30 hidrojen peroksit

soliisyonu ile karistirilarak kullanild.

Evde uygulanan beyazlatma uygulamalari i¢in, hidrojen peroksit ve karbamid
peroksitin jel ve adeziv formlarinin gelistirilmesinden sonra, klinikte hekim tarafindan
uygulananacak yiiksek konsantrasyondaki iirtinlerin de jel formlar1 da tiretilmistir. Bu
yeni anlayis ile iretilen jel formlarinin uygulanmasi esnasinda materyaller, akmaz,
kopiirmez, adeziv ve kolay uygulanabilir 6zelliktedir. Bu materyallerin uygulama
kolaylig1 ve cevre dokulara sizarak irritasyon yapma olasiliginin az olmasi goz éniine
alimarak intrakoronal beyazlatmada da kullanilabilecek jel formunda preparatlar

piyasaya sunulmustur (Liebenberg, 1997; Frazier, 1998; Vachon ve ark., 1998;
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Caughman ve ark., 1999; Perrine ve ark., 2000; Lim ve ark., 2004; Teixeira ve ark.,
2004; Lee ve ark., 2004).

Intrakoronal beyazlatma uygulamalarinda, jel formunda iiretilmis beyazlatma
materyalleri, kullanim ve uygulama kolayligi sebebiyle popiiler hale gelmistir. Bu
nedenle ¢alismamizda da, konvansiyonel intrakoronal beyazlatma materyali olan
sodyum perboratla, nispeten daha yeni ve giincel olan iiretici firma tarafindan jel
formunda hazirlanmis ve piyasaya sunulmus Whiteness Super Endo (%37 karbamid
peroksit) ve Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit peroksit) preparatlar

karsilastirilmistir.

Hidrojen peroksitin radikiiler penetrasyonunun analizinde bir¢cok ydntem
kullanilmistir (Gordon ve ark., 1992). Bu amagla bizim ¢alismamizda tercih ettigimiz,
kolorimetrik yontemlerden olan demir tiyosiyanat yoéntemi, hidrojen peroksit
tayininde giivenilir, ulasilabilir, kolay, ucuz, kisa siirede sonu¢ verdigi ve
spektrofotometrenin  bulundugu tiim laboratuvar ortamlarinda uygulanabilir
olmasindan dolay1 bir¢ok arastirmaci tarafindan tercih edilmistir (Rotstein ve ark.,
19911b; Rotstein, 1991a; Rotstein ve ark., 1992a; Koulaouzidou ve ark., 1996; Camps
ve ark., 2007; Gokay ve ark., 2008; Medhu ve ark., 2013; Rokaya ve ark. (2015) ;
Karayil., ve ark., 2019 ve Zoya ve ark., 2019).

Ancak demir tiyosiyanat yonteminde dlgiim oncesi karistirilarak hazirlanacak
olan reaktifler ortamdaki oksijen varligindan ¢ok cabuk etkilenmesi nedeniyle deney
asamasinda taze olarak hazirlanmasi gerekmektedir. Ayrica, olusan kirmizi rengin
zaman ile azalmasi nedeniyle, numunelerin uygulandiktan sonra 15 dakika igerisinde

renk siddetinin ol¢lilmesi gerekmektedir.

Bu nedenle calismamizda kullanilan reaktif, Ankara Universitesi Eczacilik

Fakiiltesi Farmasotik Teknoloji Bolimii laboratuvarlarinda giinliik hazirlanarak
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uygulandi ve renk olusumunu takiben spektrofotometrik 6l¢timler 10 dakika i¢erisinde

tamamlandi.

Calismamizda kullanilan beyazlatma materyallerinin farkli giinlerde hidrojen
peroksit salinim degerleri karsilastirildiginda sadece Whiteness Siiper Endo grubunun,
1. giin ile 3. giin hidrojen peroksit salinim miktarlar: arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (p>0,05), ancak diger tiim gruplarda 1., 3. ve 7. giinlerde
salman hidrojen peroksit miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlenmistir (p <0,05). Bu sonuglara gore; Whitness siiper Endo (%37
karbamid peroksit) grubunda 1. ve 3. giin saliman hidrojen peroksit miktarlarinin
benzer olmasi nedeniyle diger gruplara gore daha kontrollii bir salinim gergeklestigini

sOyeleyebiliriz.

Calismamizda ayrica, deney gruplari arasinda 1., 3. ve 7. gilinlerde Salinan
hidrojen peroksit miktarlar1 karsilastirtlmistir. Buna gére sodyum perborat + %30
hidrojen peroksit grubunun 1. giinde hidrojen peroksit salimim miktariin
kullandigimiz diger beyazlatma materyallerine gore daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (p<0,05). Bunu sirasiyla Opalecense Endo, sodyum perborat + distile
su ve Whitness Super Endo grubunun izledigi tespit edilmistir. Whitness Super Endo
grubu ile sodyum perborat + distile su grubu arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmazken (p>0,05), diger gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p<0,05).

3. giine ait hidrojen peroksit salinim degerleri incelendiginde, Whitness Super
Endo, Opalecense Endo ve sodyum perborat + hidrojen peroksit gruplari salinan
hidrojen peroksit agisindan birbirine benzer sonuglar gostermislerdir (p>0,05). Ancak
sodyum perborat + distile su grubu diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha az salimim degeri gostermistir (p<0,05).

7. glinde ise tiim gruplardan salinan hidrojen peroksit miktarinin birbirlerine
benzer ve diisiik oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Ayrica sodyum perborat + distile su

grubu ile kontrol grubundan ortama hidrojen peroksit salinimi olmadigi ve deney
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gruplart ile kontrol grubu arasinda da istatistikesl olarak fark olmadigi gozlenmistir

(p>0,05).

Lee ve ark. (2004), intrakoronal olarak uyguladiklar1 beyazlatma
materyallerinden %35 karbamid peroksit jel (Opalesence Quick) ve sodyum perborat
+distile su karigiminin radikiiler hidrojen peroksit penetrasyon oranlarmin benzer
oldugu ancak %35 hidrojen peroksit jelin (Opalesence Endo) difiizyonunun istatistik
olarak anlamli sekilde daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar en az
penetrasyon miktariin %35 karbamid peroksit jel (Opalesence Quick) grubunda
oldugu gostermislerdir. Arastirmacilarin ¢alismalarinda kullanmis olduklar1 karbamid
peroksit jel preprati farkli olmasina ragmen, elde ettikleri sonuglar ¢alismamizin

sonugclari ile paralellik gostermektedir.

Gokay ve ark., (2008); Medhu ve ark., (20139, ¢alismalarinda 24 saat sonra
yaptiklar1 sprektrofotometrik 6lgtimlerde bizim ¢alismamizda da oldugu gibi en fazla
hidrojen peroksit salinim miktar1 sodyum perborat + %30 hidrojen peroksit grubunda

tespit edilmistir.

Madhu ve ark., (2013), sodyum perborat ile distile su karisimi, %30 hidrojen
peroksit, sodyum perborat ve %30 hidrojen peroksit karistmi ve %10 karbamid
peroksit jel’i (Opalescence) st keser dislerde intrakoronal uygulayarak, demir
tiyosiyanat yontemini ile ekstraradikiiler peroksit salimin1 6lgmeyi amaglamislardir.
Bu calismada 24 saat sonra yapilan spektrofotometrik analiz sonucunda, tim
beyazlatma ajanlarin dislerin servikal bolgesine peroksit penetrasyonu gosterdigi
ancak %10 karbamid peroksit grubunda radikiiler hidrojen peroksit salinimi, test
edilen diger beyazlatma ajanlardan istatistiksel olarak onemli olgiide daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle arastirmacilar karbamid peroksitin intrakoronal
beyazlatma igin ¢ok giivenilir bir alternatif oldugunu vurgulamiglardir. Bizim
calismamizda da benzer olarak 1. giin sonunda hidrojen peroksit miktart %37
karbamid peroksit igceren Whitness Super Endo grubunda, diger gruplardan daha diistik

bulunmustur.
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Rokaya ve ark., (2015), intrakoronal beyazlatmada kullanilan ¢esitli beyazlatma
ajanlarmin ekstraradikiiler hidrojen peroksit salimini karsilagtirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, tek kokli alt premolar dislerde yapay dentin defekti
olusturduktan sonra, Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit), %35 karbamid
peroksit (Opalescence PF), sodyum perborat + %30 hidrojen peroksit ve sodyum
perborat + distile su karisimini intrakoronal olarak uygulamislar ve salinan hidrojen
peroksit miktarim1 1, 7 ve 14 gilin sonra spektrofotometre analizi ile
degerlendirilmislerdir. 1. giinde elde edilen sonuglara gore en yiiksek hidrojen peroksit
salmmmi1 Opalescence Endo grubunda goézlemlenmistir ve diger gruplara arasinda
anlamli fark bulunmamustir, 7. giinde ve 14. giinde de en yiiksek hidrojen peroksit
salinim1 Opalescence Endo grubunda gozlemlenmistir bunu sodyum perborat + %30
hidrojen peroksit grubu, Opalescence PF ve sodyum perborat + distile su gruplari takip
etmistir. Bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak bizim c¢alismamizda en fazla
hidrojen peroksit salinimi sodyum perborat + %30 hidrojen peroksit grubunda
gbzlendi. Ayrica bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu c¢alismada kullanilan tiim
beyazlatma materyalleri 7 ve 14 giin sonra radikiiler hidrojen peroksit miktarlar1 artis
gostermistir. Sonuclardaki bu farkliliklarin nedeni bizim ¢alismamizdaki metoddan

farkli olarak dislerde olusturulan yapay defektler olabilir.

Karayil ve ark., (2019) farkli beyazlatma materyallerinin ekstraradikiiler
hidrojen peroksit salinim miktarlarini karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢aligsmada, jel
seklinde bulunan farkli konsantrasyonlarda karbamid peroksit i¢eren Opalescence PF
(%10 karbamid peroksit jel, %15 karbamid peroksit jel, %35 karbamid peroksit jel) ve
sodyum perborat ile %30 hidrojen peroksit karisimi intrakoronal olarak
uygulamislardir. Gruplar karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda da oldugu gibi, en
fazla hidrojen peroksit saliniminin, sodyum perborat + %30 hidrojen peroksit
grubunda oldugu ve en az hidrojen peroksit salimimi ise beklenildigi gibi %10
karbamid peroksit jel gruplarinda oldugu gézlemlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglart,

bizim ¢aligmamizin bulgularina benzerlik gostermektedir.

Teixeira ve ark., (2004), %37 karbamid peroksit jelin etkinliginin intrakoronal

beyazlatmada kabul edilebilir diizeyede oldugunu belitmislerdir.
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Calismamizda, Zoya ve ark., (2019) calismasinda oldugu gibi kontrol grubundan
(distile su) elde edilen sonuglarda az da olsa hidrojen peroksit goriilmesinin nedeni,
hidrojen peroksitin her ortamda bulunan bir molekiill oldugundan, ol¢iimlerde

tamamen elimine edilmesi mimkiin olmamasidir.

Perrine ve ark. (2000) %10 karbamid peroksit jelin; sodyum perborata esdeger

bir beyazlatma etkinligine sahip oldugunu bildirmiserdir.

Lim ve ark., (2004), %35 karbamid peroksitin, %35 hidrojen peroksit kadar

etkili ve sodyum perborat kadar da giivenli oldugu ileri stirmiislerdir.

Hidrojen peroksitin tek basina veya sodyum perborat ile kombinasyon halinde
kullaldiginda her ne kadar iyi bir beyazlatma etkinligine sahip olsada, servikal kok
rezorbsiyonu olusturma riski daha fazladir. Bu durum arastirmacilar hem etkili hemde
daha az komplikasyon olusturma riski olan alternatif beyazlatma materyalli
arastirilmasina yol agmistir. Karbamid peroksit jeller sodyum perborat + su karisimina
iyi bir alternatif olarak 6nerilmislerdir (Gokay ve ark., 2008, lee ve ark., 2004, lim ve
ark., 2004).

Bu ¢alismanin sinirlar dahilinde karbamid peroksit jel ile sodyum perborat +
distile su karigiminin en diisiik radikiiler hidrojen peroksit penetrasyonu gostermeleri
nedeniyle beyazlatma uygulamalarinda giivenle kullanabilecegini sdyleyebiliriz.
Ayrica karbamid peroksit jel formlart uygulama kolayligina sahip oldugundan klinikte

daha fazla tercih edilebilir.

Bu in vitro calisma, periodonsiyum ve dentin tiibiillerininin fizyolojik veya
patolojik olarak obliterasyonunun peroksitin kokten niifuzunun engellendigi in vivo
kosullar1 tam olarak simiile edemez. Dahasi, periodonsiyumun mevcut inflamasyonu
ekstraradikiiler ortami etkileyebilir, boylece viicudun iiretilen radikallerle basa ¢ikma
yetenegini etkileyebilir. Bu in vitro caligmanin bulgularmin klinik kosullarda

dogrulamak i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Whiteness Super Endo (%37 karbamid peroksit), Opalescence Endo (%35
hidrojen peroksit), Sodyum Perborat + Distile Su ve Sodyum Perborat + %30 Hidrojen
Peroksit gruplarindan olusan beyazlatma materyalleri intrakoronal olarak uygulanmis
ve farkli (1,3 ve 7) giinlerde radikiiler hidrojen peroksit penetrasyonun miktarlar

karsilastirilarak asagdaki sonuglara varilmistir:

1) Calismamizda kontrol ve deney gruplarmin 1., 3. ve 7. giinlerde eppendrof
tiiplerdeki bidistile suya gegen hidrojen peroksit miktarlari degerlendirilmistir. Buna
gore; sadece Whiteness Siiper Endo grubunda 1. giin ile 3. giin arasinda hidrojen
peroksit salinim miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Diger gruplarda ise 1., 3. ve 7. giinler arasindaki farkin ise istatistiksel olarak

anlamli oldugu gézlenmistir (p <0,05).

2) Calismamizda kullanilan beyazlatma materyalleri en fazla radikiiler hidrojen
peroksit penetrasyonunu 1.glinde gostermislerdir. En fazla penetrasyon miktari
perborat + hidrojen peroksit grubunda gozlenirken, en diisiik degerler Whitness Super

Endo ve sodyum perborat + distile su gruplardan elde edilmistir.

3) Biitiin gruplardan 3. giinde salinan hidrojen peroksit degerleri 1.giin ile
karsilastirildiginda daha diisiik oranda tespit edilmistir. Ancak gruplar arasinda en
diisiik deger sodyum perborat + distile su grubundan elde edilmistir. Whiteness Super
Endo, Opalescence Endo ve sodyum perborat + %30 hidrojen peroksit gruplar
arasinda hidrojen peroksit salinim degerleri agisindan anlamli fark olmadig: tespit

edilmistir.

4) 7. giinde Whiteness Super Endo, Opalescence Endo ve sodyum perborat +

%30 hidrojen peroksit gruplart 6nceki giinlere gore en diisiik hidrojen peroksit salinim
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degerlerini gdstermislerdir ve aralarindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir. Sodyum perborat + distile su grubu ile kontrol grubundan
hidrojen peroksit salinimi olmadig: tespit edilmistir. Ancak tiim gruplar arasinda

istatistikesl olarak fark olmadig1 gozlenmistir.

5) Beyazlatma materyallerinin servikal penetrasyon miktarlart ilerde
olusabilecek servikal kok rezorbsiyon riski acisindan &nemlidir. Ozellikle eger
beyazlatilacak dis anatomik defekt ya da servikal erozyondan dolayr mine-sement
birlesiminde ekspoze dentin tiibiillerine sahip ise, yiiksek konsantrasyonda beyazlatma
ajanlarin kullanimindan kaginilmalidir. Boyle durumlarda bu ¢alismanin sonuglarina
dayanarak daha kontrollii hidrojen peroksit salinimi nedeniyle karbamid peroksit
jelleri beyazlatma materyali olarak, sodyum perborat + distile su karisimina iyi bir

alternatif olarak tercih edilebilecegini sdyleyebilirz.

6) Calismamizda, sodyum perborat + distile su ve sodyum perborat + %30
hidrojen peroksit gruplar1 harig, diger gruplarda hazir olarak tretilmis, jel seklinde
beyazlatma materyalleri kullanilmistir. Hem uygulama kolayligi hem de yogun kivami
ve adeziv Ozellikte olmalar1 nedeniyle ¢evre dokulara sizarak irritasyon yapma
olasiligimin diisiik olmasi nedeniyle jel formunda iiretilen hazir preparatlar, hekimler

tarafindan daha fazla oranda tercih edilebilir.

7) Intrakronal beyazlatma tedavisinde en biiyiik sorun, materyallerin beyazlatma
etkinligi ile servikal kok rezopsiyonu olusturma riski arasinda bir denge saglamaktir.
Bizim  calismamizda  beyazlatma  materyallerinin  beyazlatma  etkinligi
degerlendirilmemesine ragmen, bu c¢alismada bulunan diisiik ekstraradikiiler
penetrasyon oranlar1 ve literatiirde bildirilen basarili beyazlatma etkileri gz oniine
alindiginda, bu c¢aligmanin sonucuna gore karbamid peroksit jel hem kullanim
kolaylig1 hem giivenilir ve etkin olmasindan dolay1 tercih edilen beyazlatma meydana

gelebilir.
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OZET

Farkh intrakoronal Beyazlatma Ajanlarindan Hidrojen Peroksitin Radikiiler
Penetrasyonunun In-Vitro Karsilastirilmasi

Calismamizda konservatif bir tedavi yaklagimi olan intrakoronal beyazlatma
tekniklerinde kullanilan farkli beyazlatma ajanlarindan servikal bolgeye hidrojen peroksit
penetrasyonunun karsilagtirilmasi amaglanmstir. Calismamizda 60 adet, tek koklii, maksiller
keser disler kullanildi. K6k sementi ve dislerin mine-sement birlesimi stereomikroskop ile
incelenerek sement defekti ya da mine-sement birlesiminde dentin agikligi olmayanlar
kullanildi. Diglerin endodontik giris kaviteleri agilip, calisma boyu tespit edildikten sonra, kok
kanallari, Waveone Gold 45/0.5 acili ege ile caligma boyuna ulasincaya kadar prepare edildi.
Preparasyondan sonra genisletilmis olan kok kanallart Wave One Gold large giita perka ve
AH Plus kok kanal pati kullanilarak tek kon teknigi ile dolduruldu. Giita perka kanal dolgusu
mine-sement birlesiminin 4 mm altindan uzaklastirildi. Koruyucu bariyer olarak cam
iyonomer siman mine-sement birlesiminin 2 mm altina yerlestirildi. Koklerin dis yiizeyleri
apikal forameni igerecek ve mine-sement birlesimi ile kokiin koronal ticte biri agikta kalacak
sekilde kutulama mumu ve 2 kat tirnak cilas1 ile kaplandi. Ornekler 2 ml bidistile su iceren
eppendorf tiplere kok ve mine-sement birlesimi bidistile su igerisinde kalacak sekilde, mine-
sement birlesiminin 1 mm tizerinde konumlandirilarak kutulama mumu ile sik1 bir sekilde
eppendorf tiiplere yerlestirildi. Ornekler daha sonra rastgele her birinde 12 dis bulunan bes
farklt deney grubuna ayrildi. Gruplar; grup 1; Whiteness Super Endo (%37 karbomid
peroksit), grup 2; Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit), grup 3; Sodyum Perborat +
Distile su (2g: 1ml), grup 4; Sodyum Perborat + %30 Hidrojen Peroksit (2g: 1ml) ve grup 5:
Kontrol grubu (Distile su) seklinde olusturuldu. Pulpa odalarina beyazlatma materyali
yerlestirildikten sonra giris kavitesi 3 mm kalinliginda Cavit ile kapatildi Ornekler 24 saat 37

OC etiivde bekletildikten sonra eppendorf tiipler igindeki bidistile su icerisine penetre olan
hidrojen peroksit miktarin1 belirlemek igin demir tiyosiyanat yontemi kullanildi. Tiiplerin
igcindeki bidistile su yenileyerek bu islem 3. ve 7. giinlerde de tekrarlanarak toplam her bir
grup icin 3 kez Olgiim yapildi. Spektrofotometre ile elde edilen degerler (ng/ml) olarak
belirlendi ve sonuglar istatistiksel olarak Anova ve Student t-testi kullanarak karsilastirildi.
Oncellikle beyazlatma materyallerinin 1., 3. ve 7. giinlerde eppendorf tiiplerindeki bidistile
suya gecen hidrojen peroksit miktarlart degerlendirildi. Buna gore; sadece Whiteness Siiper
Endo grubunun, 1. giin ile 3. giin hidrojen peroksit salinim miktar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05), ancak diger deney gruplarinda 1., 3. ve 7. giinlerde
hidrojen peroksit salinim miktarlar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olararak anlamli oldugu
gozlendi (p <0,05). Ayrica deney gruplari arasinda 1., 3. ve 7. giinlerde salinan hidrojen
peroksit miktarlar karsilastirildiginda 1. giinde en yiiksek degerin sodyum perborat + hidrojen
peroksit grubuna ait oldugu, bunu sirasiyla Opalecense Endo, sodyum perborat + distile su ve
Whitness Super Endo grubunun izledigi gozlenmistir, Whitness Super Endo grubu ile sodyum
perborat + distile su grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamazken (p>0,05),
diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), 3. giinde,
Whitness Super Endo, Opalecense Endo ve sodyum perborat + hidrojen peroksit gruplar
salinan hidrojen peroksit agisindan birbirine benzer sonuglar géstermigken (p>0,05), sodyum
perborat + distile su grubu diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az
salinim degeri gostermistir (p<0,05), 7. giinde elde edilen degerler karsilastirildiginda tiim
gruplardan salinan hidrojen peroksit miktarinin ve aralarindaki farkin da istatistiksel olarak
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anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Sonug¢ olarak bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde
servikal kok rezorbsiyon riskini en aza indirmek i¢in yiiksek oranda radikiiler hidrojen peroksit
penetrasyonu gosteren beyazlatma ajanlarina iyi bir alternatif olarak sodyum perborat + distile
su karigimi ve karbamid peroksit jeller gosterilebilir. Ayrica karbamid peroksit jelin kullanim
kolaylig1 ve yapilan ¢aligmalarda hidrojen peroksit kadar etkili olmalarindan dolay1 sodyum
perborat + distile su karisimina iyi bir alternatif oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: intrakoronal beyazlatma, Hidrojen peroksit, Karbamid peroksit, Sodyum perborat,
radikiiler penetrasyon.
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SUMMARY

In-Vitro Comparison Of Radicular Penetration Of Hydrogen Peroxide From Different
Intracoronal Whitening Agents

In our study, we aimed to compare the penetration of hydrogen peroxide into the
cervical region from different bleaching agents used in intracoronal bleaching
techniques, which is a conservative treatment approach. 60 single-root maxillary
incisors were used in our study. Root cement and enamel-cement junction of teeth
were examined with stereomicroscope and those without cement defect or dentin gap
in enamel-cement junction were used. After the endodontic access cavities of the teeth
were opened and the working length was determined, the root canals were prepared
with a Waveone Gold 45 / 0.5 angle file in the determined working length. The
prepared root canals were filled with a single cone technique using Waveone Gold
large gutta-percha and AH Plus root canal sealing material. Root canal filling material
(Gutta-percha) was removed 4 mm below the enamel-cement joint. Glass ionomer
cement was placed 2 mm below the enamel-cement junction as a protective barrier.
The outer surfaces of the roots were covered with boxing wax and 2 layers of nail
polish, including the apical foramen and leaving the cemento-enamel junction and the
coronal third of the root exposed. The samples were placed in eppendorf tubes filled
with 2 ml of bidistilled water so that the root and the cemento-enamel junction is
remained in bidistilled water, positioned 1 mm above the cemento-enamel junction
and placed tightly in eppendorf tubes with a boxing wax. The samples were then
randomly divided into five different experimental groups with 12 teeth each. Groups
1; Whiteness Super Endo (37% carbomide peroxide), group 2; Opalescence Endo
(35% hydrogen peroxide), group 3; Sodium Perborate + Distilled water (2g: 1ml),
group 4; Sodium Perborate + 30% Hydrogen Peroxide (2g: 1ml) and group 5: Control
group (Distilled water). After the bleaching material was placed in the pulp chambers,
the access cavity was closed with 3 mm thick Cavit. After the samples were kept in an
oven at 37 oC for 24 hours, the iron thiocyanate method was used to determine the
amount of hydrogen peroxide penetrating into the bidistilled water in eppendorf tubes.
The bidistilled water in the tubes were renewed on the first, 3rd and 7th days, and a
total of 3 measurements were made for each group. The values obtained by the
spectrophotometer (ug / ml) were determined and the results were compared
statistically using the Anova and Student t-test. First, the amount of hydrogen peroxide
that passed into the bidistilled water in the eppendorf tubes on the 1st, 3rd and 7th days
of the bleaching materials was evaluated. According to this; difference between the
amounts of hydrogen peroxide release in the 1st and the 3rd day of the Whiteness
Super Endo group was not statistically significant (p> 0.05), however the difference
between the amounts of the hydrogen peroxide release of the other experimental
groups in the 1st, 3rd and 7th days was observed to be statistically significant (p
<0.05). In addition, when the amount of hydrogen peroxide released on the 1st, 3rd
and 7th days among the experimental groups were compared, it was observed that the
highest value on the 1st day belonged to the sodium perborate + hydrogen peroxide

75



group, followed by Opalecense Endo, sodium perborate + distilled water and
WhitnessSuper Endo group, respectively. While there was no statistically significant
difference between the Whitness Super Endo group and the sodium perborate +
distilled water group (p> 0.05), the difference between the other groups was found to
be statistically significant (p <0.05), on the 3rd day, Whitness Super Endo, Opalecense
Endo and sodium perborate + hydrogen peroxide groups showed similar results in
terms of hydrogen peroxide release (p> 0.05), while the sodium perborate + distilled
water group showed statistically a less significant release value than the other groups
(p <0.05), when the values obtained on the 7th day were compared, it was determined
that the amount of hydrogen peroxide released from all groups and the difference
between them was not statistically significant (p> 0.05). As a result, in order to
minimize the risk of cervical root resorption, sodium perborate + distilled water
mixture and carbamide peroxide gels can be shown as a good alternative to bleaching
agents with high penetration of radical hydrogen peroxide. In addition to that, we can
say that carbamide peroxide gel is a good alternative to sodium perborate + distilled
water because of its ease of use and its effectiveness as hydrogen peroxide in studies.

Key Words: Intracoronal bleaching , radicular penetration, hydrogen peroxide, carbamide peroxide,
cemento enamel junction.
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