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FARKLI VITAL BEYAZLATMA AJANLARININ UYGULANMASI
SONRASINDA DENEYSEL NANOHIDROKSIAPATIT JEL
KULLANIMININ MINE YUZEYINDE OLUSTURDUGU FiZiKSEL VE
MORFOLOJIK DEGiSIMLERIN iNCELENMESI

OZET

Bu c¢alismanin amaci %40 Hidrojen peroksit igeren iki farkli vital beyazlatma ajani
uygulamasi sonrast deneysel nanohidroksiapatit jel kullaniminin mine yiizeyinde
olusturdugu fiziksel ve morfolojik degisimlerin incelenmesidir.

Cahsmamizda 52 adet cirik, catlak, hipoplastik defekt icermeyen periodontal
nedenler ile ¢ekilmis insan iist keser disi kullanildi. Disler kéklerinden ayrilarak, kuron
kisimlar1 bukkal yilizeyi lstte kalacak sekilde akrilik rezine gomiilerek ylizey
standardizasyonu i¢in polisaj yapildi. Kitosan ilave edilmis nanohidroksiapatit (n-HA)
tozu dretildi. Elde edilen toz fosfat tamponlu salin soliisyonu ile karistirilarak jel
sekline getirildi. Disler dort gruba ayrildi. Gruplara sirasi ile Biowhiten in-office % 40
n-HP (Grup B), Opalescense Boost %40 PF (Grup O), Biowhiten In-office %40 + n-
HA jeli (Grup Bn), Opalescense Boost %40 PF + n-HA jeli (Grup On) ajanlar1
uygulandi. Dis ylizeylerinden beyazlatma dncesi, sonrasi ve beyazlatmadan 1 hafta
sonra olacak sekilde; renk, ylizey mikrosertligi ve yiizey piiriizliiliigii (Ra) 6l¢iimleri
yapildi. Her gruptan ii¢ 6rnegin SEM/EDS analizi ve elemental haritalama analizi
yapildi. Mine yiizeylerinin Ca/P oranlar1 degerlendirildi. Yiizey mikrosertligi ve ylzey
priizliiliigii sonuglar1 i¢in istatiksel olarak tekrarli dlgiimlerde varyans analizi, ikili
karsilastrmalarda ise Bonferroni testi kullanildi. Orneklerin renk degisimi (AE)
acisindan incelenmesi i¢cin  Welch ANOVA testi  kullanildi.  Anlamlilik
p<0.05diizeyinde degerlendirildi.

Gruplarin beyazlatmadan hemen sonra ve beyazlatmadan 1 hafta sonra 6lgililen renk
degisimleri, mikrosertlik ve piiriizlillik degerleri arasinda fark goriilmedi(p>0.05).
Biitiin gruplarda beyazlatma tedavisi sonras1 gdzle goriiliir renk degisimi tespit edildi
(p<0.05). Tedavi gruplar1 arasinda renk degisimi agisindan fark tespit edilmedi
(p>0.05). Beyazlatma sonrasi test gruplar1 kiyaslandiginda, sadece Grup O’da Ra
degerinde artis gdzlendi (p<0.05). Grup On, Grup O‘ya gore istatistiksel olarak daha
diisiik Ra degeri gosterdi (p<0.05). Beyazlatma isleminden hemen sonra tiim gruplarda
mikrosertlik degerinde azalma goriildii (p<0.05). Grup O; beyazlatma islemi sonrasi
en diisiikk mikrosertlik degeri gosterdi (p<<0.05). Grup Bn, Grup B’ye gore istatistiksel
olarak daha yiiksek mikrosertlik degeri gosterdi (p<0.05). Grup On, Grup O’ya gore
istatistiksel olarak daha yuksek mikrosertlik degeri gosterdi (p<0.05). SEM goriintiileri
sonucu en puruzli ve dizensiz yizey Grup O'da gorildi. Grup On, Grup Bn, Grup B
mine yuzeylerinde daha dlzenli, pirizsiz, homojen olmayan partikil birikimi olan
alanlar goriildii. EDS analizi sonucu Grup O’da en diisiik Ca/P degeri goriildii. n-HA
uygulamasi sonrast mine yiizeyin Ca/P oraninda belirgin artis goriildii.

Sonug olarak, Opalescense Boost PF %40 HP vital beyazlatma ajan1 dis yiizeyinde en
fazla yilizey puriizliliigiine ve en diisiik mikrosertlik degerine neden olmustur. SEM/
EDS analizinde bu grupta gozlenen en diisiik Ca/P oran1 bu verileri desteklemektedir.
Biowhiten In-office %40 n-HP vital beyazlatma ajanmmin mine yiizeylerine
uygulanmas1 sonrasi daha yiiksek Ca/P gozlendigi ve daha piiriizsliz bir yiizey
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olusturdugu gozlendi. Beyazlatma ajani sonrasi kitosan ilave edilmis deneysel n-HA
jeli kullaniminin; mine yiizeyinde Ca/P oranim arttirarak, yiizey mikrosertligi ve
piirtizliilliigiine olumlu etki ettigi goriildii. Deneysel n-HA jeli kullanimimin beyazlatma
etkinligi lizerine herhangi bir olumsuz etkisi olmadan dis ylizeyindeki fiziksel ve
morfolojik 6zelliklere olumlu sonuglar kazandirdig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma, hidrojen peroksit, nanohidroksiapatit, mikrosertlik,
purazlilik, kalsiyum.
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INVESTIGATION OF THE PHYSICAL AND MORPHOLOGICAL
CHANGES CAUSED BY THE USE OF EXPERIMENTAL
NANOHYDROXYAPATITE GEL ON THE ENAMEL SURFACE AFTER
THE APPLICATION OF DIFFERENT VITAL WHITENING AGENTS

SUMMARY

The aim of this study is to examine the physical and morphological changes caused by
the use of experimental nanohydroxyapatite gel on the enamel surface after the
application of two different vital whitening agents containing 40% hydrogen peroxide.

In our study, 52 human maxillary incisors extracted for periodontal reasons without
caries, cracks or hypoplastic defects were used. The teeth were separated from their
roots and embedded in acrylic resin with the buccal surface of the crowns on top and
polished for surface standardization. Chitosan added nanohydroxyapatite(n-HA)
powder was synthesised. This powder was mixed with phosphate buffered saline
solution to form a gel. Teeth were divided into four groups. Biowhiten In-office 40%
n-HP (Group B), Opalescense Boost 40% PF (Group O), Biowhiten In office 40% +n-
HA gel (Group Bn), Opalescense Boost 40% PF+ n-HA gel (Group On). Color, surface
microhardness and surface roughness (Ra) measurements were done before, after and
1 week after bleaching from the tooth surfaces. SEM/EDS analysis and elemental
mapping analysis of three samples from each group were performed. Ca/P ratios of
enamel surfaces were evaluated. For surface microhardness and surface roughness
results, analysis of variance test was used and Bonferroni test was used for pairwise
comparisons. Welch ANOVA test was used to anayse the data of color change (AE).
Significance was determined at the p<0.05 level.

There were no differences between the color changes, microhardness and roughness
values of groups that was measured immediately, after bleaching and 1 week after
bleaching (p>0.05). Visible color change was detected in all groups after bleaching
treatment (p<0.05). There were no differences between the treatment groups in terms
of color change (p>0.05). When the test groups were compared after bleaching, highest
Ra value was observed in Group O (p<0.05). Group On showed statistically lower Ra
value than Group O (p<0.05). Microhardness values were decreased immediately
after bleaching in all groups (p<0.05). Group O showed the lowest microhardness
value after bleaching (p<0.05). Group Bn showed statistically higher microhardness
value than Group B (p<0.05). Group On showed a statistically higher microhardness
value than Group O (p<0.05). As a result of SEM images, the roughest and most
irregular surface was seen in Group O. Enamel surfaces were seen more regular,
smooth and non-homogeneous particle deposition was determined in Group On, Group
Bn, and Group B. As a result of EDS analysis, the lowest Ca/P value was observed in
Group O. After n-HA application, an increase was observed in the Ca/P ratio of the
enamel surface.

In conclusion, Opalescense Boost PF 40% HP vital whitening agent caused the highest
surface roughness and the lowest microhardness value on the tooth surface. In SEM
EDX analysis, the lowest Ca/P ratio observed in this group supports microhardness
and surface roughness data. It was observed that after applying Biowhiten In-Office
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40% n-HP to the enamel surfaces, higher Ca/P was observed and a smoother surface
was created.. The use of experimental n-HA gel with chitosan applied after the
bleaching agent increased the Ca/P ratio on the enamel surface and it had a positive
effect on the surface microhardness and roughness. It was concluded that the use of
experimental n-HA gel gave positive results to the physical and morphological
properties of the tooth surface without any negative effects on the whitening
effectiveness.

Keywords: Whitening, hydrogen peroxide, nanohydroxyapatite, microhardness,
roughness, calcium.
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1. GIRIS VE AMAC

Dis estetigi bir¢ok hasta i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Dis beyazlatma da dahil olmak
tizere estetik dis hekimligine yonelik tedavi talepleri son yillarda artmistir. Bunun
nedeni, dis renginin giiliimsemenin ¢ekiciliginde 6nemli bir faktér olmasmdandir.
Beyazlatma tedavisi, restoratif tedavi yontemleri ile karsilastirildiginda renklenmis

digler i¢in en konservatif tedavi yontemidir[1].

Cay, kirmiz1 sarap, bazi ilaglar, demir tuzlari, tiitiin ve gidalar gibi maddelerin mine
yuzeyine ve 6zellikle pelikil yilizeyine emilmesiyle iliskili renk degisiklikleri dissal
kaynakli olup[2]; tetrasiklin, amelogenezis ve dentinogenezis imperfekta, hipoplazi,
eritroblastozis fetalis ve porfiride ise dis renginin mine ve dentinin 151k sag¢ilim1 ve
absorpsiyon ozellikleriyle iliskili i¢sel kaynakli renk degisikliklerine yol agarlar[3].
Yaslanma ile birlikte dislerde mine tabakasinin incelmesi ile, koyu, opak dentin
kombinasyonu, daha yasli gériinen, daha koyu bir dis rengi olusturur [4]. Hekim, renk
degisikliginin tiirtinii tanimlamali, nedenini teshis etmeli ve ardindan uygun tedavi
planina karar vermelidir. Dis lekelerin ¢ogu kapsamli bir dis temizligi ile
giderilebilirken, i¢sel renk bozulmasini ve direncgli renk bozulmasini diizeltmek veya
en azindan azaltmak i¢in, kromoforlarin ¢ift baglarmi dogrudan kiran oksitleyici
maddelerin uygulanmasi gereklidir [5]. Beyazlatma olarak adlandirilan bu prosediir,
goriiniir 151ktan kisa dalga boyuna sahip 15181 emen daha kii¢iik molekiiller iiretir ve bu

nedenle disler artik renkli gériinmez [6, 7].

Beyazlatma tedavisi disin canlihigina bagli olarak vital ve devital beyazlatma
tedavileri olarak ikiye ayrilir. Vital beyazlatma tedavisi dis hekimi tarafindan, ofis
ortaminda yliksek konsantrasyonda (%25-%40) hidrojen peroksit (HP) veya karbamit
peroksit (CP) igeren ajanlar kullanilarak yapilabildigi gibi, daha disiik
konsantrasyonda (%3-%7) hidrojen peroksit veya (%6-%20) karbamit peroksit
kullanilarak, hekim kontrolii altinda hasta tarafindan ev ortaminda da uygulanabilir[8].
Beyazlatma ajanlarinin dis sert ve yumusak dokular1 tizerine etkileri konusunda farkli
goriigler bulunmaktadir. Literatlrde beyazlatma tedavisinin mine ylzeyine etkilerinin

incelendigi  c¢aligmalarda; artan porozite, demineralizasyon, protein



konsantrasyonunda azalma, kalsiyum kayb1 ve Ca/P oraninda degisim gibi etkiler
bildirilmistir[9-12]. Kawamoto ve Tsujimoto’ya gore dis beyazlatma etkinliginden
HP’in pargalanmasi sonucu agiga ¢ikan OH radikali sorumludur. Beyazlatma
ajanlarinin peritiibiiler ve intertiibiiler dentini etkileyerek organik kismi ¢6zUp, sertligi
ve elastik modilu azalttigini belirtmislerdir[13]. Rotstein ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada, Ca/P oraninin %10 karbamit peroksit ve %30 hidrojen peroksitle
yapilan beyazlatmada Onemli derecede azaldigi belirtilmistir[14]. Vital dis
beyazlatmanin etkinligi, beyazlatici ajanin konsantrasyonu, pH'si, uygulama suresi,
kimyasal katkilar ve kullanilan yeniden mineralize edici maddeler gibi bir¢ok faktore
baghdir. Bu beyazlatma maddelerinin etkileri mineral kaybi, demineralizasyon
derecesi ve dis yiizeyi morfolojisindeki degisiklikler agisindan incelendiginde,
tedavinin olumsuz sonuclarini azaltmak i¢in, beyazlatma ajanlarinin igerisine birtakim
remineralize edici ajanlar eklenmistir. Ayrica bu remineralize edici ajanlar,
beyazlatma tedavisinden sonra dis ylizeyine uygulanarak birtakim yararli sonuclar elde
edilmeye calisilmistir.  GUnidmizde nano katki maddeleri ve alternatif tasiyici
sistemler gibi yeni beyazlatma uriinleri ve teknolojileri gelistirilmektedir. Bu iiriin ve
teknolojiler; beyazlatma reaksiyonunu hizlandirarak dis minesinin yapisal hasarmi en
aza indirerek beyazlatma faydalarini en iist diizeye ¢ikarmada etkili olabilir. Dis
beyazlatma sonrast mine yiizeyinde olusan olumsuz etkilerin tedavisinde floriir,
potasyum nitrat, amorf kalsiyum fosfat (ACP), kitosan ve hidroksiapatit gibi

remineralize edici ajanlar kullanilabilir.

Bu tez c¢alismasinda, iki farkli vital beyazlatma ajani kullanimi sonrasi uygulanan
deneysel nanohidroksiapatit jelin mine yiizeyinde olusturdugu fiziksel ve morfolojik
degisimlerin incelenmesi amaclandi. Calisma sonrasi elde edilecek bulgularin,
beyazlatma ajanlarmin ve iizerine uygulanan remineralize edici ajanlarin

gelistirilmesine katki saglayacagi umut edilmektedir.
Bu tez ¢alismasinin sifir hipotezi;

1) Farkli vital beyazlatma ajanlarinin mine yiizeyinde benzer fiziksel ve

morfolojik degisimlere neden olacaktir.

2) Vital beyazlatma ajan1  kullanimi  sonrasi uygulanan  deneysel
nanohidroksiapatit jel, mine ylzeyinde fiziksel ve morfolojik agidan degisime

neden olmayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Rengi ve Rengin Algilanmasi

Gilintimiizde estetik goriiniime artan ilgiye bagh olarak, dis hekimligi alaninda estetik
uygulamalara duyulan ihtiya¢ artmaya baslamistir. Dis rengi estetik bir gorinim icin
en onemli kriterlerden biridir. Renksiz, sar1 veya lekeli disler, giilimsemeyi estetik
olmayan bir hale getirebilir. Bu nedenle renk, dis hekimligindeki estetik kompleksin

Oonemli bir bilesenidir.

Renk, goriiniir 151k tarafindan gozde dretilen ve beyin tarafindan yorumlanan
psikofiziksel bir duyumdur. Renk ii¢ bilesen gerektirir: 151k kaynagi, nesne ve
gozlemci. Isik kaynag cesitli dalga boylarinda radiant enerji yayabilir ve bu goriinen
spektrum her bir dalga boyunda yayilan enerjinin miktariyla karakterizedir. Her bir
151k kaynagi cesitli dalga boylarinda 1sik iiretebildiginden objeyi aydinlatan 151k

kaynagi rengin algilanmasini etkiler.

Dis renginin algilanmasi kompleks bir olgudur ve gozlemlenen disin igerigi,
g6zlemcinin ortama adaptasyonu, disin 15131 absorbe etmesi ve yansitmasi, odadaki
15181 tipini kapsayan bir ¢ok faktorden etkilenebilir. Dis dokularinda 151¢1n dagilmasi
ve absorbsiyonu, minenin mineral igerigi, minenin kalinligi, dentinin rengi, dis ve i¢

kdkenli renklenmelerin varligindan etkilenir.
2.1.1 Munsell renk sistemi

Renklerin belirlenmesi ve karsilastirilmasinda sorunlarla karsilagilmaktadir. Rengin
algilanmasi subjektif oldugu i¢in dis rengini tanimlamak zorlagsmaktadir. Renk
skalalari, disten renk secimi konusunda hekimlere yardimei1 olmak i¢in gelistirilmistir.
Munsell renk sistemi renkleri ii¢ boyutlu olarak algilar ve gosterir. Sistemde renkler

hue, value ve chroma terimleri ile agiklanabilir [15].

Hue (ton), bir rengin, drnegin kirmizi, mavi ve yesil gibi farkli renk tipleri arasinda
ayrim yapilmasini saglayan 6zelligidir. Yaslandikga, yiyecek ve icecekler, dis ve i¢

renklenmeler, sigara gibi etkenlerle dislerde degisiklikler gortlmektedir [16].



Value (parlaklik), saf siyahtan saf beyaza kadar degisen bir rengin agikligini gosterir.
Rengin gri skalasi iizerindeki yerini tarif eder. Acik renklere ait value degerleri yiiksek,

koyu renklere ait value degerleri ise diisiiktiir. Renk secimindeki en 6nemli faktordur.

Chroma (yogunluk), renk doygunlugunun derecesidir ve bir rengin giiciini,
yogunlugunu veya canliligmi tanimlar. Yasla birlikte dislerin chromasi1 genellikle

artmaktadir.
2.1.2 CIELab renk sistemi

Rengin sayisal olarak ifade edilmesi amaciyla kullanilan diger yontem ise, 151k ve renk
konularyla ilgilenen ve uluslarasi bir kurulus olan “Commission Internationale de I’
Elairage (CIE) tarafindan gelistirilmistir. 1976 yilinda bugiin yaygin olarak kullanilan
CIEL*a*b* renk sistemi olusturulmustur [16].

Bu Ug¢ boyutlu renk sisteminde renkleri tamimlayan L*, a* ve b* parametreleri
bulunmaktadir. L* ekseni, rengin agiklik ve koyuluk koordinatlarimi verir. Siyah
rengin L* degeri 0, beyaz rengin L* degeri ise 100°diir [17].

a* ekseni kirmizilik (pozitif a*) veya yesillik (negatif a*), b* ekseni ise sarilik (pozitif
b*) veya mavilik (nagatif b*) olarak rengin yogunluk (chroma) Olgiisiinii
vermektedir[18]. Notr renklerde a* ve b* degerleri sifira yaklasirken, renk

yogunlastik¢a bu degerlerin arttig1 gérulmektedir.

CIEL*a*b* sisteminde AE degeri, iki cisim arasinda algilanan renk farkliliginin

derecesini gosteren sayisal bir degerdir. Asagidaki formiille hesaplanir.
AE2-1=[(AL)2 + (Aa)2 + (Ab)2 ] 1/2 = [ (L2-L1) 2 + (a2-al) 2 + (b2-b1) 2 ] 1/2 AE
Formiilde yer alan L1, al ve bl ilk 6l¢iim degeri iken L2, a2 ve b2 ise ikinci 6l¢iim
degeridir.

2.2 Dis Hekimliginde Kullamilan Renk Olciim Yontemleri

Dis hekimliginde dis ve materyallerden spektrofotometre, kolorimetre, dijital

kameralar ve gorsel olarak renk skalalar ile yapilir.

Spektrofotometreler, gorinur spektrum boyunca 1-25 nm araliklarla bir nesneden
yanstyan 151k enerjisi miktarmi Olger ve Olglilen spektral yansimayr renk
koordinatlarima (CIEXYZ, CIELAB veya CIELCH) ve gesitli degerlere doniistiirebilir.

Rengin translusensligi, yansimasi ve absorbsiyon diizeyi hakkinda bilgi veren



fotometrik cihazlar olup renk analizlerinde siklikla tercih edilirler[19]. Bu cihazlar dis
hekimliginde kullanilmak {izere {iretilmistir ve metamerizmden etkilenmezler.
Kullanimmin kolay, tekrarlanabilir, hizli ve objektif olmasi gibi avantajlari
bulunmaktadir. Klinik uygulamalar igin farkli tasarimlara, yazilimlara ve veri
ciktilarina sahip ¢esitli ticari spektrofotometreler mevcuttur. CrystalEye (Olympus,
ABD), Vita Easyshade Advance 4.0 (Vita Zahnfabrik, Almanya), Shade-X (XRite
Grandville, ABD), SpectroShade Micro (MHT, Isvicre) gibi piyasada bulunan
spektrofotometre orneklerindendir[20]. Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik) bu
spektrofotometreler arasinda en az hata pay1 ile renk belirlemesi nedeniyle giivenilir
bir aygittir[21, 22]. Kanawati ve arkadaslari; yaptiklari in vivo ¢alismada, Vita Easy
Shade’in kullanimi ile renk analizinde %85°lik dogruluk orani oldugunu ortaya

koymuslardir[23].

Kolorimetreler; insan goziiniin yapismi taklit ederek, bir nesneden yansiyan 15181
gorindr spektrumun kirmizi, yesil ve mavi alanlarmma filtreleyerek ortaya g¢ikan
degerleri(CIE XYZ) 6lger ve tipik olarak bunlar1 CIELAB degerlerine doniistiiriir.[24]
Genel olarak, kolorimetrelerin giivenilir oldugu, iyi bir tekrarlanabilirlige sahip oldugu
diistiniilmektedir[25, 26]. Spektrofotometre cihazlarina gore daha uygun maliyetli olan
bu cihazlarin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Diiz yilizeylerde egimli yiizeylere
oranla daha iyi sonu¢ vermektedirler. Cihazin konumu ve agisi, dis dokularin da
meydana gelen anomaliler gibi sebepler ile kolorimetre ile yapilan renk Ol¢iimleri
degisken sonuglar verebilir. Pusateri ve arkadaslari; farkli renk Olgiim cihazlarmi
giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik olarak karsilastirdiklar1 ¢alismanin sonucunda
spektrofotometrelerin (Shade Vision and Vita Easy Shade), kolorimetrelere gére daha
giivenilir ve kesin sonuglar verdigini belirtmislerdir[27]. ShadeVision (X-Rite
Grandville, ABD), ShadeEye (Shofu, Dental 38 GmbH, Almanya), Minolta CR-321
(Konica Minolta, Japonya) ve Cynovad Shade Scan (Cynovad, Kanada) piyasada

bulunan belli basl kolorimetrelere 6rnek olarak gosterilebilir.

Bagka bir renk 6l¢ltim yontemi de dijital goriintiileme kullanmaktir. Dijital kameralar,
ortami 1518a duyarl bir malzemeye kaydeder ve her piksel i¢in kirmizi, yesil ve mavi
(RGB) degerlerle temsil edilen goriintiiler ¢ikarir[28]. Dis hekimliginde renk
eslestirme ve teknisyen ile iletisim i¢in dijital goriintiileme kullanimina olan ilgi

artmaktadir. Tim dis ylizeyini temassiz olarak degerlendirmesi, goriintiilerin



kaydedilebilir olmasi, yiizey 6zelliklerinden etkilenmemesi, hizli ve kolay ulasilabilir

olmasi dijital kameralarin avantajlar1 olarak kabul edilebilir.

Dis hekimliginde renk belirlenmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri ise, dis
renginin, renk skalalari ile gorsel olarak karsilastirilmasi yontemidir[29]. Bu yontemde
dis ve skala aym 151k kaynagi altinda karsilastirilir ve gdze en yakin gelen renk
subjektif olarak secilir. Isik kaynagi, tecriibe, yas, insan gdziiniin yanilabilirligi ve
fizyolojik etkenler (renk korligii) gibi degiskenler bu sistemin dezavantajlaridir.
Klinik olarak en sik kullanilan skalalar; Vitapan Classic (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya), Vita 3D Master (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
renk skalalaridir.

2.3 Dis Renklenmeleri

Dis rengi, bliyiik 6l¢iide gelen 1518 dis ylizeyi tarafindan nasil emildigine veya
yansitildigma baglidir. Dis minesinin rengi, kalinligi, alttan yansiyan dentinin renk
tonu ve yaslanma gibi fiziksel faktorler disin goriinen rengini etkileyebilir. Dis minesi
genellikle mavimsi-beyaz, sar1 ve gri-beyaz tonlar arasinda degisen goriiniimdedir.
Mine saydamlastikga altta kalan dentin dokusunu yansitacagindan daha sari
goOzikirken, kalin opak mine yapisina sahip disler daha gri-beyaz goérinurler. Mine
dokusu servikalden insizale dogru kalinlagsmaktadir. Bu nedenle servikal bolge daha
sar1 tonlarinda iken insizal bdlge daha mavi-beyaz renkte gorunir. Fiziksel
yaslanmaya bagli olarak minenin asinmasi, sklerotik dentin olusumu ve pulpal
kalsifikasyonlar sonucu disin rengi degisebilir. Bu nedenle, disin dis veya i¢
yapisindaki herhangi bir hasar, dis goriinimde bir degisiklige neden olabilir.
Renklenmeye neden olan etkeni bilmek tedavinin seyri agisindan 6nemlidir. Genel

olarak dis lekeleri, i¢ ve dis renklenmeler olarak ikiye ayrilir.
2.3.1 i¢sel renklenmeler

I¢sel dis rengi, mine ve dentinin 151k sa¢ilim1 ve absorpsiyon dzellikleri ile iliskilidir.
Bu tiir bir renk degisikligi, dis gelisimi swrasinda veya siirme sonrasinda dentin
dokularmin yapisal bilesiminde veya kalinliginda bir degisiklik meydana geldiginde

ortaya ¢ikar. Dis slirmesinden dnce ve sonra olusan renklenmeler olarak ikiye ayrilir.



a) Dis siirmesinden 6nce olusan renklenmeler;
Fenilketonuri
Amelogenezis imperfekta
Dentinogenezis imperfekta
Endemik Florozis
Eritroblastozis fetalis
Porfirya
Orak hiicreli anemi
Talasemi
Tetrasiklin renklenmeleri
b) Dis siirmesinden sonra olusan renklenmeler ise;
Yaglanma
Dental metaller
Yiyecek, icecek, sigara gibi aligkanliklar
Idiopatik pulpal renklenmeler
Alasmm icermeyen dental maddeler
Travmatik yaralanmalar gibi sebebler ile olusmaktadir.
2.3.2 Dissal renklenmeler

Dissal renklenmeler; farkl bilesiklerin mine yiizeyine adsorpsiyonu ile iligkilidir. Bu
renklenmeler, dise dogrudan yapisan kromojenik maddelerden kaynaklanir (direkt)
veya baska bir dis ylizeyi elemani ile dis bilesiklerin kimyasal etkilesimi (indirekt)

sonucu olusabilir.

Cay ve kahve gibi diyetle alinan, direkt renklenmeye sebep olan kromojenler pelikila
tutunur ve kromojenlerin rengine bagli olarak dis rengi degisime ugrar. Sigara ya da
tiitlin ¢cignemenin, ilaclarin, baharatlarin, sebzeler ve kirmizi sarabin direkt renklenme

olusturdugu bilinmektedir.

Indirekt dis renklenmeleri metal tuzlar1 ve katyonik antiseptiklerle iliskilidir. Bu

ajanlar renksizdir veya diger bilesiklerle kimyasal etkilesimin sonucu olarak dis



yizeyinde olusan renklenmelerden  farkhidir.  Klorheksidin,  hexetidine,
cetylpyridinium, klorid ve diger agiz c¢alkalama soliisyonlar1 gibi katyonik

antiseptikler uzun siire kullanildiklarinda bu sekilde renklenmeye sebep olur.
2.4 Dis Beyazlatma Tedavisi

Giiliimseme estetigine iligkin artan ilgi, klinisyenleri ve bilim adamlarini, yalnizca
kozmetik kazang i¢in uygulanan invaziv uygulamalara alternatif olarak dig beyazlatma
gibi minimal invaziv tedavileri gelistirmeye ve uygulamaya yoOnlendirmistir. Bu
amagcla cesitli beyazlatma ajanlar1 ve yontemleri gelistirilmis olup, dis beyazlatma

uygulamasinin kimyasal siireci de yakindan takip edilmistir.
2.4.1 Dis beyazlatma tedavisinin kimyasi

Renk olusturan maddeler, ‘kromofor’ olarak adlandirilan ¢esitli tek ve ¢ift baglar
iceren uzun zincirli organik bilesiklerdir. Beyazlatma islemi kromoforlarin kimyasal
yapisinin  bozunmasit olarak tanimlanmaktadir. Kromoforlar, dis renginin
bozulmasinin nedenidir ve ¢ift bagh biiylik organik bilesikler olarak ya da metalik
iceren bilesikler olarak bulunabilirler. Beyazlatma ajani tarafindan salinan oksijen
radikalleri, giiclii ¢ift baglar1 kiran, kromojenik bilesigin dengesini bozan ve sonug
olarak dis renklesmesini azaltan bir oksitleyici slire¢ araciliiyla organik

kromojenlerle daha etkili bir sekilde reaksiyona girer[30].

Son zamanlarda beyazlatma ajani olarak genellikle hidrojen peroksit ve karbamid
peroksit igeren bilesikler kullanilmaktadir. Karbamid peroksit Gre ve hidrojen
peroksitten olusan, su ile reaksiyona giren ve aktif bilesenlerine ayrilan kararli bir
yapisal komplekstir[31]. %10'luk karbamid peroksit soliisyonu dis yiizeyine
uygulandiginda %6.5 iire ve %3.5 hidrojen peroksite pargalanir ve her ikisi de
dakikalar i¢inde disin i¢ kisimlarmna ulasir [32]. Yapisal stabilitesi, hidrojen peroksite

kiyasla daha stabil oldugu i¢in salinim yapma ve beyazlatma siiresi daha uzundur.

Hidrojen peroksit kokusuz, renksiz, berrak bir sividir. Molekiiler formiil H.O>'dir ve
molekiiler agirligi 34.0128'dir. Hidrojen peroksit suda tamamen c¢ozUnir ve
konsantrasyonuna goére pH'1 degisen asidik bir ¢ozelti verir. Yiizde 1'lik bir ¢ozeltinin
pH'1 5.0-6.0'dir [33]. Hidrojen peroksit, diisitk molekiiler agirligi nedeniyle mine ve
dentinin organik matrisi boyunca yayilir[34].

Hidrojen peroksidin beyazlatma reaksiyonunu agiklayan kimyasal teoriye gore, aktif

hidrojen peroksit su (H20) ve oksijen’e (Oz2) pargalanir ve kisa bir siirede perhydroxyl



serbest radikalleri olusur. Serbest radikallerin oksidatif giicii biiyiilk makromolekiiler
lekeleri kuguk lekeli molekillere pargalayabilir[35]. Dis beyazlatma islemleriyle
olusan daha basit molekiiller daha ¢ok 151k yansitabilir, bu da digin goriiniimiinii daha

acik gosterir[4].

Beyazlatma ajanlari, tek basma herhangi bir aktivasyon asamasi olmadan
uygulanabilen veya 1sik, kimyasal karigtirma veya her ikisinin kombinasyonu ile
aktivasyon gerektiren Grlnler olabilir[36]. Dis beyazlatma iiriinleri, aktif madde olarak
hidrojen peroksit, tastyici olarak gliserin, koyulastirict madde olarak karbopol ve son
olarak birtakim tatlandirici maddeler igerebilir[37]. Karbamit peroksitli drinler
karbopol icerirler. Karbopol dokuya adaptasyonu, baglanmayi artiran ve yavas oksijen

salinimina sebep olan bir maddedir[38].

Beyazlatma islemine devam edildik¢e sadece hidrofilik renksiz yapilarin kaldig1 bir
noktaya ulasilir. Bu nokta materyalin saturasyon noktasidir. Beyazlatma iglemine
devam edilirse karbon igceren materyaller ve proteinlerin karbon baglar1 yikilir ve
minede madde kaybi hizlanir. Bu yiizden hekim tedavinin sonlanma noktasini
ongormeli ve tedaviyi gerektiginde sonlandirmalidir. Gereginden fazla beyazlatma
tedavisi uygulanmis dislerde madde kayb1 sonucu olusan matlagsma ve artmis porozite,
beyazlatmayla kazandigimiz sonucunu olumsuz etkileyerek, tedaviyi basladigimiz

noktaya cevirebilir[39].
2.4.2 Dis beyazlatma tedavisi endikasyonlar

Beyazlatma, dis rengini iyilestirmek icin rezin kompozit restorasyonlar, porselen
kaplamalar veya kuronlar yerine uygulanabilen minimal invaziv bir yontemdir.
Hastalar, daha fazla invaziv tedaviye gerek kalmayacak sekilde beyazlatmanin
sonuglarindan memnun olabilir [40]. Beyazlatma tedavisinin birincil endikasyonu,
hastanin dis renginden, tiim dislerden veya restorasyonlara komsu diglerden memnun

olmamasidir. Bunun disinda;

Gelisimsel ya da sonradan olusan lekeler,
Mine ve dentindeki lekeler,
Sari-kahverengi lekeler,

Yaslanmaya bagl dis renklenmesi,

Beyaz ya da kahverengi florozis,



Hafif ve orta dereceli tetrasiklin renklenmeleri; beyazlatma tedavisi igin endikedir.
2.4.3 Beyazlatma tedavisi kontrendikasyonlari

Beyazlatma ajanina alerjisi veya hassasiyeti olan kisilerde,

Hamilelerde ve emziren kadinlarda,

Genis pulpa odasina sahip geng dislerde,

Koopere edilemeyen hastalarda,

Kotii agiz hijyenine sahip hastalar,

Yetersiz mine miktar1 kalan genis restorasyonlu dislerde,

Internal rezorpsiyona sahip dislerde,

Kok ylizeyi agiga ¢ikmis dislerde,

Gilimiis, amalgam renklenmesine sahip dislerde beyazlatma tedavisi kontrendikedir.

Asirt duyarli disleri olan hastalar genellikle beyazlatma i¢cin uygun adaylar degildir,
ancak duyarhiligm yonetimi dislerinin basarili bir sekilde beyazlatilmasina izin
verebilir. Beyazlatma olagan kosullar altinda bir miktar hassasiyet yaratma egiliminde
oldugu icin, dnceden dis hassasiyeti olan hastalar, gecici de olsa hassasiyet artisi
olacagi konusunda uyarilmalidir[41]. Erozyon, abrazyon, diseti ¢ekilmesi bulunan
hastalarda beyazlatma tedavisi hassasiyeti arttiracagi i¢in dncelikle bu dislerin tedavisi
tamamlanmalidir. Temporomandibular eklem sikayeti olan hastalar, ev tipi
beyazlatma i¢in iyi adaylar olmayabilir veya plaklar1 yalnizca glndiz, uyanik
olduklar1 saatlerde takmalar1 gerekebilir. Dislerin sadece bukkal yiizeylerini kaplayan
0zel bir plak tasarimi faydali olabilir [42]. Ayrica bruksizme sahip hastalar ev tipi
beyazlatma islemi icin kullanilan plagi asindirabilir, bu da ajanin agiz i¢i yumusak

dokulara zarar vermesine neden olabilir.
2.4.4 Dis beyazlatma tedavisi planlamasi

Tedavinin seyrini ve siiresini ve ayrica olas1 sonucu daha iyi tahmin etmek i¢in renk
degisikliginin nedenlerinin temel olarak anlasilmasi gereklidir. Ev tipi veya ofis tipi
beyazlatma tedavisinin uygulanmasi ag1z i¢i muayene sonucu hastanin tercihine, mali
durumuna ve tedavi protokoliine uyma yetenegi ve istegine baghdir. Beyazlatma
islemi 6ncesi hastanin agiz i¢i durumu degerlendirilirken géz dniine alinmasi gereken

bazi kriterler vardir[43]. Bu kriterler sunlardir;
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» Agi1z i¢i yumusak ve sert doku muayenesi (kanser, periodontal problemler, ¢cekilme

vh.)

» Radyografiler (periapikal patoloji, rezorpsiyon ve tek koyu renkli disleri

degerlendirmek igin)
* Dis renk degisikliginin nedeninin ve yerinin teghisi
* Estetik restorasyonlarin tanimlanmasi

* Acikta kalan koklerin, goOrliniir beyaz noktalarin, catlaklarin, dis veya dis eti

kusurlarinin degerlendirilmes;

* Genel estetik/yliz analizi; diger cihazlar; ve yasam tarzi sorunlari
* Dental hassasiyet gegmisi ve muayenesi

* Okluzal ve TME muayenesi

Herhangi bir beyazlatma islemine baslamadan 6nce dislerin radyografisinin ¢ekimi
onerilir. Uygun bir muayeneden sonra renk degisikliginin nedeni teshis edilir ve tedavi

plan1 gelistirilir.
2.5 Guncel Beyazlatma Teknikleri

Genel olarak, beyazlatma ilk 6nce endodontik olarak tedavi edilmis disler veya canli
disler i¢in tedavi olarak kategorize edilebilir. Ayrica, endodontik tedavi gérmiis disler
muayenehane ici, muayenchane disinda veya her ikisi birlikte muayenehane iginde ve

muayenehane disinda beyazlatilabilir.

Guncel olarak canli disler i¢in uygulanan g tip beyazlatma tedavisi mevcuttur. Bunlar
ofis i¢ci beyazlatma, evde beyazlatma ve recetesiz satilan iirlinlerdir. Muayenehanede
yapilan beyazlatma uygulamasi en eski ve en ¢ok tercih edilen yontemdir ve 1s1, 151k
ile kombine edilmesi gerekebilir. Evde yapilan beyazlatma, evde uygulanan daha
diisiik konsantrasyonda peroksitin dis muayenehanesinde iiretilen bir plak i¢ine
uygulanmasini igerir. Ugiincii tip beyazlatma, dis hekiminin herhangi bir muayenesi,
yonlendirmesi veya talimati olmaksizin tamamen tiiketici tarafindan yonetilen

tezgahustt (OTC) Urunleri igerir.
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2.5.1 Vital beyazlatma teknikleri
2.5.1.1 Ofis tipi vital beyazlatma teknigi

Ofis tipi beyazlatma yalnizca bir dis hekiminin dogrudan gézetimi ve yonlendirmesi
altinda yapilan bir uygulamadir. Genellikle ofis i¢i {iirlinlerde kullanilan yiiksek
hidrojen peroksit konsantrasyonu (%30-38) yiksek serbest oksijen radikallerini
serbest birakmak i¢in daha az zaman gerektirir, bu nedenle beyazlatma prosedurini
takiben aninda dis ylizeyindeki sonuglar gorulur. Vital dislerin muayenehanede
beyazlatilmasinda genellikle dogrudan dislerin {izerine yerlestirilen hidrojen peroksit
soliisyonu kullanilir ve peroksit salinimimi artirmak i¢in 151k ve/veya 1s1 uygulamasini

icerebilir.

Literatiire gore, coklu beyazlatma dongiilerinden sonra dis rengini 5-8 ton daha agik
hale getirmek, 9 ila 24 aya kadar kalict sonuglar elde etmek miimkiindiir [44, 45].
Hidrojen peroksit konsantrasyonunun ¢ok yiksek ve malzemenin kostik olmasindan
dolayi, yaralanmay1 6nlemek i¢in yumusak dokular ¢ok iyi korunmalidir. Yumusak
dokularin izolasyonu bir dis eti bariyeri iriinii ile yapilir. Ayrica, Yyuksek
konsantrasyonlarda oksidan ajanlara karsi gozlik hem hasta hem de dis hekimi
tarafindan kullanilmalidir. Baz1 durumlarda, tedavi, ek giivenlik 6nlemlerini icerebilen
1s1 veya 1s1k kullanan bir aktivasyon asamasi gerektirebilir. Sonuglar, 30 veya 60
dakikalik bir uygulamadan sonra ortaya ¢ikabilir, ancak optimum bir beyazlatma etkisi
elde etmek icin birkac uygulama gerektirmektedir. Bununla birlikte, muayenehane ici
beyazlatma sistemlerinin yiiksek maliyet, klinikte bekleme stresi, bu proseddirleri ev
tipi beyazlatma sistemleriyle birlestirme ihtiyaci ve diste asir1 hassasiyet gibi

istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasi gibi dezavantajlar1 da vardir[46, 47].

Genellikle ofis i¢i tedavi tamamlandiktan sonra evde beyazlatma tedavileri
onerilmektedir. Ofis tipi beyazlatma tedavisi uygulanirken dikkat edilmesi gereken
kurallar vardir. Hasta, tedavi se¢imini yapmadan 6nce tiim beyazlatma segenekleri
hakkinda tam olarak bilgilendirilmelidir. Tedavinin birkag seans tekrarlanabilecegi ve
ev tipi beyazlatma sistemleri ile desteklenebilecegi konusunda bilgi verilmelidir.
Muayenehane i¢i beyazlatmada, beyazlatma etkisinin bir kismi, izolasyon tekniginden

dolayi diglerin dehidrasyonundan kaynaklanan gecici bir durumdur.

Rubberdam izolasyonu kullanilarak yapilan beyazlatmanimn etkileri, diglerin stabil bir

renk tonuna rehidre olmasini saglamak i¢in 1 ila 2 hafta sonra degerlendirilmelidir.
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Ortalama ii¢ seans olmak {izere bir ila alt1 ofis i¢i beyazlatma seanst Onerilmektedir.
Isikla polimerize edilmis rezin malzeme, hedef disleri ¢evreleyen dis eti dokularina
enjekte edilir ve ardindan kolayca ¢ikarilabilen esnek bir koruyucu bariyer olusturmak
tizere 1s1kla sertlestirilir. Dudaklar1 ve dili korumak igin pamuklu rulolar ve yanak
retraktorleri gerekebilir. Beyazlatma islemi sirasinda anestezi uygulamasindan
kagmilmalidir. Herhangi bir hassasiyet durumunda hasta bu rahatsizligini fark etmeli
ve hekime iletmelidir. Boylece tedavinin sonlandirilmasi gerekip gerekmedigine karar
verilebilir. Hasta dis eti dokularinda bir karincalanma bildirirse, peroksidi notralize
etmek ve ciddi doku yaniklarini 6nlemek i¢in prosediir derhal durdurulmali, bariyer
kaldirilmali ve dokular su ile durulanmalidir. Hastaya herhangi bir dis hassasiyeti olup
olmadigr sorulmalidir. Rahatsizligin gelismesi, randevu sayisindaki en Onemli
smirlamadir. Sonraki tedavi i¢cin randevular, hassasiyeti azaltmak i¢in 1 hafta arayla

planlanir[48].

Isik kaynaklarnin beyazlatma maddesinin daha hizli salinmasmi tesvik ederek
hidrojen peroksidin etkisini arttirmak i¢in gii¢lii bir enerji kaynagi sagladiklar1 iddia
edilmektedir. Baz1 beyazlatma ajanlar1 iki adet siseden veya siringadan olusur. Biri
hidrojen peroksit, digeri ise pH diizenleyici igerir. Dis beyazlatma isleminde iki bilesen
karistirthir ve homojen sekilde karistirilan jel dis ylizeyine uygulanir[49]. Bu
tedavilerde beyazlatma ajaninin reaksiyonunu hizlandirmak i¢in 1s1k kaynaklari
kullanilir. Bu kaynaklar halojen 151k, plazma ark, 1sik yayan diyotlar(LED), lazer gibi
1s1k kaynaklar1 olabilir[50]. Baz1 beyazlatma iiriinleri, 151k emilimini arttiran spesifik
bilesenlerle karistirilir. Genellikle de karotenler kullanilir, ¢linkii karotenlerin kirmizi
renkleri mavi 151k emilimini arttirir. Isik kaynagi tarafindan iiretilen 1s1, beyazlatma
ajaninda hidrojen peroksitin sicakligini ytikselterek, serbest radikaller olusturur ve bu
radikaller oksijenin ayrigsma hizmni arttirarak beyazlatma mekanizmasina etki eder. Bu
teknige ‘power bleaching’ adi verilir. Yapilan giincel ¢alismalar, 1s1kla aktive olan
ajanlarm kullaniminin dental beyazlatmanm etkinliginde bir fark olmadigini
gostermistir[51][52]. Ayrica literatiirde 151k kaynagi kullanimi sonucu yiiksek siddette

hassasiyet goriilebilecegini gosteren ¢alismalar da mevcuttur [53].

Lazer kullaniminin giivenligi konusunda bazi endiseler dile getirilmistir. Sert dokular
tizerindeki etkiler, kullanilan lazer tipine ve maruz kalma siiresine baghdir. Ulasilan

sicaklik seviyesi de kullanilan lazer tipinin bir tirtintidiir [54]. Uygun sekilde kullanilan
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argon lazer, pulpada ¢ok az sicaklik artis1 olustururken, diyot lazer pulpa dokusu i¢in
zararli olan yiiksek sicakliklar tretebilir [50, 55]. ADA beyazlatma igin CO2 lazer
kullanimini 6nermemektedir [56]. Bugiine kadar yapilan lazer beyazlatma ¢aligmalart,

diger ofis i¢i tekniklerden daha iyi sonuglar gostermemistir [57].

Beyazlatma uygulamasmin popiilerlesmesiyle yeni iriinler ve teknolojiler
gelistirilmeye devam etmektedir. Yakin zamanda tanitilmig bir teknikte beyazlatma
islemi beyazlatma ajani kullanilmadan mor dalga boylu (yaklasik 405-410 nm) bir
cithaz ile gerceklestirilmektedir. Mor 15181in emisyon bandi, pigmentli molekiillerin
absorpsiyon zirvesi ile ¢akisir, se¢ici olarak etkilesime girer ve onlar1 daha kiiciik ve
renksiz molekiillere ayirir. Bu tekniginin beyazlatici ajan ile yapilan geleneksel
teknikten farki, kimyasal reaksiyon olmadigi i¢in potansiyel hassasiyet riskinin de
olmayacagi diisiincesidir [58]. Bununla birlikte bu teknigin beyazlatmaya olan etkisi

ve yan etkileri konusundaki ¢aligmalar yetersizdir.
2.5.1.2 Ev tipi vital beyazlatma teknigi

Bu uygulama bazi dis hekimleri tarafindan dis beyazlatmada altin standart olarak kabul
edilmektedir. Daha az yan etkiye neden oldugu igin hastalar tarafindan kendi kendine
uygulama ve daha uygun maliyeti ile beyazlatma tedavilerinde alternatif sunmaktadir
[59]. Evde beyazlatma, uygun bir dis ve tibbi 6ykii, klinik muayene, tedavi edilecek
dislerin radyografileri ve plak yapimi igin 6l¢iiler gerektirir. Bu tedavide temelde %10
karbamid peroksit iceren beyazlatma ajanlarinin agiz plaklar1 icerisinde 6-8 saat
arasinda degisen siirelerde 2-6 hafta kullanilmasi esastir [8]. Bu beyazlatma teknigi
icin genellikle %10-15 karbamid peroksit tavsiye edilmektedir. Beyazlatma
materyalleri seffaf jel veya beyaz pat seklinde olabilir. Karbopol iceren beyazlatma
materyalleri viskoziteyi artirdiklar1 ve oksidasyon siirecini uzattiklar1 igin tercih
edilmektedir. Daha yakin zamanlarda, giinliik kullanim i¢in hazir olarak hidrojen
peroksit iceren plak Urunleri piyasaya siiriilmiistiir. Bu iriinler bir plak iginde
uygulanabilir ve konsantrasyonlar1 %7,5 ila %9,5 hidrojen peroksit icerirler. Sadece
30 ila 60 dakika aktiftirler [60]. Karbamid peroksit 10 saate kadar aktiftir ve aktif
maddenin yaklasik %50'si ilk 2 saatte tiiketilir[61]. Evde beyazlatma, siklikla tavsiye
edilmesine ragmen, hastalar tedavinin sonuglarini gérmek icin 2 ya da 3 hafta
beklemek istememeleri ya da beyazlatma plaklarin1 kullanmak istememelerinden

dolay1 bu teknige adapte olamayip tedavinin olumlu etkilerini géremeyebilirler[62].
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2.5.1.3 Tezgah usti (OTC) beyazlatma tedavileri (Hekim gdzetimi olmadan

uygulanan beyazlatma tedavileri)

Dis hekiminin tavsiyesi ve kontrolii olmadan hastanin eczane ve marketlerden satin
alip kullandig1 materyaller vardir. Bunlar dise yapisan strip bantlar, agiz gargaralari,
dis macunlar1 ve dislere cila seklinde siiriilen sistemlerden olusmaktadir. Bu
materyaller diisiik oranlarda (%3-6) beyazlatici ajan igerirler genellikle giinde 2 kez 2
hafta kullanilmalar1 tavsiye edilmektedir[63, 64]. Dis beyazlatma stripleri 14-21 giin
stireyle, giinde 30 dakika iki seans seklinde uygulanir ve %6-6.5 hidrojen peroksit
icermektedirler. Striplerin bazi hastalar i¢in hedef dislere uyum saglamasi 6zellikle

diglerin dizilisi diizgiin degil ise zor olabilir.

Firca ile uygulanan karbamit peroksit icerikli jeller giinde 2 defa uygulanir. Dis
beyazlatma {irlinlerini satan firmalar tarafindan tavsiye edilen beyazlatma plaklar1
dislerin bukkal kisminda belli oranda beyazlatict materyalin saklanmasina izin verecek

sekilde tasarlanmiglardir[65].

Beyazlatic1 dis macunlar1 son donemde kullanilan popiiler {iriinlerdir. Monteiro'ya
gore, dis lekeleri ¢ikarmanin etkinligi, beyazlatici dis macununun i¢indeki minerallerin
fiziksel ©zelliklerine gore belirlenir[66]. Beyazlatici dis macunlar1 dis lekeleri
kimyasal olarak beyazlatir ve/veya asindirarak c¢ikarir[63]. Floriir gibi dis
macunlarimin standart bilesenlerinin yami sira, aktif beyazlatict maddeler arasinda
mineyi kimyasal olarak beyazlatan HP, CP veya sodyum sitrat ve lekeleri agindirici

bir sekilde ¢ikarmak igin silika, kalsiyum karbonat veya aliimina bulunur[67].

OTC sistemlerinin kullanimi kolay ve tamamen giivenlidir; ancak, profesyonel olarak
recete edilen iirlinlere ve muayenehane tedavilerine kiyasla diisiik bir beyazlatma
potansiyeline sahiptirler. Bu nedenle OTC urinlerin iyi sonu¢ alabilmesi igcin uzun
stire kullanilmas1 gerekmektedir. Kotii iiretilmis veya formiile edilmis soliisyonlarin
asir1 kullanimi dis yapisinda erozyona sebep olabilir [68]. OTC sistemlerinin bir diger
dezavantaji da kisilerin dis renklenmeleri teshis edilmeden kullanilmasidir. Ayrim

g6zetmeksizin satmn almip kullanilabildikleri i¢in kullanimlari uygunsuz olabilir [69].

Ayrica, bir OTC iirliniinden kalan peroksitlerin kompozit rezin restorasyonlarin
baglanmasi tizerinde olumsuz etkileri olabilir [70]. Bu nedenle dis hekimleri, hastanin

bir beyazlatma tedavisi kullanip kullanmadigint ve bu tedavinin ne kadar yeni
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oldugunu bilmelidir. Bu iriinler ofis tipi beyazlatma uygulamasmimn pekistirilmesi

amaci ile kullanildiginda daha kalic1 sonuglar vermektedir.
2.5.2 Devital beyazlatma teknikleri

Endodontik olarak tedavi edilen digler, 6zellikle travma veya endodontik tedavinin
neden oldugu kan firiinlerinden veya yanliglikla pulpa odasinda birakilan nekrotik
dokudan kaynaklanan renklenmeye maruz kalabilir. Endodontik olarak tedavi edilen
disler internal, eksternal olarak veya her iki sekilde tedavi edilebilir.

2.5.2.1 internal devital beyazlatma teknigi

1800'lere dayanan bu beyazlatma yonteminde, iki teknikten biri kullanilarak pulpa
odasma uygulanan %30 hidrojen peroksit kullanilmistir. Biri, termokatalitik teknik
olarak bilinen tam bir ofis ici tekniktir ve soliisyonun pulpa odasindaki etkisini
arttirmak i¢in 30 dakikalik bir siire boyunca birkag kez uygulanan 1smin kullanilmasini
ve ardindan soliisyonun durulanmasini igerir. ’Walking-bleach’’ adi verilen diger
teknik ise, soliisyonun birka¢ gun boyunca aktivasyonuna izin vermek icin %30
hidrojen peroksit veya sodyum perboratin kavite igerisinde birakilmasi ile
gerceklesmektedir. Hasta belirli araliklar ile ¢agirilarak kontrol edilmis, uygulama 1
ila 4 kez arasi tekrarlanmustir. Iki tekniginde esit derecede etkili oldugu

goriilmiistiir[71].

Bununla birlikte, yiiksek hidrojen peroksit konsantrasyonunun yakici dogasi ve
rezorpsiyonun olas1 zararli etkisi nedeniyle, yiiksek konsantrasyonlarda hidrojen

peroksit kullanan teknikler artik 6nerilmemektedir.

Walking bleach beyazlatma tekniginin daha giivenilir uygulandig: bir diger se¢enek
ise, distile su veya anestezik soliisyonun sodyum perborat ile karistirilmasi veya %10
karbamid peroksit kullanimi ile olmaktadir. Glinimizde daha ¢ok giivenirligi ve artan

pH’1 sebebi ile karbamid peroksit iceren ajanlar da kullanilmaktadir.

Endodontik tedavisi tamamlanmis veya eskiden endodontik tedavi gormiis
asemptomatik, renklenmis dislerde en ¢ok kullanilan prosediir internal devital
beyazlatma uygulamasidir. Beyazlatma tedavisi uygulanacak dis; asemptomatik
olmali klinik ve radyografik muayeneler ile kontrol edilmelidir. Internal beyazlatma

uygulamasinda asamalar sunlardir;
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Disin rengi belirlenir ve basglangic fotograflar1 alinir. Tedavi uygulama agamasinda
kanal giris kavitesine benzer kavite agilarak, glitaperka seviyesi; mine-sement sinirinin
2 mm altina kadar indirilir ve kanal agizlar1 genellikle rezin modifiye cam iyonomer
ile kapatilir. Siman kalinligimnin 2mm olmasi tercih edilir. Beyazlatma ajani1 kavite
yiizeyine kadar tiim dentin dokusuna temas edecek sekilde yerlestirilir. Uzerine pamuk
konulur, agiz i¢ine sizdirmayacak sekilde kavite girisi gegici restorasyon ile kapatilir.
Hasta 3 ila 5 giin aras1 randevu verilerek disin rengi kontrol edilir. Istenilen renge
ulasildiginda (genellikle 1-3 seans arasi) tedavi sonlandirilir ve kavite igerisine
kalsiyum hidroksit yerlestirilerek 2 hafta bekletilir. Bu uygulama disin rezorpsiyonunu

onlemek igin dnerilmektedir.

Servikal rezorpsiyonu arttiran bazi risk faktorleri vardir. Bunlar, 25 yas Oncesi diste
vitalite kayb1 olusmus ise geng bireylerde dentin ge¢irgenliginin fazla olmasina bagh
olarak, mine-sement sinirinda defekt varligi, kanal agizlarinin tamamen
kapatilmamasi, periodontal dokularda yaralanma, basarisiz endodontik tedavi, iltihap
varligi, yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksit uygulanmasi, 1s1 uygulanmasi ve

gereginden fazla seans uygulanmasidir.
2.5.2.2 Eksternal devital beyazlatma teknigi

Koyu renge sahip devital digin ofis tipi ya da evde beyazlatma plagi kullanarak yan

dislere oranla daha fazla beyazlatma soliisyonuna maruz birakilmasi teknigine dayanir.
2.5.2.3 internal ve eksternal devital beyazlatma tekniginin birlikte kullanim

Uygulamasi sinirli olan diger bir teknik ise igeriden ve digsaridan beyazlatma teknigidir.
Evde kullanilan beyazlatma plagi teknigi ile birlikte Walking bleach beyazlatma
tekniginin birlikte uygulanmasini igerir. GUtaperkalarin tstii kapatilarak kanal giris
kavitesi agiz igerisine agik birakilir ve beyazlatma ajaninin hem disaridan hem de
iceriden dise niifus etmesi istenir. I¢-dis beyazlatma adi verilen bu teknik olduk¢a

etkilidir ve tedavi suresini %50'ye varan oranlarda azaltabilir[72, 73].

Bununla birlikte, sorumluluk sahibi ve solisyonu intraoral olarak uygulayabilen
hastalar icin en uygun tekniktir. Bu teknik, hastanin endodontik giris kavitesinin
restorasyonu icin klinige gelmemesi, bunun da ciiriikklere ve ihmal nedeniyle dis
kaybina neden olabilecegi endisesi nedeniyle glinlimiizde ¢ok sik kullanilan bir teknik

degildir.
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2.6 Beyazlatmay1 Etkileyen Faktorler

Beyazlatma islemine baslanmadan 6nce birka¢ faktoriin dikkatlice degerlendirilmesi

ve maksimum faydayi1 saglamak i¢in islem sirasinda kontrol edilmesi gerekir.

Yiizey temizligi; i¢sel renklenmeyi dissal renklenmeden ayirt etmek ve ajanin dis
yuzeyi ile maksimum temasa sahip olmasini saglamak i¢in tiim yiizey birikintileri
giderilmelidir. Bununla birlikte, profilaksi ile ilgili herhangi bir diseti veya dis
hassasiyetinin azalmasini saglamak i¢in dis profilaksisinden sonra beyazlatma birkag
gun ertelenmelidir. Nikotine bagli olusan renklenme disin hem igsel hem dissal
renklenmesine neden olabilir. Bu amacla 6nce dislerin digsaridan temizligi saglanmali

bir siire sonra beyazlatma uygulamas1 yapilmalidir.

Peroksit Konsantrasyonu; Peroksit konsantrasyonu ne kadar yiksek olursa,
beyazlatma etkisi dogrusal olmasada, belirli bir noktaya kadar hizli olur. Bir kere digin
maksimum renk degisim miktarina ulasildiginda, ilave konsantrasyon sadece
hassasiyete katkida bulunur[74]. Bir baska degisle, konsantrasyon ne kadar yiiksek
olursa, hassasiyet sans1 o kadar artar. Konsantrasyonlar %15 ila %50 arasinda
degissede, ofis i¢i beyazlatma ajanlar1 genellikle %35 hidrojen peroksit

konsantrasyonlarinda bulunmaktadir.

Sicaklik; Beyazlatma soliisyonunun sicakligi ne kadar yiiksek olursa, oksijen salinim
hiz1 ve dolayisiyla kimyasal reaksiyon hizi da o kadar fazla olur. Ancak bu kimyasal
reaksiyon hizi, dis rengi degisiminin hizin1 mutlaka degistirmez. Dis rengi degisim
orani, beyazlatma i¢in kullanilan materyalden ¢ok dise baglidir. Disler farkli oranlarda
renk degistirir ve farkli bir beyazliga dogru ilerler. Ek olarak, rahatsiz edici bir
seviyeye yiikselen sicakliklar, dis hassasiyetine ve hatta geri doniisli olmayan pulpa
iltihabina neden olabilir [75]. Disin asir1 1sinmasmi Onlemek i¢in beyazlatma

malzemeleri her zaman anestezi olmadan uygulanir.

pH; Piyasaya c¢ikan beyazlatma iriinlerinin cesitliligi arttik¢a, arastirmalarin odak
noktasi cogunlukla beyazlatict ajanlarin mine yiizeyi morfolojisi ve mekanik davranigi
iizerindeki genel etkisi olmustur ve peroksit pH'in beyazlatma islemi {lizerin etkisi

incelenmeye baglamistir.

Hidrojen peroksitin raf dmrinu uzatmak icin asidik pH elde edilmelidir, ancak
hidrojen peroksitin oksidasyon etkisini gostermesi i¢in gerekli pH degeri 9.5 ile 10.8

arasindadir. Beyazlatma maddesinin pH'1, hem beyazlatmanin disler iizerindeki

18



etkilerini hem de mevcut ¢lrik durumunu etkileyebilir. Mine ¢urtkleri, pH 5.5'in
altina distiiglinde baslar; dentin ¢iiriigli, pH 6.8'in altina diistiigiinde baslar. ADA

tarafindan onaylanan ¢ogu karbamid peroksit malzemesinin pH'" yaklagik 7'dir [31].

Asitlerin dis minesi tizerindeki asindirict etkileri genis ¢apta incelenmis olsa da,
mineyi alkali maddelere maruz birakmanin da esit derecede yikici oldugu
kanitlanmistir. Alkali tirtinler, mine ylizeylerini ¢evreleyen koruyucu ince zarin ana
bileseni olan organik maddeyi (protein) parcalar. Bu tiir {iriinler ayrica mine mikro
yapisinda bulunan proteinleri ve her prizma i¢indeki mineral kristallerini birbirine

baglayan amelogenine etki eder [76].

Onemli &lgiide daha diisiik pH'a sahip malzemeler, asidik yapilar1 nedeniyle dis
ylizeyinde degisikliklere neden olabilir. Bununla birlikte, karbamid peroksit
uygulandigmnda hizla hidrojen peroksit ve iireye parcalanir. Ure, agiz boslugundaki
pH'"1 birkag¢ saat boyunca 8'in lizerine ¢ikarmaktan birincil derecede sorumludur. Bu
nedenle, karbamid peroksit ile agartma sirasinda ¢iiriikk aktivitesini geciktirme

potansiyeli vardir.

Optimal bir beyazlatma pH arayisi, bilim adamlarint sodyum hidroksit veya
hidroksiapatit ekleyerek notr bir HP formiile etmeye yoOneltmistir. Bu
formiilasyonlarm asidik HP ile karsilastirildiginda mine i¢cin 6nemli 6l¢iide daha az
yikict oldugu kanitlanmistir. Bu olumlu etkinin nedeni, HP ve mine arasindaki
dogrudan temasi azaltan ve boylece koruyucu bir tabaka olusturan alkalin tuzun mine

ylizeyine esit sekilde yapismasina baglanmustir [77].

Sure; Konsantrasyona ek olarak, beyazlatma derecesi, beyazlatict ajanin dis ile temas
halinde oldugu siire ile dogrudan iligkilidir. Temas ne kadar uzun olursa, o kadar fazla
beyazlama meydana gelir (dis rengi degisiminin platosuna ulasilana kadar); bununla
birlikte, agartma maddesi dislerle ilk temasta ne kadar uzun siire kalirsa, dis hassasiyeti

olasiligi o kadar artar[78].
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2.7 Beyazlatma Tedavisinin Olas1 Yan Etkileri

Literatlirde mine ylizeyine etkilerin incelendigi ¢alismalarda uygulama miktar1 ve
sekline gore artan porozite, demineralizasyon, protein konsantrasyonunda azalma,
organik matris yikimi, kalsiyum kaybi ve Ca/P oraninda degisim gibi etkiler
bildirilmistir [9-11].

2.7.1 Mine yiizey mikrosertligi

Dis beyazlatma ajanlari, insan minesinin sertligi tizerinde bir dizi olumsuz etkiye
neden olarak, onu deformasyona ve kirilmaya kars1 daha duyarl hale getirebilir[79].
Bu, minenin organik ve inorganik bilesenlerinin beyazlatict maddelere maruz
kaldiklarinda gegirdikleri oksidasyon siireci ile agiklanmaktadir. Bu oksidasyon siireci
sonucu, gozeneklerin ve mikro c¢atlaklarin gelismesiyle mine morfolojisinde
degisiklikler meydana gelir ve sonug olarak sertlikte bir azalmaya neden olur. pH
degeri 3,2 olan %25'lik bir HP kullanilarak yapilan beyazlatmanin, pH degeri 6,7 olan
%38'lik bir HP beyazlatma iiriinii ile karsilastirildiginda mine sertliginde 6nemli
Olclide daha fazla diistise neden oldugu bildirilmistir.[80]. Beyazlatma ajanlarinin pH',
beyazlatma islemi uygulanmis minenin sertligi iizerindeki etkisinin derecesinin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Asidik pH degerine sahip beyazlatma ajanlari,
notr veya hafif alkali pH degerine sahip {irtinlerle karsilastirildiginda sertlikte daha

fazla azalmaya neden olur[81].

Literatire gore, beyazlatma sonrasi meydana gelen mine sertligi degisiklikleri,
kullanilan 151k aktivasyon kaynagmin tiirlinden bagimsizdir. Araujo ve digerleri,
kullanilan 1s1k tiirinden (LED, Halojen veya Argon Lazer) bagimsiz olarak
beyazlatma sonrasi kaydedilen mine sertligi azalmasmmn %5,81 oldugunu
belirlemistir[82]. Beyazlatma sonrast mine mikrosertliginde belirlenen degisimin,
kullanilan beyazlatma ajanlarinin konsantrasyonu ve pH' ile orantili ve kullanilan

aktivasyon kaynaginin tiiriinden bagimsiz oldugu diisiiniilmektedir [59].
2.7.2 Mine yiizey piirizlilugii

Bir beyazlatma prosediiriiniin ardindan karbamid peroksit veya hidrojen peroksitin
parcalanmasiyla salinan bilesenler, minede gozenekler, oluklar ve c¢atlaklar
olusturarak mineyi piiriizlii hale getirebilir. Mine piiriizliiliigli, uygulanan beyazlatma
jelinin konsantrasyonundan ve pH'indan etkilenir. 3.2 ve 10.8 arasinda degisen cesitli

pH'lara sahip beyazlatma iiriinlerini karsilastiran bir dizi ¢alisma, beyazlatici ajan
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konsantrasyonu arttik¢a ve pH azaldik¢a beyazlatilmis minede piiriizliiliikte bir artis
oldugunu ortaya koymustur[77, 80, 83]. Beyazlatma ajanlarnin i¢inde bulunan
karbopol asidik ve iyonik bir yapida oldugundan mine ylizeyinde piiriizliiliigiin artigina

neden oldugu goriilmiistiir [84].

Uygulanan beyazlatma ajaninin konsantrasyonuna kiyasla uygulama siiresinin de
biiyiik bir etkisi oldugu bilinmektedir. Asidik olmayan beyazlatici ajanlarin diisiik
konsantrasyonlarda kisa bir siire i¢in uygulanmasimnin beyazlatici ajanlarin zararli yan

etkilerini en aza indirecegi diisiiniilmektedir [85, 86].
2.7.3 Mine yluzey morfolojisi

Beyazlatmanin disin yapis1 lizerindeki etkisi tartisilmaktadir. Son aragtirmalar, diisiik
pH cozeltilerinin, ylizey minesinden algilanabilir bir kalsiyum kayb1 ve yaklasik 25
um derinlige kadar yiizey sertliginde kayba neden olabilecegini gostermistir [87, 88].
Bununla birlikte, bu kaybin 6nemsiz oldugu tespit edilmistir. Clinkii uygulama
sonrasinda ylizey hizla yeniden minerallesir. Yapilan bir arastirmada, %10 karbamid
peroksit ile 6 saatlik beyazlatmadan disin kalsiyum igeriginde ve yiizey sertliginde,
gazl bir igecegin 2-3 dakikalik bir siire i¢inde tiiketilmesine gore daha az degisiklik
yarattigi, klinik olarak ise yiizey parlakliginda ve topografyasinda belirgin bir
degisiklik gostermedigi belirlenmistir[12].

2.7.4 Hassasiyet

Dis hassasiyeti beyazlatmanin en sik bildirilen yan etkisidir. Beyazlatma kaynakli dis
hassasiyeti literatiirde tam olarak anlasilamamustir. Kisa siireli pulpa yanit1 hastadan
hastaya ve hatta disten dise degisir. Peroksit disten pulpaya 5 ila 15 dakikada niifuz
eder [89, 90]. Hidrojen peroksitin hiicrelerle direkt temas1 pulpal enzim aktivitesini
onemli duzeyde inhibe edebilir ve hipersensitiviteye yol acabilir[34]. Peroksit
molekiilii o kadar kiiciik boyuttadir ki, dentin tiibiillerinden asag1 hareket etmek yerine
disin interstisyel bosluklarindan kolayca gecer. Bu nedenle, beyazlatma tedavisi
hassasiyete sebep olabilir. Ancak pulpa genellikle saglikli kalir ve bu hassasiyet
gecicidir.

Beyazlatma sonrasi dis hassasiyeti ile mine yiizeyindeki ¢atlak varlig1 arasindaki iliski,
randomize olmayan kontrollii bir klinik ¢calismada incelenmistir. Caligmaya, %15 HP
kullanilarak ofis beyazlatma islemine tabi tutulan 460 dis (dislerin %49' unda mine

catlag1 vardi.) dahil edilmistir. Sonuclar, ¢atlak ¢izgileri olan dislerin %15'inde ve
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catlak ¢izgisi olmayan dislerin %11'inde beyazlatma sonras1 dis hassasiyeti oldugunu
gOstermistir [91]. Soares ve ark. 5 dakika %35 HP ve 45 dakika %17,5 HP kullanilarak
yapilan beyazlatmanin, 45 dakika siireyle uygulanan %35 HP' ye kiyasla minede
onemli Olciide daha az hasar iirettigini bildirmistir ve beyazlatma sonrasi duyarliligin
hem beyazlatma siiresine hem de konsantrasyona bagli oldugu sonucuna varilmistir
[92]. Bu nedenle dentin hassasiyet giderici veya remineralize edici ajanlarin
beyazlatici iirlinlerin i¢ine dahil edilmesi yoluyla beyazlatma sonrasi duyarliligin

azaltilmas1 amaglanmistir.
Dislerde dentin hassasiyeti varligi durumunda;

* Beyazlatmaya baslamadan once 2 hafta boyunca potasyum nitrat igeren bir dis

macunu onerilmesi

* Ev tipi beyazlatma tedavisi swrasinda hassasiyet varliginda beyazlatma plagini

kullanmaya birkag giin ara verilmesi

+ Uriinde potasyum nitrat ve floriir igeren %]10'luk karbamid peroksit kullanarak,

baslangicta daha kisa gilindiiz periyotlariyla beyazlatmaya baslanmasi

* Beyazlatma sirasinda hassasiyet giderici dis macunu ile fircalamaya devam edilmesi
* Asitli igecekler, kola ve meyve sularindan kaginilmasi tavsiye edilmektedir.

2.7.5 Yumusak dokulara etkisi

Ofis ici beyazlatma maddeleri (%30-%35 hidrojen peroksit), epitelyal dokuda hasar
olusturup ve subepitelyal dokuda akut inflamasyona sebep olabilir, bunun sonucunda
dokuyu beyaza cevirerek kolaylikla doku yaniklarina neden olabilir. Doku yaniklarini
onlemek i¢in yumusak dokulari rubberdam veya bariyerler ile korumak onemlidir.
Hidrojen peroksitin yumusak dokular (izerine zararh etkileri ile ilgili veriler, etkilerin
dozdan ve maruz kalma siirelerinden kaynaklandigmi gostermektedir. Hidrojen
peroksit diseti ve oral yumusak dokularda irritasyon ve iilserasyon olusumuna sebep
olabilir. Beyazlatma ajanlarinin insan diseti fibroblastlar1 lizerine toksik etkiye sahip
oldugu ve bircok hiicresel fonksiyonu inhibe ettigi belirtilmistir. Ancak agiz ortaminda
bulunan hidrojen peroksidi yikan enzimlerin, oral dokular1 ve komponent hiicreleri bu

potansiyel toksik etkilerden koruyacag ileri siiriilmektedir [93].
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2.7.6 Adezyona etkisi

Mine ve dentine baglanma hidrojen peroksidin etkisi nedeni ile beyazlatmayi takiben
degisebilir. Beyazlatma islemi uygulanmis minede rezin taglar sayica daha azdir, daha
az belirgin ve beyazlatma uygulanmamis mineye gore daha kisadir [94]. Peroksit bazli
materyallerin minenin baglanma dayanikliligina etkileri ile ilgili aragtirmalarda
baglanmanin diistiigii saptanmistir [95, 96]. Klinik olarak baglanma degerlerindeki bu
diisiis onemlidir. Hidrojen peroksitin baglanma {izerindeki olumsuz etkilerinin artik
oksijenden kaynaklandigi ve bu durumun rezinin polimerizasyonunu engelledigi
diistiniilmektedir [97]. Beyazlatma tedavisi sonrasinda azalmis baglanma dayanikliligi
ile ilgili klinik problemlerden kaginmak i¢in beyazlatma tedavisi sonrasi restorasyon

yapiminin 24 saat ile 2 hafta geciktirilmesi en ¢ok onerilen yontemdir [98].
2.8 Beyazlatic1 Ajanlarin Toksisitesi

ABD'deki Toksik Maddeler ve Hastalik Sicili Ajansi'na (ATSDR) gore hidrojen
peroksit, yiiksek konsantrasyonlarda (>%10) cilt, gézler ve mukoza zarlarinda tahrise
neden olma potansiyeline sahip giiclii bir oksitleyici ajandir. Mukozal tahrise neden
olmayan maksimum hidrojen peroksit konsantrasyonu %5'tir ve zarar verici etkiler
%8'de goriilmiistiir. Hidrojen peroksitin, %50 oram1 asindiric1 6zellik gosterir.
Beyazlatic1 ajanlarin toksisitesi, hidrojen peroksit konsantrasyonuna, beyazlatici
ajanin bilesimine ve tedavi siiresine baghdir [30]. Reaktif oksijen radikalleri
sitotoksisiteye neden olabilir, ancak ¢ok yiiksek konsantrasyonlarda uygulanmadikga,
bu radikallerin hiicre zarlarin1 gegemedigi ve hasara yol agamadigi bildirilmistir [99].
Amerikan Dis Hekimleri Birligi’ne gore (ADA), dis hekimi tarafindan dagitilan ve
recetesiz evde kullanilan {iriinler maksimum %10 CP (%3,5 HP) konsantrasyonuna
sahip olabilmektedir [37]. Profesyonel dis hekimi uygulamalarinda ise bu oran HP i¢in
%35-%40’lara ¢ikabilmektedir.

2.9 Beyazlatma Tedavisi ile Birlikte Kullanilan Remineralize Edici Ajanlar

Beyazlatma tedavilerinin olast yan etkilerinden biri de organik veya inorganik
elementlerin oksidasyonu ile mine yapisinin zayiflamasidir. Bu beyazlatma
maddelerinin etkileri mineral kaybi, demineralizasyon derecesi ve dis ylizeyi
morfolojisindeki degisiklikler agisindan incelendiginde, tedavinin olumsuz
sonuglarini azaltmak i¢in, beyazlatma ajanlarinin icerisine birtakim remineralize edici

ajanlar eklenmistir. Ayrica bu ajanlarin beyazlatma tedavisinden sonra dis ylizeyine
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uygulanmasi sonucu birtakim yararli etkiler elde edilmeye ¢alisilmistir. Dis
beyazlatma sonrasi mine yiizeyinde olusan olumsuz etkilerin tedavisinde flordr,
potasyum nitrat, amorf kalsiyum fosfat (ACP) ve hidroksiapatit gibi remineralize edici

ajanlar kullanilabilir.
2.9.1 Flor

Floriir bilesikleri, dig ¢iiriiklerini Onlemek ve durdurmak icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Asitlenmis fosfat flortir (APF), sodyum flortir jeli ve cilas1 ve glimiis
diamin floriir (SDF) gibi profesyonelce uygulanan floriir malzemelerinin kullanima,
uygun maliyetli ve kolay uygulanabilir olmasi sebebi ile giiniimiizde sikc¢a tercih
edilmektedir [100]. Beyazlatma iriinlerinin asidik 6zelligi, mine bilesiminde
degisiklik yapma olasiligma iliskin endiseleri artirdigindan, piyasaya floriirlii dis
beyazlatma iirlinleri sunulmustur. Calismalar, bu flor ilave edilmis dis beyazlatma

tirtinlerinin remineralizasyon potansiyelini bildirmistir [101, 102].

Vital beyazlatma jeline floriir eklenmesi, jel uygulamasi sirasinda demineralize
minedeki kusurlarm mikroyapisal onarimina katkida bulunabilir, ¢linkii F iyonlari,
mine minerallerinin ¢dziinmesini azaltip, iyon c¢Okelmesine yardimci olarak,
kristallerin biiyiimesine yardim edebilir [103]. Bu baglamda floriir, mineral dengesini
destekleyen, demineralizasyonu azaltan ve remineralizasyonu aktive eden en énemli
ajan olmaya devam etmektedir[104]. Bu durum, asidik ¢ozeltilerde hidroksiapatite

gore daha az ¢ozilinen florohidroksiapatit yapisinin olusumu ile ag¢iklanabilir[105].
2.9.2 Potasyum nitrat

Potasyum nitrat, peroksit molekiiliine ¢ok benzer sekilde disten pulpaya niifuz eder ve
sinir iletimi Gzerinde anestezi edici veya sedatif bir etkiye sahiptir[106]. Potasyum
nitrat birgok hassasiyet giderici dis macununda bulunur, ancak dis fircalama yoluyla
etkili olmas1 genellikle 2 hafta siirer. Beyazlatmadan dnce veya sonra 10 ila 30 dakika
boyunca potasyum nitrat dis macununun uygulanmasi bir¢ok hastada hassasiyeti
azaltabilir veya ortadan kaldrabilir [107]. Cogu zaman, hassasiyet tedavisi, tedavi
sliresinin veya sikligmin degistirilmesi ve anti-enflamatuar ilaglar, hassasiyet giderici
dis macunlari, hassasiyet giderici ajanlar ile ger¢eklestirilir. Hassasiyet giderici etkinin

arttirilmasi i¢in potasyum nitrat ve floriir kombinasyonlar: birlikte kullanilabilir.
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2.9.3 Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CCP-ACP)

Minenin mineral alimmi ve remineralizasyon siirecini hizlandirmak, dentin asir1
duyarliligini azaltmak ve hatta kserostominin zararli etkilerine kars1 koymak amaciyla,
CCP-ACP, dis macunlari, gargaralar, sakizlar ve son zamanlarda dis beyazlatma
iriinlerinde kullanilmaya baslanmistir. CPP-ACP, 2002 yilinda siit proteini 'kazeinden'
turetilen ve yuksek afinitesi nedeniyle %10'luk bir CPP-ACP macunu (GC Tooth
Mousse™, GC Corporation, Melbourne, Avustralya) olarak piyasaya surilmiistiir.
Kalsiyum ve fosfat iyonlarini amorf halde tutarak, sert dokuda bulunan hidroksiapatite
kimyasal olarak baglanir, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin doygunlugunu korur, boylece

bakteriyel veya eroziv saldirilarin neden oldugu demineralizasyon siirecini engeller

[108].

Hassasiyeti en aza indirirken beyazlatma etkinligini en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla,
dis beyazlatma ajanlar1 ile CPP-ACP kullanimmin birlesik etkisi, beyazlatmadan 6nce
veya sonra dis minesine %10 GC Tooth Mousse™ uygulanarak test edilmistir. Tooth
Mousse kullaniminin, beyazlatma etkinligi lizerinde herhangi bir etki olmaksizin

beyazlatma sonrasi hassasiyette onemli bir azalma sagladigi bildirilmistir [109-111].

Onceki yillarda yapilan bir klinik arastirmaya gore, her beyazlatma déngiisiinden sonra
5 dakika CPP-ACP, nano hidroksiapatit veya novamin kullanimmin minenin
purtizliilik degerlerini %50 oraninda azalttig1 tespit edilmistir. SEM incelemesi
sonrasinda, bu biyoaktif maddelerin remineralizasyon siirecini ve onarim kapasitesini
arttirarak beyazlatmanin neden oldugu yapisal hasar1 ortadan kaldirdig1 ve bu nedenle

daha piiriizsiiz ve daha diizgiin bir yiizeye neden oldugu diistiniilmektedir [112].
2.9.4 Nanohidroksiapatit

Dis minesi insan viicudunun en mineralize dokusudur. Bilesimi agirlikca %96
inorganik ve agirlikca %4 organik madde ve sudur. Dentin dokusunda, inorganik
madde agirhikca %70' temsil eder. Bu inorganik malzeme esas olarak, kimyasal
formiilii Cal0(PO4)6.2(OH) olan altigen hidroksiapatit (HA) ile ilgili bir kalsiyum
fosfattan olugur. Mine ve dentinde, Na, Cl ve Mg gibi diger elementlerde eser miktarda
bulunmaktadir. Minenin ana bileseni olan HA, parlak beyaz bir goriiniim verir ve mine
yiizeyindeki kiiclik gozenekleri kapatarak 15181 dagmik yansimasini ortadan kaldirir.
HA, hem kanitlanmis biyouyumlulugu hem de kemik ve dislerin mineral kisminin ana

bileseni olmas1 nedeniyle uzun siiredir tip alaninda en ¢ok ¢aligilan biyomalzemeler
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arasinda yer almaktadir. Ayrica demineralize mine alanlarinin remineralizasyonu i¢in
cok 6nemli olan bir kalsiyum ve fosfat kaynagidir. HA, sigir dislerinden veya
kemiklerinden dogal olarak sentezlenebilen veya ekstrakte edilebilen bir kalsiyum
fosfat bilesigidir[113]. Mine yapisi, 20-40 nm boyutunda olan %97 HA kristallerinden
olusur. Yapilan bir ¢alismada, asinmis insan minesine uygulanan 20 nm boyutlu yapay

HA'nin giiglii afinitesi, biyouyumlulugu ve onarici kapasitesi bildirilmistir[114].

Son zamanlarda bir¢ok alanda nanoteknolojiye yonelik gelisen ilgi, boyutlar1 50 ila
1000 nm arasinda degisen kristaller sunan nanohidroksiapatitin(n-HA) dis
hekimliginde kullanilmasinin 6niinii agmistir. n-HA, dis macunlarinda bulundugunda,
proteinlerle oldugu kadar plak ve bakteri parcalariyla da giiglii bir baglanma
yetenegine sahiptir. 2006 yilinda, dis minesinin remineralizasyonu ve onarimi i¢in

floride alternatif olarak sentetik HA iceren ilk dis macunu Avrupa'da ortaya ¢ikmustir.

Mineyt  bir eroziv veya asmdirma saldirisindan sonra onarma girisiminde
bulunulacaksa, sulu ¢ozeltilerde mine HA benzeri yapilar olusturarak kendi kendine
birlestigi kanitlanmis nano boyutlu HA partikiilleri kullanarak bunu yapmak mantikli
olacaktir[115, 116]. 1980'lerden beri n-HA dis macunlar1 kullanilarak ¢ok sayida
klinik ¢aligma yapilmistir. %5 n-HA dis macunu kullanilarak yapilan ii¢c yillik bir
Klinik ¢alisma, 181 okul ¢ocugunda ciliriik insidansinda %56'ya varan bir azalma
oldugunu ortaya koymustur[117]. n-HA'nin bildirilen ek bir avantaji, oral floray1 daha
uygun bir duruma getirme yetenegidir. 5 dakikalik n-HA pat uygulamasindan 6nce ve
sonra bakteri oranlarini belirlemek i¢in alman tiikiirik numunesi, n-HA’nin dis ve
plak ylizeylerine yapistigini ve Streptococcus mutans ve Porphyromonas gingivalis
gibi ¢iiriik insidansini azaltmanin yani swra zararli bakterileri secici olarak adsorbe
ettigini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica n-HA, dis yiizeyinde mine piiriizliligiinii azaltarak,
plak tutunmasinin 6niine gegip periodontal hastaligin olusumunu 6nlemeye yardime1

olur[118, 119].

Beyazlatma tedavisi sonrasi biyoaktif 6zellikleri ve mineralizasyon siirecini tetikleme
kapasitesi nedeniyle, n-HA, dentin asir1 duyarliligina karsi koymak i¢in kullanilabilir.
n-HA kolayca dentin tibullerine niifuz edebilir ve bir mineralize edici ajan olarak

reaksiyona girerek tiibiilii tikayabilir ve i¢indeki sivinin dolagimini durdurabilir.
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Ayrica dis yapisi ile kimyasal reaksiyona girerek, mekanik veya kimyasal etkenlere
kars1 direnci ile etkili ve uzun siireli terap6tik etki saglar[120]. Vano ve arkadaslari ,
altmis bireyde %2 n-HA iceren veya icermeyen %6 HP’nin beyazlatma etkisini
karsilastirmistir. Beyazlatma sonrasi ve 9 ay sonra degerlendirme yapilmis ve sonug
olarak eklenen %2 n-HA’nin duyarliligi 6nemli dl¢iide azaltirken, renk degisiminin

iki grup arasinda farkli olmadig1 belirlenmistir [121].

Son zamanlarda, polimerleri aside maruz kalmaya kars1 koruyucu bir kaplama olarak
kullanan bir¢ok iiriin gelistirilmistir. Polimer kaplamalar, biyouyumlu olabildikleri ve
korozif faktorlere kars1 etkili maddeler olduklar1 bilindigi i¢in ylizeyleri erozyona kars1
korumak igin etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bugiine kadar, polimer kapl
HA yiizeylerin asit erozyonu ile miicadelede ¢ok basarili oldugu gosterilmistir [122,

123]. Bu amagla kullanilan biyopolimerlerden biri de kitosandir.
2.9.5 Kitosan

Kitosan bir¢ok tibbi ve dental uygulamalarda kullanilmaktadir. Kitosanin beyazlatma
iirlinii formiilasyonlarmi gelistirmek i¢in uygun bir katki maddesi olabilmesinin bir¢ok
nedeni vardir. Kitosan, mine yilizeyinden mineral salinimmi engeller ve mine
demineralizasyonunu onler [124]. Lee ve ark., kitosanin yapay bir tiikiiriik tabakasmna
adsorpsiyonunun, mine yiizeyi ve tlikiiriigli c¢apraz baglayarak hidroksiapatit
kristallerini korudugunu gostermistir. Kitosan etki mekanizmasi, hidroksiapatitin
asidik ¢6ziinmesini 6nlemek, boylece dis ve agiz boslugu dokularinin biitiinligiinii ve

yapisini korumaktir [125].

Bir kitin tlrevi olan Kitosan, ylksek miktarda amino (NH2) ve hidroksil (OH)
fonksiyonel gruplar1 icerir ve boyalari, metal iyonlarmmi ve organik asitleri adsorbe
etme Ozelligine sahiptir[126-128]. Kitosan, toksik olmamasi, hidrofilik olmasi,
biyouyumlu olmasi, biyolojik olarak pargalanabilmesi ve antibakteriyel olmasi gibi
bir¢ok yararl 6zellige sahiptir ve bu da onu bir¢ok biyomedikal uygulamada ¢ok yonlii
bir malzeme haline getirmektedir. Kitosan, serbest radikalleri uzaklastirirken gecis
metali iyonlarmi adsorbe edebilir; bu nedenle, agartma tedavisinde kullanilan HP'i
dengeleyici gorevi gorur [129]. Polikatyonik biyopolimer olan kitosan, hem sert hem
de yumusak yiizeylere yapisma 6zellikleri ve olas1 dis uygulamalar1 nedeniyle popiiler

hale gelmeye baslamistir.
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2.10 Beyazlatma Tedavisi Sonras1 Dis Yilzeyinde Meydana Gelen Fiziksel ve

Morfolojik Degisimlerin Incelenmesi igin Kullanilan Yontemler

2.10.1 Mikrosertlik Analizi

Bir malzemenin ¢izilmeye, kesilmeye, asinmaya ve karsi gosterdigi dirence sertlik
denir. Bilimsel anlamda ise, bir malzemenin plastik deformasyona kars1 gosterdigi
direng sertlik olarak ifade edilir. Dis minesi ylizeyinde mikrosertlik 6l¢iimii bizlere
indirekt olarak mineral kaybi ya da kazanci hakkinda bilgi verebilir. Malzemenin
sertligi, uygulanan yiike bagl olarak, ya 6rnek ylizeyinde olusan izin yiizey alanina,
ya da batic1 ucun batma derinligine gore belirlenir. Genelde sertlik; uygulanan yiikiin
numunede olusturdugu kalici izin yiizey alanma boliinmesiyle bulunur. Giiniimiizde
en cok Brinell, Rockwell, Vickers ve Rockwell sertlik 06lgme yontemleri

kullanilmaktadir

Belirli bir siirede, belirli bir yiikleme ile bir Vickers ya da Knoop elmasi 6rnek iizerine
yerlestirilir. Ornekte elmasin olusturdugu cukurcugun derinligi mikroskopta um
olarak degerlendirilir. Kuvvetin yiiklemesi sonrasinda, ylizeyde olusan ¢ukurcugun
derinlik degerleri artmigsa bu durum mineral kaybi oldugunu gosterir. Ancak
cukurcugun derinlik degerleri azalmigsa bu durum mineral kazanimini gosterir.
Vickers sertlik skalasi ad1 verilen kare bazli piramit bir u¢ veya Knoop sertlik skalas1
ad1 verilen uzamig eskenar dortgen sekilli bir u¢ kullanilarak yapilmaktadir. Brinell ve
Rockwell sertlik testleri; genelde metal-alasim gibi biiylik sertlik 6lgiimlerinde
kullanilir. Diistik kuvvetlerle sertligi ol¢iilen, daha ince ve kirilgan materyallerin

testlerinde ise Vickers ve Knoop yontemleri kullanilir[130].

Olgiim yapilacak yiizeylerin piiriizsliz ve parlak olmas: istendigi igin dis yiizeyi
tizerinde birtakim standardizasyon uygulamalar1 yapilir. Vickers sertlik 0lgme
yonteminde tepe agis1 136° olan elmas kare piramit u¢ kullanilir. Deney sonuglarinin
giivenilir olmasi i¢in bu uygulamanin numunenin genellikle ii¢ farkli noktasina
uygulanmast gerekir. Uygulamada numune kenarlarina yakin bdlgeden oOlglim

yapilmamali ve izler arasinda belirli bir mesafe olmalidir[131].
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2.10.2 Yiizey piiriizliiliigii analizi

Yiizey piriizliliigli, bir maddenin ylizeyinde olusan diizensizlikler olarak
tanimlanmaktadir[16]. Dis yiizeylerinde ideal bir estetik gdriiniim igin parlak ve
muikemmel puruzsizlikte bir yuzey elde edilmesi gereklidir. Puruzlu ylzeyler daha
yiiksek ylizey enerjisine sahip olduklar1 i¢in, ylizey purizliligi arttikca plak
tutunmasi ve renklenmeler artmakta ve bu nedenle dis dokularinin estetik 6zellikleri

azalmaktadir. Yiizey piiriizliliigiiniin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan metodlar ikiye ayrilir.
Kantitatif metodlar; konvansiyonel profilometre, lazer uglu profilometre
Kalitatif metodlar; tarayici elektron mikroskobu (SEM), atomik kuvvet mikroskobu.

Konvansiyonel profilometreler; ylizey piirlizliiliiglinii sayisal degerlere doniistiiren
cthazlardir. Bir materyal iizerindeki ufak ylizey diizensizlikleri, 6l¢iilen 6rnek tizerinde
siiriiklenen bir ug vasitasiyla cihaza kaydedilmektedir. Olglim ucunun materyalin
yiizeyine dik olarak konumlandirilmasi bu sistemin 6nemli bir kriteridir[132].
Profilometre ile yiizey 6l¢iimii yapilacagi zaman bazi kavramlarin bilinmesine ihtiyag

vardrr.

Ortalama piiriizliilik (Ra): Olgiim yapilan alan icinde kalan profil yiikseklik
degerlerinin aritmetik ortalamasidir. Yapilan cogu dental arastirmada ylizey

plirtizlilliigiinii degerlendirmede sadece Ra degeri kullanilmaktadir[133, 134].

Ortalama Maksimum Peak Yiiksekligi (Rz): Ol¢iim yapilan alan icinde belirli bir

mesafede birbirini takip eden 5 maksimum derinlik ve yliksekligin ortalama degeridir.

Ortalama Maksimum Yiizey Derinligi (Rpm): Yiizeydeki en derin noktalarin
ortalamasini ifade etmektedir. Rpm yiizey sekli hakkinda giivenilir bir bilgi kaynagi
iken Ra ve Rz degerleri tek basina yiizey sekli hakkinda bilgi vermezler.

Rpm\Rz orani ise profil sekli hakkinda 6nemli bilgiler veren bir oran olup; 0,5’ten
kiigiikse yuvarlak kenarli bir yiizeyi, 0,5’ten biiyilikse keskin kenarl bir yiizeyi isaret
eder[135].

Lazer uclu profilometrelerde ise, konvansiyonel profilometreden farkli olarak,
yiizeyin piirlizliilligiini, ylizeye temas etmeden ¢aligan ve yiizeyin seklini tamamen

taklit eden bir ucla yapmak mimkiindir[136].

Atomik Kuvvet mikroskobu (AFM); Ylzey topografisini inceleyerek nanometre

boyutlarina kadar detayli bir piiriizliilik bilgisi elde etmek ic¢in kullanilir. SEM
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tekniginde gereken ylizey kaplama islemi gerekmez fakat tarama siiresi uzundur.

Andirkatlar1 belirlemekteki basarisizligit AFM  kullanimmin dezavantajlarindan
biridir.[137].

Taramali elektron mikroskobu (SEM); ¢ok ufak bir alana odaklanan yiksek enerjili
elektronlarm, yilizeyden yansiyarak ikincil elektronlara doniismesi ve sensorler
tarafindan algilanip yiikseltilerek, datay1 isleyecek Ozel bir bilgisayar sistemine
gonderilmesi prensibiyle calisir[138]. SEM ile yapilan yiizey Olgimleri, klasik
metodlara kiyasla daha detayli sonuglar vermekle beraber, profilometre ile yapilan
analizleri destekleyerek daha guivenilir sonuglarin elde edilmesinde de kullanilir[139].
SEM ile yapilan Olglimlerde ornek ylizeyinin bir 6n isleme tabi tutulmasi
gerekmektedir. Hizli ve hassas 6lglimler yapabilen bu cihaz, ylizeyin topografik olarak
gorilintiilenmesinin yani sira, element analizi yapabilmesi nedeniyle de genis bir

kullanim alanina sahiptir.

Biyolojik dokularn SEM’de incelenebilmesi icin kurutularak icerigindeki suyun
uzaklastirilmasi ve yiizeyin gorintiilenebilmesi i¢cin elektronu yansitacak sekilde
kaplanmasi gerekir [140]. Taramali elektron mikroskobu optik kolon, 6rnek haznesi
ve goriintiileme sistemi olarak ii¢ boliimden olusur. Optik kolon kisminda, olusturulan
elektron demeti 6rnek haznesinde yer alan materyal yuzeyine carparak bir
elektromanyetik alan olusturur. Materyal ylizeyine carpan elektron demetinin

1stmalarmi goriintiileme sistemi yardimiyla bilgisayar ekranina aktarilir[141].

Son zamanlarda gelistirilen bir baska teknikte, enerji dagilmli X-i1s1n1 (EDX veya
EDS) analizi eki ile elektron mikroskopisi taranmaktir. Verilen bir dis 6rnegindeki
mineral miktarlarini kantitatif olarak tahmin etmek icin kullanilan mikroanalitik bir
tekniktir[142]. EDS analizi ile taranan alanda istenilen elementlerin atomik agirlik

yiizdelerine, elementlerin birbirleriyle oranlarma bakilabilir.
2.10.3 Elementlerin analizinde kullanilan SEM-EDS Teknigi

EDS teknigi, Orneklerin elemental analizi ya da kimyasal karakterizasyonu igin
kullanilan analitik bir tekniktir. Bu teknik ornekle X 1sin1 uyarimi arasmdaki
etkilesimin incelenmesi esasimna dayanir. Bu spektroskopinin temel prensibi, X 151n1
yardimiyla her bir elementin kendine has atomik yapisinin karakteristik 6zelliklerinin
diger elementlerden ayrilmasidir[143]. EDS analizinin g¢alisma sekli, elektron

demetinin bir atomun i¢ kabuguna ¢arpmasi, kabuktan bir elektronu koparirken pozitif
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yiklii bir elektron deligi bwrakmasidir. Elektron yer degistirdiginde, boslugu
doldurmak i¢in bir dis kabuktan baska bir elektron ¢eker. Elektron, atomun dis yiiksek
enerjili kabugundan diisiik enerjili i¢ kabuguna hareket ederken, bu enerji farki bir X-
1sm1 seklinde salmabilir. Bu X-1sminin enerjisi, belirli element ve gegise Ozgiidiir.
Aragtirmacilar, EDS' i kullanarak bir numunenin kimyasal bilesimi hakkinda, hangi
elementlerin mevcut oldugu, bunlarin dagilimi ve konsantrasyonu hakkinda hizli bir

sekilde bilgi sahibi olabilirler[144].

31



3. GEREC VE YONTEM
3.1 Kullanilan Materyaller

3.1.1 Biowhiten In-office %640 n-HP ofis tipi beyazlatma ajam (BioWhiten,
Biodent Ltd., istanbul, Tiirkiye)

Ikili siringa sisteminden olusur. Su, gliserin, alkol, sodyum bikarbonat, sodyum
hidroksit, %6 HP ve n-HAve ilave aktivasyon formali ile notr pH dizeyine
gelen hidrojen peroksitten yiksek diizeyde beyazlatici iyonlarin ve radikallerin agiga
¢ikmasina sebep olur. Baslangicta notr pH seviyesine sahip olan ajan, aktivasyondan
sonra alkali hale gelir. Iki jel uygulanmaya baslandiginda tiipiin u¢ kismimnda birbiri ile
birleserek dis lizerine uygulanir. Jel uygulandiginda beyaz renktedir. Stabil ve notr bir
pH diizeyi muhafaza edilerek, ozmolaritede artis1 dnlemeyi ve dis hassasiyeti riskini
azaltmay1, n-HA takviyesi ile beyazlatma sonrasi remineralizasyonu amaclar. Cubuk
seklinde, <50 nm (tipik olarak 20 ila 40 nm arasinda) n-HA kristalleri icerir. Biowhiten

In-office %40 n-HP beyazlatma ajan1 Sekil 3.1°de gsterilmektedir.

#) BIOWHITEN |

Sekil 3.1: Biowhiten In-office %40 n-HP beyazlatma ajani
(BioWhiten, Biodent Ltd., Istanbul, Tiirkiye).

3.1.2 Opalescense Boost %40 PF ofis tipi beyazlatma ajami (Ultradent, South
Jordan; ABD)

Ofis tipi olarak kullanilan giiglii bir beyazlatma ajanidir. Bir tlpte kimyasal aktivator
ile birlikte %1,1 sodyum floriir ve %3 potasyum nitrat icerir. Diger tiipte hidrojen
peroksit bulur. Nihai peroksit konsantrasyonu %40°dir. Opalescence Boost maksimum
etkinlik ve givenlik icin notr pH degerine sahiptir. Aktivator ve HP iceren tlpler
birbiri ile tamamen karisina dek toplam 50 (25x2) kez ileri geri yonde aktive edilir. Jel
dis tizerine uygulandiginda kirmizi renktedir. Ofis uygulamalarinda genellik 2X20 dk

olmak tizere bir seansta toplam 40 dk uygulanmasi tavsiye edilir. Isik kaynagi olmadan
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kullanilabilir. Opalescense Boost %40 PF ofis tipi beyazlatma ajanit Sekil 3.2°de
gosterilmektedir.

Sekil 3.2: Opalescense Boost %40 PF ofis tipi beyazlatma ajani
(Ultradent, South Jordan; ABD).

3.1.3 Kitosan ilave edilmis edilmis deneysel n-HA Uretimi

Calismamizda kullanilmak iizere Yildiz Teknik Universitesi Kimya-Metalurji
Fakiiltesi, Kimya Miihendisligi Boliimii’nde n-HA sentezi yapildi. Mikro boyutta HA
(Sigma Aldrich Co., Madrid, Ispanya) kullanilarak yiiksek sicaklikta oksidasyon
yontemi ile nano boyutta HA partikilleri elde edildi. n-HA iiretiminde; katki maddesi
olarak; kitosan (Sigma Aldrich Co., Madrid, Ispanya) kullanildi. Calismamizda

kullanilan HA ve kitosan kimyasal {irtinleri Sekil 3.3° de gdsterilmektedir.

Sekil 3.3: Calismada kullanilan HA ve kitosan kimyasal iir{inleri.
Agirlikga %88 Titanyum tozu, %2 katki maddesi ve geri kalami distile su ile

tamamlanarak 15 dakika sonik ve 1 saat manyetik karistiricida ¢ozelti homojen olana

kadar iyice karigtirildi. Daha sonra 80 °C etiivde 24 saat kurutulmaya birakild.
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Etiivden c¢ikartilan ¢ozeltiler 10 °C/dk. hizla 800 °C’de 30 dk. yiiksek sicaklikli kiil
firminda yakma iglemine tabi tutuldu. Sentezlenen nanohidroksiapatit tozlarmin
karakterizasyonu XRD ve SEM cihazlar1 ile yapildi. Kitosan ilave edilmis n-HA tozu
Sekil 3.4°de gosterilmektedir.

Sekil 3.4: Kitosan ilave edilmis n-HA.

3.1.4 Fosfat Tamponlu Salin (PBS) soliisyonu

Bu tez calismasinda kullanilmak iizere Bezmialem Vakif Univertesi Eczacilik
Fakiiltesi Analitik Biyokimya Laboratuari’ nda fosfat tamponlu salin (PBS) soliisyonu
uretildi. PBS, insan viicudu sivilarmin iyon konsantrasyonunu, ozmolaritesini ve
pH'ini taklit etmesi nedeniyle degerli olan tampon bir ¢ozeltidir. Diger bir deyisle,
vicutta bulunan benzer bir elektrolit konsantrasyonu nedeni ile sabit bir fizyolojik
pH'1 korumaktadir. Bu nedenle biyolojik, tibbi veya biyokimyasal arastirmalarda hiicre

hasarina, toksisiteye veya istenmeyen ¢okelmeye neden olma olasilig1 daha azdir.

1litre distile su icine 137mM NaCl, 2.7mM KCI, 10mM Na2HPO4, 1.8mM KH2PO4
tuzlar1 eklenerek homojen bir karigim elde edinceye kadar karistirildi. pH degerini
ayarlamak icin HCI kullanildi. Elde edilen soliisyonun final pH degeri 7.3 olarak
belirlendi. Hazirladigimiz PBS soliisyonu Sekil 3.5’de gosterilmektedir.

34



Sekil 3.5: Fosfat tamponlu salin (PBS) soliisyonu.

3.2 Numunelerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Bu tez ¢alismasinda kullanilmak iizere Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve Periodontoloji Anabilim Dali’na bagvuran
hastalarimizdan ¢ekim endikasyonu olan, herhangi bir ¢iiriik, catlak, hipoplastik defekt
icermeyen periodontal nedenler ile ¢ekilmis 52 adet iist on keser dis elde edildi.
Dislerde herhangi bir restorasyon ve renklesme olmamasi sartlar1 arandi. Dis
yiizeylerindeki kalintilar periodontal kiiret, detertraj firgasi ve ince grenli polisaj pat1
kullanilarak temizlendi. Numuneler, bir ultrasonik temizleyici (Ultrasonic Cleaner
SK3310HP, Kudos, Cin) kullanilarak 15 saniye siireyle deiyonize su ile temizlendi.
Cekilen digler mine-sement smirinin 2 mm altindan Mecatome T180 (Presi, Eybens,
Fransa) cihazi yardimi su sogutmasi altinda elmas disk (Metkon, Bursa, Tirkiye)

kullanilarak kuron ve kok birbirinden ayrildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6: Mecatome T180 (Presi, Eybens, Fransa) kesme cihazi.
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Dis kuronlar1 bukkal yiizeyi tistte kalacak sekilde akrilik rezin kaliplara gomiildi. Dis
yiizeyleri sirastyla 800,1000,1200 grenlik silikon karbid zimparalarla 50 rpm hizt ile
10’ar saniye, polisaj cihazi (Minitech 233, Presi, Fransa) kullanilarak su sogutmasi

altinda diiz bir yilizey haline getirildi ve digler distile suda sakland1 (Sekil 3.7 ve 3.8).

’

Sekil 3.7: Orneklerin polisaj cihazi ile standardizasyonu.

Sekil 3.8: Orneklerin polisaj isleminden sonra énden ve yandan goriiniimii.
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3.3 Gruplarin Olusturulmasi

52 adet iist 6n keser dis rastgele olarak 4 gruba ayrildi. (n=13)
Grup B: Biowhiten in-office %40 n-HP uygulamas.
Grup O: Opalescense Boost PF %40 HP uygulamasi.

Grup Bn: Biowhiten In-office %40 n-HP uygulamas: sonras1 deneysel n-HA jeli
uygulamasi.

Grup On: Opalescense Boost PF %40 HP uygulamasi sonrasi deneysel n-HA jeli
uygulamasi.

Her gruptan 10 disin baslangi¢ renk, mine yiizey purizltlugi, mikrosertlik 6lgimleri
yapildi. Her gruptan hig¢bir islem uygulanmamais 1’er dis ve islem uygulanmis 2’er dis
ornegi SEM/EDS analizi icin ayrildi. Orneklerin diger dlciimleri beyazlatmadan
hemen sonra ve beyazlatma islemi ardindan 1 hafta sonra olacak sekilde tekrarlandi.

Bu siirecte disler distile su igeren 151k ge¢irmeyen kaplarda oda 1sisinda bekletildi.

3.4 Beyazlatma Isleminin Uygulanmasi

Gruplara ayrilmis disler baslangic 6l¢timii sonrasi distile su ile durulandi. Biowhiten
In-office n-HP beyazlatma jeli tiipiin u¢ kisminda karisarak aktive hale getirildi ve dis
ylzeyini tamamen kaplayacak ve 0,5-1 mm kalinliginda olacak seklinde uygulandi.
Jel dis yiizeyinde iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda, 10 dakikalik seanslar halinde
4 kez toplam 40 dakika boyunca bekletildi. Ardindan dis yiizeyinde jelin fazlasi
pamuk rulo yardimi ile silinerek, yilizeyler distile su ile artik kalmayacak sekilde
durulandi. Biowhiten In-office %40 n-HP beyazlatma ajanmin dis yiizeyine

uygulanmasi Sekil 3.9°da gosterilmektedir.
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Sekil 3.9: Biowhiten In-office %40 n-HP beyazlatma ajaninin dis yiizeyine

uygulanmasi.

Opalescense Boost PF %40 beyazlatma jeli aktive edilmek i¢in 50 kez (25x2) ileri geri
hareketler ile karistirildi. Aktive edilmis tiim jel bir tiipte toplandi ve ardindan disin
bukkal ylizeylerinin tamamini kaplayacak, 0,5-1mm kalinliginda olacak sekilde dis
ylizeylerine uygulandi. Jel 20 dakikalik 2 seans seklinde toplam 40 dakika boyunca dis
yiizeyinde bekletildi. islem tamamlandiginda dis yiizeyindeki jelin fazlas1 pamuk rulo
yardimu ile silindi ve yiizeyler distile su ile 1yice durulandi. Opalescense Boost %40
PF ofis tipi beyazlatma ajanmnin dis yiizeyine uygulanmasi Sekil 3.10’da

gosterilmektedir.
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Hydroaen | e

Sekil 3.10: Opalescense Boost %40 PF ofis tipi beyazlatma ajaninin dis yiizeyine

uygulanmasi.
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3.5 Deneysel n-HA Jelinin Dis Yiizeylerine Uygulanmasi

Bu tez calismasinda kitosan ilave edilmis n-HA tozu, dis ylizeyine uygulamak igin
tasiyict olarak gorev yapacak fosfat tamponlu salin soliisyonu ile 1ml/1g oraninda

karistirilarak jel kivamina getirildi. (Sekil 3.11)

Sekil 3.11: Deneysel n-HA jeli.

Uretilen deneysel n-HA jeli Grup Bn ve Grup On orneklerine beyazlatma
uygulanmasmin ardindan disin bukkal yiizeyini kapatacak sekilde bir bond fir¢asi
yardimi ile dis yiizeyine uygulandi ve bond firgasi ile yuvarlak hareketler yapilarak dis
ylizeyine adaptasyonu saglandi. Deneysel n-HA jeli dis yiizeyinde 5 dakika boyunca
bekletildi, ardindan disler distile su ile durulandi (Sekil 3.12).

Sekil 3.12: Deneysel n-HA jelin dis yiizeyine uygulanmasi.
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3.6 Renk analizi

Sekil 3.13: Spektrofotometre ile renk 6lcima.

Her gruptan 10 Ornegin baslangi¢ renk Olgiimleri bir spektrofotometre (Vita
EasyShade Advance 4.0, Vita Zahnfabric, Almanya) yardimi ile beyaz bir zemin
iizerinde disin orta 1/3 liisiine denk gelecek sekilde iic kez Olgiildii ve ortalamasi
almarak, olgtimler sonucu ortaya ¢ikan L* a* b* degerleri kaydedildi (Sekil 3.13).
Orneklerin renk analizi; baslangicta, beyazlatma islemi sonrasi ve beyazlatmadan 1
hafta sonra olacak sekilde tekrarlandi. Olgiimler giiniin ayn1 saatlerinde ve ayni 151k
altinda yapildi. Baslangic ve beyazlatmadan hemen sonras1 (LO-L1), baslangic ve
beyazlatmadan 1 hafta sonrast (L0-L2) olgiilen L*a*b* degerleri CIEL*a*b*
sisteminde, iki cisim arasinda algilanan renk farklihigmin derecesini gdsteren AE

degeri cinsinden hesaplandi. Her dl¢iimden once disler distile su ile duruland:.

Spektrofotometrede kaydedilen renk degisikligi miktar: ile klinik ortam arasindaki
iliskiyi belirlemek icin veriler Ulusal Standartlar Biirosu (NBS) sistemine
dontstirildi[145, 146]. Bu sisteme gore, AE degerleri asagidaki formiile
yerlestirilerek NBS degerleri elde edildi. Elde edilen degerler karsilik geldigi deger
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araligina gore yorumlandi. Renk farkliliklarini ifade eden NBS sistemi Tablo 3.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.1: Renk farkhihiklarimi ifade eden NBS sistemi.

AE NBS kriterleri
0-0.5 Oldukga hafif degisiklik
0.5-1.5 Hafif: hafif degisiklik
1.5-3 Fark edilebilir: Gozlenebilir degisiklik
3-6 Takdir edilebilir: Goriiniir degisiklik
6-12 Cok: Dikkate deger dl¢iide belirgin degisiklik
>12 Cok fazla: Diger renge gegis

NBS degeri = AE x 0.92
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3.7 Yiizey Piiriizliiliigii Analizi

Bu test yontemi; Bezmialem Vakif Universitesi Arastirma Laboratuari’nda bulunan

Mahr M300C (Carl-Mahr, Almanya) profilometre cihazi kullanilarak gergeklestirildi.

Her gruptan 10 adet drnegin baslangi¢c yiizey piiriizlillik degerleri konvansiyonel

profilometre cihazi yardimu ile 6l¢iildii. (Sekil 3.14)

Sekil 3.14: Konvansiyonel profilometre cihazi.

Oncelikle dis drnekleri diiz bir yiizeye sabitlendikten sonra cihaz kalibre edildi ve her
ornegin 3 farkli bolgesinden Ra cinsinden piiriizliliik degerleri 6l¢iildii. Bu 3 6lgiimiin
aritmetik ortalamasi alinarak her 6rnek i¢in bir yiizey piiriizlilligt degeri hesaplandi.
Bu oOlciimler gruplara uygulanan beyazlatma isleminden hemen sonra ve
beyazlatmadan 1 hafta sonrasi tekrarlandi. Her 6l¢iimden 6nce drnekler distile su ile

durulandi.

3.8 Mikrosertlik Analizi

Her gruptan 10 6rnek distile su ile durulanip kurutulduktan sonra mikrosertlik

olciimleri Bezmialem Vakif Universitesi Arastrma Laboratuar’nda bulunan
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mikrosertlik test cihazi (HMV-2, Shimadzu, Japonya) kullanilarak gergeklestirildi.
(Sekil 3.15)

Sekil 3.15: Mikrosertlik test cihazi.

2,942 (HV0.3) Newton yiik 15 saniye boyunca ¢izici ug araciligiyla 6rnege uygulandi.
Uygulanan yiik kaldirildiktan sonra meydana gelen iz mikroskobun x40 biiyiitmesi ile
goriintiilendi. Kare bir piramit ve tepe agis1 dalict ucun tepe agisiin aynisi (136°) olan
Vickers cinsinden 6lgiildii. Izin dlgiilmesi icin cihaza ilave edilmis metalurji
mikroskobu kullanildi. Olusan izin kosegenlerinden ekranda bulunan yatay ¢izgilerin
hizalanmas1 ile 6l¢iim yapildi ve cihaz tarafindan asagidaki formiil kullanilarak

hesaplandi.

VHN=2.942 (P/d2 ) P=Yk, kgf d = Centigin iki kosegeninin ortalama uzunlugu, mm

Bu islem her bir 6rnek i¢in, drneklerin iist yiizeyindeki 3 farkli noktada tekrarlandi.
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Aritmetik ortalama almip her 6rnek i¢in bir mikrosertlik degeri tespit edildi. Vickers

mikrosertlik 6l¢iim goriintiisti Sekil 3.16°de gosterilmektedir.

Sekil 3.16: Vicker’s mikrosertlik 6l¢iim goriintiisii.

3.9 SEM/ EDS analizi ve Elemental Haritalama

Bu tez c¢alismasinda SEM/EDS ve elemental haritalama analizi Yildiz Teknik
Umiversitesi Merkez Laboratuar’' nda yapildi. Gériintiileme yapilacak 6rnekler,

karbon bantlar araciligiyla numune tutucuya monte edildi ve vakumlandi.

Ornek vyiizeyleri iletkenligi arttrmak amaci ile piiskiirtme cihazi (Quorum
Technologies Ltd, East Sussex, Ingiltere) kullanilarak altm-paladyum karisimi ile
kaplandi.(Sekil 3.17)

Sekil 3.17: Altin-paladyum kaplama cihaz1 ve kaplama islemi tamamlanmis Srnekler.
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Ornekler SEM/EDS cihazinda (Evo 1510, Zeiss, Almanya) 10 kV voltajla, x1000 ve
x5000 blyltmede incelendi. SEM-EDS 6l¢gimd i¢in her gruptan tiger 6rnek kullanildi.
Goriintiileme i¢in dis yiizeylerinin merkeze yakin alanlari tercih edildi. Her 6rnekten
elde edilen kalsiyum agirligi, fosfor agirhigi agirlikga yiizde cinsinden kaydedildi. Her
gruptan tger 6rnek toplamda 12 6rnek SEM/EDS analizi ile incelendi. Dis yiizeyindeki
n-HA varligini incelemek i¢in point analizi yapildi. Her 6rnekten elde edilen kalsiyum
agirhig, fosfor agirhigi ve kalsiyum-fosfor orani yiizde cinsinden kaydedildi.
SEM/EDS goriintiileme cihazi (Evo Is10, Zeiss, Almanya) Sekil 3.18’de
gorulmektedir.

Sekil 3.18: SEM/EDS goriintiileme cihazi.
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3.10 istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Version 23.0 programi kullanildi.
G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda mikrosertlik, ylizey
purtizliliigii ve renk degisimi 6l¢limleri i¢in effect size (etki boyutu) d=0.50 olarak ele
alindiginda; literatiire gore %95 giicte ve %S5 tip 1 hata oraninda minimum n=4 olarak

belirlendi.

Beyazlatma Oncesi ve sonrasi Olglimlerde tamimlayict istatistikler icin stirekli
degiskenlerin ortalama + standart sapma (SD) degerleri verildi. Mikrosertlik ve yiizey
puriizliiliigii sonuglar1 i¢in istatiksel olarak tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, ikili
karsilastirmalarda ise Bonferroni testi kullamldi. Orneklerin renk degisimi (AE)
acisindan incelenmesi icin Welch ANOVA testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinda; beyazlatma tedavisi sonrasi uygulanan deneysel n- HA jelin dis
ylzey ozelliklerine etkisi incelendi. Bu inceleme sonucunda, dis yiizeyinde meydana
gelen renk degisimi, mikrosertlik ve piriizlilik degerleri, dis yiizeyinde SEM ile

goruntiilenmesi sonrasi elementel haritalama degerlerine ait bulgular elde edildi.

4.1 Uretilen n-HA Numunesinin Karakterizasyonu

TV W PR OWWY W WY WYY OV WY YOV O RV Y Y Y WO Y NN WY Y Y Y vy
Counts

EMEL AKY OL- HAP

‘ J‘
| | )
J - L?J."‘“.J:L? . m UUqL.J.W‘.JUT’Wb.\.“;“7".-‘““.‘r.“‘.*".\’.“ﬁ.“.r\“.\.“ﬁ"f‘.)“.*‘.-.ﬁ.\.‘

10 20 30 40 50 60

80
Position [F286] (Copper [Cu])

Sekil 4.1: n-HA numunesine ait XRD karakterizasyonu

Deney sonucu elde edilen numunenin XRD karakterizasyon deneyinde n-HA oldugu
dogrulandi. Sekil 4.1’de n-HA numunesine ait karakteristik difraksiyon pikleri
goriilmektedir. Sekildeki kristal yapmm Toz Kirmim Standartlar1 Ortak Komitesi
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(JCPDS) tarafindan HA i¢in belirlenen (JCPDS no. 09-0432) dosya numarasi ile

tanimlanan karakteristik indis degerleri ile birebir uygun oldugu gorildu.

| EHT=1000KY WD= 9.0 mm

Sekil 4.2: Kitosan ilave edilmis n-HA Kristalleri SEM gorintiist

Kitosan varhginda HA nanopartikiillerin taramali elektron mikroskobu (Evo Is10,
Zeiss, Almanya) ile goriintiileri alindi1 ve Sekil 4.2°de gosterildi. HA partikdllerinin
nano boyutta oldugu gozlemlendi. Kitosan ilave edilerek n-HA Uretilen partikillerin

boyutunun 50 nm’den kii¢iik oldugu sekillerde agik olarak goriilmektedir.

4.2 Renk Analizi Sonuglar

Beyazlatma oncesi, beyazlatmadan hemen sonra ve beyazlatmadan 1 hafta sonra
yapilan Ol¢limler sonucu ortaya ¢ikan L* a* b* degerleri kaydedildi. Baslangic ve
beyazlatmadan hemen sonras1 (LO-L1), baslangi¢ ve beyazlatmadan 1 hafta sonrasi
(LO-L3) dlgulen L*a*b* degerleri CIEL*a*b* sisteminde, iki cisim arasinda algilanan

renk farkliligmin derecesini gosteren AE degeri cinsinden hesaplandi.

Hesaplamada AE = ((AL)2 + (Aa)2 + (Ab)2) ' formiili kullanildi. Elde edilen

sonuglara gore beyazlatmadan dnce ve beyazlatmadan hemen sonra dlgiilen L” a’ b’
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degerleri de analiz edildi. Her grubun beyazlatma dncesi, beyazlatmadan hemen sonra

ve 1 hafta sonraki AE degerleri Tablo 4. 1. de gosterildi.

Tablo 4.1: Gruplarin beyazlatma 6ncesi ve sonrasi istatiksel olarak ortalama renk

degisim(AE) ve + standart sapma degerleri.

Renk AE1 AE2
Degisimi(AE) (LO-L1) (LO-L2)
Grup B 3,215+0,983 2,874+0,734
Grup O 3,302+0,910 2,699+0,774
Grup Bn 3,216+0,406 2,865+0,358
Grup On 3,200+0,401 2,795%0,425

p 0,992* 0,928*

p?: Gruplar arasi p” degeri

Baslangi¢ ve beyazlatmadan hemen sonra yapilan dlgtimler sonucu ortaya ¢ikan AEI
degeri 3.2; baslangi¢ ve beyazlatmadan bir hafta sonra yapilan 6l¢iimler sonucu ortaya
cikan AE2 degeri 2.7 dir. Bir spektrofotometrede kaydedilen renk degisikligi miktari
ile klinik ortam arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in kullanilan NBS sistemine gore elde
edilen degerler AE1 degeri igin 2,94 ve AE2 degeri i¢in 2,48 olarak tespit edildi. NBS
kriterlerine gore bu degerler klinik olarak goézle goriilebilir bir renk degisikligi

oldugunu gosterdi[145]. ( Tablo 3.1)

Tedavi gruplarinin renk degisimi kiyaslandiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark gozlenmedi (p>0.05). Gruplarin beyazlatmadan hemen sonra ve beyazlatmadan 1

hafta sonra dlgiilen renk degisimleri arasinda fark bulunmamaktadir(p>0.05).

4.3 Yiizey Piiriizliiliigii Analizi Sonuglar

Dis ylizeylerinin piiriizlillik degerleri beyazlatma Oncesi, beyazlatma isleminin
uygulanmasindan hemen sonra ve beyazlatma igleminin uygulanmasindan 1 hafta

sonra olacak sekilde Ra cinsinden degerlendirildi. Gruplarin ortalama yiizey
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plrdzliligi degerleri ve gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar Tablo 4.2 ve Sekil
4.3de gosterilmektedir.

Tablo 4.2 : Gruplarin beyazlatma dncesi ve sonrast istatiksel olarak ortalama yizey

plrtizlilliigii ve + standart sapma degerleri(Ra).

Yilzey Beyazlatmadan Beyazlatmadan Beyazlatmadan Pt
piiriizliiliigii(Ra) once hemen sonra 1 hafta sonra
Grup B 0,097+0,021 0,126+0,019* 0,124+0,019* 0,075
Grup O 0,093+0,016* 0,153+0,018"8 0,152+0,019"8 <0,001"
Grup Bn 0,129+0,073 0,117+0,0114 0,114+0,0114 0,123"
Grup On 0,107+0,015 0,122+0,016" 0,120+0,015" 0,376"
p2 0,202" <0,001" <0,001"

pl : Zamanlar arasi p* degeri  p2 : Gruplar arasi p* degeri
Ayni satirdaki ayni kiiciik harfler benzer zamanlar gostermektedir.
Aynu stitundaki ayn1 biiyiik harfler benzer gruplar1 gostermektedir.

0.18
0.16
0.14

0.12
0.1
0.08
0.06
0.04
0.02
0

Grup B Grup O Grup Bn Grup On

Yiizey piiriizliiliigii (Ra)

m Beyazlatma 6ncesi ® Beyazlatmadan hemen sonra = Beyazlatmadan 1 hafta sonra

Sekil 4.3: Beyazlatma 6ncesi ve sonrasi ortalama yiizey piiriizliligii degerleri ve

gruplarin karsilastirilmasi (Ra) .

Beyazlatma sonrasi test gruplari kiyaslandiginda, sadece Grup O’da Ra degerinde artis
go6zlendi. (p<0.05) Grup B, Grup Bn, Grup On arasinda beyazlatmadan hemen sonra
yapilan 6lglimlerde Ra degerlerinde anlamli bir fark gézlenmedi.(p>0.05) Grup On,
Grup O‘ya gore daha istatistiksel olarak daha diisiik Ra degeri gosterdi (p<0.05).
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Beyazlatma isleminin uygulanmasindan hemen sonra ve 1 hafta sonra yapilan
Olctimlerde bitun gruplarda Ra degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi. (p>0.05)

4.4 Mikrosertlik Analizi Sonuclarn

Gruplarin  mikrosertlik analizleri,  beyazlatma Oncesi, beyazlatma isleminin
uygulanmasindan hemen sonra ve beyazlatma isleminin uygulanmasindan 1 hafta
sonra olacak sekilde degerlendirildi. Gruplarin mikrosertlik degerleri ve istatistiksel

olarak farkliliklar1 Tablo 4.3 ve Sekil 4.4’de gosterilmektedir.

Tablo 4.3: Gruplarin beyazlatma dncesi ve sonrasi mikrosertlik degerlerinin

istatiksel olarak ortalama ve + standart sapma degerleri.

Mikrosertlik Beyazlatmadan Beyazlatmadan Beyazlatmadan Pl
once hemen sonra 1 hafta sonra
Grup B 322,40+10,85%  294,20+9,83*  301,30+13,65"* <0,001"
Grup O 316,0746,72%  274,07+11,41"® 275,60+13,14*®  <0,001"
Grup Bn 325,563+7,772 316,80+8,40°¢ 310,20+8,14°¢  <0,001"
Grup On 324,23+12,49%  312,27+13,05°° 308,37+13,04°¢  <0,001"

P2 0,155" <0,001" <0,001"

pl : Zamanlar arasi p* degeri  p2 : Gruplar arasi p* degeri
Ayni satirdaki ayni kiigiik harfler benzer zamanlari gostermektedir.
Aynu siitundaki ayn1 biiyiik harfler benzer gruplar1 gostermektedir.
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Sekil 4.4: Beyazlatma 6ncesi ve sonrasi mikrosertlik degerleri ve gruplarin

karsilastirmasi.

Gruplar arasinda beyazlatma dncesi dislerin mikrosertlik degerleri agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark g6zlenmedi (p>0.05). Beyazlatma isleminden hemen sonra tiim
gruplarda dis yiizeylerinde mikrosertlik degerinde azalma goriildii (p<0.05). Grup O,
beyazlatma islemi sonrasi en diisiik mikrosertlik degeri gosterdi. (p<0.05) Grup Bn,
Grup B’ye gore istatistiksel olarak daha ylksek mikrosertlik degeri gosterdi (p<0.05).
Grup On, Grup O’ya gore istatistiksel olarak daha yiiksek mikrosertlik degeri gosterdi
(p<0.05). Beyazlatmadan hemen sonra ve beyazlatmadan 1 hafta sonra yapilan

Olgtimlerde mikrosertlik degeri a¢isindan anlamli bir fark gorilmedi. (p>0.05)
4.5 Sem/EDS Analizi ve Elemental Haritalama Sonuglari

Beyazlatma islemi uygulanmamis mine yiizeyi (kontrol) ve tedavi gruplarma ait
ornekler SEM-EDS cihazinda (Evo 1s10, Zeiss, Almanya) 10 kV voltajla, 1000x ve
5000x buyltmede incelendi. Elde edilen goriintiiler Sekil 4.5’te gosterilmektedir.
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Sekil 4.5: Normal mine yiizeyi(kontrol A.B), Grup B (C,D), Grup O (E,F), Grup Bn
(G,H), Grup On (1,K)’ye ait 6rneklerin 1000x(sol) ve 5000x(sag) biylitmede izlenen
SEM gorintaleri.
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Tim dis yiizeylerinde polisaj islemi ile olusan paralel asindirma ¢izgileri
goriilmektedir. Grup O, Grup B’ ye gore daha diizensiz bir yiizey ve ylizey boyunca
catlak benzeri olusumlar gosterdi (Sekil 4.5 E, F). Grup B ve islem uygulanmamis
mine yiizeyi kiyaslandiginda x5000 biiylitmede ise grup B’de dis yiizeyinde birtakim
partikiillerin kiimelendigi gozlendi (Sekil 4.5 D) Beyazlatma ajan1 sonrast deneysel n-
HA jeliuygulanan grup Bn ve Grup On dis ylizeylerinin Grup O’ya gore daha piiriizsiiz
oldugu ve kalin bir tabaka ile ortiildigi gortldi (Sekil 4.5 H, Sekil 4.5 K). Grup B,
Grup Bn, Grup On vyuzeylerinde daha yilksek bulyutmelerde(x5000), tek ve
kiimelenmis partikiillerin mine yiizeyine yapistig1 goriilmektedir (Sekil 4.5 D, Sekil
4.5, H, Sekil 4.5 K). Bu pargaciklarinin dagilim1 homojen degildir.

Bu gruplarda dis yiizeyinde biriktigi goriilen partikillere point analizi yapildi. Bu

analiz sonucu gorintilenen partikillerin SEM gorintileri ve EDS elemental igerigi
(%) asagida verilmektedir. (Sekil 4.6)

000&00 067 134 201 268

1y

ec: 30.0 0Cnts 0.000 keV Det: Element-C28

Grup Bn
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Sekil 4.6: Dis ylizeyinde goriilen partikiillerin SEM/EDS point analizi goriintiileri ve
element analizi (%) grafigi.
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ocnts 0.000keV  Det: Element-C28

Sekil 4.6( Devam): Dis yiizeyinde goriilen partikiillerin SEM/EDS point analizi
goruntileri ve element analizi (%) grafigi.

EDS point analizinde incelenen partikillerde Ca, P, O kimyasal elementlerine
rastlanildi. Bu elementlerin HA yapisma ait Cal0(PO4)6(OH)2 formiiliindeki
elementler ile uygun oldugu goriildii. Ayrica bu partikiillerin biiyiikligi <50 nm idi.

Bu sebeple gorilen partikillerin n-HA yapisina ait olabilecegi diisiiniildii.

Tim gruplar i¢in dis minesinin O, F, Na, P, CI ve Ca elementlerinin agirlik¢a %
miktarlar1 ve Ca/P orani agisindan kimyasal bilesimi EDS kullanilarak analiz edildi.
Butun gruplara dis yuzeylerinin SEM/EDS analizi sonucu gdzlemlenen kimyasal
elementlerin konsantrasyon degerlerinin agirlik¢a (%) oranlar1 ve Ca/P orani Tablo 4.4
ve Sekil 4.7°de gorulmektedir. En diigiik Ca/P oran1 Grup O dis yiizeyinde gozlendi.
Grup B dis ylizeyinde Grup O’ya kiyasla daha yiiksek Ca ve P miktar1 gortildi.
Deneysel n-HA jeli uygulanan Grup Bn ve Grup On’de Ca ve P miktarmin arttigi

gorulda.
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Tablo 4.4: Dis yiizeylerinin SEM/EDS analizi sonucu gozlemlenen O, F, Na, P, Cl

ve Ca kimyasal elementlerin konsantrasyon degerlerinin agirlik¢a (%) oranlar1 ve

Ca/P orani.

@)

41.78 34.13 33.86 33.04 29,51

0.18 1.34 0.84 1.20 1.22

Cl 1.44 0.96 1.45 1.06 1.46

1.07 2.08 2.10 2,03

Kontrol

0% 00 067 134 201 268 335 402 469 536 603
Lsec1536  OCnts  0000keV  Det:Element.C2B

%00

Grup B

067 134 201 268 335 402 4569 536 603 0%%0a 067 134 201 268 335 402 469 536

Grup O

603
Lsec 1536  0Cnts  0000keV  Det: Element C28 Lsec2048  OCnts  0000keV  Det: Element-C28
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120K} °
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5. TARTISMA

Estetik kayginin bireyler i¢in her gegen giin daha 6nemli hale gelmesi ile birlikte dis
hekimliginde estetik uygulamalara duyulan ilgi de artmustir. Dis beyazlatma tedavisi,
dis hekimliginde uygulanan estetik ve medikal uygulamalarin basinda yer almaktadir.
Beyazlatma tedavileri tatmin edici estetik sonuglar meydana getirmesine ragmen,
beyazlatma isleminin tedavisi siiresince ve sonrasinda dis sert dokusunda meydana
getirdigi degisimler ve bu degisimlerin olumsuz sonuglarini tedavi edebilmek amaci
ille c¢esitli uygulamalara ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu tez c¢alismasinda,
nanohidroksiapatit igeren ve icermeyen iki farkli beyazlatma ajani uygulamasi sonras,
deneysel nanohidroksiapatit jel kullaniminin dis sert dokusu tizerindeki mikrosertlik,
puriizliiliik ve renk degisimi tizerine etkileri ve morfolojik degisimleri in vitro olarak
incelendi. Sonug olarak nanohidroksiapatit icermeyen beyazlatma ajani dis mine
yiizeyinin mikrosertligini belirgin oranda azaltip, pirizliligi arttirdigi gozlendi.
Beyazlatma tedavileri sonrasinda deneysel nanohidroksiapatit jelin kullanimi renk
degisimini etkilemeden mikrosertligi arttirdig1 ve piiriizliliigii ise azalttig1 goriildii. Bu

sonuglar dogrultusunda sifir hipotez reddedilmistir.

Vital dis beyazlatma tedavileri, diisiik maliyeti ve kolay uygulanabilir olmasindan
dolay1r son yillarda popiilarite kazanmistir. Dis beyazlatma tedavisi, dis hekimi
tarafindan, ofis ortaminda yapilabildigi gibi, hekim kontrolii altinda hasta tarafindan
ev ortaminda da uygulanmaktadir[8]. Ofis tipi uygulamalarda hizli ve etkili bir
beyazlatma saglamak i¢in hidrojen peroksit ya da karbamit peroksit yiiksek
konsantrasyonda kullanilmaktadir[147]. Bir¢ok farkli beyazlatma prosediirii
bulunmakla beraber hepsi ortak bir kimyasal reaksiyonu baz alir ve bu reaksiyon
HP’in, peroksitlerin bozunma sonucu kararsiz serbest radikallere doniisiip, biiytlik
pigment molekiillerini oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlar1 ile pargalamasidir[148].
Bu amacla ¢alismamizda kullanilmak iizere n-HA igeren ve icermeyen iki farkli %40
HP iceren ofis tipi beyazlatma jeli kullanildi. Caligmamizda kullanilmak tizere; klinik
ortamda beyazlatma isleminin daha sik uygulandigi ve yiizey alaninin genis olmasi
sebebi ile daha rahat ¢alisma ortami saglayacak olan insan ist on keser disleri
kullanildi. Ayrica farkl dis gruplari; mine yapisi, kalinligi ve kristal diizeni agisindan
da Onemli farkliliklar gosterebilecegi ihtimaline karsilik tiim gruplar st kesici

dislerden olusturuldu.
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Diglerin deney Oncesi saklanma kosullar1 ¢alismanin giivenirligi agisindan biiytik
onem tagimaktadiwr. Dislerin saklandigi soliisyonlar nedeniyle mineralize doku
yiizeylerinde kimyasal degisiklikler gergeklesebilmekte ve bu da dis ylizey
mikrosertliginin ~ ve  mineral yapmin analizinde Olgim  giivenirligini
etkilemektedir[149]. Giiniimiizde dislerin ¢ekiminin ardindan igerisinde bekletilmesi
amaci ile distile su, serum fizyolojik, sodyum hipoklorit, antimikrobiyal solusyonlar
gibi farkli soliisyonlar kullanilmaktadir. ISO (1994); deney dislerinin saklandig1
ortamda, i¢inde bulundugu solisyondaki herhangi bir malzemenin digin yapisina
girerek degisikliklere neden olabilecegini ve bu nedenle yapilacak dislerin distile suda
saklanmasmin daha giivenilir oldugunu bildirmistir. Bu amagla calismamizda
kullanilacak disler, deney asamasina kadar ve calisma boyunca distile suda kapali bir

ortamda bekletildi distile su periyodik olarak degistirildi[150].

Olgiim yapilacak dislerde mekanik dzellikleri etkilememesi amaci ile ¢iiriiksiiz disler
tercih edildi. Yapilan bir ¢alismada siit dislerinde ¢iirtiklii ve ¢iiriiksiiz alanlarin
mikrosertligi degerlendirilmis ve mikrosertligin ¢iiriik alanlarda, saglikli alanlara
oranla daha az oldugunu belirtilmistir[149]. Bu nedenle yapilan bu c¢alismada
orneklerin standardizasyonunu saglamak amaciyla ¢iiriiksiiz, ¢atlak, kirik hatti

icermeyen periodontal sebepler ile ¢ekilmis iist 6n keser disler kullanilda.

Dis yiizeylerinin standartizasyonu i¢in ylizeyler; sirasiyla 800,1000,1200 grenlik
silikon karbid zimparalarla 50 rpm hiz1 ile 10’ar saniye, polisaj cihaz1 kullanilarak su
sogutmasi altinda diiz, parlak bir yizey haline getirildi. Numuneler, bir ultrasonik
temizleyici, kullanilarak 15 saniye siireyle deiyonize su ile temizlendi[151]. Mine
yiizeylerinde dentin dokusunun ortaya ¢ikmamasina dikkat edildi. Olgiimler sirasinda
dogru sonug alabilmek i¢in dislerin diiz bir zeminde durmasini saglamak amaci ile

disler soguk akrilik bloklar igine gomiild.

Dis yiizeylerine beyazlatma jeli uygulamasi lireticilerin talimatlarma gore uygulanmis
olup, iki beyazlatma ajani i¢in de iiretici talimatlaria uyularak beyazlatma uygulamasi
sirasinda herhangi bir 151k kaynagi kullanilmadi. Ayrica yapilan giincel ¢aligmalar,
1sikla aktive olan ajanlarin kullaniminin dental beyazlatmanm etkinliginde bir fark
yaratmadigmi, daha iyi bir estetik sonu¢ elde etmek icin 151k kaynagi kullaniminin

zorunlu olmadigini bildirmislerdir [51] [52].
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Bir disin goriiniir rengi estetik agidan en 6nemli kriterlerden biridir. Dis hekimliginde
dis ve materyallerden renk tespiti spektrofotometre, kolorimetre, dijital kameralar ve
renk skalalar1 ile yapilmaktadir. Paul ve ark. yaptigi, gorsel yontemler ve
spektrofotometrelerin renk se¢imindeki basarisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ,
spektrofotometrelerin dogru sonuglar veren, pratik 6l¢iim yapan cihazlar oldugunu
bildirmislerdir[152]. Bu tez ¢alismasinda; giivenilir sonuglar vermesi, uygulamasinin
kolay ve tekrarlanabilir olusu, yaygin kullanilan cihazlardan biri olmasi nedeniyle Vita
Easyshade 4.0 Advance ile renk analizleri yapildi. Yapilan Ol¢limlerde
standardizasyonun saglanmasi i¢in kronun tigte-bir orta kismin merkezinden {i¢ 6l¢tim
yapildi, ortalamas1 alind1 ve iki dlgiim arasindaki AE degerleri hesaplandi. Olguimler
beyazlatmadan hemen 6nce, beyazlatmadan hemen sonra ve dehidratasyona bagli
olarak ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar1 dnlemek amaci ile beyazlatmadan bir
hafta sonra olmak uzere tekrarlandi. Baslangi¢ ve beyazlatmadan hemen sonra yapilan
Olciimler sonucu ortaya ¢ikan AE1 degeri 3.2; baslangi¢ ve beyazlatmadan bir hafta
sonra yapilan Olglimler sonucu ortaya ¢ikan AE2 degeri 2.7°dir. Bir
spektrofotometrede kaydedilen renk degisikligi miktar1 ile klinik ortam arasidaki
iliskiyi belirlemek icin NBS sistemi kullanilmaktadir[145]. Bu sisteme goére
calismamiz sonucu bitilin gruplarda klinik olarak gézle goriilebilir bir renk degisikligi
tespit edildi. Beyazlatmadan 1 hafta sonra dl¢lilen AE degeri, beyazlatmadan hemen
sonra Olculen AE degerine gore daha diisiik deger gosterdi fakat istatiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi. AE degerindeki gdzlenen bu diisiis; beyazlatmadan hemen
sonra dis yiizeyinde dehidratasyona bagli olarak daha opak bir goriintli olusmasina
baglanabilir. Sonug olarak bu tez ¢alismasinda kullanilan her iki beyazlatma ajaninin
da dis ylizeylerinde belirgin bir renk degisimine neden oldugu, beyazlatma sonrasi
uygulanan deneysel nanohidroksiapatit jel kullaninmimin da beyazlatma tedavisinin

renk degisimi iizerine olan etkisini degistirmedigi gbzlendi.

Yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalar, ev tipi veya ofis tipi beyazlatma sirasinda veya
sonrasinda degisen konsantrasyonlarda hidroksiapatit kullaniminin dis yiizeylerindeki
degisimlerini degerlendirmistir. Bu tez ¢alismasinin sonuglarina benzer olarak, dnceki
yillarda yapilan ¢aligmalarda da beyazlatma ajani, hidroksiapatit konsantrasyonu ve
uygulama teknigi ne olursa olsun, hidroksiapatitin beyazlatma etkisine miidahale
etmedigini  gostermistir[121,153-155].  Nanohidroksiapatit  konsantrasyonunun

beyazlatma jelinin dis yiizeylerindeki beyazlatma yetenegini degistirmemesini, Jiang
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ve arkadaglari, beyazlatma etkisinin esas olarak hidrojen peroksit nedeni ile
gerceklesmesine baglamislardir[154]. Mine nispeten yar1 saydam bir yilzey
oldugundan, genel dis renginin belirlenmesinde dentin rol oynar. Joiner ve arkadaglari,
nanohidroksiapatit dentin tabakasina penetre olamadigindan, beyazlatma ajanmnin

etkinligini degistirmedigini 6ne siirmiislerdir[17].

Bu tez calismasinda %40 HP igeren iki farkli beyazlatma jeli kullanildi. Bu beyazlatma
jellerinin birisi n-HAP igermekte ve alkali yapida bulunmakta iken digeri n-HAP
icermemekte ve notr yapiya sahip olmaktadir. Sonug olarak yapilan renk olgtimleri
sonunda bu iki beyazlatma ajaninin dis yiizeylerindeki beyazlatma etkisi arasinda fark
tespit edilmedi. Benzer beyazlatma etkisinin nedeni her iki beyazlatma ajaninin ayni

konsantrasyonlarda HP icermesi olabilir.

Bir malzemenin c¢izilmeye, kesilmeye, asinmaya ve kars1 gosterdigi dirence sertlik
denir. Dis minesi ylizeyinde mikrosertlik 6l¢iimii bizlere indirekt olarak mineral kaybi
ya da kazanc1 hakkinda bilgi verebilir. Gliniimiizde bir¢ok mikrosertlik 6lgme yontemi
bulunmaktadir. Bu yontemlerden hangisinin kullanilacagi genellikle arastirmacinin
kararina baghdir. Gutiérrez-Salazar ve arkadaslar1 dislerin sertliginin 6lgiilmesi ile
ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada, Vickers mikrosertlik 6l¢iim alaninin kare seklinde
olmasindan 6tiirti daha dengeli bir basing olusturdugunu ve bu ylizden de mine, dentin
gibi sertlikleri farkli olan dokularda veya diiz olmayan yuzeylerde bile Knoop
mikrosertlik 6l¢iimiinden daha kullanish oldugunu iddia etmislerdir [156]. Bu nedenle,

calismamizda Vickers mikrosertlik 6l¢iim yontemi tercih edildi.

Mine ve dentin igin ortalama sertlik degeri 250 ila 360 VHN araligindadir[157]. Bu
degerler; dislerin histolojik 6zellikleri, kimyasal bilesim, numune hazirlama ve
saklanmas1 ve girinti uzunlugundaki (IL) yiilk ve okuma hatas1 gibi faktorlerden
etkilenebilir [156]. Calismamizda kullanilmak tizere se¢ilen 52 adet {ist 6n keser disin
baslangi¢c mikrosertlik Olgtim degerleri literatiire uygun sekilde; 281-352 VHN
arasinda degerler gosterdi. Ayrica baslangi¢ mikrosertlik degeri 6lglimlerinde gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi.

Beyazlatma islemi uygulamasinin mine ylizeyinde birtakim degisiklikler yaptigi
bilinmektedir. Literatiirde Ozellikle mine morfolojisi ve mikrosertlik degerindeki
degisimler hakkinda bir¢ok ¢alisma yapildigi goriilmektedir. Caliymamizda gruplara

ayrilan drneklerin mine yiizeyinin baslangi¢, beyazlatmadan hemen sonra ve 1 hafta
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sonra olmak tizere mikrosertlik degerleri incelendi. Literatiirde yapilan ¢alismalarda,
yiikksek HP konsantrasyonuna sahip beyazlatici jellerin, 6rnegin %38, %35 ve %25,
minenin mikrosertlik degerlerinde 6nemli diisiislere neden oldugu goriilmiistiir[158].
Bu galismalarin aksine Kwonet ark. %25 HP ile agartma sonrasi mikrosertlik
degerlerinde 6nemli bir fark olmadigini bildirmistir[159]. Bu tez ¢alismasinda %40
HP igeren beyazlatma ajanlar1 ile yapilan beyazlatma islemi hemen sonrasinda
incelenen tiim gruplarda mikrosertlik degerlerinde azalma tespit edildi. Ayrica
beyazlatmadan 1 hafta sonra ve beyazlatmadan hemen sonra yapilan Slgiimlerde
mikrosertlik degerleri arasinda herhangi bir fark belirlenmedi. Parreiras ve ark. yaptigi
bir in vitro ¢alismada, beyazlatma ajan1 uygulanmis dislerde mikrosertlik degerinin
belirgin bir diislis gosterdigini fakat 1 hafta sonra tekrarlanan dl¢iimlerde elde edilen
mikrosertlik degerinin baslangi¢ mikrosertlik degerine benzer oldugunu tespit
etmislerdir. Bu tez ¢alismasindan farkli olarak elde edilen bu sonug, dislerin distile su
yerine yapay tikirik soliisyonunda bekletilmesi nedeni ile remineralizasyona ugramis
olabilecegidir [47].

Onceki yillarda yapilan calismalarda, beyazlatma jellerinin i¢ine cesitli remineralize
edici ajanlarin eklenmesinin olumlu etkileri bildirilmistir[160, 161]. Jiang T ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada n-HA tozu kanistirilmis %30 HP ve sadece HP
uygulanmis dis yiizeylerinde mikrosertlik degerlendirmesi sonucunda; n-HA eklenmis
grupta daha yiiksek mikrosertlik degerleri tespit edildigi goriilmiistiir [154]. Kutuk ZB
ve ark. tarafindan yapilan bir baska calismada ise beyazlatici macuna n-HA
siispansiyonun homojen bir sekilde karistirilip dis ylizeyine uygulanmasinin, sadece
beyazlatict macun uygulamasina gére mikrosertlik degerini  arttirdigi
goriilmiistiir[160]. Onceki ¢alisma sonuclarma benzer sekilde bu tez ¢alismasinda da
n-HA igeren vital beyazlatma ajaninin, igermeyen vital beyazlatma ajanina gore dis
yizeylerinde daha yiiksek mikrosertlik degerine neden oldugu goruldd. Vital
beyazlatma ajani sonrasi deneysel N-HA jel kullaniminin etkisi degerlendirildiginde
ise, deneysel n-HA jel kullaniminin dis yiizeylerinde mikrosertlik degerini arttirdigi
tespit edildi. Benzer olarak Freiria ACB ve ark. %10 karbamid peroksit ile beyazlatma
isleminden sonra yapay beyaz nokta lezyonlarinm n-HA  kaynakl
remineralizasyonunun etkisini incelemek i¢in yaptiklari ¢calismada, n-HA’nin ylzey
mikrosertligini arttirarak remineralizasyona olumlu etki sagladigi, estetik sonucu

degistirmedigini bildirmistir[162]. Remineralizasyon etkisinin sebebi, beyazlatma
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ajaninin  lezyonun merkezine niifuz edip, belirli seviyelerde demineralizasyon
yaratarak, n-HA’nin aktiflesmesine neden olan asidik ortami yaratmasi ve boylece n-
HA’in mine {izerinde kalsiyum birikimini kolaylastirmasi olarak agiklanabilir[163,
164].

Bu tez galigmasinda beyazlatma jellerinin uygulanmasi sonrasi dis yiizeylerinde en
diistik mikrosertlik degeri n-HA icermeyen Opalescense Boost %40 PF uygulanan
grupta gozlendi. Moradi Z. ve arkadaglarinin Opalescense Boost %40 PF ve birkag
beyazlatma jelini kiyasladiklar1 c¢aliymada, beyazlatma islemi sonrasi en diisiik
mikrosertlik degerinin  Opalescense Boost %40 PF grubunda oldugunu
bildirmislerdir[165]. Opalescense Boost %40 PF’nin notr pH degeri goz Oniine
alindiginda, beyazlatma sonrast mikrosertlik degerinde g0zlenen azalmanin,
beyazlatma ajaninin asitligi disindaki bagska diger faktorler nedeni ile oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu grupta beyazlatma sonrast minenin ylizey mikrosertliginin
azalmasi, beyazlatma jelindeki diisiik fosfor ve kalsiyum iyonlar1 konsantrasyonu ve
yiuksek sodyum ve Kklorlr konsantrasyonu nedeniyle mine yizeyindeki
demineralizasyonla iligkili olabilecegi ve sonug olarak daha az HA doygunluguna yol
acilabilecegini bildirmislerdir[158]. Yine benzer sekilde yapilan bir baska ¢alismada
i¢ farkli beyazlatma ajanmi dis ylzeylerine uygulanmis ve sonu¢ olarak beyazlatma
sonras1 en dislik mikrosertlik degeri yiiksek konsantrasyonlu Opalescence Boost PF
40% HP grubunda bulunmustur[166]. Benzer sekilde bu tez calismasinda da
SEM/EDS elemental haritalama analizi sonrasi mine yuzeylerinde en diisiik Ca/P
degeri Opalescense Boost %40 PF uygulanan grupta goriildi. SEM/EDS analizinde
elde edilen bu sonug, Opalescense Boost %40 PF uygulanan grupta mine yuzeylerinde

elde edilen en diisiik mikrosertlik degerini agiklamaktadir.

Bir yiizeyin piiriizliiliigii; o yiizeyin estetik goriintiisiinde ve renklenmesinde, plak
aklimiilasyonunda sekonder ¢iiriikk ve gingival irritasyon olusumunda 6nemli bir etkiye
sahiptir. Yiizey priizlilugi kalitatif ve kantitatif metodlar ile Olgiilebilmektedir.
Caliymamizda kantitatif bir metod olan konvansiyonel profilometre yardimi ile Ra
cinsinden piiriizliiliikk degerleri 6l¢iilmiistiir. Ra degeri; 6l¢clim yapilan alan i¢inde kalan
profil yiikseklik degerlerinin aritmetik ortalamasidir. Yapilan ¢ogu dental arastirmada
yiizey plriizliligiini degerlendirmede sadece Ra degeri kullanilmaktadir[133, 134].
Uygulamanin kolay, tekrar edilebilir ve gilivenilir olmasi sebebi ile bu yontem

secilmistir. Literatiirde klinik olarak kabul edilebilir piiriizlillik degeri (Ra), plak
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retansiyonu ve akiimiilasyonu i¢in kritik deger olan 0.2 um olarak belirlenmistir[167].
Calismamizda elde edilen sonuglarda tiim gruplar i¢in piriizlilik degerinin 0.2
um‘nin altinda oldugu ve plak akiimiilasyonu agisindan klinik olarak kabul edilebilir

oldugu tespit edildi.

Onceki yillarda yapilan calismalarda, beyazlatma ajanlarinmn dis minesinin mineral
icerigi ve morfolojisinde degisiklikler olusturabilecegini gostermistir[154, 168].
Beyazlatma ajanlarinca indiiklenen mineral kayb1, baslangig ¢iirlik lezyonlarina benzer
sekilde mine yilizey altinda olusur. Mineral icerigindeki bu kayip mine prizmalari
arasinda aralik artigi, yiizey piriizliliigii ve Streptococcus mutans adezyonunda artis
seklinde goriiliir. Zalkind ve ark(1996). beyazlatma etkisi ve mine yiizey degisiklikleri
arasida yakin iligki oldugunu bildirmislerdir[169].

Bu tez calismasinda piirlizliilik degerleri beyazlatma oncesi, beyazlatmadan hemen
sonra ve 1 hafta sonra olacak sekilde tekrarlandi. Beyazlatma Oncesi ve sonrasi
pirtizlillik degerlerine bakildiginda sadece Opalescense Boost %40 PF vital
beyazlatma ajan1 uygulamasi sonrasi piiriizliilik degerlerinin arttigi, diger gruplarda
anlamli bir fark olmadig: belirlendi. Bu sonuca benzer olarak Lugo-Varillaset ark.
tarafindan yapilan calismada da %40 HP ile yapilan beyazlatma sonrasi ylizey
puirtizlilik degerlerinde 6nemli bir artis belirlendigi bildirilmistir [170]. Nishio M. ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada c¢ekilmis insan disleri, ireticinin
talimatlarina goére Opalescence Boost %40 PF ile beyazlatilmig, ardindan gece
boyunca n-HA igeren soliisyonuna daldirilmis ve sonug olarak SEM ile elde edilen
gorintulerde mine yiizeyinin n-HA soliisyonuna daldirilan 6rneklerin, diger 6rneklere
gore daha piiriizsiiz oldugu goriilmistiir[171]. Bu tez ¢alisgmasinda da benzer sekilde,
n-HA iceren Biowhiten In-office %40 n-HA beyazlatma jeli SEM analizi sonucu daha
plrlzsiz bir yuzey gosterdi ve her iki beyazlatma ajani uygulamasi sonrasinda

deneysel n-HA jeli uygulamasinin daha piiriizsiiz yiizeylere neden oldugu gortildii.

Farkli iceriklere sahip olan peroksit igceren vital beyazlatma ajanlarinin pH’1 hemen
hemen noétre yakin olmasma ragmen minede farkli etki olusturduklar:
gosterilmistir[172]. Diisiik pH’a sahip ajanlarin mineye etki etmede daha agresif
olabilecegi diisiiniilmektedir. Beyazlatma ajanmnin pH seviyesinin mine yiizeyinde
olusan piiriizliiliikkten kaginmak igin 6nemli bir 6zellik oldugu bildirilmistir[31]. Daha
once yapilan caligmalarda asidik pH'a sahip beyazlatici ajanlarin mikrosertlikte

azalmaya ve ylizey pirlizliligiinde artisa neden oldugu, ancak nétral pH'm dis
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yizeyinde olumsuz bir etkiye neden olmadigi gosterilmistir[173, 174]. Bu tez
caligmasinda kullanilan %40 HP igeren iki vital beyazlatma ajani1 da baslangicta notr
pH diizeyine sahiptir. Bununla birlikte, Biowhiten in-office %40 n-HA icerikli vital
beyazlatma ajani aktivasyondan sonra Opalescense Boost %40 PF vital beyazlatma
ajanina gore daha alkali bir pH’a sahip olmaktadir. n-HA iceren Biowhiten in-office
%40 vital beyazlatma ajan1 uygulamasinin, Opalescence Boost %40 PF vital
beyazlatma ajanina gore olusturdugu daha diistik piirtizlilikk degerlerinin nedeni, dis
yiizeyine uygulandiktan sonra degisen pH’ nin yaninda n-HA igeriginin dis ylizeyinde
iyon ¢okelmesine yol agarak yiizeyden madde kaybini engelleyip yiizeyin piirtizliiliik

degerinde azalmaya neden olmasi ile aciklanabilir.

Beyazlatma iglemi sonrasi mine ylizeyinde olumlu etkiler elde etmek amaciyla ¢esitli
remineralize edici ajanlar denenmistir. Coceska E. ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
bir ¢calismada, ofis tipi ve lazer ile beyazlatma tedavisi sonras1t minede madde kaybi1 ve
morfolojik degisiklikler meydana geldigini, tedavi edici olarak kullanilan flor, ACP,
n-HA igeren macunlarm kullanilmasma baglh olarak bu etkilerin geri dondurulebilir
oldugunu belirtmislerdir[175]. Costa ve Mazur, %0,11 NaF veya amorf kalsiyum
fosfat (ACP) iceren farkli karbamid peroksit beyazlatma jellerini ve ayrica dis
beyazlatmadan sonra 5 dakika boyunca %1,23 asitlestirilmis fosfat floriir (APF) jeli
uygulamanin etkisini test etmislerdir. Beyazlatma ajanin i¢indeki florir veya ACP'nin
beyazlatma sonrasi mikrosertlik degerlerindeki diisiisii engellemedigini ancak
tedavinin son agamasinda flor uygulamasmin mikrosertlik degerlerinde 6nemli bir artis
sagladigmi bildirmislerdir[176]. Scribante A. ve arkadaslarinin yaptigi bir diger
calismada ise beyazlatma tedavisi uygulamasinin ardindan HA ve sodyum floriir bazl
bir profilaksi pati ile remineralize edici bir tedavinin, beyazlatma tedavisinden sonra
mine mikrosertlik degerlerini artirmada etkili oldugu gosterilmistir[177]. Baska bir
calismada ise kalsiyum veya floriir gibi remineralize edici maddeler iceren ticari
beyazlatma ajanlar1 ile geleneksel beyazlatma jellerinin dis yiizeylerinde benzer
beyazlatma etkisi gosterdigi, kalsiyumun beyazlatma ajanina dahil edilmesinin
mikrosertlik degerindeki olumsuz etkileri en aza indirdigi tespit edilmistir[178]. Bu
tez calismasinda remineralizasyon amaci ile; Kitosan ilave edilmis deneysel n-HA jeli
kullanildi. Sonug olarak %40 HP igeren beyazlatma ajani sonrasi kitosan ilave edilmis
deneysel n-HA jeli uygulamasinin mine yiizeyinde piiriizliilik degerini azalttig1

belirlendi.

64



Kitosan ile ilgili yapilan bir arastirmada, beyazlatma jellerine %2 kitosan ilavesinin,
dis beyazlatma sonrasinda daha az yiizey purizliligi ile sonuglandig:
bildirilmistir[179]. Bu sonug¢ kitosanin dis yapisi ile etkilesimi ile agiklanmaktadir.
Pozitif yikl nedeniyle kitosan, mine ylzeyi gibi negatif iyonlu yuzeylere elektrostatik
olarak baglanmaktadir[180]. Kitosan, beyazlatma jellerinde veya jel uygulamasindan
sonra dis yiizeyinde bulunan asidik pH ortamlarinda stabildir. Bu sekilde, minenin
korundugu, iyon kaybinin 6niine ge¢ildigi diisiiniilmektedir. Ayrica kitosanin iyonlara
baglanma yetenegi nedeni ile n-HA jel formilasyonunda bulunan kalsiyum ve fosfor
gibi minerallerin mineye dahil edilmesini saglayan bir tasiyici rol oynadig1 ve bu

sekilde yilizey piirtizlilligiini azalttig1 diistinilmiistiir[181].

Beyazlatma tedavilerinin olasi yan etkilerinden biri de organik veya inorganik
elementlerin oksidasyonu ile mine yapisinin zayiflamasidir[182]. Bu amacla
beyazlatma ajanlarmin etkilerini mineral kaybi, demineralizasyon derecesi ve dis
yiizeyi morfolojisindeki degisiklikler agisindan degerlendirilen birgok calisma
yapilmistir, ancak bugiine kadar ortaya ¢ikan sonuglar oldukga ¢eligkilidir[95, 183-
185]. Orilisi G. ve arkadaglarinin n-HA igeren %6,12,18 lik HP beyazlatma ajanlarinin
mine morfolojisinde yaptigi degisimleri inceledikleri ¢alismalarinda mine morfolojik
ve kimyasal analizi acgisindan beyazlatma uygulanmamis kontrol grubu ile n-HA
iceren beyazlatma ajanlarinin uygulandigi dis yiizeylerinde belirgin bir farklilik
goriilmemistir[186]. Bistey ve ark., n-HA icermeyen %10-30 HP bazl beyazlatma
ajanlarinin mine yiizeyinde ciddi morfolojik degisikliklere neden olabilecegini

belirtmektedir[187].

Bu tez ¢alismasinda, bu amagla her gruptan ikiser 6rnekten beyazlatma 6ncesi ve
sonrast SEM/EDS goriintiileri alindi1 ve dis yiizeyinde bulunan elementlerin agirlik¢a
% analizi yapildi. SEM/EDS , dis minesinin mineral bilesenini incelemek igin oldukga
hassas bir tekniktir[188]. Dis yiizeyinde ortaya ¢ikan degisikliklerin incelenmesi
amaci ile Ca, P oran1 dikkate alinmaktadir. Calismamizda n-HA iceren Biowhiten In-
office %40 n-HP uygulanan grupta, Opalescense Boost %40 PF uygulanan gruba gore
daha yiliksek Ca/P degerleri goriildii. Tiim gruplar arasinda en diisiik Ca/P oram
Opalescense Boost %40 PF uygulanan grupta gorildi. Mineral igerigindeki bu kayip
bu gruplarda mine vyizeyinde tespit edilen purizlilik artisi ve mikrosertlik

degerlerinde gozlenen diisiisii agiklamaktadir. Bunula birlikte Opalescense Boost %40
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PF uygulamasi ardindan deneysel n-HA jeli uygulanmasinin dis yiizeylerinde Ca/P

oranini dnemli derecede arttirdig1 da tespit edildi.

Literatiirde de HP'nin yiiksek konsantrasyonlarmin Ca/P oranini degistirebildigi ve iki
elementin seviyesindeki diislislerin geri doniistimsiiz bir degisiklige yol agarak
remineralizasyon siirecinin  olusmasimi  engelleyebilecegi  bilinmektedir[189].
Beyazlatma tedavilerinde etkili bir sonug elde edilebilmesi i¢gin kullanilan beyazlatma
ajaninin yan etkilerinin engellenebilmesi oldukca onemlidir. Beyazlatma ajanlarinin
olusturabilecegi kimyasal ve mikroyapisal degisikliklerin dislerin yiizey 6zelliklerini,
mineralizasyon derecesini ve belki de ciiriik benzeri lezyon gelisimini etkileyebilecegi
unutulmamalidir. Mevcut bilimsel literatiir, dislerin mineral yapisina benzeme,
biyoaktivite ve biyouyumluluk gibi énemli avantajlar1 sayesinde n-HA'nin degisen
mine morfolojisinin onariminda ¢ok ©6nemli bir rol oynadigmi iyi bir sekilde
gostermektedir[190, 191]. n-HA, demineralize yiizeylerle gucli bir afinite gosterir ve
demineralizasyon  tarafindan  olusturulan  gdzeneklere  baglanabilir[114]
Demineralizasyon sirasinda, n-HA partikiilleri, minede stabil bir prizmatik yapi
olusturmak i¢in kristal yapisini koruyarak bir araya toplanabilir[192]. Benzer sekilde
bu tez ¢alismasinda incelenen SEM goruntulerinde, deneysel n-HA jeli kullanilan
gruplarda dis yiizeylerinde tek ve kiimelenmis partikiillerin mine yiizeyine yapistigi
goriilmektedir. Bu partikiillerden elde edilen EDS point analizi sonrasi igerisinde
Ca,P,0O elementleri iceren boyutu <50nm olan bu kristalitlerin; SEM, XRD sonuglari,
calismamizda sentezlenen HA'nin, kimyasal ve yapisal olarak dogal mineye benzeyen,

n-HA yapisina ait oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu in vitro tez caligmasinda; farkli vital beyazlatma ajanlarmin uygulanmasi

sonrasinda Kitosan ilave edilmis deneysel n-HA jel kullanimmnin mine yiizeyinde

olusturdugu fiziksel ve morfolojik degisimler incelendi.

Bu tez calismasinin smirlar1 dahilinde;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Biitiin tedavi gruplarinda dis yiizeylerinde klinik olarak gozle gorulur renk
degisimi gozlendi.
Beyazlatma ajan1 uygulamasi sonrasi tiim gruplarda mine yizeylerinde

mikrosertlik degerinin azaldig1 goriildii.

Beyazlatma ajani uygulamasi sonrasi sadece n-HA igermeyen Opalescense
Boost %40 PF beyazlatma ajaninin uygulandigi grupta yiizey piiriizliliiglinde

artis goriildii.

Opalescense Boost %40 PF beyazlatma ajan1 uygulamasi sonrast mine

yiizeyinde Ca/P kayb1 meydana geldi.

n-HA iceren Biowhiten In-office %40 n-HP beyazlatma ajaninin, icermeyen
Opalescense Boost %40 PF beyazlatma ajanina gore dis yiizeylerinde daha
yiksek mikrosertlik degeri, daha yiiksek Ca/P oram1 ve daha az ylzey

puriizliliigii olusturdugu goriildii.

Kitosan ilave edilmis deneysel n-HA jeli uygulamasi sonucu dis yiizeylerinde

n-HA partikiillerinin homojen olmayan bir sekilde biriktigi gézlendi.

Beyazlatma ajanlar1 sonrasi1 kitosan ilave edilmis deneysel n-HA jel
uygulamasi; beyazlatma etkinligini degistirmeden, dis yiizeyinde Ca/P oranii
arttirdt ve mikrosertlik, yiizey pirizliligi degerlerinde olumlu etkiler

meydana getirdi.

Beyazlatma igleminden hemen sonra ve 1 hafta sonra yapilan Olglimler
arasinda renk degisimi, mikrosertlik degeri ve yiizey piiriizliilligii degerleri

acisindan bir fark goriilmedi.
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Bilgilerimiz dahilinde bu ¢calisma beyazlatma uygulamasi sonrasi kitosan ilave edilmis
deneysel n-HA materyalinin  kullanmildigi  ilk  ¢alismadir.  Calismamizin
limitasyonlarindan biri; deney agamasinda agiz ortamini taklit etmek amaci ile yapay
tiikiirik kullanimi ve pH dongiisii, fircalamanin etkisine maruz birakilmanin elde
edilen sonuglara daha dogru katkilar sunabilecegidir. Elde ettigimiz deneysel n-HA
jeli beyazlatma ajanlarinin i¢ine ilave edilerek etkisi gdzlenebilir. Calismamizda mine
yiizeyinde olusan etkiler ve degisimler incelenmis olup, dentin hassasiyeti ve adeziv
sistemlerin baglanma dayanimlar: lizerine etkiler incelenebilir. Gelecekte yapilacak
yeni ¢alismalar, kitosan ilave edilmis n-HA materyalinin remineralizasyon, dentin
hassasiyeti, adezyon konularinda katkismin kapsamli bir sekilde incelenmesi agisindan

umut vaat etmektedir.
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