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OZET

Uslu, A. Farkh Isik Kaynaklari ile Aktive Edilen Beyazlatma Ajaninin Klinik
Etkinliginin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2019. Bu
randomize klinik calismanin amaci, %35 hidrojen peroksit iceren beyazlatma ajanini
Diyot lazer veya LED 1sik kaynag: ile aktive ederek olusan renk degisimini, dis
hassasiyetini, dis yiizeyinde olusan sicaklik degisimini ve diseti irritasyonunu
boliinmiis ¢ene modelinde 9 aylik takipte incelemektir. Calismaya cliriiksiiz ve
restorasyon bulunmayan anterior dislere sahip 35 katilimci dahil edilmistir.
Boliinmiis ¢ene modelinde %35 lik HP igeren (Whiteness HP, FGM) beyazlatma
ajan1 kullanilarak, sag/sol alt-list ¢ene arklarmmin bir tarafi Diyot lazer (Epic X,
Biolase) ile diger tarafi ise LED (Radii Plus, SDI) 151k kaynagi ile aktive edilmistir.
Tiim beyazlatma iglemi siiresinde kanin diglerin bukkal yiizeyinden sicaklik Olger
(DT-3891G K tipi/ J tipi Termometre datalogger, CEM Instruments) cihaz1 ile
meydana gelen sicaklik degisimi kaydedilmistir. Dis hassasiyeti VAS (Gorsel
Analog Skala) ile beyazlatma islemi Oncesinde, sirasinda, sonrasinda, 48 saat, 1
hafta, 1, 6 ve 9 ay zaman dilimlerinde degerlendirilmistir. Renk degisimi i¢in
subjektif (Vita Klasik Renk Skalasi ve Vita 3D Master Beyazlatma Skalasi) ve
objektif  (Vita Easy Shade spektrofotometre) renk degerlendirme yontemleri
kullanilmistir. Beyazlatma islemi 6ncesinde, sonrasinda, 48 saat, 1 hafta, 1, 6 ve 9 ay
zaman dilimlerinde renk ve diseti irritasyonu degerlendirmeleri yapilmistir. Renk
degisimi AE ve ASGU verileri kullanilarak tekrarli 6l¢ctimlerde varyans analizi, ¢coklu
karsilagtirmalarda ise Bonferroni testi ile; sicaklik degisimi bagimli gruplarda t-testi
ile; dis hassasiyeti Friedman testi kullanilarak istatistiksel analiz yapilmistir. Her bir
zaman diliminde iki 151k kaynagi (Diyot lazer/LED) karsilastirilirken Wilcoxon testi
kullanilmigtir  (p<0,05). Subjektif renk degerlendirilmesinde ASGU degerleri
acisindan, Diyot lazer ve LED 1s1k kaynaklari arasinda fark goriillmemistir (p>0,05).
Objektif renk degerlendirilmesinde, 6 aylik kontroller haricinde tiim kontrollerde
ortalama AE degerleri acisindan Diyot lazer ve LED 1s1k kaynaklari arasinda fark
goriilmemisgtir (p>0,05). Alt1 aylik spektrofotometrik degerlendirmede Diyot lazer ile
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek AE degerleri elde edilmistir (p<0,05). Diyot
lazer ile dig ylizeyinde olusan sicaklik farki ve maksimum sicaklik degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ortalama
sicakliklar karsilastirildiginda LED 151k kaynagi ile istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek degerler gorilmistiir (p<0,05). Degerlendirilen zaman dilimlerinin hig
birinde dis hassasiyeti ve digeti irritasyonu agisindan fark bulunmamistir (p>0,05).
Bu in vivo ¢alismanin simirlamalart dahilinde, Diyot lazer ve LED 151k kaynaklari
arasinda renk degisimi, dis hassasiyeti ve diseti irritasyonu agisindan fark
goriilmemistir (p>0,05). Diyot lazer ile dis yiizeyinde olusan sicaklik farki ve
maksimum sicaklik degerleri daha yliksek gozlenirken, ortalama sicaklik LED 151k
kaynagi ile daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Ofis tipi beyazlatma, Diyot lazer, LED, renk degisimi, dis
hassasiyeti, sicaklik

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir. (Proje No: THD-2018-16949)
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ABSTRACT

Uslu, A. Effect of Different Light Sources on the Clinical Efficacy of Light
Activated Bleaching Treatments. Hacettepe University, Faculty of Dentistry,
Department of Restorative Dentistry, Specialization Thesis, Ankara, 2019. The aim
of this split-mouth, randomized clinical study was to evaluate the effect of LED or Diode
laser activated bleaching applications on color change, tooth sensitivity, gingival
irritation and temperature variation with 35% hydrogen peroxide bleaching gel after 9
months. Thirty-five patients with anterior teeth without caries and no restoration were
included in this study. In a split-mouth design, a bleaching agent containing 35% HP
(Whiteness HP, FGM) was used, one side of each jaw was activated by a diode laser
(Epic X, Biolase) and the other side was activated by an LED (Radii Plus, SDI) light
source. During the bleaching treatments, the temperature variations were recorded using
a thermocouple (DT-3891G K type Thermometer datalogger, CEM Instruments) from
the buccal surface of canine teeth. Tooth sensitivity was assessed by Visual Analogue
Scale (VAS) before the treatment and during, immediately, 48 hours, 1 week, 1, 6 and 9
months after. Color change was evaluated by subjective (Vita Classic and Vita 3D
Master Bleachguide) and objective methods (Vita Easy Shade, spectrophotometer)
before the treatment and immediately, 48 hours, 1 week, 1, 6 and 9 months after. Color
change (AE and ASGU) was performed by analysis of variance in repeated
measurements. Multiple comparisons were evaluated by Bonferroni test. Temperature
variation was evaluated by t-test in dependent groups. Tooth sensitivity was analyzed
using Friedman test. Wilcoxon test was used to compare two light sources (Diode Laser/
LED) in each time period (p< 0.05). No difference was found between Diode laser and
LED light sources in terms of ASGU values in subjective color evaluation (p> 0.05). In
the objective color evaluation, no difference was found between Diode laser and LED
light sources in terms of mean AE values in all time periods, except for 6-month recall
(p> 0.05). In the 6-month spectrophotometric evaluation, significantly higher AE values
were obtained with Diode laser (p <0.05). The temperature difference and maximum
temperature on the surface of the tooth with Diode laser was found significantly higher
than LED (p<0.05). When the mean temperatures were compared, higher values were
observed with LED light source (p <0.05). There was no difference in tooth sensitivity
and gingival irritation at any of the evaluated time periods (p> 0.05). Within the
limitations of this in vivo study, there was no difference between the Diode laser and
LED light sources for activating the current bleaching agent in terms of color change,
tooth sensitivity, and gingival irritation (p> 0.05). While the temperature difference and
maximum temperature values on the tooth surface were higher with Diode laser, the
mean temperature was higher with LED light source (p <0.05).

Key words: In-office bleaching, Diode laser, LED, color change, tooth sensitivity,
temperature

This research was supported by Scientific Research Project Coordination Unit of
Hacettepe University. (Project number: THD-2018-16949)
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1. GIRIS

Vital dis beyazlatma tedavisi, modern dis hekimliginin en popiiler estetik
islemlerinden birisi haline gelmistir (1). Saglikli ve estetik dis goriinlimiiniin,
bireylerin 6zgilivenlerinde, yasam kalitesinde, sosyal ve is hayatlarindaki basarisinda
onemli rol oynadigi bilinmektedir (1-4). Bu nedenle giiniimiizde bireyler sadece
saglikli dislerle yetinmeyip, popiiler medya ve sosyal cevrelerinden etkilenerek

‘mitkemmel bir giiliimseme’ ye sahip olmak istemektedirler (5-7).

Dis rengi, dentin ve minenin farkli optik 6zelliklerinin bir kombinasyonu
olarak belirlenir. Dis rengindeki degisiklikler; disin lokalizasyonu, yapisi, beslenme
aliskanliklar, dis ve i¢ kaynakli renklenmeler kisiden kisiye farkli etiyolojilere bagh
olarak degisiklik gostermektedir. Buna bagli olarak tedavi sonuglari ve prognozlari
farklilik gosterir. Dis renklenmelerini gidermek igin; beyazlaticili dis macunlari,
profesyonel dis temizligi, dis beyazlatma uygulamalari, minenin mikro-abrazyonu,
kompozit veya porselen veneerler ve kron kaplamalar tercih edilen yontemlerdendir
(8-10). Vital dis beyazlatma tedavisi, kompozit rezin dolgulara, veneerlere ve kron
kaplamalara gore daha konservatif, hizli, kolay, etkili bir yaklasim oldugu i¢in

renklenmis dislerin tedavisinde sikga tercih edilmektedir (8).

Vital dis beyazlatma tedavisi, hekim tarafindan profesyonel olarak uygulanan
ofis tipi beyazlatma; hekim kontroliinde evde uygulanan ev tipi beyazlatma ve
bireylerin marketlerden ya da eczanelerden ulasabildigi “over-the-counter” denilen
“tezgah Uistli” beyazlatma iiriinleri ile uygulanabilen beyazlatma yontemleri olarak

siiflandirilmaktadir (11).

En popiiler seceneklerden birisi olan ofis tipi beyazlatma, hekim kontroliinde
klinikte uygulandigindan, yumusak doku yaralanmalarin1 ve beyazlatma iiriinlerinin
yutulma riskini en aza indirmektedir (12). Daha hizli sonuglar gostererek, hastaya tek
bir seansta daha beyaz disler vaad etmektedir (13). Ofis tipi beyazlatma tedavisi, ev
tipi beyazlatma tedavisi ile karsilastirildiginda; yumusak dokunun korunmasi, ajanin

yutulma riski, tedavi siiresinin kisalmasi ve ¢abuk sonu¢ alinmasi ve buna baglh



olarak da hastalarin memnuniyeti ve motivasyonun artmasi bakimindan daha

avantajlidir.

Ofis tipi beyazlatma sistemlerinde kullanilan yiiksek konsantrasyonlu
hidrojen peroksit veya Onciisii olan karbamid peroksit igerikli jeller, 1s1 ve 151k ile
aktive edilerek de kullanilabilmektedir (14). Isik kaynaklariin kullaniminin teorik
olarak avantaji, agiga c¢ikan 1s1 ile hidrojen peroksitin, serbest oksijen radikalleri
olusturmasi ve oksijenin ayrisma oranini arttirmasidir (5, 14). Ancak 1sik
aktivasyonunun, yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit beyazlatma jelleri ile
daha uzun siireli ve daha etkili bir beyazlatma sagladigina dair bir kanit yoktur (15,
16). Hidrojen peroksitin ayrigma reaksiyonunu hizlandirmak i¢in halojen lambalar,
plazma ark, LED (light emitting diodes), farkli dalga boylarinda lazerler ve hibrit
(LED/lazer) gibi 151k kaynaklar ofis tipi beyazlatma tedavisinde
kullanilabilmektedir (9, 14).

Yapilan c¢alismalarda, 1s1k kaynaklarmin tiirii ve uygulama siiresindeki
farkliliklar, beyazlatma jellerinin farkli konsantrasyonlarda tercih edilmesi ayrica
beyazlatma jelinin dis lizerinde uygulanma kalinlig1 gibi ayrintilara yer verilmemesi
literatiirde c¢eligkili sonuglara sebep olmaktadir (13, 16). Isik kaynaklarmin sebep
olabilecegi asir1 1s1 artigiyla, hastada gelisebilecek post-operatif dis hassasiyeti ile

ilgili endiseler halen cevapsizdir.

Literatiirde farkli 151k kaynaklart kullanilarak uygulanan beyazlatma
ajanlarinin etkinligini ve givenilirligini aragtiran kontrollii klinik ¢alisma sayisi

oldukga azdir (1,6).

Bu nedenle, bu randomize klinik ¢alismanin amaci, hidrojen peroksit i¢eren
bir beyazlatma ajaninin, diyot lazer veya LED 1sik ile aktivasyonunun; renk
degisikligi, dis hassasiyeti, diseti irritasyonu ve dis yiizeyinde olusturduklar sicaklik

acisindan boliinmiis ¢ene ¢alisma modelinde, 9 aylik takipte karsilagtirmaktir.



Calismanin temel aldig1 hipotezler;

HO: : Diyot Lazer ve LED 1s1k kaynaklar1 kullanilarak yapilan beyazlatma

tedavileri arasinda renk agisindan fark yoktur.

HO2 : Her iki 151k kaynagi icin de beyazlatmadan hemen sonra elde edilen
renk degisim degerlerinin 9 aylik takip sonrasinda elde edilen renk degerleri arasinda

fark yoktur.

HO3 : Diyot lazer ve LED 151k kaynagi ile yapilan beyazlatma islemi sirasinda
dis ylizeyinde olusan sicaklik artis1 arasinda fark yoktur.

HO4 : Diyot lazer ve LED 151k kaynag ile yapilan beyazlatma iglemi sirasinda
dis hassasiyeti agisinda fark yoktur.

HOs : Diyot lazer ve LED 151k kaynag ile yapilan beyazlatma islemi sirasinda

gingival irritasyon agisinda fark yoktur.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Vital Dis Beyazlatmanin Tarihcesi

Dis beyazlatma islemi i¢in ideal ajan arayis1 1800°1i yillara dayanmaktadir
(17). 1868 yilinda vital dis beyazlatmasinda okzalik asit daha sonralar1 hidrojen
peroksit ve pirozone kullanilmistir (18). 1910 yilinda konsantre hidrojen peroksit
1sitilmig bir spatula ya da 151k kaynagi ile dis kliniklerinde kullanilmaya baslamigtir
(18). 1918 yilinda Abbot yiiksek giiclii 151k ile hidrojen peroksitin sicakligini
artirarak ofis tipi beyazlatma sistemlerini rapor etmistir (14). 1960 yilinda 6zel olarak
hazirlanmis bir agiz plagi ile disetleri i¢in 6nerilen antiseptik %10 karbamid peroksit
icerikli jelin ayn1 zamanda disleri beyazlattigi da kesfedilmistir (19). Hastanin 2 ile 6
hafta gece boyunca veya giin igerisinde birkac saat, %10 karbamid peroksit icerikli
beyazlatma ajanini 6zel bir plak ile kullanimi seklinde uygulanan, gece plagi ile vital
beyazlatma yontemi 1989’da tanmitilmistir (20). Daha sonra, bir¢ok beyazlatma
tirtinleri ve teknikleri gelistirilmistir, diisiik konsantrasyonlarda hidrojen peroksit
veya karbamid peroksit iceren ve dogrudan tiiketicilere satilan "tezgah tisti" ("Over

the counter”, OTC) beyazlatici ajanlar piyasaya siiriilmistiir (19).

Giincel olarak, 1sik aktivasyonu ya da 1sik aktivasyonu olmadan %15-40
hidrojen peroksit iceren beyazlatma jelleriyle mevcut ofis tipi beyazlatma teknigi

tanitilmigtir (19).

2.2. Dis Hekimliginde Renk

Renk bilimi, dis hekimliginde renk algist ve tanimi agisindan dnemlidir ve
pratik ile gelistirilebilir (21, 22). Rengin belirlendigi kosullar son derece 6nemlidir,
151k kaynagi, giinlin saati, ¢cevre kosullari ve disin goriildiigii ac1 gibi degiskenler
goriinen dis rengini etkiler. Isik, farkli dalga boylarindan olusur, farkli kosullar
altinda goriintiilenen ayni dis, farkli bir renk sergileyebilmektedir; bu fenomen

“metamerizm” olarak adlandirilir (22).



Isik, bir nesnenin iizerine diistiiglinde, nesnenin fiziksel 6zelliklerine bagh
olarak; yansima, sagilma, sogurma ve aktarma yoluyla degismektedir. Bir nesnenin
rengi, ylizeyinden yansittigi farkli dalga boylarina, 1$18in miktarina, yani spektral
yansimasina baglidir. Isik gozlere ulastiginda, enerjisi retinadaki fotoreseptdrler
tarafindan emilir ve beyin tarafindan yorumlanan bir sinyale doniistiiriiliir (23). Disin
koronal kismi, mine, dentin ve pulpadan olusur. Bu yapilardaki herhangi bir
degisikligin, 15181n iletim ve yansitma Ozelliklerinden dolay1 disin dig goriiniimiinde
bir degisime neden olmasi muhtemeldir. Dis renginin goriinlimii, yansitilan 1s18in

kalitesine baglidir ve bunun bir sonucu olarak, o anki 1518a baghdir (22).

Dis rengini degerlendirirken, metamerizmin etkilerini azaltmak icin
kullanilan aydinlatict 151k kaynaginin standart hale getirilmis olmasi1 gerekmektedir.
Bir dis kliniginde #i¢ 151k kaynagi bulunabilir; dogal, floresan ve akkor lamba.
Aydinlatma i¢in kullanilan bir 151k kaynaginin, spektrumun karakteristik uglarinda
bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ornegin, akkor 1s1k, spektrumun kirmizi-sar1
ucunu vurgulayacak ve mavi ucu zayiflatacaktir. Tersine, bir floresan 151k kaynagi,
spektrumun mavi-yesil ucuna dogru daha fazla enerjiye sahiptir ve bu renkleri buna
gore vurgulamaktadir. Metamerizmin etkilerini azaltmaya yardimci olan ve hatta
renk dagilimi saglayarak, 6zel olarak gelistirilmis renk diizeltmeli 1s1iklar mevcuttur.
Dogal giines 15181 da degisiklik gosterir; 6gle vakti gokyiizii minimal atmosfer
penetrasyonu ile mavi goriiniir. Sabahin erken saatlerinde ve aksamiizeri gilines 15181
kirmizi-turuncu goriiliir, boylece kisa dalga boylu mavi 151k atmosfer tarafindan

dagitilir ve sadece kirmizi ve turuncu iginlar penetre olur (22).

Estetik agidan dis rengini belirlemek zordur ve renk algisi olduk¢a 6znel olup,
bireysel degisikliklere agiktir (22). Ayn1 dis rengi belirlenirken farkli dis hekimleri
arasinda anlagmazlik oldugu gibi, ayn1 dis ayn1 hekim tarafindan farkli zamanlarda
degerlendirildiginde farkli renk belirlenebildigi Culpepper (24) tarafindan

belgelenmistir.

Renk algisinin daha iyi yorumlanabilmesi ve {iniversal bir renk tanimi i¢in,
1976'da Commission Internationale de I’Eclairag (CIELAB) renk uzay: tanitilmistir.

CIE tristimulus degerleri XYZ, bir aydinlatict maddenin spektrumunun, bir nesnenin



spektral verilerinin ve insan renk eslestirme fonksiyonlarinin integralleri ile
tanimlanir (25). Renkler ii¢ algisal 6zellikle iligkili ii¢ boyutta tanimlanmistir; agiklik
(lightness), ton (hue) ve doygunluk (chroma) (5).

Blue

Black

Sekil 2.1. CIELAB renk uzayi

L = 116(Y/Yn) % — 16

a = 500[f (X/Xn) — f (Y/Yn)]

b = 200[f (Y/Yn) — f (Z/Zn)]

L ekseni (dikey eksen), agiklik olarak bilinir ve 0 (siyah) ile 100 (beyaz)
arasindadir. Diger iki koordinat, a ekseni kirmiz1 ve yesil renk miktarini temsil eder,
pozitif a kirmiziya meyilli, negatif a yesile meyillidir. b koordinat ekseni sart ve mavi
miktarini belirtir, pozitif b sartya dogru ve negatif b maviye dogru meyillidir. a ve b
koordinatlar1 notr renkler icin sifira yaklasir (beyaz) ve renk yogunlugu arttikca

rakamsal olarak artig gosterir (26).

Xn, Yn, Zn, segilen aydinlatici altinda beyaz referansin tristimulus
degerleridir. Hue (h,) ve kroma (C a) dik acili a , b eksenlerini kutupsal

koordinatlara doniistiirerek tanimlanir (23).



hab = tan-' (b /a) (0° kirmizi, 90° sar1)

Cab = az + bz

Uzaydaki bir noktanin ii¢ koordinatla tanimlandig: gibi, belirli bir renk L , C
ve h veya L, a ve b koordinatlari ile tanimlanabilir. Bu nedenle, mevcut skalalarinin
standardizasyonunu incelemek, klinisyenler arasinda iletisimi kolaylastirmak ve dis
restorasyonlarinda gergek rengi kontrol etmek igin dis renginin konumunu bilmek

miimkiindiir (26).

Birgok durumda, renkler arasindaki farklarin Olgiilmesi, genellikle rengin
mutlak degerinin 6lgilisiinden daha faydali olabilir. Renk farki AE ab, CIELAB renk

uzayindaki iki uyaranin koordinatlar1 arasindaki Oklid mesafesi ile tamimlanir (23).

AE=+/AL? + Aa%+ Ab?

Renk, Munsell'in hue, value ve chroma terimlerine gore de tanimlanmistir
(27). Hue, farkli renk ailelerinin, 6rnegin kirmizilarin, mavilerin ve yesillerin
arasinda ayrim yapilmasini saglayan agiklayici bir terimdir. Value, siyahtan beyaza
dogru bir Olgekte rengin goreceli aydinligi ve karanligidir. Chroma, renk
doygunlugunun derecesidir ve 6rnegin, pembeden kirmiziya doniisen bir rengin

glictini agiklar (22).



Value Munsell Color System

Chroma l

Yellow-Red

Red-Purple Yellow

Purple

Green-Yellow

Purple-Blue Blue

Blue-Green

Sekil 2.2. Munsell’ in renk sistemi

2.3. Dis Renginin Degerlendirilmesi

Dis renginin belirlenmesinde ve dis rengine uygun renkte restoratif
materyalin belirlenmesi, gorsel renk degerlendirmeleri, gorsel ve enstriimantal
degerlendirmeler arasinda karsilastirmalar, renk uyumlulugu, renk stabilitesi, dis
beyazlatma c¢alismalar1 gibi bir¢cok klinik uygulama ve arasgtirmada renk skalalari,
spektrofotometreler, kolorimetreler, spektroradiometreler ve dijital goriintii analiz

teknikleri gibi yontemler kullanilmaktadir (23, 28, 29) .

2.3.1. Renk Skalalan

Dis renginin klinik olarak degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontem,
rehber renk skalalar ile gorsel renk eslestirmesidir (30). Renk skalalar1 genel olarak
1siklandirma, yas, cinsiyet, géz yorgunlugu ve renk gorme eksiklikleri gibi faktorler
sebebiyle gorsel renk se¢imini etkileyebileceginden, tutarsiz ve subjektif bir yontem
olarak kabul edilebilir (5, 23, 31, 32). Ancak, hizli ve diisiikk maliyetli bir yontem
olmasi (5), bireylerin renk ayirt edici yeteneklerinin egitim ve deneyim (22, 33) ile
gelistirilebilir olmasi nedeniyle dis rengindeki degisiklikleri 6lgmek igin siklikla
kullanilmaktadir (23, 34, 35).



Dis renk skalalar1 bir¢ok tip ve formda olabilir, esasen temel tasarim chroma
ve / veya value gore diizenlenebilen bir dizi standart dis rengini igermektedir (23). En
yaygin kullanilan renk skalalarindan biri, renk se¢imi igin genellikle en diistik value
dan, aciktan koyuya gore diizenlenmis olan 1956’ da tanitilan VITA Klasik Renk
Skala’sidir (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) (16, 36-38). Genel olarak,
renk aralig1 yetersizdir ve sekmeler arasindaki renk farkliliklar: tekdiize ve sistematik
degildir (39, 40).

3D Master Toothguide (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 1998'de
tanitilmigtir ve daha genis ve daha diizgiin bir renk aralifina, daha iyi renk
dagilimina ve dis rengi Ol¢iimiiniin diger renk kilavuzlarina kiyasla daha iyi
tekrarlanabilirligine sahip olacak sekilde tasarlandigi rapor edilmistir (40-42). Renk
cubuklart bir spektrofotometre kullanilarak Ol¢iilmiis ve gubuklar arasindaki renk
farkliliklarinin neredeyse hepsi (% 99.08) ayni1 bulunmustur (26). Ote yandan, Lee ve
ark. (43) renk g¢ubuklari arasinda yapilan 6lglimlerin standart degisim gostermedigini
bildirmistir. Yakin zamanda, VITA Bleachedguide 3D Master skalasi, dis
beyazlatmanin takip edilebilmesi igin ilave olarak daha agik renk tonlar1 igerecek

sekilde tasarlanmis ve gelistirilmistir (38, 44).

2.3.2. Spektrofotometreler

Spektrofotometreler, goriiniir spektrum boyunca 1-25 nm araliklarla bir
nesneden yansitilan 151k enerjisi miktarin1 6lger ve olgiilen spektral yansimayi renk
koordinatlarina (CIELAB, CIEXYZ ya da CIELCH) ve cesitli dis renk degerlerine
dontistiirebilir (28). Tek bir renk degeri veya bir dis ylizeyi boyunca renkteki ince

farkliliklar1 gosteren bir harita olarak tanimlanabilir (23).

Calismalarin ¢ogunda gorsel ve enstriimantal renk belirleme yeteneginin
sistematik olarak gozden gecirilmesinde, bir spektrofotometre kullanildiginda daha
kesin sonuglara ulasildig: bildirilmistir (23, 30). Ornegin, Paul ve ark. (45), gorsel
renk se¢iminin sadece % 26,6’sinin, spektrofotometrik renk se¢iminin ise % 83.3 ile

-----

arasinda renk sec¢imi Kalitesini karsilastirdigi bir ¢aligmada, gorsel renk se¢imi ile %
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36,3, bir spektrofotometre kullanildiginda ise % 80,4 oraninda dogru renk se¢imi

yapildigini bildirmistir.

Klinik kullanim i¢in, farkli tasarimlara, yazilima ve veri ¢iktisina sahip gesitli
ticari spektrofotometreler bulunmaktadir (28, 46-48). Literatiirde, ¢esitli cihazlarin
tekrarlanabilirligini ve dogrulugunu karsilastiran birgok in vitro ve in vivo galigmalar
yer almaktadir (48-52) . Maksiller ve mandibular dislerin rengini 6lgen bir klinik
calismada, VITA Easyshade (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve
SpectroShade (MHT Optic Research AG, Isvicre) arasinda CIELAB degerlerinde
anlamli bir fark olmadan mitkemmel tekrarlanabilirlik gézlendigi bildirilmistir (53).
Bu nedenle, spektrofotometreler, seramik kronlarm in vivo renk o6l¢iimi, mine
gelisimsel kusurlari, dis rengi prevalansi ve dis beyazlatma ¢aligmalar1 gibi dental
arastirma alanlarinda genis uygulama alani bulmustur (23). Bununla birlikte, bu
cihazlart kullanirken dikkatli olunmalidir; ¢linkii ¢alismalar eslesen tekrarlanabilirlik
derecesinin ortam aydimnlaticisindan (47) ve dislere uygulanabilecek arka plandan
etkilenebilecegini gostermistir (23, 54). Optik lensin in vivo o&lglim sirasinda
bugulanmasi yanlis okumalara neden olabilir (55). Bu cihazlar sabit tutulmasi
gereken temas Olglim cihazlari oldugu i¢in, bazi cihazlarin uglari hastalarin diseti

dokularinda kiigiik rahatsizliklara sebep verebilir (55).

2.3.3. Kolorimetreler

Kolorimetreler, yansitilan 15181 bir nesneden goriiniir spektrumun kirmizi,
yesil ve mavi alanlarina filtreleyerek ve tipik olarak bunlari CIELAB degerlerine
dontistiirerek tristimulus degerlerini (CIE XYZ) dlger (23). Anahtar optik elemanlart;
bir 151k kaynagi ve CIE renk eslestirme veya bunlarin dogrusal bir kombinasyonuyla
yakin eslesmesi amaclanan tig filtreden olusan bir dedektor igermektedir (23). Genel
olarak, kolorimetrelerin giivenilir oldugu, iyi tekrarlanabilir ve renk farki dlglimleri
icin kesin sonuglar verdigi rapor edilmistir (31, 56). Kolorimetre, kullanim kolaylig1
ve benzer renkteki Ornekler arasindaki kiigiik renk farkliliklarmin tespit ve

Ol¢iimiinde hassasiyet gosterdigi bildirilmistir (57).
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2.3.4. Spektroradyometreler

Spektroradyometreler, goriiniir spektrum boyunca nesnelerden yayilan veya
yanstyan radyometrik 1s1ma miktarlarini 6lger (23). Renk degerleri sirasiyla parlaklik
ve 1simim birimleri i¢in parlaklik ve aydinlik ile ifade edilirek, renk koordinatlarina
doniistiiriilebilir (CIEXYZ, CIELAB ve CIECLH) (58). Spektrofotometreler ve
spektroradyometreler arasindaki temel fark, spektroradyometrelerin yerlesik 1s1k

kaynaklarina sahip olmamalar1 ve temassiz 6l¢iim cihazlar1 olmalaridir (23).

Geleneksel temasli olgiim cihazlarinda, aydinlatici 1s1gin 6l¢tim yapilan
materyal igindeki yayiliminda ve geri yansitilmasinda, disler gibi transliisent
materyaller i¢in kenarlardan kayip meydana gelir (59). Transliisent dental
malzemeler icin, kenar kaybi etkisinden, dis 151k kaynaklarin1 kullanan ve malzeme
yiizeyine delikler eklemeye gerek duyulmayan spektroradyometreler gibi temassiz

renk 6l¢lim sistemleri kullanilarak 6nlenebilir (60).

Spektroradyometre kullanilarak dis rengini 6lgmenin avantajlari temel olarak
temassiz Olglim yaklagimlart olmalar1 ile iliskilidir (61). Bazi1 ¢alismalar,
spektroradyometreye dayali renk 6l¢limiiniin, diger temas 6l¢lim cihazlarina kiyasla,
insan renk algisina daha yakin oldugunu gostermistir (62, 63). Ancak, nispeten
yiiksek maliyetleri ve Ol¢lim igin standart bir aydinlatma/goriintiileme kosullarina
ihtiya¢ duyuldugundan, spektroradyometreler ile dis rengi Ol¢limii yapilan
caligmalar, diger renk Ol¢iim cihazlarmin kullanildigi caligmalardan daha az
sayidadir (23).

2.3.5. Dijital Kameralar ve Goriintii Sistemleri

Temassiz renk 6l¢lim yontemlerinden bir digeri ise dijital goriintiilemedir.
Dijital kameralar; objeyi, 1s18a duyarli bir malzemeye, her piksel i¢in kirmizi, yesil
ve mavi degerlerle temsil edilen ¢ikt1 goriintiileri ile kaydeder (23). Dis hekimliginde
renk se¢imi ve iletisim i¢in dijital kamera ve goriintiileme sistemlerinin kullanimina
ilgi artmaktadir (64, 65).
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Dijital kamera ve goriintiileme sistemleri ile temassiz 6lglim yapilabilmesi
saglanarak tiim dis yiizeyi degerlendirilebilir, transliisensi ve yiizey egriligi nedeniyle
sistematik hata en aza indirilebilir (66). Ayrica ileriki zamanlarda tekrar analiz
olanagi saglayarak yeniden kullanilabilecek goriintiiler i¢in veri tabani saglanir; hizl

ve basit bir egitim ile teknisyene ihtiya¢ duymadan kullanilabilir (30).

Dijital goriintiileme ve temas Ol¢lim yoOntemleri arasindaki performansi
karsilastiran ¢alismalarda, uygun obje-kamera mesafesi, kamera ayarlar1 ve uygun
aydinlatma kullanildiginda, dijital goriintiileme kolorimetrelere bir alternatif olarak
Onerilmistir (67). Spektrofotometrik ve dijital goriintileme yontemleri ile renk
Olglimii yapilan bir c¢alismada, her iki yontemin de beyazlatma etkinligini
karsilastirilabilir ve objektif bir degerlendirme sagladigi rapor edilmistir (68). Baska
bir c¢alismada, dijital kamera gorlintileme sistemlerinin dis renginin
nicellestirilmesinde giivenilir oldugu, spektrofotometrinin (kolorimetrenin) dis
renkleri i¢in goreceli olarak yanlis mutlak degerler verdigi, ancak dijital goriintiileme
yontemiyle ayni siralama diizenini verdigi bildirilmistir (66). Dis beyazlatma
caligmalarmin incelendigi 4 yillik bir meta-analiz, uzun siireli dis beyazlatma

calismalari i¢in dijital goriintii analizinin kullanimini ve giivenilirligini onaylamistir

(69).

Dijital goriintiilleme sistemlerinin dezavantaji olarak metamerizm olgusunun,
potansiyel bir problem olusturabilecegi bildirilmistir (23, 70). Bu nedenle, dijital
goriintiileme i¢in aydinlatma ve goriintiileme kosullart ¢ok onemlidir. Dijital
goriintiileme, dis kaynakli renklenmeler ve renk se¢imi gibi i¢ kaynakli

renklenmelerin disindaki diger goriiniim niteliklerini 6lgmek i¢in kullanilabilir (23).

Dijital goriintiileme ve bilgisayar yazilimi tarafindan desteklenen renk se¢imi
ve geleneksel renk skalalari ile yapilan renk se¢iminin karsilastirildigi bir ¢alismada
dijital goriintiileme sistemleri geleneksel yonteme gore daha giivenilir bulunmustur
(71). Dijital goriintiileme sistemleri igin renk eslestirme dogrulugunun, kolorimetrik
veya spektrofotometrik analiz ile karsilastirilabilir oldugu rapor edilmistir (23, 72,
73) .
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2.4. Dis Renklenmelerinin Etiyolojileri

Dislerin agiz igindeki konumu, bireyin cinsiyeti, yasi ve etnik kokeni gibi
faktorlerin dis rengi tlizerindeki olasi etkilerinin incelendigi ¢alismalarda; genel
olarak maksiller 6n dislerin, mandibular 6n dislerden daha sar1 oldugu (74) ve
maksiller santral dislerin, lateral dislere ve kanin dislere gére daha agik renkli oldugu
sonucuna varillmistir (74-76). Dislerin gingival tglileri, insizal tgliilerine gore
goreceli olarak daha koyu bir renk sergiler (77). Bu varyasyon mine ve dentin
kalinliklar1 ve transliisensi oOzelliklerinin farklt olusuna bagl olrak 15181 farkh
yansitmalarindan kaynaklanir (77). Dis rengi, 1s1gin minedeki ve dentindeki
dagilimindan ve emiliminden etkilenir (23). Mine, dentine goére daha transliisent

oldugundan, dentin 6zellikleri genel dis renginin belirlenmesinde biiyiik rol oynar

(23, 78).

Disin i¢ tabakalarmin rengi ve dis yiizeydeki renklenmelerin kombinasyonu
dis rengini belirler (9). Dislerin renklenme etiyolojileri, beyazlatma tedavisinin
sonuclarinda ve tedavi siirecinde degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle,
beyazlatma isleminden once disler dikkatlice incelenmeli ve renklenme etiyolojileri

tespit edilmelidir (19). Dis renklenmeleri, dis veya i¢ kaynakli olabilir.

2.4.1. Dis Kaynakh Renklenmeler

Dis kaynakli renklenmeler, renklendirici maddelerin mine ylizeyine
emilimiyle 6zellikle pelikil i¢ine girerek dis ylizeyine yapismasiyla meydana gelir (5,
22, 23). Renklenmeler esas olarak pelikilda lokalizedir, seker ve amino asitler
arasindaki reaksiyonla ya da zardaki eksojen kromoforlarin tutulumuyla goriiliir (79).
Dis firgasinin ve dis macununun asindirici etkisinin daha az ulastigi dis bolgelerinde
olusma egilimindedir (9). Genellikle sigara kullanimi, tiitiin ¢igneme, cay, kahve,
kirmizi sarap gibi tanen bakimindan zengin diyet ve klorheksidin, kalay, demir gibi
baz1 katyonik ajanlarin kullanimi ve kotii oral hijyen, dis kaynakli renklenmelere
sebep olabilir (23). Cogu dis kaynakli dis renklenmeleri rutin profilaktik islemlerle
giderilebilir (19).
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2.4.2. i¢ Kaynakh Renklenmeler

I¢ kaynakli renklenmeler genellikle daha derin i¢ lekeler veya mine kusurlar
nedeniyle goriiliir (19). Yaslanma, mine mikro catlaklari, dis ¢tirtigii (19), amalgam
restorasyonlar, tetrasiklin tiirevi ilag kullanimai, asir1 floriir alimi, bebeklik déneminde
siddetli sarilik gecirilmesi, porfiria, amelogenezis/dentinogenezis imperfekta, mine
tabakasinin incelmesi, pulpa nekrozu, travma, kalsifik metamorfiz, kok kanal

dolgusu, kok rezorpsiyonu gibi nedenler i¢ kaynakli renklenmelere sebep olabilir

(19, 22).

Fizyolojik yas degisimi, dislerin renklerinin koyulasmasina sebep olur.
Sekonder dentin tabakasinin artisi, dis kaynakli renklenmelerin olusmasi ve minede
goriilen asinmalar ile birlikte daha koyu dis rengi agiklanabilir. Ayrica dis eti
¢ekilmesi dis rengini dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilir (22).

I¢c kaynakli renklenmeler diizenli profilaktik islemlerle giderilemez ancak,
kromojenleri oksitlemek i¢in mine ve dentin i¢ine niifuz eden beyazlatici ajanlarla

azaltilabilirler (19).
2.5. Dis Beyazlatmanin Mekanizmasi

Beyazlatic1 ajanlar genellikle degisen konsantrasyonlarda hidrojen peroksit
(H202) (HP) veya bunun Onciisii olan karbamid peroksit (CP) i¢ermektedir (19).
Hidrojen peroksit, beyazlatma tedavisinin ana aktif bilesenidir (19); serbest
radikallere ayrilirak mine ve dentin i¢ine niifuz eder ve diste renk degisikligine neden
olan polimerik organik pigmentlerin oksidasyonunu saglar (17). CP ise iire ve HP’e
ayrisarak beyazlatma isleminin ger¢eklesmesini saglar (19). Karbamid peroksit, HP
ve lire olarak parcalanir; HP konsantrasyonu, CP yiizdesinin yaklasik tligte biri

kadardir (80).

Dis beyazlatma ajanlarn icerisinde % 3-40 arasinda degisen
konsantrasyonlarda bulunan (19) HP; renksiz bir sividir, sudan biraz daha viskoz

yapidadir ve 34,01 g/mol'lik bir molar kiitleye sahiptir. Diisiik molekiiler
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agirligindan otiirli, dentin i¢ine niifuz edebilir ve burada oksijeni serbest birakir;
boylece organik ve dentin tiibiillerinin igindeki bilesiklerin ¢ift baglarmni kirabilir.
Reaktif oksijen molekiilleri ve hidrojen peroksit anyonlari {ireten giiglii bir oksitleyici
ajan olarak islev goriir. Hidrojen peroksit viicudun normal islevi sirasinda da dogal
olarak iiretilir, kontrol edilir, kullanilir ve yok edilir. Insan viicudu, glutatyon redoks
dongiisii, katalaz, askorbat, siiperoksit dismutaz, prostaglandin EIl, glutatyon
peroksidaz, E vitamini ve plazma peroksidazdan faydalanarak kendisini oksidatif

strese kars1 koruyabilmektedir (17).

Dis yapist i¢inde renklenmeye sebep olan lekeler; siklikla heteroatomlar,
karbonil ve fenil halkalar1 igeren, tek veya ¢ift bag iceren konjuge zincirli, kromofor
olarak adlandirilan organik bilesiklerdir (9, 17). Dis beyazlatma mekanizmasi heniiz
tam olarak agiklanamamis olsa da kromoforlarin renginin agilmasi ve beyazlatma;
konjuge zincirdeki bir veya daha fazla ¢ift bagin parcalanmasi, konjuge zincirin
ayrilmast veya igindeki diger kimyasal kisimlarin oksidasyonu ile gerceklestigi
bilinmektedir (9, 17). Kabul edilen teori, renklenmeye sebep olan molekiillerin

renksiz bilesiklere oksitlenmesi seklindedir (17).

HP ¢ok cesitli organik ve inorganik bilesikleri okside eder. Bu reaksiyonlarin
mekanizmalari substrata, reaksiyon ortamina ve katalizore baglidir. Sicaklik, pH, 151k
ve gecis metallerinin varligi dahil olmak {izere reaksiyon kosullarina bagli olarak bir
dizi farkli aktif oksijen tiirii olusabilmektedir (9). Alkali kosullar altinda, hidrojen
peroksit ile beyazlatma genellikle perhidroksil anyonuyla (HO™) ilerler (9, 19).
Diger kosullarda ise, hidrojen peroksit yapisindaki O-H veya O-O baginin homolitik
boliinmesiyle 6rnegin, H" + "OOH ve 2° OH (hidroksil radikali) verecek sekilde,
serbest radikal olusumu gergeklesebilir (9).

Beyazlatma mekanizmasi ii¢ farkli fazla anlatilabilir; ilk olarak beyazlatma
ajan1 dis yapisinin i¢ tabakalarina ilerler, ikinci olarak renkli molekiille etkilesime
girer ve son olarak dis yiizeyi, 15181 farkli yansitacak sekilde degisir. Bu olaylar
sonrasinda digin son renk degisikligi gerceklesir. Ideal olarak, beyazlatma olay:

islemler sirasinda sinirli kalir, boylelikle dis yapisina zarar en aza indirilir (17).
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Difiizyon: Dis beyazlatma, HP’in organik kromoforlarla etkilesime girmesi
icin mine ve dentin i¢ine niifuz etmesine dayanmaktadir. Dis sert dokulari, sivilara
yiikksek oranda gegirgendir, mine ve dentindeki en fazla sivi akisi sirasiyla,
interprizmatik araliklarda ve dentin tiibiillerindedir. Bu nedenle, mine ve dentinin
yar1 gecirgen membran gibi davranmast ve HP’in Fick’in ikinci difiizyon yasasina
gore hareket etmesi beklenir. Buna gore, bir molekiiliin difiizyonu yiizey alani,
difiizyon katsayis1 ve konsantrasyon ile dogru orantili, diflizyon mesafesiyle ters

orantilidir (17).

Genel olarak HP penetrasyonunun, yiiksek konsantrasyon (81-84), uzun siireli
uygulama (82, 85), artan sicaklik, (81, 85) geng bireylerdeki dentin tiibiil agizlarinin
genigligi (86), disin agizdaki konumu (87), asitle piiriizlendirme (88) ya da
restorasyonlar (89) ve 1sik aktivasyonu ile arttirtldigi bulunmustur (17). Penetrasyon,
ayrica Ozel formiilasyonlar ve dagitim sistemleriyle gelistirilmistir (17, 90-93).
Ancak, bu calismalarin klinik 6nemi agik degildir, ¢iinkii agiz boslugunun
dinamikleri tam olarak taklit edilememistir; 6zellikle, vital diserin pulpal basincinin
varligi gézardi edilmemelidir (17). Bununla birlikte, 6zellikle asirt duyarlilik, diseti
cekilmesi, asinma, servikal abrazyon ve restorasyonlarinda sizinti ve potansiyel
olarak yan etkiler ve sitotoksik etkiler nedeniyle, HP’in pulpa dokusuna niifuz ettigi

noktaya kadar verimin arttirilmasi amaglanmigtir (17).

HP’in mine ve dentin icine diflizyonu ve dentin yapisi ile etkilesimi
arasindaki iliskinin, difiizyonun sadece fiziksel gegisi ile degil, her dis dokusu i¢in
0zel kimyasal afinitesi ile belirlenen bir konsantrasyon gradyaniyla sonuglandigin
gostermistir  (94). Ogzellikle, hidrojen peroksit difiizyon sirasinda sadece
kromoforlarla degil, aym1 zamanda saglam dis yapisiyla da etkilesime girer. Bu
nedenle, beyazlatma etkinliginden &diin vermeden optimum konsantrasyon ve
uygulama zamanlarini, pulpanin hidrojen peroksit ile penetrasyonunu en aza indiren

protokolleri belirlemek gerekmektedir (17).

Etkilesim: Geleneksel olarak, dis beyazlatma mekanizmasi, temel olarak
hidrojen peroksitin dis yapisi igindeki organik kromoforlarla etkilesime dayanan

“kromofor teorisi” ile temsil edilmektedir. Organik kromoforlar, elektron
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bakimindan zengin bolgelere sahip aromatik bilesikler gibi konjuge pi sistemlerinden
veya selatlar gibi biyoinorganik metalik komplekslerden olusan renkli
molekiillerdir(95). Reaktif oksijen tiirleri, renklenmeye neden olan pigmente
molekiillerle karsilastiginda, zincirlerini daha basit yapilara doniistiiriirler veya
goriinlimiinii azaltacak sekilde optik 6zelliklerini degistirirler (17). Bu reaksiyonlar
ayrica orijinal pigmente molekiillerden daha fazla polar ve daha diisiik molekiiler
agirlikta tiriinler vereceklerdir, bu da renklenmelerin nemli bir ortamda ¢ikarilmasini
kolaylastiracaktir. Beyazlatici ajanin pigmente molekiillerle nasil etkilesime girdigi
heniiz belirlenmemis olsa da, kimyasal oksidasyonun dahil oldugu diigiiniilmektedir.
Bu nedenle, pH, kimyasal aktivatorler, sicaklik ve ¢esitli dalga boylarinda 1s1k

aktivasyonunun rollerini anlamak 6nemlidir (17).

Bozunma hizi ve olusan aktif oksijen tiirii, peroksitin sicakligina ve
konsantrasyonuna, ayrica pH'a ve yardimci katalizorlerin ve metalik reaksiyon
ortaklarmin varhigima baglidir (96). Ayrica, hangi kimyasal bagin ayrildigina baglh
olarak hidrojen peroksit reaktif oksijen molekiilii artisina sebep olabilir. Bunlar,
hidroksil radikalini, hidroperoksil radikalini, hidroperoksil radikal anyonunu,
stiperoksit radikal anyonunu ve siiperoksit radikal katyonunu igerir. Nemli bir
ortamda, peroksil radikali, siiperoksit radikaliyle dengede olacaktir. Hidrojen
peroksitten tiretilen reaktif oksijen tiirleri, pH ve metal katyonlarin varligi gibi
faktorlere baghdir. Bu oksijen reaktifleri genellikle biyolojik molekiillerden hidrojen
atomlarmi ¢ikarabilirler. Bu tiir kimyasal reaksiyonlar biyolojik membranlara zarar

verebilir, ancak pigmente molekiillerin bozulmasina da neden olabilir (17).

Yiizey degisikligi: Plirtizlii bir ylizeyde daha daginik yansima meydana gelir
ve nesne daha parlak goriiliir; piiriizsiiz bir yiizey daha spekiiler yansimalara yol agar
ve mavimsi-beyaz renkli yansimalara sebep olan kisa dalga boylu geri yansimalari

arttirir. Bu da dislerdeki 151k yansimasinda ve renk algisinda 6nemli rol oynar (5, 17).

Beyazlatma sonrasi yiizey piiriizliiliigiinde bir artis olmasi beklenmese de,
piiriizliligiin arttig1 yerlerde, 151k yansima spektrumunda artis gergeklesir ve sonugta
dijital rengin daha iyi goriilmesine neden olabilir (17, 97-99). Beyazlatma sonrasi

yilizeydeki gelismis yansima, sirayla, erken c¢iiriik lezyonlarda da goriilebilecegi gibi,
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mineyi daha opak hale getirecektir (17, 100-102). Dis beyazlatma sirasinda olusan
demineralizasyonun beyazlatma etkisine katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiistiir
(17, 97, 103-105). Bu olasilik, dis beyazlatma isleminden sonra artan mineral

alimina bagl olarak renk regresyonu (geri doniisii) ile desteklenmistir (106).

Minenin kimyasal bilesimi ve kristalografisi ile dis rengi arasindaki iligkiyi
degerlendirilen bir ¢calismada, dis rengi (hue) tonu, mine igindeki hidroksiapatit (HA)
kristallerinin biiytkligi ile iliskiliyken; doygunluk (chroma), bu HA kristallerinin
karbonizasyonu ile iliskili bulunmustur ve acgiklik (lightness) ise hem HA

kristallernin biiytikligii hem de karbonizasyonu ile iligkilendirilmistir (107).

Optik olguyu gelistirmek i¢in uygulanan diger yenilik¢i yaklasimlarla,
kovarin gibi kimyasallari, beyazlatici ajanlar igine ekleyerek disin optik
ozelliklerinin degistirilmesi amaglanmistir (108). Bunun sonucunda mavi kovarinin,
sart mavi eksende doygunlukta biiyiik bir negatif kaymaya sebep oldugu ve beyazlik
indeksini arttirdigini gosterilmistir (108). Dislerin optik 6zelliklerinde meydana gelen
degisiklikleri degerlendiren tiim galismalar, dis beyazlatmada kabul edilen “kromofor
etkisinin” siirdiiriilemedigini gostermektedir. Dig beyazlatma ile iliskili etkilegsimlerin
ve optik degisikliklerin karmasikligini yansitacak sekilde bu teoriyi degistirmenin

gerekli oldugu belirtilmistir (17).

2.6. Beyazlatma Tedavisinin Endikasyonlari/Kontrendikasyonlari

2.6.1. Endikasyonlar

* Yaygin renklenmeler

Yaslanma

= Sigara, ¢ay ve kahve gibi diyetsel renklenmeler

Daha estetik bir goriiniim arayigindaki hastalar (diigiin, mezuniyet, nisan

vb. gibi kisisel aktiviteler dncesi)

= Florozis
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Tetrasiklin renklenmeleri
Restoratif tedavilerden Once ve sonra

Veneer kron oncesi devital ve koyu disler (109)

2.6.2. Kontrendikasyonlar

Cok genis pulpali ve hassas disler

Genis restorasyonlu, catlak, kirik ve metalik lekeli disler
Stit disleri

Siddetli diseti hastaliklar1 olan bireyler

Dentin ve sementin ekspoze oldugu durumlar.

Peroksite veya kullanilan malzemelere alerjisi olan bireyler
Yiiksek beklentileri olan hastalar

Ciirtik ve peri-apikal lezyonlar

Hamilelik ve laktasyon dénemindeki hastalar

Dis hassasiyeti, ¢atlaklar ve ekspoze dentin varligi
Giilimseme hattinda genis restorasyonlar ve kronlar

Gortilebilir dis eti ¢ekilmeleri ve sarimsi kok yiizeylerinin agia ¢iktigi

yasli hastalar (109)

2.7. Vital Beyazlatma Yontemleri

Beyazlatma tedavileri, vital ve devital dislerde uygulanmalarmna gore

smiflandirilabilir. Vital dislerde uygulanan beyazlatma teknikleri; klinikte hekim

kontroliinde uygulanan ofis tipi beyazlatma, dis hekimi kontroliinde klinik disinda
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uygulanan ev tipi beyazlatma ve tezgah {istii iiriinleri igermektedir. Bu teknikler ayri

ayr1 uygulanabilecegi gibi kombine olarak da kullanilabilir.

2.7.1. Ev Tipi Beyzalatma

1989 yilinda tanitilan ev tipi beyazlatma, dis hekimi tarafindan hastaya 6zel
olarak hazirlanmig plaklar yardimiyla daha diisiik konsantrasyonlu beyazlatici jel ile
uygulanan beyazlatma yontemidir. %5-35 karbamid peroksit ya da %2-10 HP igeren
beyazlatma ajanlarinin rezervuarli agiz plaklar ile glinde 6-8 saat arasinda degisen

stirelerde 2-6 hafta kullanilmasi esastir (110, 111).

Ev tipi beyazlatma tedavisi, uygulama kolayligi, 1s1k aktivasyonuna gerek
duyulmamasi, daha az peroksit konsantrasyonu, hastanin klinikte gegirdigi zamanin

kisalmasi ve daha diisiik maliyet gibi bir takim avantajlar sunmaktadir (19).

Ev tipi beyazlatmanin yaygin ve koyu dis renklenmelerinde daha etkili ve
giivenilir oldugu bildirilmistir (112). Ofis tipi ve ev tipi beyazlatma yontemlerinin
etkinlik derecesi benzer olsa bile, ofis tipi beyazlatma tedavisinde geri doniisiin daha
hizli oldugu bildirilmistir (111, 113). Bazi1 yazarlar ev tipi beyazlatma tedavisinin
ofis tipi protokole gore daha etkili ve daha stabil sonuglar verdigini s6ylerken (114),
islemden hemen sonrasi1 ve uzun dénem takip sonuglarinin benzer oldugu da rapor

edilmistir (115, 116).

Ev tipi beyazlatma en sik Onerilen tedavi segenegi olsa da; etkili sonuglar
almak i¢in hastalarin 2-3 hafta gibi uzun bir siire plak kullanmalarinin gerekmesi ve
tedavi siiresinin uzamasi, jelin tadini begenmemeleri, 6giirtii refleksi, mide tahrisi
gibi nedenlerle hasta isbirliginin nispeten diisilk olmasi ve profesyonel kontroliin
yeterli olmamasi gibi bazi dezavantajlar1 beraberinde getirmektedir (80). Ayrica
kullanilan  plaklar  sebebiyle, hastalarda minor ortodontik  hareketler,
temporomandibuler disfonksiyon ve bogaz agris1 da, az goriilen yan etkiler olarak

literatiirde belirtilmistir (8).



21

2.7.2. ‘Tezgah Ustii’ Vital Beyazlatma

Dis hekiminin danigmanlig1 ve kontrolii olmadan hastanin eczane, internet ve
marketlerden ulasabildigi ‘Tezgah Ustii’ (over-the-counter) beyazlatma iiriinleri ile
yapilan beyazlatmadir. Dis lizerine yapisan bantlar, prefabrik plaklar, sakizlar, agiz
gargaralari, dis macunlari, dis lizerine siiriilen cilalar gibi ¢esitli sistemlerden
olusmaktadir (117, 118). Kolay, ucuz ve diisiik hidrojen peroksit (% 3-6) veya
karbamid peroksit i¢eren daha az komplike sistemlerdir (118). Baz1 in vitro (119-
122) ve in vivo (123-125) galigsmalar, beyazlaticili dis macunlarinin etkinligini rapor
ederken (126), farkli beyazlaticili 6zellikte ve normal dismacunlarini karsilagtiran
yakin zamanl bir ¢caligmada ise, kontrol grubuyla herhangi bir farklilik gozlenmedigi

bildirilmistir (126).
2.7.3. Ofis Tipi Beyazlatma

Ofis tipi beyazlatma tedavileri, yiiksek konsantrasyonlu (% 25- 40) HP veya
CP igeren bir pat veya jel formunda ticari iiriin ile klinikte hekimin uyguladigi
beyazlatma yontemidir (19). Yiiksek HP konsantrasyonuna bagh olarak, gingival
doku rubber-dam ya da diseti i¢in 6zel olarak tasarlanmis 1sikla polimerize olan rezin

icerikli digeti bariyerleri ile korunmalidir (14).

Ofis tipi beyazlatma, genis renklenmeler ya da tek disi etkileyen
renklenmelerde, ev tipi beyazlatma igin yeterli zaman1 olmayan hastalarda, tedavi
sliresinin kisalmasi, ev tipi beyazlatmada kullanilacak plag: ya da jelin tadini tolere
edemeyen kisilerde ve uyumsuz hastalarda hizli tedavi istendiginde iyi bir
alternatiftir (14). Buna ek olarak, hastanin maruz kaldigi yan etkileri en aza
indirirken, ¢evre yumusak dokularin korunmasi, beyazlatma ajaninin yutulmasinin

onlenmesi gibi biiylik avantajlar saglamaktadir (12).

Ofis tipi beyazlatmanin dezavantajlari, kullanilan yiiksek konsantrasyonlu
HP’in kostik etkisi, uzun seanslar gerektirmesi ve buna bagl maliyetlerin artisi
olarak bildirilmistir (8, 14) .
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Ofis tipi beyazlatmada hizli sonuglar elde edilmesine ragmen, tek seans
uygulama ile dis beyazliginda optimum sonuglara ulasilamayacagr ve ilave
beyazlatma seanslarmin gerekli olabilecegi vurgulanmistir. En iyi sonuglar1 elde
etmek i¢in, uygulamanin bir randevu sirasinda birka¢ kez tekrarlanmasi veya birden
fazla randevu gerekebilmektedir. Ayrica ev tipi beyazlatma islemi sonrasi bir tiir
takviye tedavi olarak uygulanabilecegi gibi, klinikte hemen elde edilen sonuglar ile
hastanin motivasyonunu artirmak i¢in once ofis tipi beyazlatma uygulanip ev tipi
beyazlatma tedavisi ile de devam edilebilir (14). Ev tipi ve ofis tipi beyazlatma
yontemlerini karsilastiran yakin zamanli bir meta-analizde yontemler arasinda dis
hassasiyeti ya da beyazlatma etkinligi agisindan fark bulunmadigi rapor edilmistir
(127).

2.8. Beyazlatma Ajanlarmn icerikleri

Mevcut beyazlatma maddeleri hem aktif hem de aktif olmayan bilesenler
icermektedir. Aktif bilesenler HP veya karbamid peroksit bilesiklerini igerir (19).
Kivamlastiricilar, tasiyicilar, siirfaktan veya pigment dagiticilar, koruyucu ve

tatlandiricilar aktif olmayan iceriklerdir.

Kivam artirici maddeler: Karbopol beyazlatma malzemelerinde en sik
kullanilan kivam artirict maddedir. Konsantrasyonu genellikle % 0,5 ile % 1,5
arasindadir. Bu yiiksek molekiil agirlikli poliakrilik asit polimeri iki ana avantaj
sunar. Birinci olarak, beyazlatma malzemelerinin viskozitesini arttirarak beyazlatma
jelinin kalipta daha iyi tutulmasim saglar. ikinci olarak ise, aktif oksijen salma

sliresini 4 kat arttirir (128).

Taswyicr: Ticari beyazlatma maddelerinde en yaygin kullanilan tasiyicilar,
gliserin ve propilen glikoldur. Tasiyici, nemi muhafaza edebilir ve diger katki

maddelerinin ¢oziilmesine yardimci olabilir.

Stirfaktan ve pigment dagitici: Siirfaktan veya pigment dagiticilar1 olan jeller,

olmayanlardan daha etkilidir (129). Aktif beyazlatici maddenin dagilmasina izin
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veren bir yiizey-1slatma maddesi olarak islev goriir. Ayrica, pigmentleri siispansiyon

halinde korur.

Koruyucu: Metil, propilparaben ve sodyum benzoat yaygin olarak koruyucu
maddeler olarak kullanilir. Beyazlatici tirtinlerde bakteri gelisimini onlemektedirler.
Buna ek olarak, bu ajanlar demir, bakir ve magnezyum gibi ara metalleri serbest

birakarak HP’in parcalanmasini hizlandirabilir.

Tat vericiler: Beyazlatma iriinlerinin tadin1 giizellestirerek tiiketicinin
kullanimin1 kolaylastirmak i¢in kullanilirlar. Nane, nane mumu, keklik {iziimi,

taflan, anason ve sakkarin tat verici olarak kullanilmaktadir (19).

2.9. Is1 ve Isikla Aktive Edilen Beyazlatma Tedavileri

Elektromanyetik radyasyon kaynaklar1 ilk kez 1937'de % 35 HP igeren
beyazlatma jelini 1sitarak beyazlatmanin etkinligini artirmak i¢in Ames tarafindan
kullanilmistir (130). Hidrojen peroksit igerikli jelin aktivasyonunu hizlandirmak igin
kizilotesi lamba kullanimi 1980'lerin baslarina kadar uzanmaktadir (15). Bu
uygulama etkili bulunmus olsa da, pulpa dokusunda olusabilecek termal stresler

sebebiyle gelistirilmesi gerektigi diigiiniilmistiir (15, 131).

Ofis tipt beyazlatmada kullanilan yiiksek konsantrasyonlu HP, 1s1 ve 151k
kaynaklariyla aktive edilebilmektedir (14). Kuartz-tungsten-halojen (QTH) lambalar,
plazma ark lambalar, LED (light emitting diodes), farkli dalga boylarinda lazerler ve
hibrit 151k kaynaklari (LED/lazer), beyazlatma jelindeki hidrojen peroksitin ayrisma

reaksiyonunu hizlandirmak igin kullanilmaktadir (9, 14).

Mekanizmalarin detaylar1 ve bunlarin 151k ya da lazer ile iliskisinin heniiz
acikliga kavusmamasina ragmen, HP ile birlikte 151k ya da lazer aktivasyonunun
teorik avantaji, aciga ¢ikan 1s1 ile HP’in, oksijen serbest radikalleri olusturmasi ve
oksijenin ayrisma oranini arttirmasidir. Boylece beyazlatma etkinligini arttirabilecegi

diistinilmiistir (5, 14, 132).
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Konuyla ilgili literatiirde ¢eligkili sonuglar (13, 16) bulunmaktadir ve heniiz
151k aktivasyonunun, beyazlatma jelleri ile daha kalict veya daha etkili bir
beyazlatma sagladigina ya da saglamadigina dair kesin bir karara varilamamaktadir
(15, 16). Nitekim, 151k cihazi aktivasyonu beklenen sonuca daha kisa siirede
ulagilmas1 ve hastanin ofiste gec¢irdigi zamanin kisaltilmasi agisindan biiylik bir

avantaj saglamaktadir (1, 133).

2.9.1. Is1 ile Aktive Edilen Beyazlatma Tedavileri

Beyazlatma islemini hizlandirmak igin, beyazlatici ajan, 1s1 ile aktive
edilebilir. HP’in sicakligini artirmak i¢in yiiksek yogunluklu 1sik kullanimi Abbot
tarafindan 1918 yilinda gergeklestirilmistir (134). Isitilmis bir spatula ile uygulama
(30-55°C) veya ekstra 1sitilmig bir beyazlatici jel uygulamasi da agiklanmustir (135,
136).

Hidrojen peroksitten hidroksil radikallerinin serbestlesmesi, asagidaki

denkleme gore sicaklik artisi ile hizlandirilir;

H20, +211 kJ/ mol — 2HO «

10 © C'lik her sicaklik artist i¢in hidrojen peroksitin pargcalanma hizinda 2,2
kat artig goriilmektedir. Hidroksil radikallerinin artisiyla (termokataliz), beyazlatma
etkinliginde bir artis diisiiniilebilir. Bununla birlikte, sicaklik artisindaki yararh

aralik, dental pulpaya zarar gelmesi nedeniyle sinirlidir (14).

2.9.2. Isik ile Aktive Edilen Beyazlatma Tedavileri

Beyazlatma jeli 1sikla aktive edildiginde, 151k enerjisinin kiiciik bir pargasi
emilir ve 1siya donustiiriiliir. Biiyiik olasilikla, 1sikla aktive olan beyazlatma
islemlerinin ana mekanizmasi bu sekildedir. Sonug olarak 1s1ya doniisen enerji artis

icin 151k emiliminin artmasi istenmektedir (14).
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Isik emilimi ve bunun bir sonucu olarak 1s1 doniisiimiiniin artmasi1 amaciyla
beyazlatma iiriinlerine karoten gibi spesifik renklendiriciler eklenmektedir. Karotenin
turuncu-kirmizi rengi mavi 1518in emilimini arttirir. Kirmizi ve kizilotesi 1s18in
emilimini arttirmak i¢in, nm veya daha diisik pum Olgegindeki kiiclik silika
parcgaciklari eklenebilir ve bu da beyazlatma {irlinlerine mavimsi bir goériiniim

kazandirir (14).

HP’ten hidroksil radikallerinin salinmasi 1sikla dogrudan uyarilma (fotoliz)
yoluyla da miimkiindiir. Belirli bir frekanstaki 1s18in absorbe edilmesiyle HP iki

hidroksil radikaline pargalanir (14).

H,0, +hv — 2HO" (h = Planck sabiti ile)

Gerekli enerji ancak 248 nm ve daha diisiik dalga boylu, yiiksek frekansli bir
1sikla saglanabilir, bu da agiz boslugunda kullanimimi imkansiz getirmese de

zorlastirir (14).

2.10. Beyazlatmada Kullanilan Isik Kaynaklari

Beyazlatma uygulamalarinda, jellerin aktivasyonu ig¢in, kuartz-tungsten-
halojen (QTH) lambalar, plazma ark lambalar, LED (light emitting diode) 151k
kaynaklari, farkli dalga boylarinda lazerler ve hibrit (LED/lazer) cihazlar gibi 1s1k

kaynaklar1 beyazlatma jellerinin aktivasyonu igin 6nerilmektedir (14).

Genellikle, QTH ve plazma ark lambalari, UV ve IR radyasyonun canli
hiicreler iizerindeki olas1 yan etkilerini azaltmak ve yayilan dalga boyu araligin1 400-
580 nm’ ye daraltmak igin, filtrelerle donatilmigtir. Optik filtrelerin, gelen
radyasyonu belirli bir aralikta tamamen bastiramayacaklar1 agiktir. Bu nedenle, QTH
ve plazma ark lambalarindaki IR-filtresi ile IR'nin baskilanmasi tam degildir ve
IR'nin bir kismi1 hala yayilmaktadir. QTH ve plazma ark lambalari kullanilarak
dogrudan yayilan IR radyasyonu, yayilan goOriiniir 1518 emilimine ve 1s1

dontisiimiine katkida bulunur ve ek bir pulpal sicaklik artisina yol agabilir (14, 137).
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Isikla aktive edilen beyazlatma tedavisi i¢in pazarlanan ¢ogu 11k sistemi,
beyazlatma i¢in ekstra bir ayara sahip olan (beyazlatma modu) rezin polimerizasyonu
i¢in kullanilan 151k kaynaklaridir. Beyazlatma islemleri i¢in 6zel olarak tasarlanmis
151k sistemleri, tiim dental arkin ya da birden fazla disin aktive edilebilecegi sekilde

dizayn edilmistir (14).

Beyazlatma amacli lazer sistemlerinin etki mekanizmasi, dalga boyuna,
radyasyonun giiciine ve uygulama moduna baglidir. Beyazlatma uygulamalar i¢in
kullanilan lazer sistemleri genellikle lazer 1sininin odak noktasini genisleten bir
aplikator ile kullanir, bdylece lazer 15181 birkag disin yilizeyine yayilir. Sonug olarak,
lazer 1s1inin bazi spesifik 6zellikleri kaybolur, ancak doku hasari riski azalir. Jelin
(veya disin) ylizeyindeki birim alan basina diisen gii¢, geleneksel QTH lambalari

veya plazma ark lamba sistemleri araliginda veya daha diisiik olabilir (14).

Isigin dis dokusundaki absorpsiyon Ozellikleri, lazer ve 1sikla aktiflesen
beyazlatmayla iligkili risklerin degerlendirilmesinde yardimcidir. Su ve dis
mineralinde yliksek emilim katsayisina sahip dalga boylari, 1s1 doniisiimiiniin
gerceklestigi dis yiizeyinde absorbe olur. Bu dalga boylari, 3000 nm civarinda, dis
sert dokusunun derinine niifuz eder ve bu nedenle canli pulpa i¢in biiyiik bir tehdit
olusturur. Kirmiz1 ve kizilotesine yakin spektral araliktaki 1sitk tamamen farkh
davranir, ¢ilinkii bu dalga boyu araligi biyolojik dokuya daha kolay niifuz eder. Bu
spektral araliktaki 1s1k, dis sert dokusunun daha derinine niifuz edebilir ve bu da
pulpal dokuya termal zarar verme olasiligini artirir. Goriiniir spektrumda, mor 151k
daha yiiksek sagilma nedeniyle biyolojik dokuda kirmiz1 1siktan daha kolay absorbe
olur. Gorlintir 15181n dis sert dokusuna niifuz etme derinligi, azalan sagilma

katsayilar1 nedeniyle mor, mavi, yesil, sar1, turuncu ve kirmizi olmak iizere sirayla

azalir (14).

Goriiniir 151810 1s1ya  doniistiiriilmesinin sadece ilgili fotonlarin emilmesi
durumunda miimkiin olabilecegine dikkat edilmelidir. Beyazlatma jelinde, dis sert
dokusunda veya pulpal dokuda olusacak sicaklik artigi, maddenin kendisine ve dalga

boyuna gore degisen 151k absorbsiyonuna baglidir (14).
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Lazer sistemlerinin etkinligi ve giivenligi agisindan atim modu 6nemli bir
parametredir. Atimli lazer sistemleri, milisaniye ya da daha kisa bir siirede ¢ok
yiiksek gii¢ yogunlugu olusturmaktadir. Atim siiresi ve tekrarlama oraninin uygun
secimiyle, atimlar arasinda yeterli bir "soguma" siiresi saglanir ve 1s1 kaynakli termal
doku hasar1 en aza indirilebilir. Bu nedenle, atimli lazer sistemleri, siirekli dalga lazer

(continuous wave lasers) sistemlerine gore daha doku dostudur (138, 139).

Isikla aktive beyazlatma tedavilerinde kullanilan LED sistemleri genellikle
yan yana monte edilen ¢ok sayida LED'lerden olusur. LED igiklar, 20-80 nm bant
genigligine dagilan 151k yayar. Bu nedenle LED'ler, monokromatik lazerler ile QTH
ve plazma ark lambalar1 gibi genis bant araligindaki 1s1k kaynaklar1 arasinda yer alir.
Isikla aktive edilen beyazlatma i¢in mevcut olan sistemlerde kullanilan LED'lerin
emisyonu mavi aralik i¢indedir ve QTH veya plazma ark lambalar1 kadar IR spektral
araligina uzanmaz. Bu nedenle, 1sikla aktive edilen beyazlatma i¢in mevcut LED
sistemleri, ilave bir IR filtresi ile donatilmamistir. Ancak, kagmilmaz olarak
LED'lerle birlikte gelen IR emisyonunun bir kismi hala mevcuttur, ¢iinkii kullanilan
LED'in emisyon spektrumunun “kanatlar1” IR bolgesine yayilir. LED sistemlerinden
kaynaklanan termal pulpa hasari kesinlikle g6z ardi edilmemelidir ve ozellikle

yiiksek giiclii LED'lerin uzun siire kullaniminda dikkate alinmalidir (14).
2.11. Lazerler ile Tlgili Genel Bilgiler

“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’’ kelimelerinin
bas harflerinden olusan “LASER” terimi, dilimize °‘lazer’ olarak ge¢mistir ve
“radyasyon salinimimin (emisyonunun) uyarilmasi ile 1sik siddetinin arttirilmasi”
anlamina gelmektedir. 1916°da Albert Einstein (140) tarafindan ortaya konulan
“Kuantum Teorisi’ne dayanmaktadir. Einstein, eger uygun boyuttaki foton, 15181
olusturan en kiiciik parcacik, daha once uyarilmis bir atoma carparsa, ayni boyutta
baska bir foton yayabilcegini ileri siirmiistiir. Bu teori, radyasyonun kendiliginden ve
uyarilmis salinimi teorisinin gelisiminin temelini olusturmustur. Enerji yliklenen
atom sayist arttikca daha fazla sayida birbirine es yeni fotonlar meydana gelir ve

boylece 151k amplifikasyonu (¢ogalimi) olusur ve bu da lazer 1s1nin1 olusturur.
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1960°da Maiman tarafindan (ruby) yakut kristali ile yapilan ilk ¢alisan lazerin
tanitilmasiyla, lazer sistemleri ile ilgili dis hekimligi pratiginde birgok farkli alanda
calismalar yapilmistir (141). 1961'de, neodmiyum lazer, daha sonralar1 farkli dalga
boylarinda lazer sistemleri gelistirilmistir (142-144). 1962'de, argon lazer; 1964
yilinda, CO2 lazer tamtilmistir. Giliniimiizde diyot lazerler dis hekimligi alaninda
yogun bir sekilde kullanilmaktadir (141, 145).

Sert dokuda uygulanan CO2, Neodminyum Yttrium Aliiminyum Garnet (Nd:
YAG); hem sert doku hem de yumusak doku uygulamalar1 sunan Er: YAG gibi sert
doku lazerleri bulunmaktadir. Bunlarin yiiksek maliyetleri ve dis pulpasinin termal
olarak zarar gérme potansiyeli nedeniyle kullanimlart sinirlidir (146, 147). Diger
yandan soguk veya yumusak doku lazerleri olarak adlandirilan, sik kullanilan
kompakt, diisiik maliyetli cihazlar olan yar iletken diyot cihazlarina dayanan, diisiik
seviye lazer tedavisi (LLLT) veya 'biyostimiilasyon' amaciyla kullanilan lazerler
bulunmaktadir (148). Konvansiyonel yontemlere gore kolaylik, verimlilik, 6zgilliik,
rahatlik ve maliyetten Otiirii, lazerler dis hekimliginde ¢ok ¢esitli (149-152) tedaviler
icin endikedir (141).

Lazer 1518inin olusturulmasi, 15181n giliclendirilmesi, lazer cihazinda bulunan
‘aktif ortam’ adi1 verilen kimyasal elementler, molekiiller veya bilesiklerden olusan
optik bir alanda meydana gelir. Lazer 1s18min temeli, atomlarin farkli enerji
diizeylerine sahip yoriingeleri arasindaki elektron gecisine dayanmaktadir. Aktif
ortamin yapisini olusturan atomlarin en son ydriingelerindeki elektronlarina,
disaridan enerji verilerek, daha kararsiz olan bir iist yoriingeye cikarilir, enerji
kesildiginde, kazanmis oldugu enerjiyi foton seklinde yayar ve elektron tekrar kararl
konumu olan, bir alt yoriingeye gecer. Yayilan foton enerjisi, aktif ortamda bulunan
aynalar sayesinde tekrar yansir. Fotonlarin diger uyarilmig atomlara carpmasiyla
“uyarilmis salinim” siireci baslar. Tekrar tekrar uyarilma ve paralel aynalar sayesinde
ayn fazda fotonlar toplanir. Boylece birbiriyle ayn1 fazda ayni frekansta ve ayni
yonde, siddeti artarak uyarilmig, uyarilan atom frekans karaketerini tagiyan tek dalga
boyunda monokromatik lazer 15181 olusur ve aktif ortamda aynalar sayesinde
yonlendirilir. Boylece, 151tk bir dagitim cihazinda birlestirilebilir. Lazer 1s1gimin

olusum esasi, milyonlarca kiiciik enerji paketgikleri olan fotonlarin, ¢cok dar bir
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hiizme halinde, ayn1 yonde, hem yan yana hem de art arda birlesmesidir (153) . Isik,
dalgalar halinde sabit hizla hareket eden, elektromanyetik enerji formudur (149).
Lazer 15181, normal 1siktan farkli olarak, ayn1 fazda, monokromatik (tek renkli),
paralel, dagilmayan, ayn1 yonlii, yiiksek gii¢ yogunluguna ve enerjiye sahiptir. Lazer
1sininin en onemli 6zelligi, hedeflenen tek bir noktaya odaklanir, dagilmaz ve diger

151k kaynaklart gibi farkli dalga boylarini barindirmaz (143).

Genellikle lazerler, aktif ortaminda bulunan gaz, kristal veya kat1 halde yar1
iletken maddelerle isimlendirilir. Ornegin, gaz yapida lazer sistemleri Argon ve CO2
lazerlerdir. Aktif ortaminda kati kristal bulunan lazerlere Erbiyum (Er) YAG veya
Neodymium (Nd) YAG’daki yttrium, aliminyum ve garnet (YAG) ornek olarak
verilebilirken; kat1 halde yar1 iletken bulunanlara 6rnek olarak ise Diyot lazer

gosterilebilir. Bazi medikal lazer cihazlarda ise sivi aktif ortam mevcuttur (143, 154).

Lazer 15181, optik Ozelliklerine bagli olarak hedef doku ile dort olasi
etkilesime gecebilir (155, 156). Emilim (Absorption), ge¢me (Transmission),
Yansima (Reflection) ve Sagilma (Scattering) (132).

Emilim (Absorption) : Lazer enerjisinin amaglanan hedef tarafindan
emilmesidir. Absorbe edilen enerji miktari, pigmentasyon ve 151k emici maddelerin
(yani, kromoforlar) varligi, kullanilan lazer dalga boyu ve lazer emisyon modu gibi
ozelliklere baglidir. Isik emilimi, fototermal etkiler (1s1 emisyonu), floresan (151k
emisyonu), foto oksidasyon (foto-beyazlatma) veya fotodinamik etkiler olmak iizere

bir dizi fotokimyasal olayla sonuglanabilir (132).

Geg¢me (Transmission): Lazer enerjisinin hedef tizerinden iletilmesidir. Bu,
lazer enerjisinin hedef tarafindan absorbe edilmemesi, bunun yerine zararsiz bir
sekilde gecmesi nedeniyle olusur. Bu etki kullanilan lazerin dalga boyuna ve hedef

dokunun optik 6zelliklerine biiyiik 6l¢iide baghdir (132).

Yansima (Reflection): Isik huzmesinin, hedef iizerinde bir etkisi olmadan
hedef yiizeyinden yansimasidir. Iki yansima modeli vardir; spekiiler yansima ve

daginik yansima. Gelen 15181n ¢ok ¢esitli yonlerde yansidigr daginik yansimalarin
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aksine spekiiler yansima, 15181in bir ylizeyden ayna benzeri miikemmel yansimasidir.
Spekiiler ve daginik yansima arasindaki ayrimin bilinen bir 6rnegi, parlak boya ve
mat boya arasindaki bitirme farkidir. Yiizeyin mikroskopik olarak piiriizlii veya
plriizsiiz olmasi, kullanilan lazer dalga boyu ile orantili olarak yansima modeli

tizerinde bilyiik bir etkiye sahiptir (132).

Sagilma (Scattering): Is1gin hedef doku iizerinden birgok yonde yayilmasidir.
Bu etki lazer enerjisinin yogunlugunu herhangi bir noktada azaltan bir 6zelliktir

(132).

Lazer-doku etkilesimi, temel olarak secgilen lazer dalga boyunun, segilen
tedavi edilecek farkli dental doku iizerindeki etkilerine baghdir (157). Oncelikle
etkilesim, dalga boyunun farkli dokularin spesifik kromoforlarina olan yakinlig: ile
belirlenmektedir (157, 158). Intraoral yumusak dokudaki birincil kromoforlar
melanin, hemoglobin ve sudur (141). Disin mine-dentin dokularinin, ana

kromoforlar ise hidroksiapatit ve su igerigidir (157).

Lazer, biyolojik dokularda fotokimyasal, fototermal, fotomekanik-

fotoelektrik olmak iizere {i¢ temel fotobiyolojik etki olusturmaktadir;

Fotokimyasal Etkiler: Lazerin hedef dokuda herhangi termal bir etki

olusturmaksizin olusturdugu kimyasal degisiklerdir (159).

Fototermal Etkiler: Doku igerisinde olusan ani 1s1 artis1 ile termal etkiler
goriiliir. Termal etki, hedef dokunun hidroksiapatit ve su icerigine, baglidir ve komsu

dokularda istenmeyen yan etkiler goriilebilir (160).

Lazer 15181 dokuya temas ettiginde olusabilecek etkiler:

* 40-50 °C de enzimatik degisiklikler olur ve 6dem gelisir.

* 60-65 °C nin istiinde kanmn pihtilasmas1 (koagiilasyon) ve protein

denatiirasyonu goriiliir.
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* 70-90 °C de dehidratasyon ve doku kaynagmasi1 gozlenir.
* 100-150 °C de hizl1 bir buharlagma ile dokuda madde kaybi olusur.

* 200 °C nin tizerinde ise dokuda karbonizasyon ve yanmalar goriiliir (159).

Fotomekanik ve fotoelektriksel etkiler: Fotomekanik etkiler, mekanik sok
dalgalart sonucu olusan hizli termal genlesme (fotoablasyon) veya optik geri
kirilmalar (fotodistriipsiyon) olarak belirtilir. Fotoelektriksel etki ise, elektriksel

sarjla dokunun uzaklastirilmasi (fotoplazmoliz) olarak tanimlanir (159).

Lazer destekli beyazlatma islemlerinde lazer 15181, lazer-hedef etkilesimi
gerektirdiginden geleneksel 1siktan farklidir (15). Ilk etkilesim, beyazlatma jelinde
fotokimyasal, fotokatalitik ve fototermal olarak; ikinci etkilesim ise diste, bilhassa
dentinde gergeklesir. Beyazlatici jelin aktivasyonu, lazer 1s1gina duyarli spesifik
renklendiriciler eklenerek arttirilir. Lazerin beyazlatma jelinde olusturdugu
fototermal etki ile, jelde kontrolli 1s1 artis1 meydana gelir ve HP’in ayrigmasina

neden olur (15).

Yogun 151k kaynaklar1 ile ofis tipi beyazlatma tedavisinin bazi
destekleyicileri, beyazlatma jellerine ¢esitli renklendirici maddelerin eklenmesinin
jelde 15181n emiliminin artmasina ve bunun sonucunda da pulpa dokusunun daha az
1sinmasina neden oldugunu iddia etmistir. Jeli 1sitmanin yam sira (fototermal etki),
renklendiriciler fotodinamik reaksiyonlar gibi diger fotokimyasal reaksiyonlari da

tetikleyebilirler (132, 161).

Beyazlatma isleminde, lazer 1s1gmin beyazlatma jeli tarafindan emilmesi
gerekmektedir. HP, optik olarak acik renklidir; bu, goriiniir 151k dalga boylarini
emme yeteneginin ¢ok diisiik oldugu anlamina gelir; bununla birlikte ultraviyole, orta
kizilotesi ve uzak kizilotesi 15181 absorbe ederek bozulmasina neden olabilir.
Renklendirici bir ajan eklenmeden, HP’in goriiniir veya kizil6tesi lazer 151811 biiyiik
Olclide absorbe etmesi beklenemez. Uygun kromoforlari segerek, bir dizi islem
tetiklenebilir. Emilen enerji, sicakligin yiikselmesiyle orantili olarak reaktif oksijen

iriinlerinin (ROS) iiretimini artiran bir miktar lokal 1sinmaya sebep olur. Isigin
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absorbe edilmesiyle jelde agiga cikan 1s1, jele bitisik olan diste genel bir 1sinmaya
sebep olmasa da, pulpal doku seviyesinde termal strese neden olabilecegine dikkat
edilmelidir. Farkli emici maddeler secilerek, fotodinamik etkiler gibi diger
fotokimyasal islemler elde edilebilir ve bu da daha yiiksek reaktif oksijen iiriini
seviyelerine yol agar. Ayrica 15181n jelde emilmesi, disten direkt gegen ve ayni 151k
yolu tizerindeki dental pulpa dokusuna, mine ve dentine ulasan 151k miktarini azaltir

(132, 162).

Dentin, mine ve dental pulpanin 15181 emme 6zellikleri birbirinden farklidir;
ultraviyole 151k ve kizilotesi 11k sert dokularda daha iyi emilir ve bu da dis

pulpasinda termal stres riski olusturur (132).

Yesil 151k, en az emilen goriiniir 151ktir. Bu optik etki, komsu dis yapisina
1sitma ve/veya hasar vermeden, gorliniir yesil 1518in etkin iletimini kullanilarak
mineden, disteki tetrasiklin komplekslerini hedef almak i¢in, kullanilabilir. Yesil
151810 tetrasiklin tizerindeki etkisi, foto oksidasyon veya direkt foto-beyazlatma
olarak tanimlanabilir. Bu tiir etkiler lazer destekli beyazlatma igin ek bir deger
saglayabilir (132, 162).

Hedef doku ile reaksiyonu belirleyen temel lazer 15181 elementleri, lazer
tarafindan yayilan radyan enerjinin dalga boyu (nm), 1simnin giic yogunlugu (birim
alan olarak dlgiilen bir santimetre kare cinsinden - W / cm?) ve siirekli /atiml1 iletim
gibi atim hiz1 (Hz) ve atim siiresi gibi 151n enerjisinin zamansal 6zellikleridir. Atimh
bir lazerle, watt cinsinden ortalama ¢ikan giicten bahsetmektense, Joule'deki atim
basina diisen enerji miktar1 hakkinda konusmak daha pratiktir (1 J = 1W / s). Diger
faydali ayarlar, enerji yogunlugu (J / cm?) ve birim alandaki enerji miktaridir
(akicilik). Bu faktorlere ek olarak, temas ile kontakt ve non-kontakt modu,
odaklanmis/odaklanmamis ¢ikis modu ve lazer 1sik demetinin ¢apt gibi, lazer

enerjisinin nasil iletildigindeki farkliliklar ile ilgili bagka degiskenler de vardir (132).

Lazerin dalga boyunun yaninda, lazerin etki mekanizmasi, iletilen
radyasyonun giicinden ve calisma seklinden biiyiikk Olglide etkilenir. Uygulama

modu, hedefin 1sinma dinamigini etkiler; yani, stirekli dalga modunda darbeli
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moddan daha fazla 1s1 agiga ¢ikar. Diisiik 1sinimlarda ve / veya enerjilerde, lazer-
doku etkilesimleri ya tamamen optiktir veya fotobiyostimiilasyonun, fotokimyasal ve
optik etkilerin bir kombinasyonudur. Lazer giici veya atim enerjisi arttiginda,
fototermal etkilesimler baskin olmaya baslar. Atimli lazerler ¢ok kisa siirede ¢ok
yiiksek giic yogunluklart yaratabilir ve bu da fotoablasyona yol acabilir (12, 14, 163).
Fotoablasyon, beyazlatici bir jelde istenmeyen bir etkidir (132).

Yukarida anlatilan 6zelliklerin yan1 sira, beyazlatma etkinligini arttirmak igin
bir lazer dalga boyu segerken, 1s1gin hedef dokudaki "sogurulma" 6zelligini (dalga
boyuna ve hedefe bagli olan) ve lazer enerjisinin ne kadarinin 1siya doniistigiinii goz
ontinde bulundurmak gerekmektedir. Fotonlarin emilmesi, beyazlatma iirtintinde, dis
sert dokularinda ve / veya pulpada meydana gelen sicaklik yiikselisini etkileyecektir.
Lazer ile jelin Ozellikleri arasinda, yani emme spektrumunu ve rengini etkileyen
parametreler arasinda uyum olmalidir. Jelin dis tizerindeki kalinligi ve olusan

radikallerin diizenini etkileyen pH degeri de dikkate alinmalidir (132).

Fotokimya

Bir molekiil, kararli durumundan yalnizca belirli enerji farkina tam olarak
karsilik gelen fotonlar ile 1sinlandiginda fotonlari absorbe edebilir ve uyarilmis
duruma yani daha yiiksek bir enerji seviyesine c¢ikar. Spektrum, molekiiller
tarafindan spesifik enerji fotonlar1 emildiginde ortaya cikar. Molekiil, 1s181/fotonlari
absorbe ettiginde, daha yiiksek enerjili yoriingedeki elektronu sayesinde ‘tekli
uyarilmig’ duruma gecer. Uyarilan elektronun, elektron egrisindeki yoriingeler arasi
gecisi degistirilerek molekiil ‘¢l uyarilmis’ duruma zorlanir ve daha fazla 11k /
foton alabilir. Enerji fazlaligi, 1s1 emisyonu (titresim) veya foton emisyonu (tekli
uyarilmig molekiiller i¢in floresan ve iiclii uyarilmis molekiiller i¢in fosforesans) ile
kaybedilir. Ayrica, tekli veya li¢lii uyarilmis haldeyken bazi molekiiller, kararl
durumlarinda miimkiin olmayan baz1 kimyasal reaksiyonlara daha duyarlhidir. Tiim
bunlar birlikte fotokimya olarak agiklanir. HP esasli beyazlatmanin arttirilmasi igin

fotokimyasal reaksiyonlar faydali olabilir (132).
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1. Is1 Artis1 ve Fototermal Etki

Beyazlatma jelini 1sitmak igin Ozel tasarimli lambalar ve lazerler
kullanilabilir. Kimyasal reaksiyonlarin yiiksek sicaklikta daha hizli gergeklesmesi
sebebiyle beyazlama etkinligi artar. 10°C'lik sicaklik artisi, hidrojen peroksitin
ayrismasini 2,2 kat hizlandirabilir (14, 132). Ayrica, sicakliktaki artis, peroksitin dis
yapilarina daha iyi niifuz etmesini saglar (81). Lambalarda, elektrik akiminin isiya
yetersiz doniisiimii nedeniyle 1s1 iiretebilir (6rnegin, lambalardaki tungsten teller 1s1
tiretir). Daha direkt bir yaklagim olarak, “soguk” lambalarin ve lazerlerin, fototermal
etki ile hedef dokuda sicaklik artig1 yaratmasidir. Isik, beyazlatici jelin veya dis
yapilariin molekiilleri tarafindan emilir ve molekiiler titresimin gergeklesmesini
saglar, bunun sonucu olarak da 1s1 artisina neden olur (81). Bu olayin
gerceklesebilmesi i¢in, 15181n, molekiiliin absorpsiyon spektrumuna ve lambanin veya
lazerin emisyon spektrumuna bagli olarak molekiiller tarafindan absorbe edilmesi
gerekmektedir. Ancak 1s1 artisinin hedef dokunun dehidrasyonuna ve pulpanin geri

donilisiimsiiz hasarma yol agabilecegi olasiligi nedeniyle dikkatli olunmalidir (14,

164, 165).

2. Fotooksidasyon Etki ve Direkt Foto-Beyazlatma

Uglii uyarilmis durumdaki molekiiller, bir elektron kaybetmeye yani okside
olmaya meyillidirler. Bu isleme “foto oksidasyon” denir. Bu olay kromoforlar igin
gerceklestiginde, m- m konjuge sistemleri bozulur ve sonug olarak beyazlarlar, yani
dogrudan foto-beyazlama islemi ger¢eklesmis olur. Dis beyazlatma isleminde 1s181n
dis dokularina niifuz edebilmesi gerekir (transmission). UV ¢ok iyi foto-beyazlatma
Ozelliklerine sahiptir, ancak dislere 1yl penetre olamaz ve yumusak doku hasari,
yanma ve pulpa termal hasara neden olur. Su veya hidroksilapatit tarafindan absorbe
edilemedigi i¢in foto-beyazlatma i¢in en uygun goriiniir 151k, yesil 1s1iktir. Bu sekilde
yesil 15181 absorbe edebilen dis yapisindaki kromoforlara iyi penetre olabilir. Yiiksek
151k yogunlugundan dolayi, lazer 15181 foto-beyazlatma isleminde diger 1s1k
kaynaklarindan daha etkilidir (14, 132, 166-168).



35

3. Fotoliz Etkisi

Fotoliz ya da foto-ayrisma olayi, molekiil tarafindan emilen bir 1518in
kimyasal bir bagin bozunmasini ve bu molekiilin parcalanmasini tetikleyen
siirectir. Bu sekilde HP, UV 1s1gm1 absorbe ederek iki hidroksil radikaline (HO -)
ayrisabilir. HO- ¢ok daha gii¢lii bir beyazlatma maddesi oldugundan, beyazlatma
uygulamasinin etkinligi artar. Ancak, UV 1s18in1 kullanirken dikkatli olunmalidir

(132, 169, 170).
4. Fenton Reaksiyonu ve Fotokataliz

Demir iyonlari, siirekli oksidasyon ve rediiksiyon ile hidroksil radikallerinin
(HO") ve hidroperoksil radikallerinin (HO,") {iretimini katalizleyebilir. Bu
reaksiyon ‘Fenton reaksiyonu’ olarak bilinir. Olusan HO" dis beyazlatma islemini
gliclendirir. Bu reaksiyonun dezavantaji ise, esmolar miktarda HO," (HP'den daha
zayif) olusmast ve HO" parcalanmasmnin da demir iyonlart tarafindan
katalizlenmesidir. Fotokataliz bu sorunu ¢ozebilir. UV 15181 ile aktif hale getirilen
Fe,?, sudan daha fazla HO" olusumunu katalize edecektir. Bu isleme foto-Fenton
reaksiyonu denir. Bu durumda, HP'nin fotolizi nedeniyle HO" da olusacaktir. Yine,

agiz ortaminda UV 1s1gmin kullanilmasi 6nerilmemektedir (132, 169, 170).
5. Fotodinamik Etki

Bu teknik, 151832 duyarli kromoforlarin 1sikla uyarildig1 fotodinamik etkiye
dayanmaktadir. Uclii uyarilmis durumda, oldukca enerjik elektronlar salmabilir ve
HO," HO’ olusturan O, ve H,0,'yi indirgeyebilirler. Ayrica, sistemler arasi gegis
sirasinda (singletten triplete kadar) kromoforlar, ortak molekiiler oksijenin formu
olan triplet oksijen (*0;) ile spin-yoriinge birlesmesiyle tekli oksijen ('O3)
olusturacaktir. Toplamda, fotodinamik beyazlatma etkinligindeki artis, en giiglii iki
beyazlatma maddesinin, yani hidroksil radikal ve tekli oksijenin olusumunu miimkiin

kilar ve dolayistyla ¢ok giiclii bir artigtir (132, 171-175).
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2.12. Dis Beyazlatma Uygulamalarinda Kullanilan Lazer Sistemleri

Lazerle aktive beyazlatma isleminin daha kisa siirede tamamlanmasi hasta
konforunu arttirir (133). Beyazlatma islemi igin kullanilan lazerler; Argon iyon,
KTP, He—Ne, Diyot, Nd:YAG, CO., Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerdir (14, 176).

Argon iyon lazer: (mavi) 488 nm dalga boylu argon iyon lazer, kirmizi renkli
karoten sayesinde absorbe edilen, disin sert dokularina sinirli penetrasyon derinligi
gosteren, diisiik termal hasar olusturma riski olan lazerlerdir. (Mavi-Yesil) 514 nm
dalga boylu argon iyon lazer ise hemoglobin, mineralize dis dokular1 ve su tarafindan

diisiik oranda absorbe edilirken, termal hasar olusturma riski olduke¢a diisiiktiir.

KTP (potasyum titanil fosfat) lazer: Dalga boyu 532 nm (yesil) olan KTP
lazer, hemoglobinde yiiksek oranda; su ve dis mineralinde diisiik absrobsiyon 6zelligi
gosterir. Dis sert dokularinda orta penetrasyon kapasitesi gosterir. Gilinlimiizde en

etkili dis beyazlatma dalga boyu KTP lazer olarak gosterilmektedir (15).

He—Ne lazer (helyum neon) lazer: Dalga boyu 632 nm olan He—Ne lazer, dis
mineralinde ve suda diislik; hemoglobinde ve pigmentlerde orta dereceli absorbsiyon

gosterir. Dig sert dokularinda daha derinlere penetrasyon gosterir.

Nd:YAG lazer (Neodmiyum yitriyum aluminyum garnet): 1064 nm dalga
boylu Nd:YAG lazer, koyu pigmentlerce absorbe edilirken, dis mineralinde ve suda
diisiik absorbsiyon Ozellikleri gosterir. Derin dis sert dokularina niifuz eder ve 1s1
artisiyla pulpada hasar riski olusturabilir. CO2 lazerlerden sonra en yiiksek sicaklik
artig1, kullanilan beyazlatma jelinin renginden (transparan, kirmizi ve mavi) bagimsiz

olarak, Nd: YAG lazerlerde goriiliir.

Diyot lazer: 810-980 nm dalga boyundaki diyot lazerler, su ve dis
mineralinde diisiik; pigmente dokularda yiiksek absorbsiyon gosteren lazerlerdir.
Sicaklik artisiyla pulpada hasar olusturabilir. Lazer 15181min uygulanan beyazlatma
jeli tarafindan segici emillimiyle 151k penetrasyonunun dis dokularinin derinlerine

niifuzunu 6nler (15).
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Diyot lazerler, bazi aliminyum veya indiyum, galyum ve arsenik
kombinasyonlari kullanilarak yari iletken kristallerden iiretilmis kat1 aktif lazerlerdir.
Dental kullanim i¢in mevcut dalga boylari, aliiminyum igeren aktif ortam igin

yaklasik 800 nm ile indiyumdan olusan aktif ortam i¢in 980 nm'dir (133).

Er,Cr:YSGG (Erbiyum kromiyum yitriyum, skandiyum galyum garnet) lazer:
Dis mineralize dokularinda (OH") yiiksek, suda c¢ok yiiksek absorbsiyon gdsteren
2940 nm dalga boylu Er,Cr:YSGG lazerin dis sert dokularina olan diisiik penetrasyon

derinligi sebebiyle pulpada hasar olusturma riski nispeten daha azdir.

Er:YAG (Erbiyum yitriyum aluminyum garnet) lazer: 2940nm dalga
boyundaki, dis mineralinde (OH") yiiksek, suda en yiiksek emilim gosteren Er:YAG
lazerler, beyazlatma islemi sirasinda dis sert dokularina diisiik penetrasyonu
nedeniyle pulpada hasar olusturma riski nispeten disiiktiir. Er:YAG lazerin dalga
boyu, ana bileseni su olan beyazlatma jellerinde absorbsiyon gosterdiginden,

beyazlatma ajaninin igerisine absorban partikiil ilavesi gereksinimine gerek kalmaz.

CO: (Karbondioksit) lazer: 9400-10600nm dalga boyundaki CO; lazer, dis
mineralinde (fosfat) en yliksek, suda yiiksek absorbsiyon gosteren dis sert dokularina
diisiik penetrasyon kapasitesi gosterir. Pulpa hasar olusturma riski, attimli modda
kullanildiginda goreceli olarak distiktir (14). Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(American Dental Assocciation, ADA) tarafindan kontrollii klinik g¢alismalarin

olmamasi nedeniyle bu dalga boyu beyazlatma i¢in onaylanmamustir (15, 177).
2.13. LED Isik Cihazlan ile ilgili Genel Bilgiler

Klinikte uygulanan beyazlatma tedavilerine ilgi arttik¢a yeni teknolojiler
gelistirilmektedir. LED teknolojisi, spektrumun goriiniir bolgesinde, diisiik giic
tilketimi ile 151k iireten HP’i aktive eden 1s1k cihazlardir (178, 179). LED'den gelen
151k, diizglin bir sekilde kutuplasmis yar iletken malzeme baglantisini (kuantum

efekti) gecerken enerji verilmis elektron rekombinasyonu ile {iretilir.
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Halojen lambalarda ismnan metalik filamentin parlamasiyla olusan 1siktan
farkli olarak, LED de iiretilen 151k dar bir bant genisligine sahiptir (179-181). Bu
nedenle LED, filtrelenmis halojen 1siktan daha dar bir emisyon (yayilma)
spektrumuna sahiptir. LED cihazlari, kizil 6tesine yakin yayilan diyot lazerler ile
birlikte uygun enerji yogunlugu ile beyazlatilan dislerin hassasiyetini azaltmak igin
kullanilmistir. Bu galismalar, yakin kizilotesi lazerin pulpa dokusunun enflamatuar
tepkisini 1yilestirebilecegini, pulpa hasarini azalttifin1 ve beyazlatma isleminden

sonra agriy1 hafifletebilecegini gostermistir (179).

Farkli beyazlatma ajanlarinin halojen, diisiik giiclii diyot, LED, iki farkli
dalga boylu Nd:YAG ve Er:YAG 1sik cihazlariyle aktive edilen ¢aligma sonucunda
beyazlatma etkinliginin kullanilan 151k kaynaginin ajandan daha fazla 6nemli oldugu
bildirilmistir (182). Ayrica LED ile fotoaktivasyonun en iyi tedavi se¢enegi oldugu
sadece kiiciik bir pulpal sicaklik artigi gorildiigii ve renk degisikliginde anlamli
farklilik g6zlendigi rapor edilmistir (182).

2.14. Vital Dis Beyazlatma Tedavilerinin Dis ve Cevre Dokularina
Etkileri

Vital dis beyazlatma islemlerinin dis rengi tizerindeki etkilerinin yani sira oral
ortamdaki sert ve yumusak dokular {izerindeki olumsuz etkileri literatiirde
bildirilmistir. Dis hassasiyeti, dis eti veya mukozal irritasyon vital dis beyazlatma
isleminin en yaygin yan etkileridir. Dis hekimleri, mevcut bilimsel kanitlara dayali
olarak farkli beyazlatma yontemlerinin faydalari ve riskleri hakkinda hastalarim
bilgilendirmek ve dogru teshise dayali en iyi tedavi segeneklerini onermek ig¢in

kendilerini egitmelidir (8).

2.14.1. Renk Degisikligi

Dis renginin degisimi ve tekrar Olglilebilirligini standartlastirabilmek ve
analiz edilebilmesi i¢cin CIELAB renk sistemi kullanilmaktadir. Agiz ortami

kosullarinda ancak AE* (renk degisimi) degerinin 3,3 ya da 3,6 den daha fazla
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olmast durumunda objektif algilanabilir renk degisiminden bahsedilebilecegi rapor

edilmistir (19, 183).

Bir 151k cihaz1 ile aktive edilen ofis tipi beyazlatma tedavisinde, lazer
cihazlarmin diger 151k kaynaklarindan daha etkili oldugu su anki literatiir bilgileri ile
sOylenemez. Er:YAG, diyot lazer ve LED 151k cihazi aktivasyonu karsilagtirilan ofis
tipi beyazlatma sistemlerinde renk degisiminin karsilagtirdigi bir in vitro ¢alismada,
renk degisimi agisindan sistemler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirtilmistir
(184). Aymi sekilde Nd:YAG lazer ve halojen 151tk kaynagi aktivasyonunu
karsilagtiran bir ¢alismada benzer renk degisimi rapor edilmistir (185). Halojen,
infrared, argon lazer ve karbondioksit lazer 1g1k cihazlarinin karsilagtirildig bagka bir
arastirmada 1s1k cihazlarinin etkinliginin kullanilan beyazlatma jeline gore farklilik

gosterdigi belirtilmistir (12).

Birgok klinik ¢alisma sonucu, lazer ve diger 151k kaynaklari aktivasyonunun
benzer renk degisikligi olusturdugunu bildirmistir (13, 186, 187). Nd:YAG lazer ile
boliinmiis ¢cene modeli iizerinde aktive edilen ve edilmeyen ofis tipi beyazlatma
tedavisinin karsilastirildig: klinik bir arastirmada istatistiksel olarak anlamli bir renk
farkliligi goriilmemistir (186). Diyot lazer, plazma ark, LED ve 1sik kaynagi
aktivasyonu olmayan ofis tipi beyazlatma tedavilerinin karsilastirildigi bir klinik
calismada renk degerlendirilmesi renk skalasi ile yapildiginda gruplar arasinda fark
goriilmezken, spektrofotometre ile, diyot lazerin diger gruplara gére anlamli farklilik
gosterdigi rapor edilmistir. Diyot lazer ile aktive edilen renk degerlendirimesinde
AL, Aa, Ab degerlerinin diger gruplardan anlamli derecede yiliksek oldugu
belirtilmistir (13). Diyot lazerle aktivasyonun herhangi bir 1s1k cihazi kullanilmayan
beyazlatmalarin karsilastirildigi in vitro c¢alismalarda diyot lazerle destekli

beyazlatmanin daha etkili oldugu raporlanmistir (11, 188).

Ev tipi beyazlatma, diyot lazer ve LED 1sik cihazlariyla aktive edilen
beyazlatma sistemlerinin (farkli bireyler {izerinde) karsilastirildigr klinik bir
caligmada LED 151k cihazi ile aktivasyon yapilan hasta grubunda agiklik, doygunluk
ve renk tonu degerleri istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(189).
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Iki farkl diyot lazer dalga boyu ile farkli uygulama siirelerini inceleyen bir in
vitro ¢aligmada lazer cihazlarinin basit ve kisa uygulama siiresi ile en kullanilabilir

cihazlar olarak bildirilmistir (190).
2.14.2. Dis Hassasiyeti

Dis hassasiyeti, beyazlatma iglemi sirasinda ve sonrasinda goriilen en énemli
yan etkidir (191). Duyarliligin, beyazlatma ajani igindeki hidrojen peroksit ya da
karbamid peroksitin ayrigmasi sirasinda {iiretilen yan {irlinlerin dentin tiibiillerine
difizyonundan ve pulpa odasina ulasmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (8).
Ayrica, ¢ogu beyazlatma jelinde tasiyict olarak kullanilan hidrofilik yapidaki
gliserin, beyazlatma islemi sirasinda dis dokularinda dehidratasyona sebep olarak, dis
hassasiyetine neden olabilir (8). Sonug olarak beyazlatma islemi sonrasi hissedilen
dis hassasiyetinin etiyolojisi multifaktéryeldir ve oOlusan hassasiyetin derecesi
peroksitin konsantrasyonu, uygulama siire/siklig1 ve 11k aktivasyonu ile pulpada

olusan 1s1 artisina gore degisiklik gosterebilmektedir (192, 193).

2.14.3. Diseti ve Mukozal irritasyonlar

Bazi hastalarda, beyazlatma islemleri sirasinda disetinde veya mukozada
irritasyonlar, dokunun beyaza donmesi ya da yaniklar goriilebilir. Yumusak doku
tahrigi, dis etine uyumu iyi olmayan ev tipi beyazlatmada kullanilan plaklarindan
kaynaklanabilir. Hastaya islem ayrintili anlatilmali ve hasta kontrollere
cagirilmalidir. Hastanin kullanacagi plaklarin uyumu iyi yapilmali, cilalanmali veya
hastaya jeli daha az kullanmasi tavsiye edilmelidir. Ofis tipi beyazlatma islemleri
sirasinda hasta kaynakli hatalar elimine edilmis olsa da genellikle daha yiiksek HP
konsantrasyonu kullanilir. HP, kostik bir madde oldugundan diseti veya mukozal
dokunun yaniklarina neden olabilir. Ofis tipi beyazlatma prosediirleri sirasinda
yumusak dokular1 korumak i¢in {iretici tarafindan 6nerilen bir rubber dam veya 1sikla

sertlesen rezin bariyer kullanilmalhidir (8).
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2.14.4. Pulpadaki Sicakhik Artisimin Etkisi

Bir 151k kaynagi ile aktive edilen beyazlatma isleminde pulpa dokusunda
olusabilecek 1s1 artig1 halen arastirilmaktadir. Beyazlatma sirasinda kullanilan farkli
151k kaynaklarmin pulpa dokusu {izerindeki etkilerini inceleyen yakin zamanl bir
sistematik derlemede, farkli 151k parametrelerinin farkli Gzellikler gosterdigi
bildirilmistir (194). Pulpada agiga ¢ikacak 1s1 artis1 151k cihazinin dalga boyuna,
giiciine, uygulanma periyodundaki aralara, kullanilan beyazlatma jelinin kalinligina,
uygulama siiresine, 151k cihazinin beyazlatma ucu ile dis arasindaki mesafeye,

kullanilan jelin i¢erigine baglidir (194, 195).

Farkli 151k kaynaklarmin ve farkli lazer dalga boylarinin pulpada
olusturduklar1 sicaklik degisiminin karsilagtirildig1 calismalarda, diyot lazerin diger
151k kaynaklarina gore daha fazla sicaklik degisimine sebep oldugu belirtilmistir
(195-197). Geri doniisiimsiiz pulpa harabiyetine neden olmamasi igin pulpa
dokusundaki sicaklik artisi esik deger olan 5,5°C’yi gegmemelidir (198). Bu nedenle
olusan sicaklik artisinin derecesi onemlidir. Diyot lazer (810nm ), Er:YAG lazer ve
LED ile aktive edilen ofis tipi beyazlatma sirasinda pulpada olusan 1s1 artiginin
incelendigi in vitro bir ¢alismada en fazla 1s1 artisinin diyot lazer grubunda
goriildiigii, bunu Er:YAG lazer ve LED’in takip ettigi goriiliirken, olusan 1s1
artiglarinin hi¢ birinin pulpada geri doniisiimsiiz harabiyete sebep olabilecek esik
degerin tizerinde olmadigi rapor edilmistir (199). Diyot lazerin farkli iki dalga
boyunun karsilastirildigi beyazlatmada olusan 1s1 artisinin pulpal hasara sebep

olamayacak seviyede oldugu bildirilmistir (188).

Genel olarak, tiim 1s1k cihazi ile aktive edilen beyazlatma islemlerinin dis
yiizeyinde ve pulpada sicaklik artigina sebep olma ihtimali g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Kullanilan beyazlatma jeli sicaklik artigin1 azaltarak, bir izolator

gorevi gormektedir (14).

Beyazlatma jeli kullanilmadan yapilan lazer aktivasyonunun, islem sirasinda

yaklagik 16 ° C'lik bir intrapulpal sicaklik artisi ile sonuglandigi goriiliirken, bir jel
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uygulandiginda sadece bir 8,7 ° C sicaklik artisinin kaydedildigi rapor edilmistir (14,
193).

Sicaklik artig1 ayrica jel igerisindeki renk pigmentlerinin miktarina ve tiirtine
de baglh olabilir (197). Nyborg ve Brannstrom (200) 1960’larda yaptiklari
deneylerinde, belirgin intrapulpal sicaklik artiginin, pulpada patolojik degisikliklere
yol actigimi kanitlamistir. Isitilmis bir el aleti ile (150°C), 30 sn 1s1tya maruz birakilan
dislerin 4 hafta sonra yapilan histolojik degerlendirmesinde hastalarin herhangi bir

sikayeti olmasa da lokalize pulpal nekroz alanlarin goriildiigii bildirilmistir (14).

Bir hayvan c¢alismasinda, 5,5°C intrapulpal sicaklik artisinin, test
hayvanlarinin % 15'inde (Macaca rhesus maymunu) geri doniisiimsiiz pulpa hasarina
yol agtigi; hayvanlarin %60'1inda intrapulpal sicaklik artist 11,1°C'ye ulastiginda
tedavi edilen dislerde, geri doniisiimsliz pulpa degisiklikleri goriildiigii ve tiim
muayene edilen dislerde intrapulpal sicaklik normal seviyenin 16,6 °C {izerine
¢ikarildiginda geri doniistimsiiz nekrotik yanitlar gézlendigi bildirilmistir (14, 198).
Bu ¢alismalarin sonuglarindan dolay1, giintimiizde 5,5°C'lik intrapulpal sicaklik artisi,
geri doniisiimsiiz pulpa hasarini 6nlemek i¢in asilmamasi gereken esik degeri olarak

kabul edilmistir (14, 193).

Bununla birlikte, agia ¢ikan 1sinin, dentin yaralanmasiin, degisikliklerinin
ve muhtemelen postoperatif hassasiyetin veya pulpa nekrozunun ana nedeni oldugu
tartisilmistir. Bu hipotezle ilgili, Baldissara ve ark. (201), 1s1 uygulanmasindan (8,9-
14,7°C) 60-91 giin sonra ¢ekilen molar ve premolarlarin histolojik
degerlendirmelerinde pulpal hiicrelerin 1siya diisiik duyarlilik gosterdigini tespit
etmislerdir (14). Caligmada uygulanan termal uyaran, preparasyondan sonra gegici
kron uygulamasi sirasinda agiga ¢ikan 1s1 ile esdeger bulunmustur (14, 201). En
azindan kisa zaman dilimi i¢inde 1sinin, dis tedavileri ve Ozellikle protetik tedavi

sirasinda postoperatif pulpa patolojilerinde major faktor olarak goriinmedigini
bildirmiglerdir (14).
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2.14.5. Yiizey Morfolojisi

Vital dislerin beyazlatilmasi, kullanilan iirlinlere gore degisen siire boyunca,
mine yilizeyiyle dogrudan temas etmeyi icermektedir. Bazi taramali elektron
mikroskobu calismalari, beyazlatmay1 takiben, mine morfolojisinde degisiklikler
bildirirken (202) degisiklik meydana gelmedigini (20, 203) bildiren ¢aligmalar da

mevcuttur (8).

Yakin zamanda yaymlanmis olan, %35°lik HP igerikli beyazlatma jelinin 970
nm diyot lazerle aktive edildigi, edilmedigi ve jelsiz diyot lazer kullanilan
uygulamalarin, dentin {izerindeki etkisinin konfokal lazer taramali mikroskop
yardimiyla incelendigi in vitro bir ¢alismada HP’in diyot lazerle kombinasyonunun
intrakoronel dentin yiizeyinin korunmasi acgisindan olumlu gelisme saglayarak dentin
kimyasal stabilitesinin ve morfolojisinin daha iyi korunmasini sagladig bildirilmistir
(204). Bu ¢alisma sonuglari daha 6nceki diyot lazerin dentin tiibiilleri tizerindeki
etkisini kimyasal stabiliteyi bozmadan arttirdigini ileri siiren c¢aligmalari

desteklemistir (205-207).

810 ve 980nm dalga boylarinda diyot lazerle aktive edilen beyazlatmanin
mine yiizeyindeki degisikligi inceleyen bir in vitro ¢alismada, mine yiizey degisikligi
derecesini azaltabilecegi rapor edilmistir. Bu sadece lazerle aktiflestirilen beyazlatma

jeliyle degil, ayn1 zamanda geleneksel beyazlatma ajaniyla da gozlenmistir (208).

Mine yiizey puriizliligi (184, 209) ve mine yiizeyinin sertliginin lazerle
desteklenen beyazlatma sonrasi incelendiginde herhangi bir farklilik goriilmedigi
birgok ¢alismada (185, 196, 210) rapor edilmistir. Ancak aksini bildiren yayimnlar da
mevcuttur (209-211).

Kullanilan lazerin tiirii, beyazlatma jelinin konsantrasyonu, mine dokusunun
veya oOrneklerin saklanma kosullarinin farkliligi gibi nedenlerle literatiirdeki bu
celiskili sonuglarla agiklanabilir. Diger taraftan in vitro ortamda incelenen bu
caligmalarin agiz ortamini iyi taklit edememesi, tlikiiriiglin koruyucu, tamponlayici

ve remineralize edici oOzelliklerinin dikkate alinmama ihtimali unutulmamalidir.
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Deneylerin metodolojisinde, kullanilan beyazlatma maddesinin igerigine, uygulama
stiresine, kullanilan beyazlatma ajaninin miktarina, dis yapisindaki ylizey
puriizliligine gore biiylik degisiklik gosterdigi gorilmektedir (8). Dis minesi;
mineral miktari, organik yapisi ve su igerigi gibi kimyasal farkliliklar ve mikro
yapiya iliskin olarak genis lokalize varyasyonlar sergilemektedir. Bu, tartismalarin

nedeni olarak agiklanabilir (8).

2.14.6. Beyazlatilmis Dis Yiizeyine Baglanma

Beyazlatilmis mine ve dentine, adeziv restoratif materyallerin kesme/gerilme
baglanma dayanikliklar1 bir¢ok ¢aligmada incelenmistir (212). Calismalarin ¢ogu,
adeziv restoratif materyallerin beyazlatmadan hemen sonra uygulandiginda mine ve
dentin baglanma kuvvetlerinin 6nemli 6lglide azaldigini bildirmistir (39, 73, 75,
213). Baglanma kuvvetinde goriilen bu azalmaya ¢esitli faktorlerin sebep olabilecegi
diistiniilmiistiir. Muhtemel mekanizmanin, mine ylizeyinde ve dentin tiibiillerinde
beyazlatma islemi sirasinda salinan ve kalan serbest oksijen radikalleri varligina
bagli olarak, adeziv rezin sistemlerin polimerizasyonunun inhibisyonuna ve bunun da
baglanma kuvvetinde azalmayla sonuglanabilecegi ileri siirlilmiistiir. Minenin,
kalsiyum, fosfor igeriginde azalma ve peroksit bazli beyazlatma ajanlarinin mine
yiizeyindeki kristallerde morfolojik degisimlere sebep olmasi da baglanma kuvvetini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle beyazlatma isleminden sonra adeziv restoratif
islemler i¢in belirli bir siire beklenmelidir (214, 215). Bununla birlikte, baglanma
kuvvetindeki azalmanin birkag¢ giin sonra normale dondiigi bildirilmistir (8). Dis
beyazlatma isleminden sonra, adeziv islemden 6nce Onerilen bekleme siiresi 3 ile 7

giin (216), 7 - 14 giin (217) ile 3 hafta (218) arasindadur.

LED/ lazer ile aktive edilen ve edilmeyen beyazlatma iglemini takiben dentin
yiizeylerine bir kompozit rezinin baglanma dayaniminin karsilastirildigi bir in vitro
caligmada, aktive edilen 151k cihazindan bagimsiz olarak en az 10 giin beklenmesi
tavsiye edilmistir(219). Daha uzun beklenmesi gerektigini bildiren yazarlar da
mevcuttur (215).
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Lazer destekli beyazlatma sonrasinda, adeziv restorasyonlarin dis dokularina
baglanma degerleri ile islem gérmemis mineye baglanma arasinda anlamli bir fark
olmadigi gosterilirken (185, 220), beyazlatma yapilmamis mineye baglanmanin daha
giiclii oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (221, 222). Farkli 1s1k kaynaklar1 ve
lazerlerin karsilastirildigi ofis tipi beyazlatma ¢aligmalarinda ise kullanilan 151k
kaynaklar1 arasinda bir farklilik bulunmadig: bildirilse de (222, 223), yakin zamanli
bir ¢alismada Er:YAG lazerle aktive edilen mine dokusuna baglanmanin, diyot lazer
ve LED 151k cihaziyla aktive edilen beyazlatma tedavisi sonrasi mineye baglanmaya
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmistir (184). Diyot, Er:YAG, LED dalga
boylariyla aktive edilen beyazlatma tedavilerinde mine yiizeylerine ortodontik
braketlerin baglanma dayanikliliginin arastirildig bir baska ¢aligmada 151k cihazlar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (223). Literatiirdeki bu tutarsiz
sonuclar kullanilan lazer dalga boyu, giicii, enerji yogunlugu, atim siiresi, uygulama

stiresi ve beyazlatma jellerinin HP konsantrasyonlarindaki farkliliklarla agiklanabilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu klinik ¢alisma, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda yiiriitilmistiir.

Arastirma igin Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
26.04.2018 tarihli 2018/06-15 (KA-180023) karar numarali etik kurul onayi
almmistir (EK 1).

3.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Secimi

Calismaya beyazlatma tedavisi talebi ile Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi klinigine bagvuran, yas ortalamasi 23,74
(20-34 yas) olan 35 birey (24 kadin ve 11 erkek) dahil edilmistir. Bu arastirmanin
giic (power) analizi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali’nda gergeklestirilmis olup %90 giiclinde, 1. tip hata (a) diizeyi 0,05 olacak

sekilde minumum 6rneklem sayisi n=33 olarak belirlenmistir.

Kriterlere uyan hastalara yapilacak islem ile ilgili ayrintili bilgi verildikten

sonra caligmaya dahil olmak isteyen hastalardan Aydinlatilmis Onam Formu
almmustir (EK 2).

Calismaya dahil edilen bireylerin periodontal muayeneleri ve dis tas
temizligi Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali’nda tamamlanmis, beyazlatma isleminden en az iki hafta dnce profilaksi pat1 ve
su ile dis ylizeyleri temizlenmistir. Tedavi boyunca dis temizliginin standardize

edilmesi i¢in hastalardan giinde iki kez dislerini firgalamalar1 istenmistir.

3.2. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

+ Dislerinin Vita Klasik Skala’sina gore A2 ya da daha koyu renkte olmasi

+¢ Dislerin tamamen siirmiis ve kok olusumlarinin tamamlanmis olmasi
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% Katilimcinin agiz hijyeninin iyi olmasi
¢ Periodontal agidan saglikli bir agiza sahip olmasi

% Dislerde spektrofotometre ile Ol¢iim yapilabilmesini engelleyecek

caprasikligin olmamasi

% Katilimcinin periodik kontrollere gelmeye goniillii olmasi

3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

% Katilimcinin  aydinlatilmis onam formunu okuduktan sonra calismaya

katilmay1 kabul etmemesi
% Hamilelik veya laktasyon
¢ Hidrojen peroksit veya rezin alerjisi
¢ Daha 6nce yapilmig beyazlatma tedavisi
% Gingivitis veya periyodontitis varlig
% Sigara kullanim1
< On dislerde ciiriik, ¢atlak veya restorasyon bulunmasi
< On dislerde kok kanal tedavisi bulunmasi
% Dislerde hassasiyet sikayeti VAS > 3 olmasi

* Dislerde i¢ kaynakli renklenmeler (tetrasiklin renklenmesi, florosiz, kok

kanal tedavili disler) olmas1
% Mine, dentin aginmasi varlig1
% Mine displazileri varligi

% Bruksizm aligkanlig1
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Calismaya dahil edilen bireylerin tiimiine ayni klinikte ve ayni hasta
koltugunda bakilmistir. Katilimcilardan alinan tiim Olglimler Hasta Takip

Formlari’na kaydedilmistir (EK 3).

Hastalarin dudaklarina ve ¢evresine vazelin siirtildiikten sonra elastik yanak
ve dudak retraktorii (OptraGate, Ivoclar Vivadent), ardindan beyazlatma tedavileri

icin kullanilan dil basacakli ekartor takilmistir.
3.4. Renk Olgiimii
3.4.1.Vita Skalasi ile Renk Olgiimii

Hastadan varsa rujunu silmesi istenmis, dikkat dagitici renkli aksesuarlarinin
uzaklastirilmast rica edilmistir. Vita Klasik Renk Skalasi A1-D4 (16) (VITA
Classical Shade Guide, Vita Zahnfabrik, Almanya) ve Vita 3D Beyazlatma Skalas1
(72) (VITA Bleachedguide 3D-MASTER, Vita Zahnfabrik, Almanya) kullanilarak
tinit 15181 kapal1 bir sekilde tist sag-sol santral dislerin renkleri 25 cm uzakliktan (16),
10 saniye igerisinde degerlendirilmistir ve dijital fotograf makinas1 (Nikon dijital

kamera D90, makro lens, twin flag, Nikon Corp., Japonya) ile fotograflar1 alinmistir.

00000000000004808
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Resim 3.1. Vita Klasik Skala



Resim 3.2. Vita 3D Master Beyazlatma Skalasi

Resim 3.4. Vita Klasik Skala ile sol santral digin renginin belirlenmesi
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Resim 3.5. Vita 3D Master Beyazlatma Skalasi ile sag santral disin renginin
belirlenmesi

Resim 3.6. Vita 3D Master Beyazlatma Skalasi ile sol santral disin renginin
belirlenmesi

Sekil 3.1. Vita 3D Master Beyazlatma Skalasinin numerik gosterimi



Tablo 3.1. Vita Klasik Renk Skalasi ve Vita 3D Master Beyazlatma Skalasi numerik diizenlemesi

Koyuluk (Darkest)

Acikhik (Lightest)

Al

A2

D4

A3

D3

Aciklik (Lightest) > Koyuluk (Darkest)
M1  1M2  2L15  2L.25  2M1 | 2M2  2M3 @ 2R15 2R25  3L15  3L25  3M1 3M2  3M3 3R15  3R25 4L15 4L25 4M1 @ 4M2  4M3 | 4R15 | 4R25
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

TS
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3.4.2. Spektrofotometre ile Renk Olciimii

Ust sag-sol santral dislerin bukkal yiizeylerinin orta {i¢liisiine denk gelecek
kisimlarindan CIELAB renk sistemi baz alinarak 6 mm c¢apinda proba sahip
spektrofotometre (Vita Easy Shade, Vident, Brea, CA, ABD) ile objektif renk
Ol¢timii yapilmistir. L, a, b degerleri kaydedilmistir. Renk Ol¢iimleri, diglerin orta
ti¢liisiinde olacak sekilde; beyazlatmadan 6nce, hemen sonra, 48 saat ve 1 hafta, 1 ay,

6 ay ve 9 ay sonrasinda gercgeklestirilmistir.

@  VITA Easyshade

[

Resim 3.7. Vita Easy Shade Spektrofotometre

3.5. Dis Hassasiyetinin Degerlendirilmesi

Hastalarin hissettikleri dis hassasiyetleri beyazlatmadan o6nce, beyazlatma
sirasinda, hemen sonra, 48 saat, 1 hafta, 1, 6 ve 9 ay sonrasinda Goérsel Analog
Skalas1 (Visual Analog Scale-VAS) kullanilarak tespit edilmistir. Hastalar hassasiyet

diizeylerini 0’dan 10’a kadar derecelendirilmis bir cetvel iizerinden bildirmislerdir.

Kullanilan hassasiyet skorlart;

0-1: Hassasiyet yok

2-3 : Hafif diizeyde hassasiyet
4-6 : Orta diizeyde hassasiyet
7-8 : Cok siddetli hassasiyet

9-10: Dayanilmaz hassasiyet
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Resim 3.8. Gorsel Analog Skala (VAS)

3.6. Diseti Irritasyonun Degerlendirilmesi

Hastalarda diseti irritasyonu varligi beyazlatmadan once, hemen sonra, 48
saat ve 1 hafta, 1, 6 ve 9 ay sonra Gingival Indeks (224) kullanilarak periodontal

sond yardimu ile tespit edilmistir.
Kullanilan Gingival Indeks degerleri;

0: Saglikl diseti, enflamasyon yok.

1: Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem, sondlamada

kanama yok.

2: Disetinde orta derecede enflamasyon, kirmizilik, 6dem, sondlamada

kanama var.

3: Disetinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik, 6dem, spontan kanamalar

mevcut.
3.7. Disetlerinin Korunmasi

Disetlerini korumak i¢in, beyazlatma setinin iginden ¢ikan rezin igerikli
gingival bariyer (Top dam, FGM Dental Products, Joinville SC, Brezilya) giiliis
hattinin bir arkasinda kalan dis dahil olacak sekilde 1mm kalinliginda, 3mm

genigliginde iiretici firmanin onerileri dikkate alinarak uygulanmigtir. Ardindan LED



54

151k kaynagi ile (Radii Plus, SDI, Victoria, Avustralya) 20 saniye polimerize

edilmistir.

Resim 3.9. Disetlerinin gingival bariyer ile korunmasi

3.6. Sag/Sol Arklarin Randomizasyonu

Katilimeilarin sag ve sol iist-alt arklar1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Boliimii’nde hazirlanan randomizasyon tablosu kullanilarak LED ve

Diyot Lazer ile aktive edilecek bolgelere karar verilmistir.

Resim 3.10. Sag ve sol iist-alt arklarin belirlenmesi

3.7. Sicaklik Degisiminin Degerlendirilmesi

Beyazlatma islemi dncesinde sicaklik dlger cihazinin (DT-3891G K tipi/ J tipi
4 kanalli Termometre datalogger, CEM Instruments, Shenzhen, Cin) ucu kanin disin
bukkal yiizeyine yerlestirilmistir. Tiim beyazlatma islemi siiresince kanin disin

bukkal yiizeyinden 1 saniye araliklarla 1s1 kaydi alinmistir.
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Resim 3.11. Sicaklik Olcer

Resim 3.13. Sicaklik 6lgerin sol kanin bukkal yiizeyine sabitlenmesi

3.8. Beyazlatma Jelinin Hazirlanmasi

Katilimcilarin sag ve sol iist-alt gene arklarinda %35 hidrojen peroksit igeren
tiim 151k cihazlar1 ile aktive edilebilen (LED ve Diyot lazer, plazma ark, halojen vb.)

ve herhangi bir 1s1k cihazi ile aktive edilmeden de kullanilabilen visk6z yapili ofis
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tipi beyazlatma jeli olan Whiteness HP (FGM Dental Products, Joinville SC,
Brezilya) kullanilmistir. Peroksit ve kivam arttirict olarak iki ayri tiip seklinde
ambalajli beyazlatma jeli her islemden Once, liretici talimatlarina uygun olacak

sekilde (3 damla peroksit- 1 damla kivam arttiric1) hazirlanmastir.

> | iy‘/ﬁﬁ

Resim 3.15. Kivam arttiricinin karistirma kabina damlatilmasi

Resim 3.16. Beyazlatma jelinin karistirilmasi
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Tablo 3.2. Calismada kullanilan materyaller

Kullamlan Uriin Ad1 icerigi Uretici

Materyal/ Cihaz

Beyazlatma Jeli Whiteness HP %35 Hidrojen peroksit, FGM Dental
yogunlagtirici, renklendirici, glikol, | Products, Joinville
su (pH= 6-7) SC, Brezilya

LED 151k cihazi Radii Plus Dalga boyu araligi: 440-480 nm SDI, Victoria,
Isik yogunlugu: 1500 mW/ cm? Avustralya

Diyot lazer Epic X Dalga boyu: 940 nm + 10 nm Biolase, Irving, CA,

ABD

3.9. LED Isik Kaynagi ile Aktivasyon

Bireylere LED 151k kaynagi i¢in koruyucu gozlik takilmistir. LED 151k
kaynaginin (Radii plus 440-480 nm, Full arch bleaching LED attachment, SDlI,
Victoria, Avustralya) beyazlatma bashg ve standi hastanin konumuna gore
ayarlanmigtir. Yeni hazirlanan beyazlatma jeli aplikatér yardimi ile dis ylizeyine
uygulanmis, ardindan mikro firga ile dis yiizeyinde esit (Imm kalinlikta) olacak
sekilde dagilmasi saglanmistir. LED 151k kaynagi ile aktive edilmeyecek diger tist-alt
cene arklar1 nemli bir span¢ ile Ortiilmistir. LED 151k beyazlatma baghig
yerlestirilmistir. Uretici talimatlarina uygun olacak sekilde yapilan 8 dakikalik
aktivasyon sonrast LED 15181 kendiliginden kapanmistir. Beyazlatma bashigi
uzaklastirildiktan sonra beyazlatma jeli dis lizerinden pamuk peletler yardimiyla

uzaklastirilmistir. Ardindan bu islem bir kez daha tekrarlanmustir.

Beyazlatma jelinin dis iizerinde kalma siiresi toplam 16 dakikadir. Tiim
beyazlatma islemi siiresince sicaklik 6lger ile kanin disin bukkal yiizeyindeki sicaklik

degisimleri kaydedilmistir.
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Resim 3.18. LED 1s1k cihazi ile aktivasyon

3.10. Diyot Lazer ile Aktivasyon

Bireylere diyot lazer i¢in uygun olan koruyucu gozliik takilmistir. Yeni
hazirlanan beyazlatma jeli aplikator yardimi ile dis ylizeyine uygulanmistir, ardindan
mikro fir¢a ile dis Yyiizeyinde esit (Imm kalinlikta) olacak sekilde dagilmasi
saglanmistir. Diyot lazer ile aktive edilmeyecek diger list-alt ¢cene arklar1 nemli bir
spang ile Ortiilmiistiir. Diyot lazer (Epic X Dental Diyot Lazer Cihazi, Biolase, ABD)
beyazlatma modunda (7 W, 940 nm) beyazlatma ucu ile hastanin {ist yarim ¢ene
arkina 30 sn, ardindan alt yarim ¢ene arkina 30 saniye uygulanmistir. 60 saniye ara
verildikten sonra iist ¢ene arkina 30 saniye alt ¢ene arkina 30 saniye olacak sekilde
uygulama tekrarlanmistir. Bes dakika bekleme siiresinden sonra beyazlatma jeli dis

tizerinden pamuk peletler yardimiyla silinmistir ve bu beyazlatma prosediirii bir kez
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daha tekrarlanmistir. Beyazlatma jelinin dis ylizeyine temasi; toplam 16 dakikadir.
Tiim beyazlatma islemi siiresince sicaklik 6lger ile kanin disin bukkal yilizeyindeki

sicaklik degisimi kaydedilmistir.

Resim 3.20. Karsit arkin nemli spangla korunmasi
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Resim 3.21. Diyot lazer aktivasyonu a) Diyot lazerin {ist ¢eneye uygulanmasi b)
Diyot lazerin alt ¢eneye uygulanmasi ¢) Diyot lazerin ikinci kez iist
¢eneye uygulanmasi d) Diyot lazerin ikinci kez alt ¢eneye uygulanmasi

Tablo 3.3. Isik kaynaklarinin uygulanmasi

Isik Aktivasyonu Uygulama

Diyot Lazer Jel uygulamasindan sonra,

30 sn iist yarim arka uygulama
30 sn alt yarim arka uygulama
1 dakika ara

30 sn {ist yarim arka uygulama
30 sn alt yarim arka uygulama
5 dakika bekleme

Islem x2

Jel uygulamasindan sonra,

8 dakika LED 151k uygulamasi
Islem x2

LED

VVVIVVVVVVVYY

Katilimcilarin  sag ve sol fst-alt ¢enelerinin  beyazlatma islemleri
tamamlandiktan sonra tiim disler bol su ile yikanmistir. Gingival bariyer periodontal
sond ile kaldirilmis ve tim agiz ve disler tekrar bol su ile yikanmistir. Agiz
dokularmin ve dis minesinin rehidrate olmasi i¢in disetlerinin ve dislerin tizeri nemli

bir spang ile birkag¢ dakika bekletilmistir.

Bireylerin farkl 151k kaynagi kullanilan sag ve sol iist santral dislerinden, Vita

Klasik Renk Skalas1 ve Vita 3D Beyazlatma Skalas1 kullanilarak iinit 15181 kapali
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olacak sekilde 10 saniye siire icinde renk degerlendirmesi yapilmistir ve digital

fotograf makinast ile tiim dislerin renk skalalari ile birlikte fotograflari alinmistir.

Resim 3.22. Beyazlatma sonras1 Vita Klasik Skala ile sag santral disin renginin
belirlenmesi

Resim 3.23. Beyazlatma sonrasi Vita Klasik Skala ile sol santral disin renginin
belirlenmesi
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Resim 3.24. Beyazlatma sonrasi Vita 3D Master Beyazlatma Skalasi ile sag santral
disin renginin belirlenmesi

Resim 3.25. Beyazlatma sonrast Vita 3D Master Beyazlatma Skalasi ile sol santral
disin renginin belirlenmesi

Katilimcilardan dis hassasiyetlerini iki farkli beyazlatma sistemi igin de VAS’

a gore degerlendirmeleri istenmistir.

Beyazlatma sonrasinda katilimcilara ¢ay, kahve, kola, salgali yiyecekler gibi

renklendirici gidalardan ve asitli iceceklerden 1 hafta uzak durmalar: 6nerilmistir.

Katilimcilar beyazlatma isleminden 48 saat sonra, 1 hafta sonra 1, 6 ve 9 ay
sonrasinda kontrole gagrilmistir. Ttim kontrollerde bireylerin dis renkleri, skalalar ve
spektrofotometre ile degerlendirilmis ve disleri fotograflanmistir. Ayrica, hastalardan

dis hassasiyetlerini degerlendirmeleri istenmistir.
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Calismanin akis semast Sekil 4’te gosterilmistir.

3.11. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi Hacettepe Universitesi

T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapilmustir.

Spektrofotometre, Vita Klasik Skala ve Vita 3D Master Beyazlatma Skalas1
Olciimleri sonucu elde edilen veriler, tekrarli dlglimlerde varyans analizi, ¢oklu
karsilastirmalarda ise Bonferroni testi ile yapilmistir. Sicaklik dlcer cihazindan elde
edilen veriler, bagiml gruplarda t-testi ile degerlendirilmistir. Dis hassasiyeti verileri
icin, her bir beyazlatma sisteminin kendi i¢inde zaman dilimleri arasindaki fark
Friedman testi kullanilarak analiz edilmistir. Her bir zaman diliminde iki 151k kaynagi
(Diyot lazer/LED) karsilastirilirken Wilcoxon testi kullanilmistir. Diseti irritasyonu
verileri istatistiksel olarak karsilastirma yapilabilecek diizeyde degisiklik

gostermedigi icin, bulgular sayisal olarak verilmistir.

Tiim istatistiksel hesaplamalar i¢in IBM SPSS 22.0 yazilim programi (IBM
SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilmistir ve p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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50)

—  Calisgmaya dahil edilmeme kriterleri (n=10)

Diger nedenler (n=3)

Beyazlatma islemi (n=37)
l — (Caligmaya devam etmek istemeyen (n=2)

Randomize Sag /Sol alt-iist cene

l

l

%35 HP ve Diyot lazer ile aktivasyon (30 sn x2 x2)
(n=35)

%35 HP ve LED ile aktivasyon (8 dk x2)
(n=35)

N\

KONTROL

48 saat (n=35)

1 hafta (n=35)

Sekil 3.2. Calismanin akis semasi
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Hemen sonrasi Hemen sonrasi

Resim 3.26. LED (a) & Diyot lazer (b) ile aktive edilen beyazlatma tedavilerinin 9
aylik klinik takibi la) Sag santral disin beyazlatmadan onceki renk
degerlendirilmesi 1b) Sol santral disin beyazlatmadan Onceki renk
degerlendirilmesi 2a) Sag santral disin LED ile aktive edilen
beyazlatma igsleminden hemen sonraki renk degerlendirilmesi 2b) Sol
santral digin Diyot lazer ile aktive edilen beyazlatma isleminden hemen
sonraki renk degerlendirilmesi 3a) LED ile aktive edilen beyazlatma
isleminin 9. ay renk degerlendirilmesi 3b) Diyot lazer ile aktive edilen
beyazlatma isleminin 9. ay renk degerlendirilmesi



66

4. BULGULAR

4.1. Renk Degisikligi

4.1.1. Spektrofotometrik Degerlendirme

4.1.1.1. AE Degerleri

Spektrofotometre dlglimleri sonucu elde edilen beyazlatma Oncesi

(baslangi¢), hemen sonrasi (sonrasi), 48 saat, 1 hafta, lay, 6 ve 9 ay L, a, b verileri;

AE =+/AL? + Aa? + Ab? formiilii kullanilarak;
AE1: (hemen sonrasi-baslangic)

AE»: ( 48 saat- baslangic)

AEz: (1 hafta- baslangig)

AE4: (1 ay- baslangig)

AEs: ( 6 ay- baslangic)

AEg: (9 ay- baslangic) degerleri hesaplanmustir.

Diyot lazer ve LED beyazlatma sistemlerinde zamanlara gore elde edilen

ortalama AE ve standart sapma (SD) degerleri Tablo 4.1° de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Diyot lazer ve LED sistemleri ile elde edilen ortalama AE ve standart

sapma (SD) degerleri
Diyot Lazer LED
AE Ortalama + SD Ortalama + SD
AE1 419+3,05%A 3,80 +2,55 %A

(Baslangi¢-sonrast)

AE2 abc, A b A
(Baslangig- 48s) 3,21 42,29 5,87 £2,40

AE3 bC, A b’ A
(Baslangi¢- 1hafta) 6’57 + 2’76 6,62 + 2,77

AE4 be, A b’ A
(Baslangi¢-lay) 6’20 + 2’48 6,28 + 2,63

AEs ae, B a A
(Bagslangi¢-6ay) 4,88+ 2,59 3,83 +2,32

AEs a A A
(Baslangic-9ay) 4,71 £2,73 4,37 +2,77

* Aymu siitundaki farkly iist yazi kiigiik harfler gruplar arast anlaml farklihigi géstermektedir (p<0,05).
*Aymi satirdaki farkl iist yaz biiyiik harfler gruplar arast anlaml farklilig gostermektedir (p<0,05).

Sonrasi 48 saat

Sekil 4.1. Diyot lazer ve LED sistemlerinde goriilen ortalama AE degerlerinin grafik
olarak gosterilmesi

Kullanilan beyazlatma sistemlerinin zaman dilimleri arasinda gosterdigi AE
degerlerinin karsilastirllmasinda, Diyot lazerle AE; ile AE3 ve AE: ile AE4 arasinda;
AEsz ile AEs ve AE3 ile AEg arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). LED kullanildiginda ise AE: degeri; AEs ve AEs hari¢ tiim diger zaman
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gruplarindan farkli bulunmustur (p<0,05). AEs ve AEg degerlerinin, birbirleri ve AE;

hari¢ diger zaman dilimleri ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Her iki beyazlatma sistemi i¢in de beyazlatma sonrasi 6. (AEs) ve 9. (AEs)
ayda elde edilen AE degerleri, beyazlatmadan hemen sonrasinda elde edilen

degerlerler (AE1) ile benzer bulunmustur.

Zaman dilimlerinde, LED ve Diyot lazer 1s1k kaynaklar1 karsilastirildiginda,
sadece 6. ayda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Diger
degerlendirme zamanlarinin hicbirinde Diyot lazer ve LED arasinda fark

goriilmemistir (p>0,05).

4.1.1.2. L, a, b Degerleri

AL = (L2-L1) formiilii kullanilarak;
AL1: (hemen sonrasi-baslangic)
ALy: (48 saat- baslangig)

ALz: ( 1 hafta- baslangig)

AL4: (1 ay- baslangig)

ALs: ( 6 ay- baslangig)

ALg: (9 ay- baslangic) degerleri hesaplanmustir.

Diyot lazer ve LED beyazlatma sistemleri kullanilarak zamanlara gore elde

edilen ortalama AL ve standart sapma (SD) degerleri Tablo 4.2° de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Diyot lazer ve LED sistemlerinde elde edilen ortalama AL ve standart
sapma (SD) degerleri

Ortalama + SD Ortalama + SD

1,37 + 4,413 A 0,82+3,72%A
1,41 & 3,95 A 0,69 + 3,73 A
1,81 + 4,08 B 0,45+ 3,09 A
0,76 +4,204 -0,02+3,4124
2,63+3,68"8 1,35+£2,63%A

2,26 £ 3,24 A 1,74 +£2,72°4A

Sonrasi 48 saat 1 hafta

Diyot

Sekil 4.2. Diyot lazer ve LED sistemlerinde goriilen AL degerlerinin grafik olarak
gosterilmesi

Kullanilan beyazlatma sistemlerinin zaman gruplart arasinda gosterdigi AL
degerlerinin karsilastirilmasinda, Diyot lazer kullanildiginda ALs - ALs arasindaki
fark; LED kullanildiginda ise ALs - ALg arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).
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Zaman dilimlerinde, LED ve Diyot lazer sistemleri karsilastirildiginda,

sadece 1 haftada ve 6 ayda Diyot lazer grubu, istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiksek bulunmustur (p<0,05). Diger zaman dilimlerinde Diyot lazer ve LED

arasinda fark goriillmemistir (p>0,05).

Aa = (az-a1) formiilii kullanilarak;
Aai: (hemen sonrasi-baslangic)
Aay: (48 saat- baslangic)

Aas: (1 hafta- baslangig)

Aas: (1 ay- baslangic)

Aas: ( 6 ay- baslangic)

Aag: (9 ay- baslangig) degerleri hesaplanmistir.

Diyot lazer ve LED beyazlatma sistemleri kullanilarak zamanlara gore elde

edilen ortalama Aa ve standart sapma (SD) degerleri Tablo 4.3’ te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Diyot lazer ve LED sistemlerinde elde edilen ortalama Aa ve standart
sapma (SD) degerleri

Ortalama + SD

0,50+1,29 > A
-0,14+£1,07 >A
-0,19+1,37 %A
-0,20+1,60 2 A
0,43+1,46 A

-0,4342,57 @A

Ortalama = SD

0,12+1,43 >A

-0,60+1,42 28
-0,42+1,54 ®A
-0,52+1,84 A
0,62+1,50 8

-0,8542,13 @A
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Sonrasi

Sekil 4.3. Diyot lazer ve LED sistemlerinde goriilen ortalama Aa degerlerinin grafik
olarak gosterilmesi

Kullanilan beyazlatma sistemlerinin zaman dilimleri arasinda gosterdigi Aa
degerlerinin karsilastirilmasinda, Diyot lazer kullanildiginda Aa; - Aaz arasindaki
fark; LED kullanildiginda Aa; - Aaz ve Aa; - Aas arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Degerlendirilen zaman dilimlerinde, LED ve Diyot lazer sistemleri
karsilastrildiginda, sadece 48 saatte ve 6 ayda LED grubu istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermistir (p<0,05). Diger zaman gruplarinda Diyot lazer ve LED arasinda
fark goriilmemistir (p>0,05).

Ab* = (b2-by) formiilii kullanilarak;
Abs: (hemen sonrasi-baglangic)
Aby: (48 saat- baslangig)

Abs: (1 hafta- baslangic)

Abs: (1 ay- baslangig)

Abs: ( 6 ay- baslangic)
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Abe: (9 ay- baslangic) degerleri hesaplanmustir.

Diyot lazer ve LED beyazlatma sistemleri kullanilarak zamanlara gore elde

edilen ortalama Ab ve standart sapma (SD) degerleri Tablo 4.4’ te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Diyot lazer ve LED sistemlerinde elde edilen ortalama Ab ve standart
sapma (SD) degerleri

Ortalama = SD Ortalama + SD

0,24 +2,01%4 0,44+ 228%A
-2,95+2,334 -3,97+2,87°8
-4,76 +2,60 © * -5,52+3,01 %8
-4,14 + 2,67 oA -4,94 + 2,65 B
-0,87 £ 2,72 %A 1,67 +2,55¢8

-1,26 +2,46 %4 -1,77+2,87%4

Ab

Sonsash 48 saat 1 hafta

Sekil 4.4. Diyot lazer ve LED sistemlerinde goriilen ortalama Ab degerlerinin grafik
olarak gosterilmesi
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Kullanilan beyazlatma sistemlerinin Ab degerlerinin farkli zaman dilimlerine
gore karsilagtirllmasinda, Diyot lazer kullanildiginda Abs - Abs, Abz - Aba, Abs - Aba,
Abs - Abeg hari¢; LED kullanildiginda Ab, - Abs4, Abs - Abs ve Abs - Abg hari¢ diger
degerlendirme zamanlart arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

LED ve Diyot lazer sistemleri karsilastirildiginda, 48 saatte, 1 haftada, 1 ayda
ve 6 ayda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu deger LED’de
daha yiiksektir. Diger zaman dilimlerinde Diyot lazer ve LED arasinda fark

goriilmemistir (p>0,05).
4.1.2. Vita Klasik Skala

Vita Klasik Renk Skalasi sonucunda elde edilen degerler Tablo 4.5° te

gosterildigi sekilde rakamsal verilere dontistiiriilmiistiir.

Tablo 4.5. Vita Klasik Renk Skalasinin numerik diizenlemesi

Acikhik ( Lightest) > Koyuluk
(Darkest)
B1 Al B2 D2 A2 C1 c2 D4 A3 D3 B3 A35 B4 C3 Al C4

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

ASGU (Shade Guide Unit) = (Renk skalasina karsilik gelen rakamsal veriler

arasindaki fark)

ASGUz1: (hemen sonrasi-baslangic)
ASGUy: ( 48 saat- baslangig)
ASGUsz: ( 1 hafta- baglangic)
ASGUs: (1 ay- baslangig)

ASGUs: ( 6 ay- baslangig)
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ASGUe: (9 ay-oncesi) degerleri hesaplanmustir.

Diyot lazer ve LED beyazlatma sistemleri kullanilarak Vita Klasik Renk
Skalasi ile zamanlara gore elde edilen ortalama ASGU ve standart sapma (SD)

degerleri Tablo 4.6” da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Diyot lazer ve LED sistemlerinde elde edilen ortalama ASGU ve standart

sapma (SD) degerleri
Vita Klasik Skala
Diyot lazer LED
ASGU Ortalama + SD Ortalama + SD
ASGU: 5,62+ 2,22 %A 554 +238%A
(Baslangi¢-sonrast)
ASGU:? aA A
(Baslangic- 48s) 548 £2,27 5,48+2,53
ASGUs3 A A A
(Baslangi¢- 1hafta) 5,54+2,26 545+241
ASGU4 a A A
(Baslangi¢-1ay) 5,31+2,32 5,22 + 2,56
ASGUs aA o
(Baslangi¢-6ay) 5,05+2,16 5,14 + 2,45
ASGUs A A A
(Baslangi¢-9ay) 4,71£2,38 4,80+241
* Aym siitundaki farkly iist yazi kiigiik harfler gruplar arast anlamh farklilig géstermektedir (p<0,05).
*Aym satwrdaki farkh iist yaz biiyiik harfler gruplar arasi anlaml farkhiligi gostermektedir (p<0,05).

Kullanilan beyazlatma sistemlerinin zaman dilimleri arasinda gosterdigi
ASGU degerlerinin karsilastirilmasinda, hem Diyot lazer hem LED igin istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Degerlendirilen zaman dilimlerinin hig¢birinde Diyot lazer ve LED sistemleri
arasindaki renk degisimi Vita Klasik Skalasi ile degerlendirildiginde, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
4.1.3. Vita 3D Master Beyazlatma Skalasi

3D Master Beyazlatma Skalasi sonucunda elde edilen degerler Tablo 4.7’ da

gosterildigi gibi rakamsal verilere doniistiiriilmiistiir.
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Tablo 4.7. Vita 3D Master Beyazlatma Skalasi’nin numerik diizenlemesi

Acikhik (Lightest) > Koyuluk (Darkest)

1M1 M2 2115 2125 2M1 M2 2M3 2R15 2R25 3LL5 3L25 3ML 3M2 3M3 3R15 3R25 4L15 a25 am1 am2 am3 4R15 4R25

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

ASGU (Shade Guide Unit) = ( Renk skalasina karsilik gelen rakamsal veriler

arasindaki fark)

ASGUz1: (hemen sonrasi-baslangic)
ASGU2: ( 48 saat- baslangig)
ASGUs3:( 1 hafta- baslangig)
ASGUs4 :( 1 ay- baslangig)

ASGUs: ( 6 ay- baslangic)

ASGUgs: (9 ay-oncesi) degerleri hesaplanmistir.

Diyot lazer ve LED beyazlatma sistemleri kullanilarak Vita 3D Master
Beyazlatma Skalasi ile zamanlara gore elde edilen ortalama ASGU ve standart sapma

(SD) degerleri Tablo 4.8 de gosterilmistir.



76

Tablo 4.8. Diyot lazer ve LED sistemlerinde elde edilen ortalama ASGU ve standart

sapma (SD) degerleri
3D Master Beyazlatma Skalasi
Diyot lazer LED
ASGU Ortalama + SD Ortalama + SD
A
et 8,17 +3,39 %A 7,74-+3,93 %A
(Baslangi¢-sonrasi)
A
Seu: 8514317 A 8,34 43,4254
(Baslangi¢- 485)
A
SeL 7,88+ 3,52 A 7.71+3,69 %A
(Baslangi¢- 1hafta)
ASGUs 7,88+3,34A 777 +3,55A
(Baslangi¢-lay)
A
SeUs 8,05 + 2,07 %A 7744319 %A
(Baslangi¢-6ay)
ASGU
i 7,14 +2,90 > A 7,17 £2,80 A
(Baslangi¢-9ay)

* Ayn siitundaki farkly iist yazi kiiciik harfler gruplar arast anlamh farkhihig gostermektedir (p<0,05).
*Ayni1 satirdaki farkly iist yaz bityiik harfler gruplar arast anlamh farklihigi gostermektedir (p<0,05).

Kullanilan beyazlatma sistemlerinin zaman dilimleri arasinda gosterdigi
ASGU degerlerinin karsilagtirilmasinda, diyot lazer kullanildiginda ASGUs; ASGU;3,
ASGU2 ve ASGUs dan istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05). LED
kullanildiginda ise, ASGU> - ASGUs arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05).

Degerlendirilen zaman dilimlerinde 3D Master Beyazlatma Skalasi’nda,
Diyot lazer ve LED sistemleri arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

4.2. Sicakhik Analizi

Diyot lazer ve LED kullanilarak yapilan beyazlatma isleminde dis ylizeyinde
Olgiilen maksimum sicaklik degerleri Diyot lazer grubunda istatistiksel olarak
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05), minumum degerler arasinda ise fark
bulunmamistir(p>0,05). Dis ylizeyinde olusan ortalama sicaklik degerleri LED
grubunda Diyot lazer grubuna goére daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Dis yiizeylerinde olusan sicaklik artis1 miktari ise Diyot
lazer grubunda LED grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05). Sicaklik analizi bulgular1 Tablo 4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Diyot lazer ve LED beyazlatma sistemlerinin dis yiizeyinde olusturduklari
maksimum, minumum, ortalama sicaklik ve sicaklik farki degerleri (°C)

Diyot Lazer LED
Sicakhk Ortalama + SD Ortalama = SD
Tmaks 47,06 +4,21* 40,41 + 3,53*
Tmin 30,57 +£2,61 30,60 + 2,85
Tort 34,69 + 3,00* 35,84 + 2,78*
Ttark 16,48 + 4,17* 9,81+ 3,81*
*Sanr karsiastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gésterir (p<0,05).

Mean +- 158D
T

:ﬁ [[EI

T T
dioclemax LEDmasx

T T
diodemin LEDmin

Sekil 4.5. Diyot lazer ve LED 151k kaynaklarinin dis yiizeyinde olusturdugu sicaklik

degerlerinin maksimum, minumum ve ortalamalarinin grafik olarak
gosterilmesi
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Mean +-1 8D
b

T T
diodefark LEDfark

Sekil 4.6. Diyot lazer ve LED 151k kaynaklarinin dis yiizeyinde olusturdugu sicaklik
farklarinin grafik olarak gosterilmesi

4.3. Dis Hassasiyeti

Diyot lazer ve LED beyazlatma sistemleri kullanilarak zamanlara gore elde
edilen ortalama dis hassasiyetleri ve standart sapma (SD) degerleri Tablo 4.10°da

gosterilmistir.

Tablo 4.10. Diyot lazer ve LED sistemlerinde elde edilen ortalama dis hassasiyeti

degerleri
Diyot Lazer LED
VAS Maks | Min Median Maks | Min Median
Baslangi¢ 3 0 04 3 0 0 A
Sirasinda 8 0 1bA 9 0 1bA
Sonrasi 6 0 oaA 9 0 2 b,A
48 saat 8 0 3n4 3 0 2A
1 hafta 2 0 (e 8 0 04
1lay 3 0 0 aA 3 0 oA
6 ay 0 0 0&A 0 0 0&A
9ay 0 0 oA 0 0 0 2A
* 4 lyni siitundaki farkl iist yaz kiigiik harfler gruplar arast anlamh farkliig1 géstermektedir (p<0,05).
*Ayni satirdaki farkly iist yazi biiyiik harfler gruplar arasi anlaml farkliligi gostermektedir (p<0,05).
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Diyot lazer kullanilarak aktive edilen beyazlatma isleminde, kendi iginde
zaman dilimleri arasinda yapilan karsilastirmalarda; beyazlatma sirasinda ve 48
saatte elde edilen veriler diger zamanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

LED kullanilarak aktive edilen beyazlatma isleminde, kendi i¢inde zaman
dilimleri arasinda yapilan karsilagtirmalarda; beyazlatma sirasinda, sonrasinda ve 48
saatte elde edilen veriler diger zamanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Her bir zaman diliminde iki sistem (Diyot lazer-LED) arasinda hassasiyet

verileri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Dis Hassasiyeti

baslangi¢ sirasinda sonrasi  48saat lhafta lay 6ay
e Djyot LED

Sekil 4.7. Ortalama dis hassasiyeti verilerinin grafik olarak gosterilmesi

Uc katilimer 48 saatlik zaman diliminde 1-2 kez analjezik aldigim
bildirmistir. Her iki 151k kaynagi ile beyazlatma tedavileri sonrasinda 6. ve 9. aylarda

katilimeilarin hig birinde dis hassasiyetine rastlanilmamistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Calismaya katilan hastalarin dis hassasiyeti verileri
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4.4, Diseti Irritasyonu

Diseti irritasyonuna rastlanan hasta sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle
istatistiksel analiz yapilamamis elde edilen bulgular sayisal olarak verilmistir. Bu
veriler g6z oniine alindiginda her iki 1s1k kaynagi ile yapilan beyazlatma uygulamasi
sonrasinda hastalarda goriilen diseti irritasyonu degerleri arasinda bir fark olmadigi

sOylenebilir.

Diyot lazer ile beyazlatma islemi yapildiginda hemen sonrasinda bir

katilimcida 1 skoru; 1 hafta kontroliinde bir katilimcida 2 skoru goriilmiistiir.

LED ile beyazlatma islemi yapildiginda hemen sonrasinda bir katilimcida 2
skoru; 6. ayda bir katilimcida 1 skoru ve 9. ayda bir katilimcida 1 skoru gériilmiistiir.

Diger hastalarda herhangi bir diseti irritasyonuna rastlaniimamustir.



82

5. TARTISMA

Beyazlatma islemi, dis renginin estetik goériiniimii i¢in kullanilan en popiiler

ve konservatif yontem haline gelmistir (225).

Bu calismanin amaci, beyazlatma ajaninin farkli 1s1k kaynaklari ile
aktivasyonunun; beyazlatma etkinligini, dis yilizeyinde olusturduklari sicaklik
artigini, dis hassasiyetini ve diseti irritasyonunu boliinmiis ¢ene modelinde

karsilastirmali olarak incelemektir.

Ev tipi beyazlatma tedavisinin uzun uygulama siiresi gerektirmesi, jelin
tadinin ve plak kullaniminin bazi hastalar tarafindan tolere edilememesi, hasta
kontroliiniin nispeten diisiikk olmasi gibi birtakim dezavantajlart mevcuttur. Ofis tipi
beyazlatma ise, hekim kontrolii altinda uygulanmasi, yumusak doku yaralanma
riskinin az olmasi, tedavi siiresinin kisalmasi ve hasta motivasyonunu artmasi gibi
avantajlarindan dolay: sik tercih edilen beyazlatma yontemidir (9, 11). Bu nedenle
bu ¢alismada ofis tipi beyazlatma yontemi tercih edilmistir.

Dis beyazlatma calismalarinda boliinmiis ¢ene ¢alisma modeli yaygin olarak
kullanilmaktadir (186, 187, 226-231). Farkli sistemlerin karsilastirilmasinda
boliinmiis ¢ene modeli, ayn1 hasta agzinda sag ve sol ist-alt ¢enelerin dogrudan
karsilagtirilmasi; hastaya bagli oral hijyen, beslenme aligkanligi gibi biyolojik ve
cevresel faktorlerin standardizasyonu agisindan ideal 6n kosullari saglamaktadir
(186).

Dis renginin belirlendigi cevresel faktorler dnemlidir; 151k kaynagi, giiniin
saati ve disin goriildiigii ac1 gibi degiskenler goriinen dis rengini etkilemektedir (22).
Bu nedenle bu calismada rutin dis rengi kontrolleri ayni Klinikteki, ayni hasta

koltugunda, ayni arastirmaci tarafindan giiniin benzer saatlerinde gergeklestirilmistir.

Beyazlatma etkinligi ile ilgili  klinik  calismalarin  sonuglarinin
karsilastirilmasi, diger faktorlerin yani sira, farkli renk degerlendirme yontemlerinin

kullanilmas: sebebiyle sinirhidir. Dis renginin belirlenmesinde en ¢ok kullanilan



83

yontemlerden biri rehber skalalarla renk eslestirmesidir. Ancak, ortam isiklandirmast,
yas, cinsiyet, goz yorgunlugu ve renk gorme eksiklikleri gibi nedenler goérsel renk
secimini etkileyebileceginden, renk skalalari ile renk tayini tutarsiz ve subjektif bir
yontem olarak kabul edilmistir (5, 23, 31, 32). Ote yandan, bu yontem hizli, kolay,
ucuz olmas (5), bireylerin ayirt edici yeteneklerinin egitim ve deneyim (22, 33) ile
gelistirilebilir olmas1 sebebiyle dis rengindeki degisiklikleri 6lgmek i¢in dis
beyazlatma islemlerinde ve birgok ¢alismada yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (23,
34, 35, 187). En fazla kullanilan renk skalalarindan biri olan, VITA Klasik Renk
Skala’sinin  (36-38) renk araliginin yetersiz ve sekmeler arasindaki renk
farkliliklarinin tekdiize oldugu ve sistematik olmadigi belirtilmistir (39, 40). 3D
Master Beyazlatma Skalasi’nin ise; daha genis, daha iyi renk dagilimma sahip
oldugu ve diger renk skalalarina gore daha iyi tekrarlanabildigi bildirilmistir (40-42).
Diger calismalarla karsilastirma olanagi sunmasi ve bahsedilen avantajlarindan
dolayr bu g¢alismada renk degerlendirilmesinde subjektif yontemlerden olan Vita
Klasik Renk Skala’si ve buna ek olarak Vita 3D Master Beyazlatma Skala’si
kullanilmigtir.  Diiz ylizeylerde renk oSl¢iimii igin tasarlanan Kkolorimetreler ise
beyazlatma yapilan dislerin genellikle diiz yiizeyli olmamasindan bu klinik ¢calismada
tercih edilmemistir. Buna ek olarak dislerin, translusent 6zellikte olmasinin, Glgiilen
dis kenarindan 1sik kaybina sebep olarak hatali sonuglara sebep verebilecegi ve
dislerle zayif uyum gosterebilecegi daha onceki ¢alismalarda bildirilmistir (5, 23,
35). Klinik caligmalarda kolorimetre dl¢iim basliginin dis yiizeyine dogru sekilde
hizalanmasini saglamak i¢in 6n dislere gore ayarlanmig deliklere sahip 6zel yapim
agiz  plaklarinin  kullanilmas1 ~ gerekmektedir ~ (55). Bazi  galismalar,
spektroradyometreye dayali renk 6l¢limiiniin, diger temas o6l¢lim cihazlarina kiyasla,
insan renk algisina daha yakin oldugunu gostermistir (62, 63). Ancak, nispeten
yiiksek maliyetleri ve 6l¢iim igin standart aydinlatma/goriintiilleme kosullarina ihtiyag
duyuldugundan, spektroradyometreler ile dis rengi 6l¢iimii yapilan galismalar, diger

renk 6lglim cihazlarmin kullanildigr calismalardan daha az sayidadir (23).

Calismamizda renk degerlendirilmesinde Vita Klasik Renk Skalasi ve 3D
Master Beyazlatma Skalasi’nin yani sira, objektif bir yontem olan spektrofotometre

de kullanilmigtir. Dig renginin segiminde, in vivo ve in vitro ¢alismalarin incelendigi
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sistematik degerlendirmelerin ¢ogunda, spektrofotometre kullaniminin daha iyi,

giivenilir, tutarh ve tekrarlanabilir sonuglar verdigi rapor edilmistir (30, 32, 45, 231).

Spektrofotometre Olgiimleri, tutulma konumuna, ortam i1si1gina ve agiz
acikligina ¢ok duyarli oldugundan, verilerin toplanmasi asamasinda bireysel
sistematik hatalardan kaynaklanabilecek sapmalar1 ve renk 6l¢iim hatalarini en aza
indirgemek  icin  caligmamizda  Olglimler aynm1  arastirmaci  tarafindan

gerceklestirilerek, veriler arasinda daha dogru karsilastirmalar yapilabilmistir (189).

Disin orta tgliisii dis rengini en iyi yansitan bolgesi iken; insizali en
transliisens yapida olup, 1sik yansimalarindan ve arka plandan en ¢ok etkilenen
bolgesidir. Disin servikal bolgesindeki rengi ise, agizdaki yumusak dokulardan ve
disetinden etkilenir (39, 189, 232-234). Yapilan spektrofotometrik 6l¢timlerde diger
Klinik calismalarla (13, 189, 225, 227, 230, 231, 235) uyumlu olarak bizim

calismamizda da olgtimler disin rengini en iyi yansitan orta tigliiden yapilmustir.

Isik kaynagmin beyazlatma etkinligine katkisi, son yillarin en ¢ok tartigilan
konularindan biridir. Isik ve 1smin varligi, hidrojen peroksitin reaktivitesini
arttirmaktadir (1, 14). Beyazlatma jelindeki foto baslaticilarin rengine uyan 1sik dalga
boylari, hidrojen peroksitten hidroksil radikallerinin olusumunu arttirir ve bu tepkime
sicakligin yiikselmesiyle hizlandirilir (1, 9, 236, 237). Her 10°C lik sicaklik artiginin
hidrojen peroksitin ayrisma hizim1 2,2 kez arttirdigi bilinmektedir (14). Isigin
beyazlatma jeli ile etkilesimini arttirmak igin treticiler, maksimum isik emilimini
saglayarak 1siya doniisen enerjiyi destekleyebilecek pigmentler ekleyerek beyazlatma
etkinligini arttirmay1 hedeflemislerdir (227). Ancak 1sik kaynaklarinin klinik basarist
ile ilgili heniiz fikir birligine varilamamistir; 151k kaynagi aktivasyonu ile yapilan
beyazlatma tedavilerinin, uygulamanin etkinligini arttirdigimi (1, 16, 238-240), 151k
aktivasyonunun HP konsantrasyonuna bagli olarak beyazlatma etkinligini etkiledigi
(225, 235, 241) ve 1sik aktivasyonlarinin higbir etkisi olmadigini rapor eden
caligmalar mevcuttur (186, 227). Isik kaynag kullanilarak aktive edilen beyazlatma
tedavilerini inceleyen bir derlemede ise, kullanilan ek bir 1s1k cihazinin beyazlatma
etkinligini artirmadigi sonucuna varimustir (242). Yakin zamanda yaymlanmis olan

iki meta-analizde, 151tk kaynag kullanilan/kullanilmayan beyazlatma tedavileri
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arasinda farklilik olmadigi, istenilen beyazlatma sonuglarinin elde edilmesinde, 1sik
kullaniminin zorunlu olmadigi sonucuna varilmistir (243, 244). Bunlarin yani sira,
bir 151k cihazi ile aktive edilen ofis tipi beyazlatma tedavisinin, hastanin koltukta
gecirdigi siireyi azalttigi, ayrica hem hasta hem de hekim i¢in maliyeti disiirdiigi
bilinmektedir (1, 184, 227, 231, 235).

Kuarz-tungsten-halojen (QTH) lambalar, plazma ark lambalar, LED (light
emitting diode), farkli dalga boylarinda lazerler ve hibrit 151k kaynaklar1 (LED/lazer)
gibi birgok 151k cihazi ofis tipi beyazlatma tedavilerinde kullanilmaktadir. Diyot lazer
cihazlarinin basit ve kisa uygulama siiresi (190); LED 1s1k kaynaklarmin ise hafif,
kolay ulasilabilir ve ucuz olmalari sebebiyle ¢alismamizda bu iki popiiler 151k

kaynagi tercih edilmistir.

Calismamizda beyazlatma uygulamasindan hemen sonra, 48 saat (225, 235),
1 hafta (13, 16, 187, 227, 231), 1 ay (227, 231) , 6 ay (226, 227) ve 9 ay sonra renk
degerlendirilmesi, dis hassasiyeti, digeti irritasyonu degerlendirilmistir. Ayrica dis

hassiyeti beyazlatma uygulamasi sirasinda da kaydedilmistir (230).

Calismamizda beyazlatma islemi sonrasinda olusan subjektif renk
degerlendirmeleri ASGU degerleri ile yapilmistir. Vita Klasik Renk Skalasi igin ise
5 birim ASGU ve 3D Master Beyazlatma Skala’si i¢in 7-8 birim ASGU degeri tespit
edilmistir. Objektif renk degerlendirmesi ise, CIE Lab renk sistemi kullanilarak
hesaplanan AE degerleri ile gergeklestirilmistir (16, 226, 230, 231). AE degeri iki
renk Ol¢limii arasindaki farki ifade etmektedir. AE degerinin 3,3 ve daha biiyilik
olmasi, klinik olarak renk degisiminin algilanmasinda esik deger olarak kabul
edilmistir (226). Bizim ¢alismamizda, her iki beyazlatma sisteminde islemden sonra
hesaplanan ortalama AE degerlerinin 3,3’ten biiyiik oldugu tespit edilmistir (Diyot
lazer: 4,19 / LED: 3,89). Hem subjektif hem objektif yontemlerle yapilan renk
degerlendirmelerinde, her iki 151k kaynagi kullanilan beyazlatma isleminde de klinik
olarak algilanabilir renk degisimi gozlenmistir. Degerlendirilen zaman dilimlerinin
hi¢ birinde Klasik Skala ve 3D Master Beyazlatma skalalar1 (subjektif) ile yapilan
degerlendirmelerde LED ve Diyot Lazer ile yapilan beyazlatma sonrasinda elde

edilen sonuglar arasinda arasinda fark gorilmemistir. Spektrofotometrik
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degerlendirmede (objektif) ise, 6. ay kontroliinde Diyot Lazer grubunda elde edilen
AE degerlerinin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide LED grubundan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Altinct ay kontrolii disindaki diger tiim zaman dilimleri igin ise
AE bulgulari agisindan her iki sistem arasinda farka rastlanilmamustir. Diyot Lazer ve
LED 1sik kaynaklar1 kullanilarak yapilan beyazlatma tedavileri arasinda renk
acisindan fark yoktur, HO; hipotezi kismen kabul edilmistir.

Dis beyazlatma, bir¢cok farkli renk parametresinin degisimini igermektedir.
Lightness genel olarak beyazlatma isleminin etkinligini degerlendirmek igin en ¢ok
kullanilan parametrelerdendir (189). Calismamizda, Diyot Lazer grubunun AL
degerleri, LED grubundan tiim zamanlarda yiiksek goriilmekle birlikte, aradaki fark
sadece 1. hafta ve 6. ay kontrollerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aa
degerleri igin, LED ve Diyot lazer sistemi karsilastirildiginda 48 saatte ve 6 ayda
yapilan kontrollerde LED sisteminin istatistiksel olarak anlamli daha biiylik degerler
gosterdigi goriilmiistiir. Ab degerleri i¢in, LED grubunda 48 saatte, 1 haftada, 1 ayda
ve 6 ayda b degerindeki kaymanin Diyot Lazer grubundan istatistiksel olarak daha
biiyiik oldugu bulunmustur. Ab degerleri igin hem Diyot Lazer hem LED grubunda 1
haftalik kontrollerin 1. ay hari¢ diger tiim zamanlardan anlamli yiiksek oldugu

gorilmiistir.

Calismamizin 6.ay kontroliinde Diyot Lazer ile elde edilen AE degerleri LED
151k kaynag aktivasyonundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonug, 6. ayda
Diyot Lazerde anlamli olarak yiiksek goriilen AL degerinden kaynaklaniyor olabilir.
Wetter ve ark (178), 808 nm diyot lazer ve LED 151k kaynagim iki farkli beyazlatma
jeli kullanarak sigir disleri {izerindeki etkinliklerini karsilastirmiglardir. Bu in vitro
calismada, bizim ¢alismamizda da kullanmis oldugumuz beyazlatma jeli Whiteness
HP ile diyot lazer kombinasyonu, ¢alismamizin 1. hafta ve 6. ay sonuglariyla uyumlu
olarak, istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek AL degerleri gostermistir. Wetter ve
ark.” nin (189) baska bir ¢alismasinda ise, beyazlatma ajaninin (¢alismamizda
kullanmis oldugumuz, % 35 Whiteness HP) diyot lazer (808 nm) ve LED 151k
kaynaklari ile aktive edildigi ofis tipi ve ev tipi beyazlatma sistemleri klinik olarak
karsilastirilmistir. Spektrofometrik renk degerlendirilmesinin yapildigit 3 aylik
kontrollii ¢calismalarinda, LED ile aktive edilen grubun daha yiliksek AL degerleri
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gosterdigi rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu verilerin aksine, Diyot lazer
ile aktive edilen yarim ¢enede AL, 1 hafta ve 6 ayda istatistiksel olarak LED’den
anlamli derecede yiiksek degerler gostermistir. Bu farklt  bulgularin sebebi
calismamizda boliinmiis ¢ene modeli kullanilmasi ve sistemlerin ayni dig faktorlere
maruz birakilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica kullanilan diyot lazer
sistemlerinin dalga boyu ve uygulama siiresi gibi farkli parametrelere sahip olmasi,
farkli beyazlatma prosediirleri (ek olarak 1 hafta ev tipi beyazlatma) uygulamasi ve 3
aylik kontrol siiresi bu farkli sonuglar1 dogurmus olabilir. Ancak bahsi gecen

calismada renk 6l¢iimii icin en dnemli veri olan AE degerleri hesaplanmamusgtir.

Altinc1 ay sonunda Diyot lazer ile daha yiiksek AE degerleri goriilse de Vita
Klasik Skala ve Vita 3D Master Beyazlatma Skalasi ile yapilan renk

degerlendirmelerinde iki grup arasinda fark goriilmemistir.

Diyot lazer, KTP lazer dalga boylariin ve LED 151k kaynaklarinin maksiller
anterior digler Ttzerinde %35 HP ajan kullanarak beyazlatma etkinliginin
karsilastirildigi in vitro bir ¢alismada LED ve Diyot lazer destekli beyazlatma
islemleri arasinda AE degerleri arasinda fark gorilmemistir (196). Farkli 1s1k
kaynaklari ile aktive edilen (KTP, Diyot, Nd:YAG, CO2 lazer, LED) ve geleneksel
ofis tipi beyazlatma sistemlerini karsilastiran baska bir in vitro ¢alismada da, LED ve
Diyot lazer kullanilan gruplar arasinda renk degerlendirilmesinde fark gériilmemistir
(245). Ergin ve ark.” min (184) Diyot lazer (940 nm), Er:-YAG lazer ve LED
sistemleri ile yapilan beyazlatma etkinliginin karsilastirildig: in vitro ¢aligmalarinda,
spektrofotometrik Olglimlerde tiim sistemler arasinda AE degerlerinde benzer
sonuglar goriilmiistiir. Bizim c¢alismamizda da, bu sonuglarla uyumlu olarak
beyazlatmadan hemen sonrasinda Diyot lazer ve LED 1sik kaynaklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gortiilmemistir.

Literatiirde farkli 151k kaynaklarmi karsilastiran bir¢ok calisma bulunurken
diyot lazer ve LED ile yapilan beyazlatma islemlerinin klinik ortamda etkinligini
karsilagtiran az sayida ¢alisma vardir. Giudice ve ark. % 35’lik HP igeren beyazlatma
ajaninin LED ve diyot lazer (810 nm) ile aktive edildigi ve 1 haftalik

spektrofotometrik sonuclarimi karsilagtirdiklart klinik calismalarinda, diyot lazerin
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beyazlatma etkinligini arttirmadigini bildirmislerdir (246). Calderini ve ark. %38’lik
HP jel ile 10 hastada boliinmiis ¢ene calisma modeli kullanarak, LED ve Diyot lazer
(980 nm) ile yapilan beyazlatma isleminde, 2 hafta sonunda spektrofotometrik
Olgtimlerde iki sistem arasinda renk farki goriilmedigini rapor etmislerdir (1). Bizim

calismamiz da bu sonuglarla uyumludur.

Giirgan ve ark.’nin (13) % 38’lik HP 151k aktivasyonu olmadan, % 37’lik HP
ile diyot lazer (815 nm), % 35’lik HP ile plazma ark ve % 38’lik HP ile LED 1s1k
cihazinin uygulandigi gruplarin karsilagtirildigi klinik ¢aligmalarinda, Vita Klasik
Renk Skalas1 kullanilarak yapilan renk degerlendirilmesinde fark goriilmezken,
spektrofotometrik degerlendirmede diyot lazer grubunun AE degeri diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
Vita Klasik Renk Skalasi ile elde edilen 6l¢iimlerde, her iki beyazlatma yonteminde
bir farka rastlanilmamisken, spektrofotometrik analizde belirtilen ¢alismadan farkl
olarak, altinci aylik kontroller disinda, iki 1s1k aktivasyonu arasinda fark
goriilmemistir. Ayrica diyot lazer kullanilan grupta AL c¢alismamizla uyumlu olarak
1 haftalik kontrolde en yiiksek degerleri vermistir. Aa degerinin en yliksek diyot lazer
grubunda, en diisik LED grubunda goriildiigii bildirilmistir. Bu bulgudan farkli
olarak bizim calismamizin 1 haftalik Aa degerleri arasinda fark goriilmemistir. Ab
degeri icin ise, belirtilen calismadan farkli olarak bu tez ¢alismasinda 1 haftalik
kontrollerde LED grubu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek degerler
gostermistir (13). Elde edilen sonuglardaki bu farkliliklar, ¢alismamizda boliinmiis
¢ene modeli kullanilmasi dolayisiyla ayni1 agiz ortaminda iki sistemin karsilastirilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bahsi gecen ¢alismada ise her hastada farkli HP

konsantrasyonlar1 ve beyazlatma sistemleri kullanilarak karsilagtirma yapilmistir.

Bu ¢alismada, %35°1lik HP iceren Whiteness HP beyazlatma jeli ve kullanilan
LED ve Diyot lazer 151k kaynaklariyla yapilan beyazlatma uygulamalariin
beyazlatma etkinliginin, 1 hafta ve 1 ay sonra diger degerlendirilen zaman
dilimlerine goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bir ay kontroliine
gore 6. ve 9. ayda her iki sistemde de geri doniis goriilmistiir, ancak beyazlatmadan

hemen sonra elde edilen beyazlik degerlerinden asagiya diismemistir.
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Calismamizda her iki 151k kaynagi i¢in de beyazlatma islemi sonrasinda elde
edilen AE degerlerinin, 9. ay sonundaki degerlerden farkli olmadigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla her iki 151k kaynagi igin de beyazlatmadan hemen sonra elde edilen renk
degisim degerlerinin, 9 aylik takip sonrasinda elde edilen renk degerleri arasinda fark
olmadig1 yoniindeki HO> hipotezi kabul edilmistir. Bu da %35 HP i¢eren Whiteness
HP beyazlatma jelinin hem LED hem de Diyot lazer ile aktivasyonu sonucunda elde
edilen beyazlatma etkinliginin 9 ay boyunca klinik olarak devam ettiginin (AE>3,3)
gostergesidir. Beyazlatma devamliligini karsilastiran uzun dénem klinik ¢alismalarin
cogunda 151k kaynagi kullanilarak veya kullanilmadan gerceklestirilmis olup, 1s1k
kaynagi olarak da genellikle hibrit 151k (LED/Diyot) tercih edilmistir (187, 227,
231).

Moghadam ve ark. (226) LED 1sik kaynagi ile aktive edilen ofis ve ev tipi
beyazlatma islemlerini boliinmiis cene ¢alisma modeli lizerinde karsilastirdiklari 6 ay
kontrollii klinik caligmalarinda, beyazlatma isleminden hemen sonraki ve 6 aylik
sonunda Olgiilen AE degerleri arasinda anlamli bir farklilk olmadigini
belirtmislerdir. Yakin zamanda yayinlanmis olan diger klinik bir ¢alismada hibrit 151k
kaynag1 (LED/Diyot) ile aktive edilen ve edilmeyen farkli konsantrasyonlu HP
iceren jellerin 3 yillik takip sonucunda benzer renk degisimi goOsterdigi rapor
edilmistir (231). Mondelli ve ark.nin (227) béliinmiis ¢ene ¢alisma modeli kullanarak
farkli konsantrasyonlu (%35 ve %38) HP iceren beyazlatma ajanlarini hibrit 151k
(LED/Diyot) kullanarak aktive ettikleri ve etmedikleri hasta gruplarini
karsilagtirdiklar1 24 ay takip edilen klinik ¢alismalarinda, ofis tipi beyazlatma

sistemleri benzer sonuglar gostermistir (227).

Literatiirde bu g¢alismada kullanilan Diyot lazer ve LED 151k kaynag: ile
yapilan beyazlatmanin uzun donem klinik takip ¢aligmasina rastlanilmamistir. Bu
durum elde ettigimiz sonuclarin klinik kosullarda gerceklestirilen diger beyazlatma

caligmalar1 ile karsilastirilmasini zorlagtirmaktadir.

Isikla aktive edilen beyazlatma islemlerinde, 1s1ik kaynaklari tarafindan
tiretilen 1sinin pulpa irritasyonu veya nekroz gibi ciddi hasarlara neden olabilecegi

konusunda endiseler bulunmaktadir. Beyazlatma ajani, 1sik kaynaklariyla aktive
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edildiginde, belli miktarda 11k, ajan tarafindan absorbe edilir ve elde edilen enerji
1stya doniiserek bazi yan etkiler meydana getirebilir (1, 247). Sicaklik artisi,
protoplazmanin pihtilasmasina, pulpada ve dentin tiibiillerinde sivinin genislemesine
neden olur ve dentin tiibiillerinden sivi akisimi arttirir (247). Diger Yyandan,
beyazlatma jeli koruyucu bir izolasyon tabakasi gorevi gérmekte ve bu tip bir
beyazlatma islemini pulpa sagligi i¢in giivenli kilmaktadir (248).

Zach ve Cohen (198), rhesus maymunlari iizerinde yaptiklari bir ¢alismada
5,5°C'lik bir sicaklik artisinin maymunlarin  %15'inde; 11,1°C'lik bir artisin
maymunlarin %60°inda; 16,6°C'lik bir sicaklik artisinin maymunlarin %100'inde
pulpada geri doniisiimsiiz degisiklige sebep oldugunu bildirmislerdir. Bu da pulpa
dokusunda potansiyel bir histopatolojik degisikligin, 5,5°C’lik bir sicaklik
degisimiyle meydana geldigini gostermektedir. Bununla birlikte, baz1 yazarlar farkl
sonuclar bildirmislerdir. Eriksson ve ark. (249), 1 dakika boyunca maruz kalinan 42
°C’ nin kritik sicaklik degeri olabilecegini; Baldissara ve ark. (201) insandaki 8,9 —
14,7°C intrapulpal sicaklik artisinin pulpa patolojisine neden olmadigini rapor

etmislerdir.

Pulpa hasarma neden olan en diisiik sicaklik artist konusunda herhangi bir
anlasmaya varilamadig: i¢in, klinik tedavilerde olas1 iyatrojenik problemleri en aza
indiren bir 1s1k kaynagi kullanilmalidir. FDA dis beyazlatma tedavileri igin argon,

CO2 ve diyot lazer sistemlerinin kullanimini onaylanmigtir (250).

Bizim g¢alismamizda Diyot lazerle (Diyot lazer Trn:16,48 + 4,17) yapilan
beyazlatma isleminde dis yiizeyinde olusan sicaklik farki, LED 1s1k kaynagindan
(LED Trark: 9,81 + 3,81) istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bu bulgu diyot
lazerin diger 151k kaynaklariyla karsilastirildiginda yiiksek (193, 196, 197, 251-253),
LED 1s1k cihazinin diger 151k kaynaklariyla karsilagtirildiginda diisiik (196, 197, 253,
254) sicaklik artisina sebep oldugunu gosteren Onceki literatiir bilgileriyle
uyumludur. Carrasco ve ark. (255), 1sikla aktive edilen dis beyazlatma sirasinda
halojen 15181, LED ve LED/lazer sistemine gore daha yiiksek; LED 1s1ik sisteminin
en disiik pulpa odasi sicaklik artisgina neden oldugunu fakat pulpa odasinin

sicakligindaki artisin pulpa sagligi ile uyumlu oldugunu bildirmistir.
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Calismamizda, LED ile yapilan beyazlatma esnasinda dislerde olusan
ortalama sicaklik degeri 35,84°C; Diyot lazer ile olusan deger ise buna ¢ok yakin
olan 34,69°C’dir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). LED ile beyazlatma esnasinda 1s1k aktivasyonu islem siiresince (16 dakika)
devam ettiginden sicaklik seviyesinin dogrusal seyrettigi, Diyot ile beyazlatmada ise
aktivasyon belirli araliklarla tekarlandigindan (30s x 4) bu siirelerde ani sicaklik

yiikselmeleri gézlemlenmistir.

Zhang ve ark. (196) diyot, KTP lazer dalga boylarin1 ve LED 1sik kaynagi
kullanarak, pulpa odasindaki sicaklik degisimini beyazlatma islemi sirasinda
incelemistir; calismamizla uyumlu olarak LED 1sik cihazinda en diisiik ve diyot
lazerde en yiiksek sicaklik artis1 goriilmiistir. Sulieman ve ark. (193) plazma ark,
halojen lamba, xenon halojen lamba ve diyot lazerle aktive edilen beyazlatma
islemlerinin dis yiizeyinde ve pulpa odasinda olusturdugu sicaklik farkini
karsilagtirdigr in vitro c¢alismalarinda en yiiksek sicaklik farkinin diyot lazerde
goriildigii rapor edilmistir. Diger bir in vitro ¢alismada, iki farkli giic modunda (0,9
W - 2 W, 960 nm) diyot lazer ve xenon ark lamba kullanarak beyazlatma islemi
sirasinda pulpa odasindaki en yiiksek sicaklik degisiminin 2W diyot lazerde (4 -
12°C) oldugu bildirilmistir (252). Yukaridaki ¢alismalara benzer olarak Eldeniz ve
ark. (197) da diyot lazerle beyazlatmanin diger 151k kaynaklarina kiyasla pulpa
odasinda daha fazla sicaklik artigina neden oldugunu, LED 1s1k kaynaginin en diisiik
sicaklik artist meydana getirdigini rapor etmistir. Bu ¢alismalarda, diyot lazerin
pulpa i¢in kritik deger olan 5,5°C’den daha yiiksek sicaklik artiglarina sebebiyet
vermesinden dolayi, diyot lazer kullanilirken dikkat edilmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Bunun aksine, Tamara ve ark. (188) iki farkli dalga boyunda diyot
lazer (940nm-980nm) kullanarak aktive ettikleri beyazlatma islemi sirasinda pulpada
meydana gelen sicaklik artisin1 degerlendirmistir. 940nm (2,73°C) daha diisiik
sicaklik farki olustursa da iki dalga boyunun da giivenli oldugu bildirilmistir.

Pulpa odasinda meydana gelen sicaklik artisiyla; in vivo sartlarda termal
uyaranin yogunlugu ve siiresi ile baglantili olarak sinir sisteminin termal
stimiilasyonu aktif hale gelir. Dentin tiibiillerindeki sivi hareketinde artis ve
pulpadaki kan akisinin hizinda degisiklik gibi bazi koruyucu mekanizmalar devreye
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girer (256). Pulpanin kan dolasimi sisteminin, canli pulpay:r termal hasarlardan
korumak icin olusan yiiksek 1s1y1 dagitan ve gideren ana diizenleme mekanizmasi
oldugu bildirilmistir (251, 256). Pulpa sicakligindaki artiglar1 degerlendiren onceki
calismalarin ¢ogunda pulpadaki kan dolasiminin 1s1 diizenleme etkisi ihmal edilmis,
bu sebeple pulpadaki sicaklik artisi Kritik degerden yiiksek bulunmus olabilir.
Nitekim Sari ve ark. (199) pulpanin kan dolasimini taklit eden bir ¢alisma diizenegi
hazirlayarak, beyazlatma islemi sirasinda pulpa odasindaki sicaklik artisini
degerlendirdikleri in vitro c¢alismalarinda, kullanilan tim 1s1k kaynaklarinin
(Er:YAG, diyot lazer ve LED) olusturdugu sicakligin, pulpada hasara neden olan
kritik degerin altinda oldugunu rapor etmislerdir. Pulpa odasindaki en yiiksek
sicaklik, diyot lazer ile (2,61°C) en diisiik ise LED (1,86°C) ile beyazlatma yapilan
grupta goriilmistir. Tim bu verileri destekleyecek sekilde pulpadaki mikro-
sirkiilasyonunun simiile edildigi/edilmedigi in vitro bir ¢alismada, dolagimin taklit
edildigi gruplarda, halojen disindaki test edilen tiim 1s1k kaynaklariyla yapilan
beyazlatma esnasinda pulpada olusan sicakligin ortalama olarak (4°C’nin altinda)

kritik degerin altinda oldugu rapor edilmistir (251).

Bizim c¢alismamizda elde edilen verilerin in vivo sartlarda hasta tizerinde
gerceklestirilmis olmasi nedeniyle yukarida bahsedilen ¢alismalarin sonuglariyla
mukayese edilmesi miimkiin degildir. Zira in vitro ¢alismalarin ¢ogunda pulpa
odasindaki sicaklik degisimi incelenmistir. Beyazlatma jeli ve dis yiizeyindeki
sicaklik farkini arastiran az sayida in vitro ¢alisma vardir. Sulieman ve ark. (248)
farkli beyazlatma parametrelerindeki diyot lazerin, dis yiizeyinde ve pulpa odasinda
olusturdugu sicaklik artisin1 Olgtiikleri in vitro ¢alismalarinda beyazlatma jelinin
koruyucu bir bariyer gibi davrandigini, 3W giiciindeki diyot lazer kullanildiginda dis
yiizeyindeki sicaklik degisimi 11,6°C oldugunu gostermislerdir. Calismamizda da
diyot lazerin dis ylizeyindeki ortalama sicaklik artisi 16,48°C’dir. Bu farkin
kullanilan diyot lazerin farkli dalga boyu ve farkli giiciinden kaynaklandigi
diistintilebilir. Ayrica bahsedilen g¢alisma in vitro kosullarda gergeklestirilmistir.
Literatiirde beyazlatma islemi esnasinda in vivo kosullarda dis yilizeyinde meydana
gelen sicaklik degisimini degerlendiren sadece bir calismaya rastlanilmistir. de
Feriatas ve ark. (187) tarafindan gergeklestirilen bu klinik ¢alismada, boliinmiis ¢ene
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modelinde hibrit 151k (LED/lazer) kaynag: ile beyazlatma yapilan arkta 34,1°C,
herhangi bir 1s1k aktivasyonunun yapilmadiginda ise dis yiizeyinde olusan ortalama
sicaklik degerinin 30,7°C oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda, diyot lazer ile
aktivasyonda dis yiizeyinde olusan ortalama sicaklik degeri 34,69°C, LED’de ise
35,84°C’dir. Elde edilen bu degerlerin Feriatas’in calismasinda kullanilan 11k
kaynagi ile dis yiizeylerinde olusturulan ortalama sicaklik degerlerine yakin oldugu

gorilmistiir.

Bu calismada sicaklik verileri degerlendirilirken, sicaklik 6lger cihazin probu
dise sadece bir noktada temas etmistir ve probun yiizey alaninin diger biitiin kisimlari
jel icerisinde kalmistir. Dolayisiyla agirlikli olarak beyazlatma jeli igerisindeki
sicaklik degerleri 6l¢iilmistiir. Calisgmanin bir diger parametresi olan dis hassasiyeti
verileri ile degerlendirildiginde beyazlatmadan hemen sonra Diyot lazer ile dis
hassasiyetinin goriillmemesi, jelde en yiiksek sicaklik artig1 goriilmesine ragmen, diste
sicaklik artiginin olusmamasina baglanabilir. Ancak bu ¢alismada pulpa igerisinde
sicaklik degisimi 6lciilmemistir. ileride yapilacak ¢alismalarda bu durum gozoniinde

bulundurulmalidir.

Benetti ve ark.’nin (194) beyazlatma tedavisi sirasinda kullanilan 11k
kaynaklarmin pulpa dokusu iizerindeki etkilerini inceleyen yakin zamanli sistematik

derlemelerinde farkli 151k tiplerinin pulpa dokusunu etkilemedigini bildirilmistir.

Dolayisiyla Diyot lazer ve LED 11k kaynagi ile yapilan beyazlatma islemi
sirasinda dis ylizeyinde olusan sicaklik artig1 arasinda fark olmayacagi yoniindeki

HOs hipotezi reddedilmistir.

Bu c¢alismada her iki 151k kaynaginda da yapilan beyazlatmada dis yiizeyinde
olusan sicaklik artis1 yiiksek goriilse de, 9 aylik takip siiresince hastalarda goriilen
hassasiyet verileri degerlendirildiginde yapilan islemin pulpa sagligi i¢in giivenli
oldugu soylenebilir. Ayrica dis ylizeyinde Ol¢iilen ortalama sicaklik degerleri baz
alindiginda; uzun siire hastanin agzinin agik olmasi sebebiyle, dislerin baslangigtaki
sicaklik degerlerinin viicut sicakligindan ¢ok daha diisiik oldugu ve dolayistyla pulpa

icin termal hasar yaratacak sicaklik farki olusmadig: diisiiniilmelidir.
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Dis hassasiyeti beyazlatma isleminin klinik olarak en yaygin goriilen yan
etkisidir (192, 225, 227, 235). Beyazlatma sonrasinda goriilen hassasiyet, hidrojen
peroksitin alt irtinlerinin mineden, dentin ve pulpa dokusuna niifuz etmesiyle, geri
doniistimlii pulpitis ve bunun sonucunda da dislerin termal hassasiyetine neden olur.
Hidrojen peroksitin alt idriinleriyle meydana gelen bu hassasiyet, dentin asirt
duyarliligindan farklidir ve kalici hasara neden olmaz (227). Olusan hassasiyet,
peroksit konsantrasyonu, jelin uygulanma siiresi ve sikligir 1sik aktivasyonuyla
pulpada meydana gelen sicaklik artisi ile iligkilidir (18, 227, 257, 258).

Bizim calismamizda dis hassasiyeti, VAS (1, 187, 192, 226, 230) Gorsel
Analog Skala kullanilarak katilimeilar tarafindan belirlenen O ile 10 arasinda degisen
rakamsal veriler ile degerlendirilmistir. Hem Diyot lazer hem de LED ile yapilan
aktivasyonlar arasinda higbir zaman diliminde hassasiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Dolayisiyla Diyot lazer ve LED 1sik kaynag ile
yapilan beyazlatma islemi sirasinda dis hassasiyeti agisinda fark yoktur seklindeki
HO4 hipotezi kabul edilmistir.

Giirgan ve ark.’nin diyot lazer, LED, plazma ark ile aktive edilen ve higbir
151k kaynagi ile aktive edilmeyen ofis tipi beyazlatma islemlerini karsilastiran klinik
caligmalarinda, diyot lazer kullanilan hasta grubunda daha az dis hassasiyeti
goriildigi rapor edilmistir (13). Benzer sekilde, Calderini ve ark.’nin (1) %38 HP
iceren beyazlatma jeli kullanarak diyot lazer ve LED 1sik cihazlariyla aktive edilen
beyazlatma tedavisini bolinmiis ¢ene modelinde karsilastirdiklar  in vivo
calismalarinda, LED 1sik cihazi uygulanan tarafta istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazla dis hassasiyeti goriildiigii bildirilmistir. Bu galigmalarin aksine,
Diyot lazer ve LED 1sik aktivasyonlarmin karsilastirildigi baska bir in vivo
calismada, diyot lazer kullanilan hasta grubunda daha fazla dis hassasiyetinin
goriildiigii rapor edilmistir (246). Bu farkli sonuglar HP konsantrasyonu, kullanilan
151k cihazlarinin dalga boyu, parametre ve aktivasyon siirelerinin farkli olmasindan

kaynaklanmig olabilir.

Isik aktivasyonunun ve farkli HP konsantrasyonlarinin beyazlatma sonrasi

goriilen dis hassasiyete etkisini arastiran in vivo ¢alismada 1s1k aktivasyonu varliginin
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dis hassasiyetini etkilemedigi, hassasiyetin HP konsantrasyonundan kaynaklandigi
rapor edilmistir (192). Wetter ve ark.’nin %35’lik HP igeren jel ile LED, diyot lazer
aktivasyonlarinin ve ev tipi beyazlatma islemlerinin karsilastirildigir ve 3 ay takip
edilen in vivo calismalarinda gruplar arasinda dis hassasiyeti agisindan bir fark
goriilmemistir (189). Bizim c¢alismamizda da, dis hassasiyetinin kullanilan 1s1k

kaynagindan bagimsiz oldugu izlenmistir.

Mondelli ve ark. (231) %35°lik HP kullanilarak, hibrit 151k kaynag: ile aktive
edilen/edilmeyen beyazlatma calismalarinda, hibrit 151k kaynagi kullanilan dislerde
daha az dis hassasiyeti tespit etmislerdir. Bu sonucun isik kaynagi kullanilan
gruplarda beyazlatma jelinin dis iizerinde kalma siiresinin 1s1k kaynagi kullanilmayan
gruplara gore daha az (yaris1 kadar) olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda aktivasyon igin iki farkli 151k kaynagi kullanilmistir ancak
kullanilan beyazlatma jeli (%35) ve dis iizerinde kalma siiresi (8dk x 2) aynidir.
Dolayisiyla ¢alismamizin bulgulari, beyazlatma sonrasi hastalar tarafindan hissedilen
dis hassasiyetinin, beyazlatma jelinin HP konsantrasyonundan ve dis tizerinde kalma

stiresinden etkilendigini rapor eden arastirmalari destekler niteliktedir (192, 259).

Dis hassasiyeti, HP molekiillerinin mineden dentine ve pulpa odasina dogru
ilerlemesinden kaynaklanmaktadir. Bundan dolay1 beyazlatma sonrasinda hissedilen
dis hassasiyeti diste goriilen catlaklar, dentinin agiga ¢iktig1 bolgeler, dentin
tiibiillerinin genisligi ve/veya pupa odasi genisligi gibi bircok farkli faktore bagh
olarak degismektedir (260). Ancak bu hassasiyet gegicidir (192, 231). Calismamizda
kullanilan iki 151k kaynagi i¢in de, beyazlatma isleminden 48 saat sonra hissedilen dis
hassasiyeti degerleri diger in vivo ¢alismalarla uyumlu olarak anlamli derecede
azalmistir (187, 227, 231). Diyot lazer uygulanan dis gruplarinda hastalarin
%60’1inda; LED uygulanan dis gruplarinda %54,2’sinde beyazlatma sirasinda hig
hassasiyet goriilmemistir. Beyazlatmadan hemen sonra, Diyot lazer grubunda

hastalarin %68,5’inde; LED grubunda %48,5’inde hig dis hassasiyeti goriilmemistir.

Literatiirde lazer destekli beyazlatma ile daha az dis hassasiyeti hissedildigini

bildiren ¢aligmalar bulunurken (1, 13), hassasiyet acisindan farklilik goriilmedigini
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(187, 192) ve hatta daha fazla dis hassasiyeti bildiren arastirmalar da yer almaktadir
(186, 235, 246).

Hibrit 151k kaynagi (LED/lazer) ile aktive edilen ve 1sik kaynagi
kullanilmadan yapilan beyazlatma tedavisini karsilagtiran klinik bir calismada
islemden hemen sonrasi i¢in hissedilen hassasiyet arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunmadig1 rapor edilirken, 24 saat icerisinde hissedilen hassasiyetin sonlandigi
bildirilmistir (187). Yine hibrit 151k 151k kaynagi LED/lazer ve 1sik kaynagi
kullanmayan bir klinik incelemede 24 saat sonrasi hassasiyet degerlendirmelerinde
LED/lazer ile aktive edilen grubun hassasiyetinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(235).

Ev tipi, ofis tipi ve LED/lazer destekli beyazlatma sistemlerinin
karsilastirildigi Mondelli ve ark, nin klinik bir ¢alismasinda, iki yilin sonunda gruplar

arasinda hassasiyet agisindan istatistiksel bir fark olmadigi belirtilmistir (227).

Boliinmiis ¢ene modelinde, LED ve hibrit (LED/lazer) 151k aktivasyonunun
karsilastirildigr  klinik calismada hassasiyet agisindan anlamli  bir farklilik
bulunamamistir (261).

Tiim bu ¢aligmalarin aksine, diyot lazer (810nm, %37 HP), PAC (400-490nm
%35 HP), LED (400-500nm, %38 HP) ve 1sikla aktive edilmeyen beyazlatma
sistemlerinin arastirildigi bir calismada en diisiik hassasiyet diyot lazer grubunda

gorilmistiir (13).

Nd:YAG lazer kullanilan ve kullanilmayan boliinmiis ¢ene modelinde
calisilan bir klinik ¢alismada hastalarin yarisinda dis hassasiyeti ile ilgili olarak
anlaml fark bulunmustur. Bazi hastalar lazerle aktive edilen dislerinde orta dereceli
1sinma hissi bildirmistir (186). Isik kaynaklar ile aktive edilen ve edilmeyen klinik
beyazlatma calismalarini inceleyen bir meta analizde 151k kaynagi kullaniminin dis

hassasiyetini etkilemedigi bildirilmistir (243).
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Incelenen calismalar sonucunda lazer destekli beyazlatma tedavisinin diger
beyazlatma yontemleriyle ya da diger 151k kaynaklariyla yapilan beyazlatma
tedavileriyle karsilastirildiginda dis hassasiyetini artirdig1 ya da azalttig1 sdylenemez.
Bir ¢ok ¢alismada gii¢ ayarlari, uygulanan jel kalinligi, jel ve 151k kaynagi arasindaki
mesafe gibi hassasiyeti etkileyebilecek ayrintilara yer verilmemistir. Genel olarak,
herhangi bir 151k kaynagi ile yapilan beyazlatma tedavisinin hassasiyet olasiligini

artirabilecegi géz ardi edilmemelidir (186).

Bu calismada degerlendirilen bir diger parametre de beyazlatma
uygulamalarinin sik goriilen yan etkilerinden biri olan diseti irritasyonudur. Diseti
irritasyonu bulgular1 degerlendirildiginde, hem Diyot lazer hem de LED ile yapilan
beyazlatma islemlerinin hemen sonrasinda birer katilimcida sirasiyla 1 ve 2
irritasyon skoru goriilmiistiir. Birinci hafta kontroliinde Diyot lazer kullanilan grupta
bir katilimcida 2; LED kullanilan grupta ise 6. ayda 1 katilimcida ve 9. ayda 1
katihmcida digetinde hafif enflamasyon (skor 1) tespit edilmistir. Diger
katilimcilarda herhangi bir diseti irritasyonu belirtisine rastlanmamuistir. Diseti
irritasyonu acgisindan her iki sistem arasinda bir fark olmadigi yoniinde kurulmus
olan HOs hipotezi de kabul edilmistir. Diseti irritasyonu bulgular
degerlendirildiginde; ayn1 diseti bariyeri ve ayni beyazlatma jeli, tek bir arastirmaci
tarafindan uygulandigindan iki 151k kaynagi arasinda fark olmamasi sasirtici degildir.
Ancak LED 15181n, lazer 1s18indan farkli olarak monokromatik ve dogrusal yayilim
gostermemesi, perifer dokularda sicaklik artigina bagli olarak irritasyona neden
olabileceginden, ¢alismamizda bu parametre de incelenmistir. Her iki 1s1k kaynagi
arasinda diseti irritasyonu agisindan fark goriilmemesi bulgusuna dayanarak; LED
151k kaynaginin daha fazla aktivasyon siiresi olmasina ragmen soguk bir 151k kaynagi
olmasindan dolayi, ¢evre dokular1 irritasyon yaratacak diizeyde 1sitmadigi
diistiniilebilir. Ancak bu ¢alismanin bulgularinin, farkli dalga boylarinda ya da farkli
giiclerde 151k kaynagir kullanildiginda farklt sonuglara sebep olabilecegi
unutulmamalidir.  Beyazlatma uygulamasi sirasinda  diseti  hassasiyetinin
degerlendirildigi klinik bir ¢alismada diyot lazer kullanildiginda, LED ve plazma ark
151k kaynaklarina gore daha az diseti hassasiyeti gortildiigii bildirilmistir (13). Ancak
bahsi gecen c¢alismada diseti hassasiyeti VAS’a gore degerlendirmis olup objektif
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yontemlerle diseti irritasyonu degerlendirilmediginden, dis ve diseti hassasiyetinin

hasta tarafindan karistirilmis olabilecegi gozoniinde bulundurulmalidir.

Bu c¢alismanin smirlamalari;; katilimcilarin - geng bireylerden olusmasi
nedeniyle, elde edilen sonuglarin yaslh bireyler i¢in genellestirilmesine engel olmasi
(225) ve boliinmiis ¢ene modelinde, 151k kaynagi kullanilmadan yapilan beyazlatma
tedavisi ile karsilastirma yapilamamasidir. Ayrica elde edilen bulgularimizin daha

uzun streli klinik takip sonuglariyla desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR
Bu klinik ¢alismanin sinirlamalari dahilinde;

1) Test edilen LED ve Diyot lazer ile aktive edilen beyazlatma tedavileri
arasinda, subjektif degerlendirmelerde renk degisimleri arasinda fark goriilmemistir.
Objektif renk degerlendirilmesinde iki 11k kaynagi arasinda 6. ay kontrolii harig
istatistiksel olarak fark goriilmemistir.

2) Bu Klinik c¢alismada hem LED hem Diyot lazer ile aktive edilen
beyazlatma tedavilerinin 9. ay kontroliinde beyazlatma etkinliginde geri doniis

goriilmemistir.

3) Diyot lazer ile yapilan beyazlatma islemi sirasinda dis ylizeyinde agiga
cikan anlik sicaklik artist LED 151k kaynagmma gore anlamli seviyede yiiksek
bulunmustur. Dis ylizeyindeki ortalama sicaklik degerleri ise, LED 151k kaynag ile
anlamli diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir.

4) Iki 151k kaynag arasinda dis hassasiyeti ve diseti irritasyonu acisindan fark

goriilmemistir.

5) Hissedilen dis hassasiyeti degerleri 48 saat sonra iki sistemde de anlamli

olarak diismiistiir.
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EK-2. Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

Hekimin Aciklamast

Dislerinizin beyazlatilmasinda kullanilan beyazlatma jelinin iki farkli 1s1k cihazi ile
etkinlestirildigi bir calisma yiiriitmekteyiz. Arastirma ismi “Farkl Isik Kaynaklari ile
Aktive Edilen Beyazlatma Ajaninin Klinik Etkinliginin Degerlendirilmesi” dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilarak 35 goniilliiden biri olmanizi 6neriyoruz. Ancak
hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni dislerinizin renginden dolay1 beyazlatma
tedavisini istemeniz nedeniyle klinigimize basvurmus olmanizdir. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi kliniginde yapilan
muayene sonucunda beyazlatma tedavisine uygun oldugunuz kararina varilmstir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars. Gor. Aybiike Uslu tarafindan
once dislerinizdeki lekeler ve eklentiler temizlenecektir. Beyazlatma tedavisi
oncesinde ve sonrasinda her beyazlatma tedavisinde oldugu gibi dislerinizin renkleri
fotograflanacaktir. Beyazlatma tedavisi dncesi ve sonrasi renk belirleyici cthazin ucu
2 saniye dislerinizin iizerine degdirilerek renk ol¢iimii yapilacaktir. Her beyazlatma
tedavisinde yapildig1 gibi disetlerinizin, koruma amacgh {izeri kapatilacaktir.
Beyazlatma jeli alt ve iist cene kopek disleri dahil 6nde giilme esnasinda goziiken 6n
dislere uygulanacaktir. Her beyazlatma isleminde oldugu gibi dislerin yalniz 6n
yiizeylerine beyazlatma jeli uygulanacaktir. Beyazlatma jeli, agzinizin bir tarafinda
dis beyazlatilmasinda kullanilan lazer igerikli 151k kaynag ile diger tarafi ise LED
icerikli 151k kaynag ile etkinlestirilecektir. Boylece uzun siiren beyazlatma islemi,
daha kisa siirede gerceklestirilmis olacaktir. Islem sirasinda dis yiizeylerinizden
sicaklik ol¢iimii, sicaklik 6lgen termometre ucu, iist en dndeki disinize ve list kdpek
disinize temas edecek sekilde konumlandirilacaktir, islem boyunca termometre ile
dis ylizeyinde olusabilecek 1s1 degisimi gozlenebilecektir. Bazi durumlarda
beyazlatma esnasinda dis yiizeyinde minimal 1s1 artis1 olusabilmektedir. Nadiren bazi

hastalarin hissettigi 1s1 artis1  gozlenirse tedaviniz hemen durdurulabilecektir.
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Beyazlatma islemi 40 dakika siirecektir. Tedavinizde farkli 151k kaynaklari ile
etkinlestirme ve 1s1 Ol¢limii disinda rutin beyazlatma tedavisinden farkli bir iglem
uygulanmayacaktir.

Belirtilen beyazlatma sistemlerinin agziniza/genel sagliginiza hicbir olumsuz
etkisi olmayacaktir. Islem sonrasinda dislerinizin disetlerinizin kontrolii ve olasi
sikayetleriniz i¢in belirtilen siirelerde klinigimize gelmeniz istenecektir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda dislerinizin her beyazlatma tedavisinde oldugu
gibi dislerinizin fotograflar1 ¢ekilecek ve kaydedilecektir. Beyazlatma isleminde
ideal olarak rutin kontroller islemden hemen sonra, 24 saat sonra, 1 hafta, 1 ay, 6, 9,
12, 18 ve 24 ay sonra yapilmalidir. Sizin de beyazlatma isleminden hemen sonra, 24
saat, 1 hafta, 1 ay, 6, 9, 12, 18 ve 24 ay sonra klinigimizde kontrolleriniz
gerceklestirilecektir. Yapilacak rutin kontrollerde disleriniz Prof. Dr. A. Riiya Yazici
tarafindan degerlendirilecektir. Bu degerlendirmede dis renginde degisiklik olup
olmadigi, beyazlatma tedavisinin Omrii, gorsel ve renk Ol¢iim cihazi ile
degerlendirilecektir. Olas1 bir dis ve diseti hassasiyetinizin gorsel bir degerlendirme
cetveli ile degerlendirilmesi istenecektir.

Kontroller sonucunda sadece beyazlatma tedaviniz degil, dislerinizdeki
restorasyonlar, genel agiz-dis saghgimiz ve Ozellikle dis etleriniz de
egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu
kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Beyazlatma sirasinda olusabilecek riskler:

Dislere yapilan beyazlatma islemi sonrasinda, her beyazlatma tedavisinde oldugu
kadar, 2 giin-1 hafta arasinda degisen hafif diizeyde dis ve diseti hassasiyeti
goriilebilmektedir. Bu hassasiyet gegici bir durumdur.

Calismamizin bulgulari, dis hekimligi prati§inde kullanilan beyazlatic1 ajanlarin
etkinligini arttirmada kullanilan farkli 151k kaynaklarinin basarist konusunda bizlere
151k tutacak, beyazlatma tedavisinde hekimlere 6nemli bilgiler saglayacaktir.

Bu caligmaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen

isteginize baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
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degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme

hakkina da sahipsiniz.

Goniillii Kattlimcinin Beyani

Sayim Prof. Dr. A. Riiya Yazici ve Ars. Gor. Aybiike Uslu tarafindan Hacettepe
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik
sorunu ile karsilagtigimda Prof. Dr. A. Rilya Yazici’ya 05056191352 Ars. Gor.
Aybiike Uslu‘ya 05052530777 numaral telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Restoratif Dis Tedavileri Anabilim Dali numaras1 0-312-3052270 den
ulasabilecegimi biliyorum. Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla
karsilagmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli

bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer
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alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihhmci
Adi, soyadi:
TC No:
Adres:

Tel.:

Imza:

Goriisme tanigi

Adi, soyadu:
TC No:
Adres:

Tel.:

Imza:

Katilimel ile goriisen hekim

Adi, soyadi:
TC No:
Adres:

Tel.:

Imza:
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EK-5. Turnitin Ekran Ciktis1
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Edilen Beyazlatma Ajaninin Klinik
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