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Farkh Kanal Agz1 Bariyer Materyalleri Kullanilarak Intrakoronal Beyazlatma

Ajanlarmin Servikal Bolgeye Penetrasyonunun Degerlendirilmesi

SAKALLI, Buggce
Doktora, Endodonti Anabilim Dah
30/06/2022 112 Sayfa

Bu ¢alisma, %35 Hidrojen peroksit jel ve sodyum perborat tetrahidrat +
distile su karisiminin intrakoronal beyazlatma ajani olarak uygulandiklarinda, farkli
kanal agz1 bariyer materyallerinin sizdirmazlik 6zellikleri lizerine etkilerini
belirlemeyi amaglamistir. Calismamizda geng bireylerden (14-25) ¢ekilmis, 120 adet,
tek kokli, mandibuler premolar disleri kullanildi. Mine-sement birlesiminde (CEJ)
dentin agiklig1 veya sement defekti olmadigindan emin olmak i¢in, disler x10
biiyiitme altinda stereomikroskopta incelendi. Dislerin okliizal yiizeylerine
endodontik giris kaviteleri agildiktan sonra ¢alisma boyu belirlendi ve her bir kok
kanalinin enstriimantasyonu, belirlenen ¢alisma uzunlugunda ProTaper Gold doner
sistemi ile yapildi. Ardindan giita-perka ve AH Plus kanal pati kullanilarak tek kon
teknigi ile kok kanallart dolduruldu. Giita perka kanal dolgusu mine-sement sinirimin
3 mm altindan uzaklagtirildi. Kanal agz1 bariyer materyali olarak Cam iyonomer
siman (CIS), TheraBase, ProProot MTA ve Biodentin kullanildi (n=30/grup). Her bir
bariyer grubu, 1., 4. ve 7. Glinlerde uygulanan intrakoronal beyazlatma ajanina gore
(HP/SP) alt gruplara ayrildi. Dislerin servikal 3 mm’lik kismi hari¢ tiim dis yiizeyleri
2 kat tirnak ojesi ve sekillendirme mumu ile kaplandi. Ornekler, 2 mL distile su
iceren 5 ml'lik bir Eppendorf tiipiine daldirildi. Peroksit penetrasyonu, kolorimetrik
demir tiyosiyanat yontemi kullanilarak ol¢iildii. Verilerin istatistiksel analizi ¢
yonliit ANOVA ve Tukey testi ile yapildi (P=0,05). HP gruplarinda CIS, 1. giinde test
edilen diger gruplarla karsilastirildiginda en yiiksek peroksit salinimini gosterdi
(P<0.05). Biodentin ve ProRoot MTA, 1. ve 4. giinlerde CIS ve TheraBase ile
karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide daha diisiik peroksit sizintisi sergiledi (P<0.05).
CIS ve TheraBase kullanilirken, HP, 1. ve 4. giinlerde SP ile karsilastirildiginda daha
yiiksek peroksit penetrasyonu gozlemledi (P<0.05). Calismamizda, peroksit
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penetrasyonunun, kullanilan kanal agz1 bariyer materyali ve beyazlatna ajaninin
tiiriinden 6nemli 6l¢iide etkilendigi bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Hidrojen peroksit; intrakoronal beyazlatma;

monosodyum perborat tetrahidrat; peroksit sizintisi; silikat siman; Therabase
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Abstract

Evaluation of the Penetration of Intracoronal Bleaching Agents into the
Cervical Region Using Different Intraorifice Barriers

SAKALLL Bugce
PhD, Department of Endodontics

30/06/2022 112 Pages

The present study aimed to make a comparison between the effects of 35%
hydrogen peroxide gel (HP) and sodium perborate with distilled water (SP)
bleaching agents on the sealing characteristics of glass ionomer cement (GIC),
TheraBase, ProRoot MTA and Biodentine intraorifice barriers. One hundred and
twelve single-rooted mandibular human premolar teeth extracted from young
patients (14-25 years) were chosen. Root cement and enamel-cement junction of
teeth were examined under a stereomicroscope at 10x magnification to ensure there
were no cement defect or dentin gap in enamel-cement junction. After the endodontic
access cavities were opened on the occlusal surfaces of the teeth, the working length
was determined. Instrumentation of each root canal was performed with a ProTaper
Gold rotary system in the determined working length and filled with gutta-
percha+AH Plus with a single cone technique using. Root fillings were removed 3
mm short of the cementoenamel junction (CEJ) and sealed with one of the following
intraorifice barrier materials (n=30/group): 1. GIC; 2. TheraBase; 3. ProProot-MTA;
4. Biodentine. In each of the sub-groups, either HP or SP was used to perform
intracoronal bleaching on days 1, 4, and 7. All outer surfaces of the specimens except
the 3 mm cervical region were covered with nail polish and modeling wax layers.
Specimens were immersed in a 5 ml Eppendorf tube that contained 2 mL of distilled
water. The penetration of peroxide release was measured using the colorimetric ferric
thiocyanate method. Statistical analysis of the data was performed with Three-way
ANOVA and Tukey’s test (P=0.05). In the HP groups, GIC showed the greatest
peroxide release when compared with other tested groups on day 1 (P<0.05).

Biodentine and ProRoot MTA displayed a significantly lower peroxide leakage when



compared to GIC and TheraBase on days 1 and 4 (P<0.05). While GIC and
TheraBase were used, HP observed higher peroxide penetration when compared with
SP on days 1 and 4 (P<0.05). Peroxide diffusion was significantly influenced by the
kind of intracoronal bleaching agents and intraorifice barrier materials used.

Keywords: Hydrogen peroxide; intracoronal bleaching; peroxide leakage; silicate

cement; monosodium perborate tetrahydrate; Therabase
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BOLUM 1
Giris

Dislerde renklenme, lokal veya sistemik bir¢ok i¢sel ve digsal faktorlere bagl
olarak veya bu faktorlerin bir kombinasyonu sonucu meydana gelmektedir. Devital
dislerin renklenmesine neden olan lokal igsel sebeplerin basinda travma, intrapulpal
hemoraji, tam olarak uzaklastirilamayan pulpa dokusu, endodontik ve restoratif
materyaller gelmektedir (Attin, 2003). Renklenme gosteren disler 6zellikle 6n
bolgede estetik agidan dnemli bir sorun yaratmakla birlikte, kiginin 6zgilivenini,
yasam kalitesini, sosyal ve duygusal davranislarin1 olumsuz yonde etkiledigi i¢in

diizeltilmesi gereken kozmetik bir problemdir (Carrasco vd., 2004).

Kisilerin estetige olan egilimlerinin fazlalagmasi dis hekimliginde ¢esitli
estetik uygulamalarin ve birgok iiretici firmanin yeni ve yiiksek teknolojili
materyallerinin liretiminde artisina neden olmaktadir. Renklenmis disleri tedavi
etmek i¢in uygulanan beyazlatma islemi, kompozit rezin, porselen veneer ve tam
kron uygulamarina kiyasla uygulanmasi kolay, giivenli, ekonomik, ve diger islemlere
benzer etkide sonuglar gosteren konservatif bir yaklasimdir (Cappelletto Nogueira
Teihexeria E, 2003).

Endodonti bilim dalinin esas konusu mevcut agrinin dindirilmesi ve diste
olusan enfeksiyonun elimine edilerek tedavi edilmesi olmakla birlikte, genellikle
icsel sebeplere bagli olarak gelisen dis renklenmelerinin beyazlatilmasi,

endodontistlerin giincel pratik uygulamalarindan birisi olmustur (Caligkan, 2006).

Devital dislerin beyazlatilmasinda, ‘termokatalitik teknik’, ‘walking bleach’
teknigi veya her iki teknigin kombinasyonu yaygin olarak kullanilmaktadir.
Renklenmenin giderilmesinde her iki teknigin de farkli uygulama yontemleri
olmasina ragmen benzer sonuglar elde edilmektedir (Plotino vd., 2008). Ancak,
‘walking bleach’ teknigi seanslarin daha kisa slirmesi, hasta i¢in konforlu ve
giivenilir olmasi sebepleriyle yaygin olarak tercih edilen devital beyazlatma

yontemidir (Attin vd., 2003).



‘Walking bleach’ teknigi, ilk olarak 1961 yilinda Spasser tarafindan pulpa
odasina sodyum perborat (SP) ve su karisim1 uygulanarak gerceklestirilmistir.
Aragtirmaci ayni zamanda , SP ve distile su karisiminin kanal tedavisi tamamlanmis
diglerde, pulpa odasinda birkag giin birakilarak belirli araliklarla beyazlatma ajaninin

degistirilmesini 6nermistir (Greenwall, 2001).

Glinlimiizde, beyazlatma islemi i¢in kullanilan teknik ve materyaller,
renklenmis dislerde etkili bir beyazlatma saglamanin yani sira dis dokulari, oral
mukoza ve hastanin genel sagligina zararlh etkilerinin olmamasi da gz onilinde

bulundurularak gelisim gostermistir (Carrasco vd., 2004).

Hidrojen peroksit (HP) ve SP, devital dislerin beyazlatilmasi igin farkli
konsantrasyonlarda yaygin olarak kullanilan agartma maddeleridir. HP, %30-35'lik
bir konsantrasyonla intrakoronal olarak pulpa odasina dogrudan uygulanabilir. SP,
distile su karigimiyla veya HP ile okside edici ajan olarak karistirilip birlikte
kullanilabilir. Ayni1 zamanda, SP, kimyasal reaksiyonu sonucu diisiik seviyede HP
aciga cikarabilen kimyasal bilesendir. HP ile karistirildiginda, SP’nin ayr1
kullanimina gore intrakoronal beyazlatmada klinik olarak daha etkili sonuglar

gosterdigi birgok kez belirtilmistir (De Souza-Zaroni, 2009).

Intrakoronal beyazlatma, konservatif bir islem olmasina ragmen en nemli
komplikasyonu invaziv servikal kok rezorpsiyonudur (SKR). Yapilan bir¢ok ¢alisma,
intrakoronal beyazlatma SKR’nin sebebini uygulanan beyazlatma ajanlarinin dentin
kanalciklari yolu ile ¢evre dokulara difiizyonu olarak bildirmektedir (Harrington
&Natkin, 1979; Walton&Torabinejad, 1989). Ozellikle, semental kok defekti
varliginda, intrakoronal olarak uygulanan HP nin diigiik molekiiler agirlig1 ve yiiksek
oksidatif giicii nedeniyle kok igerisine olan diflizyonunun daha fazla oldugunu
gosteren in vitro ¢alismalar mevcuttur. Bu durum, osteoklastik aktivitenin baslangici
igin optimal olan asidik pH ortam1 saglamaktadir. (Patel,2009,Rotstein vd., 1991b;
Koulaouzidou vd., 1996). Ek olarak, yapilan in vivo aragtirmalar, intrakoronal
beyazlatma kaynakli SKR’yi dogrulamistir (Madison & Walton, 1990; Heller vd.,
1992).



Bunun yani sira, HP kullanimi, dentin gecirgenliginin artmasi, dentinin
kimyasal yapisindaki degisiklikler ve dis sert dokusunun fiziksel 6zelliklerinin genel
olarak zayiflamasi gibi komplikasyonlara da sebep olmaktadir. Bu nedenle servikal
bolgedeki ¢cevre dokularinda geri doniisii olmayan hasarlar1 6nlemek i¢in uygun
materyaller kullanarak penetrasyon miimkiin oldugunca sinirlandirilmalidir. Bu
durum, geleneksel yaklagimlarla ayn1 diizeyde etkinlige sahip olan ancak ilgili
komplikasyonlari olmayan alternatif ajanlarin arastirilmasina yol agmistir. Bu
amagcla, intrakoronal beyazlatmada giivenli beyazlatma ajani olarak SP siklikla

kullanilir ( De Souza-Zaroni, 2009; Chng, 2004).

Dis beyazlatma isleminde, koruyucu bariyer materyalinin beyazlatma
maddelerinden aci8a ¢ikan peroksitin pulpa odasindan servikal bolgeye
penetrasyonunu Onlemek veya azaltmak i¢in kok kanalinin koronal iigte birine
uygulanmasi esastir. Boylelikle, komplikasyonlarin olugsma riski oldukga azaltilmig
ve hasta istegine cevap verebilecek basarili bir tedavi saglanmig olacaktir (Plotino

vd.,2008; Chen, 2020).

Simdiye kadar, koronal beyazlatma islemi sirasinda peroksit sizintisini
onlemek veya azaltmak i¢in koronal bariyer materyali olarak kullanilmak tizere
kavit, amalgam, ¢inko oksit ojenol, siiper etoksi benzoik asit (Siiper-EBA), kompozit
rezin, kalsiyumdan zenginlestirilmis karigim (CEM), cam iyonomer siman (CIS),
mineral trioksit agregat (MTA) ve Biodentine gibi ¢esitli materyaller onerilmistir.
CIS, beyazlatma maddelerinin koronal sizintisin1 6nlemek veya azaltmak icin
koruyucu bariyer materyali olarak genellikle tercih edilir (Zarenejad, 2015). Son
zamanlarda, yiiksek marjinal adaptasyonlari, biyouyumluluklar1 ve uygun
sizdirmazlik 6zelliklerine izin verme yetenekleri nedeniyle endodontik tedavi

prosediirlerinde kalsiyum silikat esasli simanlar aktif olarak kullanilmaktadir
(McCabe, 2015).

Bu calismanin amaci, iki farkli devital beyazlatma materyali uygulanmis
dislerde gesitli koronal bariyer materyallerinin sizdirmazlik 6zellikleri tizerine

etkilerini in vitro olarak incelemektir.



Bu ¢alisma bu konuda yapilacak ilk arastirma olacaktir. Literatiirde
bulunmayan ¢6ziim Onerilerini igeren farkli modifikasyonlar uygulanarak beyazlatma
islemi esnasinda komplikasyonlar1 en aza indirerek disin ve ¢evre dokularin zarar
géormemesine anlamli bir deger katip katmadig1 degerlendirilecektir. Klinikte
uygulanabilecek yontemler elde edilir ise disin ve ¢cevre dokularin zarar gorerek
eksternal servikal rezorpsiyon olusumunun 6nlenmesi s6z konusu olacaktir. Bu da
hastanin endodontik tedavi gormiis renklenmis disinin tedavisi i¢in gereken yiiksek
maliyet miktarini biiyiik oranda disiirecek ve dogal yapiy1 koruyan daha konservatif

bir ¢oziim olacaktir.



BOLUM II
Genel Bilgiler
Dislerdeki Renklenmeler

Daimi dislerdeki saglikli minenin rengi mavi-beyaz, grimsi beyaz veya
sarims1 beyaz tonlar1 arasinda degiskenlik gostermektedir (Alagam, 2000). Dislerin
normal renklerinin bozulup farkli bir renk almalarina ‘dis renklenmeleri’
denmektedir. Disler arasindaki renk degisiklikleri mine ve dentin dokularinin 15181
yansitma ve absorbe etme Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir (Joiner & Luo,
2017). Mine yarisaydam 6zelligi ile dentin tabakasinin rengini yansitmaktadir, bu
yiizden dis renginin belirlenmesinde mine kalinlig1 ve gecirgenligi, dentin tabakasi
ve pulpa 6nemli bir rol oynamaktadir. Disin rengi genel olarak dentin rengi ve icsel-
digsal renklenmelerin bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Mine, dentin
veya kron pulpasinin yapisinda olusabilecek herhangi bir degisiklik disin 1s1k iletimi
ozelligini degistirebilmektedir (Watts & Addy, 2001).

Daimi dislerde gelisen renklenmelerin kalic1 hale gelmemesi igin iyi bir oral
hijyen aliskanliginin edinilmesi ve gerekli ise beyazlatma yontemleri ile
desteklenmesi gerekmektedir. Beyazlatmanin basarisini etkileyen birgok faktor
olmastyla birlikte, en 6nemli faktor dis renklenmesinin etyolojisinin dogru bir sekilde
belirlenebilmesidir. Dogru bir tan1 basarili bir tedavi planlanmasi1 yapilmasini
saglayacaktir (Watts & Addy, 2001). Dis renklenmeleri kalitsal olabilecegi gibi
hastanin davranigina, yasina ve hastaligina bagl olabilir veya dental ve tibb1
tedaviler sebebiyle iyatrojenik olarak da ortaya ¢ikabilir (Ari vd., 2002; Walton &
Torabinejad, 2009).

Dissal Renklenmeler

Disin dis ylizeyinde meydana gelen renklenmeler, siklikla karsilasilan ve ¢ok
cesitli nedenlere bagli olarak olusabilen renklenme tipleridir. Digsal renklenmelerde,
renklenmenin sebebi olan madde dis yiizeyine degisik kuvvetlerle ¢ekilerek
baglanmaktadir. Bu nedenle bu tip renklenmeler daha yiizeyseldir. (Walton &
Torabinejad, 2009). Dissal renklenmeler geng hastalarda farkli renklerde ve agirlikli



olarak disin servikal bolgesinde gozlemlenirken, yasli hastalarda ise kahverengi-
siyah ya da gri renklerde ve diseti dokusuna komsu alanlarda gézlemlenmektedir. Bu
tip renklenmeler, Nasmyth zar1 kalintilari, restorasyonlar, agiz hijyenin kotii olmasi,
diseti kanamalari, plak birikimi, diyet aliskanliklar1 ve kromojenik

mikroorganizmalar nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Aschheim vd., 2001).

Dissal renklenmelerde, mesleki olarak metal tuzlarina maruz kalan bireylerde
veya metal igerikli ilaglarin kullanimina bagh olarak dislerde siyah renklenmelere
yol acan metalik renklenmeler goriilebilmektedir (Nordbo vd., 1982). Bakir tuzlari
igeren gargaralar yesil renklenmeler yaparken (Waerhag vd., 1984), potasyum
permanganat icerikli gargaralar1 kullananlarda mordan siyaha dogru dis
renklenmeleri goriilebilmektedir (Watts & Addy, 2001). Dis hekimligi
uygulamalarinda kullanilan giimiis nitrat dislerde gri renklenme yapmaktadir (Dayan
vd., 1983). Ayrica, standz florid ise dislerde sar1 kahverengi renklenmeye yol
acmaktadir (Ellingsen vd., 1982).

Dissal renklenmelerde, kahve, cay gibi igecekler ve diger kromojenik
yiyecekler, ila¢ veya sigara tiikketimi sonucunda dislerde katran koyu, kahverengimsi
renk degisimleri goriilebilmektedir. Ayrica, asir1 tiikketilmesi sonucunda
turunggillerde bulunan zay1f asitin minede hizl1 bir dekalsifikasyona yol agtig
bilinmektedir (Rodrigues vd.,2015; Roberson vd., 2006). Kétii agiz hijyeni daha
ptiriizlii dis yiizeylerine yol acarak renklenmenin etkisini hizlandirmaktadir (Setezer,
2016). Degisik bolgelerde yasayan insanlarin sahip oldugu beslenme aliskanliklar
milletlere 6zgii farkli renklesmelerin meydana gelmesinde 6nemli bir faktordiir.
Betel nut ve benzeri maddelerin devamli bir sekilde ¢ignenmesi dislerde ciddi oranda

siyah renk degisimlerine neden olabilir.

Nathoo (2002), dis kaynakli renklenmeleri N1, N2 ve N3 olacak sekilde 3
siifa ayirarak tantmlamistir (Setezer, 2016). Bu siniflandirmaya gére N1 tip
renklenmelerde, renklenmeye neden olan maddenin ve diste meydana gelen
renklenmenin rengi aynidir. N1 tip renklenmelere 6rnek olarak, ¢cay, kahve ve sarap
gibi icecekler renkli materyallerini dogruca dis yiizeyinde biriktirerek diste

renklenmeye neden olabilirler. Ayrica, tiikiiriik i¢inde bulunan demir, bakir gibi bazi



metaller de dis yiizeylerine tutunarak renklenmeye neden olabilmektedirler. N2 tip
renklenmelerde, renklenmeye yol agan maddenin rengi dise baglandiktan sonra
degismektedir. Ornek olarak, agiz hijyeninin kétii oldugu kisilerde olusan pelikilin
renginin giin gegtikce koyulagsmasi verilebilir. N3 tip renklenmelerde ise, dislerde
renklenmeye neden olan kromojen maddenin dise baglandig: sirada renksiz olmasi
fakat zamanla olusan kimyasal reaksiyonlar ile renginin degismesi gézlenmektedir.
Bu reaksiyonlara ‘maillard’ ya da non-enzimatik reaksiyonlar denilmektedir. Bu
gruba Ornek olarak, klorheksidin ve kalay floridin neden oldugu renklenmeler

gosterilebilmektedir (Norbdova vd, 1997; Nathov & Goffar, 1993; Dolar,1998).

Digsal renklenmeleri ortadan kaldirmak amaciyla en sik abraziv dis macunlar
kullanilmaktadir. Abraziv dis macunlarinin yetersiz kaldigi durumlarda ise mekanik
abrazyon veya beyazlatma tedavilerinin uygulanmasi olumlu yanit vermektedir.
Fakat, tedavinin bagarisi ne olursa olsun, ayni maddelere maruz kalinmaya devam

edildikge renk degisimi tekrar olusmaktadir (Sundfeld vd., 2014).
I¢sel Renklenmeler

Dislerin olusumu sirasinda veya sonrasinda dis sert dokularinin yapilarinda
veya kalinliklarinda meydana gelen renklenmelerdir (Sulieman, 2008). Klinisyen ve
hastalar i¢in yaygin bir sorun olan bu renklenmelerin ¢ogu dentinde goriiliir ve
eksternal beyazlatma yontemleri ile tedavi edilmesi zordur (Walton & Torabinejad,
2009). Bu renklenmeler disin bir boliimiinii veya tamamini etkileyebilir (Yamanel
vd., 2011).

I¢sel renklenmenin sebepleri, sdyle siralanabilir:

Porfiria: Cogunlukla konjenital gegis gosteren bir metabolizma bozuklugu
olan eritropoetik porfiriada porfirin pigmentinin gelisen dentin igerisinde birikmesi
sonucunda dislerde kirmizi kahverengi renklenmeler olusabilir (Jordan & Boksman,
1983, Faunce vd.,1983; Ciftci vd., 2019). Beyazlatma tedavilerine genellikle olumlu
sonug verir. Siddetli renklenmelerin oldugu vakalarda estetik restoratif tedaviler

uygulanir (Kooijman & Brand, 2005).



Hemolitik Anemi (Eritroblastozis Fetalis): Yeni doganlarda Rh uyusmazligi
sonucu kanin hemolizi ve yikimi ile karakterize bir kan hastaligidir. Her iki
dentisyonu da etkilemektedir. Pigmentler dislerde yesil, mavi, siyah veya kahverengi

renklenmeler olusturabilir. Cogunlukla zamanla kendiliginden ge¢mektedir (Faunce

vd.,1983; Can, 2012).

Hiperbilirubinemi: Dogumsal olarak kandaki biliriibin miktarinin yiiksek
olmasi nedeniyle diste genellikle yesil renklenmeler goriilmektedir. Etkilenmis

eritrosit miktarina gore tedaviye cevap degisiklik gostermektedir (Can, 2012).

Amelogenezis imperfekta: Herediter, otozomal dominant gegisli bir
anomalidir. Mine olusumu esnasinda mineralizasyon veya matriks formasyonu
esnasinda kesinti meydana gelmektedir. Hem siit hem daimi dislerin minelerini
etkilemektedir. Hipoplastik ve hipokalsifiye olmak {izere iki tipi vardir. Klinik olarak
sar1 veya kahverengi renklenmeler meydana gelir (Abd Alraheam & Donovan, 2020;
Jordan & Boksman,1983). Mine etkilendigi i¢in beyazlatma tedavileri endike
degildir. Protetik yaklagimlar tercih edilebilir (Watts & Addy, 2001).

Dentinogenezis Imperfekta: Dentin defektleri genetik veya cevresel faktdrler
sonucu ortaya ¢ikabilir. Tek bagina gelisebilecegi gibi bir sistemik hastalikla birlikte
de goriilebilir. Eklemlerde elastisite, kemikte kirilganlik, sklerada mavimsi renk ve
opak dentin ile karakterizedir. Dentinogenezis imperfekta 3 tipten olugsmaktadir. Tip
I, bag dokusunda olusan tip | kollajen bozuklugudur ve osteogenezis imperfekta ile
beraber goriilmektedir. Tip 1l herediterdir ve sadece dentin dokusunu etkilemektedir.
Opak dentin goriintiisii ile karakterize edilmektedir. Diglerin rengi genellikle mavi ya
da kahverengimsidir. Tip III, dig goriiniis olarak Tip I ve Tip II’ye benzerlik
gostermektedir ancak primer dentisyonda ek olarak pulpa perforasyonlar1 mevcuttur.
Radyografide ise kabuk dis “shell teeth” goriintiisii vermektedir (Tredwin vd.,2005).
Bu tip defektlerde beyazlatma tedavileri kontraendikedir ve protetik olarak tedavi
edilmelidir (Witkop, 1988).

Fenilketoniiri: Otozomal resesif ge¢islidir. Tirozin mekanizmasi

bozuklugudur. Dislerde kahverengi renklenme goriiliir (Ciftci vd., 2019). Beyazlatma



tedavilerinde genellikle sonug alinir. Siddetli renklenmelerde estetik restoratif tedavi

uygulanir (Can, 2012).

Dentin Displazisi: Otozomal dominant gegislidir. Tip | dentin displazisi her
iki dentisyondaki dislerde normal sekil ve formda goriilmektedir. Tip II dentin
displazisinde ise pulpa taslartyla birlikte deve dikeni seklinde pulpa odasi
karakterizedir. Dislerde sar1 kahverengi renklenmeler goriilmektedir (Alhilou vd.,

2018).

Beyaz Nokta Lezyonlari: Gelisimsel, kazanilmis ya da her ikisinin
kombinasyonu sonucu goriilebilmektedir. Gelisimsel lezyonlar, dis gelisiminin
matriks formasyonu veya kalsifikasyon agsamalarinda meydana gelen farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. En sik goriilen sebepleri arasinda ise endemik florozis ve travma
yer almaktadir. Kazanilmig lezyonlar ise, siklikla agiz hijyeni kotii olan ve sabit
ortodontik aparey kullanan kisilerde goriilmektedir. Hafif bir renk degisiminden opak
tebesirimsi renge kadar farkli renklerde goriilmektedir. Lezyon biiyiikliigi, dagilimi
ve penetrasyon derinligi ¢esitlilik gostermektedir (Yamanel vd., 2011). Beyazlatma
islemlerine sonug vermez. Basit asindirma iglemleri ve daha sonrasi flor uygulamast

tavsiye edilmektedir (Can, 2012).

West Sendromu: Epilepsi ve kas spazmi olan hastalarin dislerinde mavi

renklenme seklinde goriilmektedir (Can, 2012).

Florozis: Endemik florozis, mine matriks formasyonu ve kalsifikasyon
sirasinda florlir miktarinin ¢ok fazla miktarlarda (1,5 ppmden fazla) olmasi ile
olusur. Dislerde goriilen renklenmeler, igme suyundan alinan florid, floriirlii dis
macunlari, flor tabletler, jel, kopiik, ¢ozelti, flor igeren agiz gargaralar1 veya vernik
gibi kaynaklardan alinan toplam floriir iyonunun yiiksek olmasina bagli olarak ortaya
¢ikabilir. Derecesi alinan flor miktar1 ve alim zamanui ile orantili olarak
degismektedir. Florozis, mine yiizey goriiniimiinde hafif beyazliktan olusan diffuz
opasite farkliliklar1 igeren goriiniimii ile karakterizedir. igme suyundaki flor
miktarinin 1 ppm den fazla oldugu durumlarda meydana gelmektedir. Fazla flor
alinimi1 sonucunda 3 tip renklenme gézlenmektedir. Basit florozis olgularinda dis

yiizeylerinde genis kahverengi renklenme kahverengi renklenmeler mevcuttur. Opak
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floroziste mine yiizeyinde hafif, aralikli beyaz noktalar, tebesirimsi veya opak
bolgeler goriilmektedir. Cukurlu floroziste ise minede ¢esitli noktasal erozyonlar
olusmakta ve renklenme diger tiplere gore daha koyu izlenmektedir (Gu vd., 2020).
Ciddi estetik ve psikolojik sorunlara sebebiyet veren dental florozis renklenmelerinin
tedavisinde estetigi kazandirip dise en az zarar veren tedavi yontemi tercih
edilmelidir. Sari-kahverengi bantlara beyazlatma tedavileri uygulanabilir. Beyaz

opak lezyonlara ise asindirma tedavisi uygulanabilir (Mani vd., 2019).

Tetrasiklin: Dislerdeki renklenme mekanizmasi tam olarak bilinmese de,
mineralizasyon sirasinda tetrasiklin molekiiliiniin, kalsiyumla selasyon yaparak
hidroksiapatit kristallerinin yapisina girerek meydana getirdigi distiniilmektedir.
Daimi dislerin gelisiminin 12 yasina kadar siirdiigii diisliniildiigii i¢in bu yasa kadar
olan c¢ocuklarda tetrasiklin kullanimindan ka¢inilmalidir. Renk degisikliginin siddeti;
kullanilan ilaglarin tipine, dozuna, siireye ve ilacin verildigi zamana baglh olarak
degismektedir. Tetrasiklinin bir kism1 minede birikmesine ragmen, biiyiik cogunlugu
dentinde birikmektedir. Bu durum, dentin apatit kristallerinin mine apatit
kristallerinden daha genis yiizeye sahip olmasi nedeniyle olusmaktadir (Aschheim
vd., 2001). Tetrasiklin dislerde sar1, sari-kahverengi, kahverengi, gri veya mavi
renklenmelere yol agmaktadir. Renklenmenin dagilimi yaygin olup ciddi vakalarda
bantlar seklinde goriiliir (Yamanel vd., 2011). Tetrasiklin renklenmeleri dort
derecede incelenir; Birinci derece; agartma tedavilerine cevap verebilmektedir. Ikinci
derece; agartma tedavilerine verdigi cevap renklenmenin yogunluguna bagl farklilik
gostermektedir. Ugiincii derece ve dordiincii derece; agartma tedavilerine cevap

vermemektedir (Kigilikekenci vd., 2018).

Pulpal Renklenmeler: Travmaya sonucunda bazi dislerde pulpal kanama
gozlenmektedir. Kanama sonucu ilk olarak pembe renklenme gbzlenmektedir.
Zamanla nekrotik pulpa tiriinleri ve kan yikim {irlinleri, 6zellikle demir siilfitler
dentin tiibiillerine girerek dislerde nekroza bagl kahverengimsi gri renklenmeler

seklinde degismektedir (Attin vd., 2003).

Servikal Rezorpsiyona Bagli Olusan Renklenmeler: Dentin dokusunun

rezorpsiyonu sonucunda vaskiiler yapinin mineden yansimasi sonucu meydana



11

gelmektedir. Mine-sement sinirinda genellikle semptomsuz pembe renklenmeye
neden olmaktadir. Radyografik goriintiisiinde genellikle tanimlanmamis sinirlar1 olan

amorf bir radyoliisensi goriilmektedir (Warnsinck, 2018).

Endodontik Tedavi Sirasinda Goriilen Renklenmeler: Pulpa dokusunun kok
kanallarindan uzaklagtirildig1 esnada olusan asir1 miktarda kanama veya pulpa
artiklarinin tiimiiyle uzaklastirilmadigi durumlarda, giris kavitesinde kalan kan
tirlinlerinin parcalanmasi sonucunda igsel renklenmeler meydana gelmektedir. Giris
kavitelerinin yetersiz agildigr durumlarda pulpa boynuzlarinda kalan artik pulpa
dokulari koronal renklenmeye neden olmaktadir (Setien, 2008). Baryum, iodin,
bizmud oksit veya giimiis iceren endodontik ilaclar, mine-sement sinirinin istiinde
kalan giita perka artiklar1 ve kanal patlar1 dislerde renklenmeye neden olmaktadir
(Ahmed ve Abbott, 2012). Kanal i¢i ila¢ yada kanal patlari nedeniyle olusan
renklenmeler, turuncu-kirmizi, koyu kirmizi, gri veya siyah renkte ortaya
cikabilmektedir (Bizhang vd., 2003). Dentinle kimyasal olarak etkilesim gdsteren
bilesenlerin korozyonu veya reaksiyona girmeyen bilesenlerin varlig1 sebebiyle kanal
dolgu patlar1 genellikle zaman igerisinde renk degisikligine neden olmaktadir
(Parsons vd., 2001). Kok kanali irrigasyonunda kullanilan iyotlu soliisyonlar, fenol,
kresatin ve penisilin, streptomisin veya kloramfenikol i¢eren soliisyonlar da
renklenmeye neden olmaktadir (Burgt & Plasschaert, 1985). En siddetli renk
degisikligi N2 pastalar1 ve tetrasiklin iceren poliantibiyotik pastalari, 6zellikle de

Deklomisin igeren tiriinlerin kullanimi sonucu goriilmektedir (Gutiérrez vd., 1968).

Amalgam gibi restoratif materyaller diglerde ve ¢evre yumusak dokularda
renklenmelere neden olmaktadir (Wei & Ingram, 2016). Renklenme; amalgam
partikiillerinden ayrilan civanin dentin tiibiilleri i¢erisinde birikmesi ve civanin siilfit
iyonlari ile reaksiyona girmesi sonucunda olusmaktadir (Kurosaki, 1970). Amalgam
restorasyonlarin sebep oldugu gri renklenmenin beyazlatma islemleri ile giderilmesi
zordur ve zaman i¢inde geri donmektedir (Kasraei & Azarsina, 2010). Dentin pinleri,
metalik postlar gibi metalik materyaller de zaman iginde korozyona ugrayarak
koronal renklenmeye neden olabilmektedir (Wei & Ingram, 2016). Rezin kompozit
restorasyonlar; kompleks agiz i¢i bakteriyel ortam, mikrosizint1 ve tiiketilen besinler

nedeniyle genellikle zaman i¢inde renklenme gosterebilmektedir (Ardu, 2010).
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Gri MTA pulpotomide kullanildiginda, tedavi edilmis vakalarin %60' 1 renk
degisikligi gostermistir (Naik & Hedge, 2005; Maroto vd., 2005). Sonrasinda iiretilen
beyaz MTA, gri MTA'ya gore pulpa cevabinda 6nemli derecede bir fark
gostermemistir (Holland vd., 2001). Beyaz MTA ve gri MTA’nin kimyasal
yapisindaki en biiyiik farklilik, renk degisikliginin esas sebebi olarak kabul edilen
Al;0O3, MgO ve FeO gibi metal oksitlerin konsantrasyonudur. Vital pulpa tedavisinde
uygulanan beyaz MTA ’nin diste renk degisikligine sebep oldugu goriilmiistiir
(Boutsioukis vd.,2008; Belobrov & Parashos, 2011). Intrakoronal beyazlatma yapilan
dislerde goriilen renk degisikligi dentinde degil kaviteye yerlestirilen MTA’da
olugsmaktadir. Bu yiizden MTA dis dokusundan uzaklastirildigi zaman dentinin rengi

onemli 6l¢iide iyilesmektedir (Belobrov & Parashos, 2011).

Beyazlatmanin Tarihgesi

Dis hekimliginde beyazlatmayla ilgili bilgilere 1799 yilinda ilk kez
Macintosh’un klorid igeren beyazlatma ajaniyla ilgili yaptigi ¢alismada
rastlanmaktadir (Fasanaro, 1992). 1860 yilinda ise vital olmayan dislerin
beyazlatilmasinda kalsiyum hidroklorit ve asetik asit ¢ozeltisindeki klorinin
kullaniminin etkili bir yontem oldugu ileri stiriilmiistiir (Sulieman, 2004). HP
kullanima ilk olarak 1884 yilinda Harlan tarafindan 6nerilmistir. Pearson, 1958
yilinda cansiz dislere pirozon (eter peroksit) kullanarak disardan beyazlatma
yaparken ayni zamanda da pulpa odasina %35’lik hidrojen peroksit yerlestirilmesini
tavsiye etmistir (Fasanaro, 1992). Spasser, 1961 yilinda “walking bleach”
yonteminden bahsetmistir. SP ile distile su karisiminin kanal tedavisi yapilmis
dislerde, pulpa odasinin icerisinde bekletilmesi ve birkag giin araliklarla beyazlatma

ajaninin degistirilmesini 6nermistir (Bartlett, 2001).
Beyazlatmada Kullamilan Ajanlar

Beyazlatma ajanlarinin aktif bileseni peroksit bilesimleridir. Giincel olarak,
sik kullanilan beyazlatma ajanlari; HP (H,O;), SP (NaBO3) ve Karbamid Peroksit
(KP) (CHgN203). Ayrica sodyum perkorbonat (SPK) (2Na,C0O3.3H,0,) da
kullanilabilir. Beyazlatma ajanlar1 toz, sivi ya da jel formunda olabilirler. Ayrica,

ayr1 ayri kullanildiklar1 gibi kombine olarak da kullanilabilmektedirler (Attin vd.,
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2003). HP ve KP daha ¢ok, ekstrakoronal beyazlatmada kullanilirken, SP
intrakoronal beyazlatmada tercih edilmektedir (Brown, 1965; Howell, 1980; Rotstein
vd., 1996; Rotstein & Li, 2008). Hem SP hem de KP, sulu ortamda ayristiginda
HP’yi serbest birakmaktadirlar (Rotstein & Li, 2008).

Garg & Garg (2007) ideal bir beyazlatma materyalinde bulunmasi gereken
ozellikleri tanimlamiglardir. Buna gore; beyazlatma materyali dislere kolay
uygulanabilmelidir, nétral pH’a sahip olmalidir, disleri etkili bir sekilde
beyazlatabilmelidir, minimum miktarla, maksimum sonug elde edilebilmelidir.
Ayrica oral dokulart irrite etmemeli, dis sert dokularina zarar vermemeli, disleri
dehidrateetmemelidir. Hekim tarafindan kolaylikla kontrol edilebilmeli ve hastanin

ithtiyaglar1 dogrultusunda farkl sekillerde uygulanabilmelidir.
Hidrojen Peroksit (H20,)

HP, beyazlatma ajanlarinin arasinda en ¢ok kullanilan serbest radikaller agiga
cikarabilen okside edici ve stabil olmayan kimyasal bir bilesiktir (Frysh vd., 1995).
Yapist bozuldugunda en kuvvetli serbest oksijen radikallerinden olan perhidroksil
(HO,) agiga ¢ikmaktadir. Perhidroksil olusumunu arttirmak igin gerekli optimum pH
9.5 ile 10.8 arasidir. Bu pH araliginda daha yiiksek perhidroksil olusur. Bu da diger
pH diizeylerinde ayn1 zamanda elde edilen beyazlatma etkisinden daha fazla

beyazlatma etkisi ile sonuglanir (Frysh vd., 1995).

HP’nin aktif oksijene ayrigmast: 1s1, 151k ve sodyum hidroksit ilavesi ile
hizlanmaktadir. Kararsiz yapilar1 sayesinde hizlica oksijen agiga ¢ikarip,
patlayabilirler. Bu nedenle hidrojen peroksit karanlik, kuru ve soguk yerlerde
saklanmalidir (Hardman vd., 1985; Chen vd., 1993; Walton & Torabinejad, 2009).
Saf likit formundaki hidrojen peroksitin yikilmasini engellemek ve raf 6mriinii

uzatmak i¢in hafif asidik olarak hazirlanmaktadir.

Agizda bulunabilen baz1 enzimler, reaksiyonu hig serbest radikal
olusmayacak sekilde degistirerek, HP’nin beyazlatma 6zelligini ortadan
kaldirabilirler. Bu reaksiyon sonucunda serbest radikal olusmaz ve hidrojen peroksit

beyazlatma ajani olarak etki edemez. Serbest radikallerin olusmamasi durumunda HP
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beyazlatma ajani olarak etkisizdir. Agizdaki enzimler oksijen toksisitesine viicudun
savunma mekanizmalaridir. Bu nedenle beyazlatma islemi esnasinda dislerin kuru

olmalar1 gerekmektedir (Carlsson, 1987).

Sekil 1

Katalizor ve enzim varliginda Hidrojen Peroksit’in iyonizasyonu (Carlsson,1987)
+
2H, 0, ) 2H O + O,

HP, direkt olarak uygulanabilecegi gibi SP veya KP’nin kimyasal reaksiyonu
sonucu iiretilerek uygulanabilmektedir. HP peperatlarinin diisiik konsantrasyonlari
digeti hastaliklar1 tedavisinde kullanilmaktayken, %30-%35 konsantrasyonlari
intrakoronal beyazlatma i¢in kullanilmaktadir (Gold, 1983).

HP’nin eterdeki %25’ lik soliisyonu ‘pyrozen’ olarak isimlendirilir ve eterin
yiizey geriliminin diisiik olmasindan dolay1 dentin kanallarina penetrasyonu oldukga
iyidir ve daha iyi beyazlatma saglanabilir. Ancak sizmasi halinde yakicidir ve kokusu
mide bulandirict olabilir (Caliskan, 2006).

HP’nin sudaki %30*“luk soliisyonu siiperoksol olarak adlandirilir. Bu
soliisyon, HP’nin en yaygin soliisyon tipidir ve yumusak dokularla temas ettiginde
yaniklara neden olmaktadir. Deride ve oral mukozoda beyaz petesiler olusturarak
agrili bir yanma meydana getirmektedir (Naik & Hedge, 2005). Isik, hidrojen
peroksit molekiillerinde pargalanmalar meydana getirdigi i¢in koyu renkli 151k
almayan siselerde ve serin yerlerde saklanmalidir (Walsh, 2000). Yapilan bir
aragtirmada hidrojen peroksitin buzdolab1 kosullarinda saklanmasina ragmen,

beyazlatma etkinligini alt1 ay sonra %50 kaybettigi belirtilmistir (Tredwin vd., 2005).

Mine ve dentin duvarlarinda yiizey gerilimini diisliriir ve bu sayede hidrojen
peroksit radikallerinin tiibiillerin i¢ine daha kolay penetre olmasini saglar.
Beyazlatma islemi ‘redoks reaksiyonu’ olarak da bilinen oksirediiksiyon
tepkimesiyle ¢aligmaktadir (Frysh vd., 1995). Benetti vd. (2004), beyazlatma siiresi

boyunca peroksitin konsantrasyonun daha da arttigin1 bildirmistir.
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HP, kostik kimyasal oldugu i¢in dokularla temasinda yanik olusturabilirler.

Bu nedenle oldukga dikkatli kullanilmalidirlar (Walsh, 2000).
Karbamid Peroksit (CHgN2O3)

KP, degisik konsantrasyonlarda (%3-15) kullanilan, {ire ve hidrojen
peroksitten olusan, organik, kristal, beyaz bir bilesiktir (Giirgan vd., 1996). Ure
hidrojen peroksit olarak da bilinen KP piyasada %3-25 konsantrasyonlarda bulunur.
Dislerin beyazlatilmasinda genellikle KP’in %10-25’lik konsantrasyonlar1
kullanilmaktadir. %10’luk KP, %3,6’lik HP (H20,) doniiserek, tiire (CH4N20),
amonyak, CO; agiga cikartir (Alagam, 2012). Yiizde 10’ luk KP beyazlatma ajani
iceriginde bulunan tlireden dolay1 %0.2” lik klorheksidin soliisyonundan daha fazla

antibakteriyel etkiye sahiptir (Gurgan vd., 1996).

Sekil 2

Karbamid Peroksit’in Kimyasal Reaksiyonu

NH; + CO, H,O,

Ure, dogal olarak viicutta bulunan tiikriik bezlerinden salgilanan ve gingival
stvida bulunan bir bilesik olarak; kendiliginden veya bakteriyel metabolizma sonucu,
karbondioksit ve amonyaga pargalanir. pH iizerine etkisi konsantrasyon ve

uygulanan siireye baglidir (Farawati vd., 2019).

Beyazlatma tedavisinde iire agiga ¢ikinca; hidrojen peroksiti stabilize
etmektedir. Soliisyonun pH’ sin1 yiikseltmekte, ¢iiriik 6nleyici etkisinin artmast,
tiikriik uyarilmasi ve yara iyilestirme 6zelligi gibi bazi olumlu 6zelliklerin
gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Farawati vd., 2019). Giiniimiizde KP igeren

beyazlatma ajanlarinin ¢ogu gliserin igermektedir ve bu ajanlar hidrojen peroksite
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gore daha sabit bir yapiya sahiptir (Plotino vd.,2008). Bazilarinda ise koyulastiric
ajan olarak bir poliakrilik asit polimeri olan karbopol bulunur (Rotstein & Li, 2008).
Karbopol; HP salinimin1 yavaslatmaktadir. Agartma isleminin etkinligini degistirmez

ve raf dmriinii uzatir (Basting, 2005).

KP jellerin beyazlatma etkinligini gosterebilmeleri i¢in ilk olarak aktif etkileri
HP’ye par¢alanmalar1 gerekmektedir (Haywood & Heymann, 1991; Kaneko vd.,
2000).

KP’nin olas1 yan etkileri hidrojen peroksit ile iliskili komplikasyonlardan
daha az siddetlidir ¢iinkii indirekt hidrojen peroksit saliniminin ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir (Haywood & Heymann, 1989; Perrine vd., 2000; Yui vd., 2008).
Ayrica KP’nin insanlarda karsinojenik olmadigi gosterilmistir (Woolverton vd.,
1993).

Sodyum Perborat (Na BO3.4H,0)

En yaygin kullanilan materyallerden biri olan bu okside ajan ¢esitli tiplerde
beyaz, kristal yapida, kokusuz bir tozdur. SP, taze oldugunda %95 perborat ve %9,9
oksijen igerir. Kuru toz halindeyken stabildir. suda ¢6ziindiigiinde ise sodyum
metaborat, HP ve serbest oksijene pargalanmaktadir (Alagam, 2012; Garg & Garg,
2007). Agiga ¢ikan HP; pH degeri, 151k etkisi ve 1s1 mevcudiyetine bagh olarak
degisik radikaller ya da iyonlar meydana getirebilir (Feinman vd., 1991; Frysh vd.,
1995). Boylece perhidroksil radikalleri, etkili beyazlatma ajanlarinin olusturdugu
alkalen ortamda ortaya ¢ikarlar (Frysh vd., 1995).

SP’nin kristalizasyondaki su igerigine gore monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat
formlar1 vardir (Weiger vd., 1994). Monohidrat, trihidrat ya da tetrahidrat
formundaki sodyum perborat, 1907’ den beri deterjanlarda hidrojen peroksit agiga
cikaran, okside edici ve beyazlatici ajan olarak kullanilmaktadir (Attin vd., 2003). Bu
karisimlarin suyla veya hidrojen peroksitle birlikte beyazlatma etkinligi farkli

degildir (Ar1 & Ungor, 2002).

SP’nin beyazlatma etkinligini belirleyen ise yapisindaki oksijen

konsantrasyonudur. Walking Bleach” tekniginde sodyum perborat tozu; su, anestezi
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veya etkinligini artirmak icin HP ile karistirilarak kullanilmaktadir (Barakah, 2019).
SP-su karisiminin eksternal rezorpsiyon riskini azalttigi rapor edilmistir. Hidrojen
peroksit soliisyonlarina gore daha giivenilir ve kontrol edilmeleri kolaydir (Zoya vd.,
2019). Bu yiizden intrakoronal beyazlatmada en fazla tercih edilen materyaldir
(Walton & Torabinejad, 2009).

Sodyum Perkarbonat (2Na,C0O3.3H,0,)

HP kaynagi olan, beyaz graniillii bir iiriindiir. Yiizde 13 oraninda oksijen
iceren sodyum perkarbonat kati HP olarak da bilinmektedir. SPK, nemli ortamda
daha stabil toza sahipken, soliisyon halindeyken sodyum karbonat ve HP’ye ayrisir.
Bu nedenle beyazlatma etkinligi SP’ye benzerdir (Kaneko vd., 2000). Yiizde 19’ luk
SPK igerigine sahip olan bir beyazlatma jeli yaklasik olarak %>5.3 oraninda HP agiga
¢ikarmaktadir (White vd., 2002). Giiniimiizde, intrakoronal beyazlatma tiriinlerinin
hicbirinde SPK igeren bir ajan yoktur, fakat silikon polimer formulasyonu i¢inde,
gece boyunca yapilan vital beyazlatma igin kullanilan tipi mevcuttur (Kim vd.,
2004). Ancak son yillarda, intrakoronal ve ekstrakoronal beyazlatma islemlerinde
sodyum perborata alternatif olarak sunularak dis hekimligi literatiiriine girmistir
(Kaneko vd., 2000; Date vd., 2003; Mahony vd., 2003; Karpinia vd., 2003; Gokay
vd., 2005). Tek basina yeterli serbest radikal olusturma potansiyeli olan sodyum
perkarbonatin %30’luk HP ile kombine kullanimina gereksinim duyulmadig:

vurgulanmistir (Kaneko vd., 2000).

Giliniimtizde, intrakoronal beyazlatma iiriinlerinin hi¢birinde sodyum
perkarbonat iceren bir ajan yoktur, fakat silikon polimer formulasyonu i¢inde, gece

boyunca yapilan vital beyazlatma i¢in kullanilan tipi mevcuttur (Kim vd., 2004).

Literatiirde, SPK’nin ag1z ve dis dokularina kars1 giivenligini kanitlayan ¢ok

az sayida calisma rapor edilmistir (Fernandez vd., 2010).
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Beyazlatmamin Etki Mekanizmasi

Beyazlatma materyalinde serbest radikaller mevcuttur. Bunlar asir1 derecede
hidrofilik ve kararsizdirlar. Diger organik molekiillere baglanarak kararli hale
gecmeye caligirlar ve boylelikle diger radikalleri olustururlar. Bu radikaller
doymamis baglarla reaksiyona girerek, elektron ¢ekimini bozar ve minenin organik
molekiillerinin sogurma enerjisini degistirirler ve boylelikle 15181 daha az yansitan
daha basit molekiiller olusur. Bu siire¢, HP’nin minenin inorganik tuzlar
arasindaki inorganik maddelerle tepkimeye girdigi zaman gergeklesir (Frysh vd.,
1995).

Ideal beyazlatma tedavisinde optimum beyazlatma saglanirken; asir1
beyazlatma islemi yapildig1 zaman disin yapist bozulmaktadir. Agartma islemi
devam ederse yalnizca hidrofilik renksiz yapilarin kaldig1 asamaya gelinir. Bu,
materyalin saturasyon noktasidir ve agartma bu noktada bir anda yavaslamaya baslar.
Bu nedenle beyazlatma tedavisi doyma noktasina kadar yapilmalidir. Tedavide iki
seans arasinda gozle goriilen renk farkinin olmamasi beyazlama derecesinin doyma

noktasina ulastigin1 gostermektedir (Kwon & Wertz, 2015).

Beyazlatma isleminin etkinligini ve basarisinm etkileyen faktorler vardir.
Bunlar; hastanin yasi, cinsiyeti, digin rengi, kullanilan beyazlatma materyali ve
uygulama siklig1, uygulama siiresi gibi uygulama metodunun seklidir (Li vd., 2003).
Is1 ve 151k kaynaklar1 beyazlatma reaksiyonunu hizlandirabilir. Bu kaynaklar; LED,
CO; lazer, mavi 1s1kl1 plazma ark lambalar, mavi halojen lambalar, GaA1As lazer ve

ultraviole 1siklaridir (Ziemba, 2005).
Devital Beyazlatma Yontemleri

Vital olmayan dislerde uygulanan bir kron i¢i agartma teknigidir. Etkili, kolay
ve nispeten diisiik fiyatta oldugundan dolay1 tercih edilir. Endodontik tedavili
dislerdeki renklenmelerin agartilmasinda siklikla termokatalitik teknik, walking
bleach teknigi veya her ikisinin kombinasyonu uygulanabilir. Her iki teknigin benzer

sonuclar ortaya ¢ikardigi gosterilmistir.
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Ancak walking bleach teknigi hasta i¢in daha rahat, giivenilir ve komplikasyon riski

diisiik olmasi agisindan tercih edilir (Freccia vd., 1982; Rotstein vd., 1993).

Endikasyonlar :

- Pulpa odasinda olusan renklenmeler

- Dentin renklenmeleri

- Kron dis1 beyazlatmaya uygun olmayan renklenmeler
Kontrendikasyonlari :

- Yiizeyel mine renklenmeleri

- Defektli mine varlig

- Siddetli dentin kayb1

- Ciirtik varlig

- Renklenmis kompozit restorasyonlar
Walking Bleach Teknigi

Ik kez 1924 yilinda Prinz pulpa odasminin temizlenmesini sodyum perborat
ve su karigiminin 1s1 uygulanmasi ile yapilmasini dnermistir. 1961 yilinda Spasser
(1996) SP ve su karisiminin pulpa odasina yerlestirilmesini tekrar giindeme getirdi.
1963 yilinda, Nutting & Poe (1963) su yerine %30’ luk HP’nin kullanilmasiyla

yontem modifiye edilmistir.

Walking bleach teknigi; intrakoronal agartma gerektiren tiim vakalarda
uygulanabilmektedir. Hasta icin rahat, giivenilir ve seans siiresinin kisa olmast
sebebiyle glinlimiizde tercih edilen bir tedavi yontemi olmasini saglamistir (Zimmerli
vd., 2010). Bu teknige ‘walking bleach’ denilmesinin sebebi, beyazlatma islemlerinin

3-7 giin arasinda yapiliyor olmasidir (Hattab vd., 1999).

Walking Bleach tekniginde beyazlatma prosediiriine baglamadan 6nce,
etiyolojinin ve renklesmenin nedenlerinin tam olarak degerlendirilmesinden sonra bir
tan1 konulmasi gereklidir. Ayrica mevcut endodontik tedavi klinik ve radyografik
olarak degerlendirilmeli, yetersiz kok kanal dolgusu semptom veya periapikal lezyon

varliginda kok kanal tedavisi yenilenmelidir (Alagam, 2012; Setezer,2016).
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Bu teknikte basarili bir sekilde yapilmis endodontik tedaviye sahip ve eger
restorasyon varsa herhangi bir defekt ve restorasyona bagli renklenme olmayan
dislerde rubber-dam ile iyi bir izolasyon yapilarak beyazlatma prosediiriine baslanir.
Oncelikle giris kavitesi dentin aciga ¢ikacak sekilde temizlenir ve en az 2 mm
kalinliginda bariyer materyali yerlestirilir. Walking bleach pati plastik bir nesne
yardimui ile pulpa odasina yerlestirilerek pamuk peletle hem fazla likit uzaklastirilir
hem de patin pulpa odasinin her yerine temas etmesi saglanir. Gegici dolgu maddesi
dikkatli bir sekilde yerlestirilir. Hasta iki hafta sonra tekrar ¢agrilarak tedavi sonucu

kontrol edilir. Gerekli goriiliirse islem tekrarlanir.

Intrakoronal beyazlatma islemlerinde mine-sement birlesimi hizasinda kok
kanal dolgusunun iizerine en az 2 mm kaliginda koruyucu bariyer yerlestirilmesi

onerilmektedir (Steiner & West, 1994; Rotstein vd., 1992).

Renklesmenin derecesi ve kullanilan beyazlatma materyalinin etkinligine
bagli olarak 3 ile 10 giin arasindaki bir siire sonunda islemin tekrarlanmasi
gerekebilir. Ayrica bu islemin en fazla 3 kez tekrarlanmasi gerektigi, herhangi bir
komplikasyona sebebiyet verilmemesi i¢in sonug elde edilmezse uygulamadan
vazgegcilmesi gerektigi bildirilmistir (Hattab vd., 1999; Amato vd., 2006; Plotino vd.,
2008; Setezer, 2016).

Termokatalitik Teknik

[k kez 1924 yilinda HP ve SP karisiminin intrakoronal olarak yerlestirilip,
1sikla aktive edilerek uygulandig: bildirilmistir. Daha sonra, Stewart (1990)
siiperoksolle doyurulmus pamuk peletin pulpa odasina yerlestirerek sicak bir aletle
1s1tildigr termokatalitik agartma teknigini uygulamislardi.. Yillar sonra ise yonteme;
pulpa odasi icerisine yerlestirilen beyazlatma ajaninin sicak bir aletle 1sitilmasiyla

‘termokatalitik agartma teknigi’ ismi verilmistir (Plotino vd., 2008).

Bu teknik, pulpa odasina %30-35" lik HP nin yerlestirilmesinin ardindan
elektrikli 1sitic1 aletler veya 6zel dizayn edilmis lambalarla 1s1 uygulamasin
icermektedir. Is1 uygulamasinin, hidrojen peroksitin beyazlatma 6zelligini arttiran bir

reaksiyon oldugu bildirilmistir (Zimmerli vd., 2010). Is1, 1sitilmig metal
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enstriimanlar kullanilarak veya 6zel iiretilmis 1s1 aplikatorleri yardimiyla da
uygulanabilir (Touch’ n Heat, System B, Analytic Technology, Orange, CA). Is1
uygulamasi beyazlatma ajaninin pulpa odasina uygulamasinin ardindan 3-4 kez
yapilir. Is1 uygulamasinin ardindan bir kopiirme meydana gelir ve karisimdaki
oksijen serbest kalir (Plotino vd., 2008). Is1, hastanin tolere edebilecegi
derecede 50-60 °C araliginda olmalidir (Rotstein vd., 1991d).

Termokatalitik teknigin en 6nemli komplikasyonu sement ve periodontal
ligamentte oksitleyeci ajanin 1s1 ile kombine kullanimina bagli olusan irritasyon
sonucu muhtemel servikal kok rezobsiyonudur (Harrington & Natkin, 1979; Lado
vd., 1983). Bu yiizden beyazlatma esnasinda isitma islemleri sinirlt tutulmalidir
Termokatalitik teknigin diger metodlardan daha etkili olmamasi ve SKR gibi
istenmeyen durumlara sebebiyet vermesi nedeniyle rutin intrakoronal beyazlatma
i¢in 6nerilmemektedir (Cvek & Lindvall, 1985; Madison &

Walton, 1990; Rotstein vd., 1991;Trope, 1997).

Termofotokatalitik Teknik

Yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksit kullanilmaktadir. Hekim 11k
uygulamasiyla beyazlatici ajan1 aktive eder. Beyazlatma ajanlarinin etkinligini
arttirmak i¢in kullanilan 151k kaynaklari arasinda halojen lambalar, lazerler ve plazma

ark lambasi sayilabilir (Zimmerli vd., 2010) .
I¢/Dis (inside/outside) Beyazlatma Teknigi

Bu teknikte, kok kanal dolgusunun koronal boliimii mine-sement seviyesine
kadar 2-3 mm kalinliginda siman ile ortiilendikten sonra pulpa odasi agik
birakilmaktadir. Diislik konsantrasyonlardaki beyazlatma ajani, evde hasta tarafindan
hem pulpa odasinin i¢ine hem de disin mine yiizeyine uygulanmaktadir. Beyazlatma
miktarini degerlendirmek i¢in hasta 2-3 giinliik araliklar ile kontrole ¢agirilir.
Genellikle birkag seans sonunda i1yi sonuglar elde edilmektedir. Dezavantaji1 ise hasta

uyumunun ve el becerisinin gerekli olmasidir (Settembrini vd., 1997).
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Devital Beyazlatma Tedavilerinin Yan Etkileri
Dis Dokular1 Uzerine Etkileri

Peroksitler; disin sert dokularindaki organik ve inorganik bilesenlerin oranini
degistirerek dis dokusunda modifikasyonlara neden olabilirler (Haywood, 1992b;
Heling vd., 1995; Lewinstein vd., 1994; Powell & Bales, 1991; Tong vd., 1993).

Mine Yapisinda

Beyazlatma ajanlarinin en 6nemli lokalize yan etkilerden biri mine sertliginde
azalma ile karakterize mine ve dentindeki degisikliklerdir (Attin vd., 1993). 1996
yilinda yapilan bir ¢alismada mine dokusu iizerinde %30’luk hidrojen peroksit
kullanilmis, uygulama sonrasinda kalsiyum seviyesi 6l¢iilmiis ve kalsiyum
seviyesinin uygulama 6ncesine gore anlamli bir azalma; fosfor seviyesinde ise artis
oldugu belirtilmistir (Rotstein vd., 1996). Yapilan baska bir caligmada ise %35
hidrojen peroksitin minenin kimyasal yapisinda herhangi bir degisiklige neden
olmadig bildirilmistir (Ruse vd., 2016) Beyazlatmanin mine yapisi {izerinde yol
actig1 degisiklikler (Bitter, 1992) , pitler, cukurcuklar, porozite ve erozyon alanlari
seklinde meydana geldigini bildirilmistir (Haywood & Heymann,1991).

Rodrigues vd. (2005) farkli yontemler ile beyazlatma islemi yapildiktan sonra
minenin mikrosertliginin diistiigiini bildirmislerdir. Bununla birlikte, ¢alismalar
mine yiizeyinin mikrosertliginin modifikasyonunu azaltmak i¢in remineralizasyon
esnasinda veya oncesinde floridlerin uygulanmasini 6nermislerdir, ¢iinkii yiiksek
konsantrasyonlu floridler, mine yiizeylerinde kalsiyum-floriir benzeri tabaka

olustururlar (Plotino vd., 2008).

Joiner vd. (2004) yaptiklar1 ¢alismada %6°lik HP’nin mine ve dentin
mikrosertligi tizerinde 6nemli bir etki olusturmadigini1 savunmaktadir. Beyazlatma
ajaninin konsantrasyonu arttik¢a ajanin uygulandigi mine yiizeyinde piiriizliiliigliniin
artmaktadir. Bu piiriizliiliik artis1 Streptococcus mutans’in adezyonunun artmasina

neden olmaktadir (Hosoya vd., 2000).
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Dentin Yapisinda

Jiang vd. (2007), HP’nin protein oksidasyonu ile dentinin yikilmasina neden
olmasinin yani sira mineral igeriginde de farkliliklar olusturdugunu vurgulamigslardir.
Bu ajanlar, dokuda potasyum, siilfiir, fosfor ve kalsiyum seviyelerinde degisiklige

neden olarak agiga ¢ikan kalsiyum ve fosforun seviyesini azaltmaktadir.

HP ve KP dokunun organik ve inorganik komponentleri arasindaki orani
degistirerek intertiibiiler ve peritiibiiler dentini etkileyerek zayiflamis iyon bagi ile
¢cOzlinirliligi atrirarak dis yapisinda degisimlere neden olur (Attin vd., 2003). Jiang
vd. (2007)’ne gore dentin demineralizasyonu HP’nin asidik 6zelliginden daha ¢ok

oksidizasyon 6zelliginden kaynaklanmaktadir.

Beyazlatma sonrasi, peritiibiiler dentinin intertiibiiler dentine gére HP’ye daha
direngli olmasina ragmen her ikisi de HP’den etkilenmektedir. Bunun sebebi
intertiibiiler dentin ve peritiibiiler dentinin kompozisyonunun farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Peritiibiiler dentin hipermineralizedir ve kollojen yapis1 eksiktir.

Intertiibiiler dentinin ise organik matriksinin %92’si kollojendir (Chng vd., 2004).

Yiizde 30'luk HP'nin dentinin germe ve makaslama kuvvetleri gibi
biyomekanik 6zellikleri iizerinde de olumsuz etkileri oldugu bulunmustur (Chng vd.,
2004). Chng vd. (2004) yaptiklar1 ¢alismada; %35°1ik hidrojen peroksit jeli, %30'Tuk
hidrojen peroksit soliisyonu, %35’lik KP karisim1 dentinin mikro sertligini
azaltirken, SP’nin su ile karisimi ve %30'luk HP ile karisiminin dentin mikrosertligi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige sebep olmadigin1 belirtmistir.
HP’in uygulama siiresi ne kadar fazla olursa disin mikrosertligindeki azalma o kadar

artmaktadir (Lewinstein vd., 1994).

Beyazlatma islemlerinden once dise uygulanan endodontik tedavi, disin nem
kayb1 ve kok kanal duvarlarinin zayiflamasi gibi nedenlerle kirilmaya yatkin hale
gelmektedir (Kishen, 2006; Silva vd., 2018). Bu nedenle, beyazlatma islemlerinin
kirtllganligr arttirip artirmadigi tedavi sonuglari agindan énemlidir. Ozellikle 1s1 ile
aktive edilen beyazlatma islemleri sonrasinda mine ve dentinin kurumasina bagli

olarak koroner dis yapisinin kirilganliginin artmasi s6z konusudur (Leonardo Rde
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vd., 2014). Pobbe Pde vd. (2008) endodontik tedavi gérmiis dislere beyazlatma
tedavisi uygulamis; %38’lik hidrojen peroksiti LED-lazer sistemi ile aktive etmis ve
ikinci seans sonunda dislerin kirilma direncinin azaldigini bildirmistir. Khoroushi vd.
(2010) yaptiklari ¢alisma sonucunda endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma
direncinin beyazlatma tedavisi sonrasi azaldig1 sonucuna varmis, sodyum askorbat
kullanimu ile azalan kirilma direncini tersine ¢evirebileceklerini ileri stirmiislerdir.
Yapilan bagka bir ¢alismada ise intrakoronal olarak %35 HP, %37 KP, %15 HP
kullanilmis ve aralarindaki kirilma direnci farklarina bakilmistir. Biitiin gruplarin
kirilma direncinin benzer oldugu bulunmus, beyazlatma tedavileri uygulanan

dislerde, agartilmamus dislere gore kirilma direncinin diistiigti saptanmigtir (Leonardo

Rde vd., 2014).
Servikal Kok Rezorpsiyonu (SKR)

SKR, devital beyazlatma igleminin en ciddi komplikasyonudur. Rezorpsiyon
gelisen disler genellikle asemptomatik olup rutin radyografilerde teshis edilmektedir.
Ancak, bazen beyazlatma islemi sonrasinda dislerin papillas1 sisebilir veya bu disler
perkiisyona hassas olabilir (Harrington & Natkin, 1979; Lado vd., 1983).

Dislerin sement ve dentin dokusunda goriilen rezorpsiyonunun cerrahi
islemler ve periodontal yara iyilesmesi asamasinda olusabilecegi bildirilmistir
(Karring vd., 1984; Magnusson vd., 1985). Asir1 ve kontrolsiiz ortodontik kuvvetler
kok rezorpsiyonuna sebep olmaktadir (Langford, 1982). Ek olarak, beyazlatma
islemlerinde uygulanan agartma maddelerinin servikal bolgeye sizintis1 da
rezorpsiyona sebep olabilmektedir. Diger faktorlerden biri ve beyazlatma tedavisinin
kombinasyonu SKR olasiligini arttirmaktadir.

SKR vakalarinin arastirildigi bir ¢calismada %24 ortodontik tedavi, %151
travma, %35’1 cerrahi operasyonlar ve %4’iiniin de intrakoronal beyazlatma
sonucunda oldugunu bildirilmistir (Heithersay, 1999). Heithersay, (2016) servikal
rezorbsiyona egilimi en ¢ok arttiran faktoriin travma ve beyazlatma tedavisi
kombinasyonu oldugunu belirtmistir.

Beyazlatma sonrast meydana gelen kok rezorpsiyonun ger¢ek mekanizmast
tam anlamiyla anlagilmamistir. 1983 yilinda yapilan bir ¢calismada ise devital

beyazlatmada kullanilan agartma ajanlarinin dentin tiibiillerine penetre olabilecegi ve
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disin servikal bolgedesinde dentini denatiire edebilecegi bildirilmis, boylece
enflamatuar olaylarin baglamasi i¢in o bolgenin daha yatkin oldugu ileri stiriilmiistiir
(Lado vd., 1983).

SKR’nin difiizyon kapasitesi; penetre olan ajanin yapisina (Pashley &
Livingston, 1978; Wang & Hume, 1988; Fuss vd., 1989), disin yapisina, ekspoze
olmus yiizey alanina (Outhwaite vd., 1976) ve lokalizasyonuna (Hampson &
Atkinson, 1964), kalan dentin kalinligina (Outhwaite vd., 1976), 6nceden
uygulanmis ajanlara (Hampson & Atkinson, 1964; Pashley & Livingston, 1978;
Pashley vd., 1983a), smear tabakasinin kaldirtlip kaldirilmadigina (Pashley &
Livingston, 1978) ve 1stya baglidir (Outhwaite vd., 1976; Pashley vd., 1983b;
Rotstein, 1991; Koulaouzidou vd., 1996).

SKR riskini azaltmak i¢in; termokatalitik teknik kullanilmamali, tam bir
servikal sizdirmazlik saglanmali ve agartma ajanlar1 yiiksek konsantrasyonlarda

kullanilmamalidir (Zimmerli vd., 2010).
Cevre Dokular Uzerine Etkileri

Intrakoronal beyazlatma isleminde pulpa odasina yerlestirilen ajanlar diste
uzun siire tutuldugunda dis dokularina patolojik etkileri olmaktadir. Diseti ve agiz igi
yumusak dokularda irritasyon ve iilserasyon olusumuna yol agabilirler. Beyazlatma
materyallerinin diseti fibroblastlari iizerine toksik etkiye sahip oldugu ve bir¢ok
hiicresel fonksiyonu inhibe ettigi belirtilmistir. Ancak agiz ortamindaki HP'yi yikan
enzimlerin, agiz dokular1 ve komponent hiicreleri olabilecek toksik etkilerden
koruyacagi ileri siiriilmektedir (Tipton vd., 1995). Beyazlatma ajaninin ortaya
cikardig1 oksijen, kanal duvarlarindan sizarak periapikal dokulara yayilir ve agr ile

sonuglanabilir (Hayes vd. 1986).

HP, yiiksek konsantrasyonda kullanildiginda (%30-35) mukozal membranda
yakici bir etkiye yol agar ve disetlerinde beyazlama ve yanmaya sebep olabilir.
Sodyum perborat giivenilirdir, fakat %30’luk HP yakicidir ve dokularla temasinda
kimyasal yaniklara ve disetinde soyulmalara neden olabilir (Walsh, 2000). Bu giiclii
kimyasallar kullanildiginda, dokularin rubber-dam ve vazelin kullanilarak korunmasi

sarttir.
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Dokularda yanik olustuysa acilen ilgili bolge bolca serum fizyolojik ile yikanmali ve
dokuya yagli bir krem ile masaj yapilmalidir (Walton &Torabinejad, 2009).

Adezivlerin Baglanmasi Uzerine EtKisi

Beyazlatma islemini takiben pulpa odasindaki rezidiiel peroksitlerin varligi
kompozit rezinlerin polimerizasyonunu ve dentin ile mineye baglanma kuvvetini
olumsuz etkiler. Yapilan arastirmalar, peroksit bazli materyallerin minenin baglanma
dayanimi ve yapisi lizerine etkisinin azaldigini saptamistir. Bu azalma, klinik olarak
baglanma degerlerinde 6nemli 6l¢iide rol oynamaktadir (Shannon vd., 1993; Ttitley
vd., 1992).

Intrakoronal beyazlatmadan sonra yapilacak daimi restorasyon i¢in en dnemli
kosul, restorasyonun mikrosizintisinin engellenmesidir. Daimi restorasyon
i¢in rezin kompozit restorasyonlardan yararlanmak, dis ile restorasyon
arasindaki Ortiictiligi arttirarak sizintiyr azaltacagi ileri siirlilmiistiir (Jordan &
Boksman, 1993; Bayne vd., 1994). Beyazlatma islemlerinden hemen sonra daimi
restorasyon olarak rezin kompozitlerin uygulanabilmesi igin yapilan bonding
isleminin, rezin kompozitin baglanma 6zelliginin olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(Demarco vd., 2001). Katalaz kullaniminin, giris kavitesinden artik peroksitlerin hizli

bir sekilde eliminasyonunu sagladigi diistiniilmiistiir (Walton & Torabinejad, 2009).

Beyazlatma tedavisi sonras1 kompozit dolgu yapilmadan 6nce bir antioksidan
olan sodyum askorbatin mine ve dentin yiizeyine uygulanmasi, kompozit dolgunun
agartilmis mine ve dentine baglanma giiciinii 6nemli 6lgiide artirabilecegi ileri
stiriilmistiir (Dabas vd., 2011). Feiz vd. (2017) beyazlatma ajaninin tipine,
konsantrasyonuna ve uygulama siiresine bakilmaksizin; dolgu yapilmadan 6nce
antioksidan kullanilmasinin kompozitle dis aras1 baglanmay1 6nemli derecede

artirabilecegini ileri siirmiistiir.

Beyazlatma iglemi bittikten sonra mine ve dentindeki baglanma giictindeki
azalmanin geri dondiirtilebilir oldugu gosterildigi icin literatiirlere gore en iyi
yontem; bir¢ok calismada 24 saatten bir haftaya, hatta 2 ile 4 haftaya kadar

restorasyonun yapim isleminin ertelenmesi gerektigi bildirilmistir (Bulut vd., 2006).
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Devital Beyazlatma Yapilan Dislerin Prognozu

Beyazlatmanin prognozu ile ilgili birgok klinik vaka raporu olmasina ragmen
bu vakalarin uzun donem gézlemini bildiren ¢calisma sayis1 daha azdir. Ayrica bir¢ok
vaka raporu beyazlatmanin hemen ardindan optimal sonuglar vermektedir.
(Niederman vd., 1998; Anitua vd., 1990; Glockner vd., 1999). Fakat, zaman
ilerledikge degisen derecede renklenmede geri doniis oldugunu da gostermektedir
(Howell, 1980; Rotstein vd., 1993a; Baratieri vd., 1995). Hidrojen peroksitle
beyazlatma sonucu olusan oksidasyon tiriinlerinin kimyasal olarak indirgenmesine
bagli olarak yeniden renklesme olusabilir. Renkte geriye doniis beyazlatilmis ve
restore edilmis kaviteye sivi sizintisindan dolay da olabilir (Howell, 1980; Ho &
Goering, 1989; Baratieri vd., 1995). Ayrica beyazlatma isleminden sonra yapilan
koronal restorasyondaki ortiiciiliigiin yetersiz olmasi mikroorganizmalar veya onlarin
toksinlerinin kavite duvari boyunca ya da kok kanal dolgusundaki bosluklar
nedeniyle periapikal dokulara ulagmasi tedavinin basarisizlikla sonu¢lanmasina

neden olabilir (Galvan vd., 2002).

Intrakoronal beyazlatmadan sonra yapilan daimi restorasyon i¢in en dnemli
kosul estetik restorasyonun mikrosizintiy1 engellemesidir. Kompozit rezin
restorasyonlarin, dig ve restorasyon arasindaki kapaticiligi arttirarak sizintiyr azaltigi

ileri stirilmistiir (Jordan vd., 1993; Bayne vd., 1994).

Intrakoronal beyazlatma teknigi birgok vakada etkili ve konservatif bir
yaklasimdir. Feiglin (1987), 20 vakada termokatalitik yontem kullanilarak yaptiklari
calismada 1 y1l sonunda %80 basar1 bildirilirken, 6 y1l sonunda %45 basar1
bildirilmislerdir.

Bazi arastirmacilar uzun stiredir renklesmis dislerin kisa stiredir renklesmis
disler kadar beyazlatma tedavisine cevap vermedigini sOylemislerdir (Plotino vd.,
2008). Howell (1980) bu goriise katilmamaktadir. Beyazlatma tedavisi sonrasi
dislerdeki kararmanin dislerdeki renklenmenin agir mi ilimli m1 oldugunda

daha ¢ok oldugu bilinmemektedir (Howell, 1980; Brown, 1965; Howell, 1981).
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Restoratif materyallerden kaynaklanan renklesmelerde uygulanan beyazlatma
isleminin prognozu siiphelidir ( Burgt & Plaesschaert, 1985). Bakir, glimiis, iyot gibi
metalik iyonlarin neden oldugu renklesmelerin beyazlatma uygulamalari ile
giderilmesi oldukg¢a zordur. Ciinkii bunlarin beyazlatilmalar1 olduk¢a zordur ve
tiriinlerin dental dokulara difiize olmalar1 sebebiyle niiks olugma ihtimalleri oldukga

yiiksektir (Plotino vd., 2008; Rostein I, 2002; Howell, 1980).

Brown (1965), travma ve nekroze pulpa kaynakli renklesmelerin
medikamanlar ve restorasyon kaynakli renklesmelerle karsilastirildiginda %95
oraninda vakalarin basarili sekilde beyazlatma tedavisine cevap verdigini

bildirmistir.

Bazi ¢aligmalar geng hastalardaki genis dentin kanallar1 ve beyazlatma
ajanlarmin bu kanallardan kolay difiizyonu sebebiyle beyazlatma tedavilerine daha

iyi cevap alindigini bildirmislerdir (Howell 1980; Plotino vd., 2008).
Hidrojen Peroksitin Biyolojik Ortamdan Analizi

Intrakoronal beyazlatma tekniklerin kullanldig1 in vitro calismalarda ortama
salinan HP’in biyolojik ortamdan analizi i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar titrasyon yontemi, enzim kullanilmasi ve kolorimetrik yontem gibi

yontemlerdir (Gordon vd., 1992).

Potasyum permanganat, sodyum arsenit, potasyum iodid-tiyosiilfat, titanyum
triklorit, potentiyometrik ve serik siilfat olmak iizere 6 farkli titrasyon yontemi
mevcuttur (Reichert vd., 1939). Demir, nikel, krom ve bakir gibi maddeler varliginda
reaksiyon . Ayrica meydana gelmektedir. Permangant ile birgok organik ve inorganik
maddeler etkilesime girdiginden 6zel durumlar disinda kullanimi tercih
edilmemelidir (Gordon vd., 1992). Bu yontemde her bir 6rnek i¢in ayr1 ayri titrasyon
yapilmasi gerektigi icin deney asamasinda daha fazla zamana ihtiya¢ duyulmaktadir

(Reichert vd., 1939; Wagner vd., 1947).

Enzim kullanilan yontemlerde, peroksitlerle kimyasal olarak baglanan farkl
enzim modelleri bulunmaktadir. HP tayininde en sik kullanilan1 horseradish

peroksidaz tiirevidir. Literatiirlerde skopoletin uygulamasina da rastlanir.
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Skopoletin 366 nm dalga boyunda mavi floresan yayar. HP varliginda nonfloresan
tirtin olusturur (Thurman vd., 1972). Enzimlerin diisiik konsantrasyonlarda
kullanilabilmesi en biiyiik avantaji olsa da potansiyel olarak uygulamalar1 hakkinda
yeterli bulgu bulunmamaktadir. Ayrica enzim yonteminde kullanilan enzimlerin

pahali olmasi ve fazla bekletildiginde ¢abuk bozulmalar1 da dezavantajlaridir.

Kolorimetrik yontemler ise HP’nin ortamda renk olusturma siddetini 6lgen
yontemlerdir. Potasyum permanganat, titanyum triklorit, demir tiyosiyanat
ve miskellaneyos olmak iizere 4 tip kolorimetrik yontem vardir (Reichert vd., 1939).
Titanyum triklorit kolorimetrik yontemde titanyum tuzunun HP varliginda
oksidasyonu ile olusan sar1 rengin 6l¢iilmesi en yaygin kullanilan seklidir. Ancak
ekonomik olmayis1 en biiyiik dezavantajidir. Ilk olarak kullanilan fenolfitaleyn
bilesigi ile 5-100 pg/ml seviyelerinde teshis yapilabilmektedir (Dukes & Hydier,
1964).

Demir tiyosiyanat yonteminin baska bir alternatifi olan demir
okside edilmis ksenol orange (Ferrous Oxidation-Xylenol Orange 2) (FOX 2)
yontemi genellikle lipozomlardaki, plazmadaki ve lipoproteinlerdeki lipid HP nin
tayininde kullanilir. Demir tiyosiyanat yonteminde asidik ortamda HP ile ferrous
iyonlar ferrik iyonlara doniismek i¢in ksenol orange yerine tiyosiyanattan yararlanir
(Burat & Bozkurt, 1996). Ferrik iyon bilesiklerine dayanan her iki yontemde diisiik
miktarlarda 6rnek ve ¢oziicii gerektiren durumlarda basittir, HP i¢in 6zel ve hassastir
(Bou vd., 2008). Maliyetinin ucuz olmasi ve diger yontemlerle yapilan dl¢iimlerdeki
gibi hassas ve kiigiik miktarlarda HP 6l¢iimii yapilabiliyor olmasi teknigin

avantajlaridir.

Pahal1 ve cihaz gerektiren bir yontem olarak kolorimetrik yontem ile kapiller

elektroforez yontemi birlestirilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir (Shihabi,2009).

Kolorimetrik bir yéntem olan demir tiyosiyanat yontemi, Fe*? (Ferrous) iyon
organik peroksitlerin tayininde indirgeyici ajan olarak yaygin kullanima sahiptir. ilk
olarak 1978 yilinda Boltz ve Howell tarafindan agiklanan bu yontem, daha
sonrasinda haline getirilerek sonug¢larin ppm diizeyinde (mg/mL) tayinini miimkiin

kilinmistir.
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Bu calisamada kullanmis oldugumuz yéntem Fe*? iyonunun peroksit
varliginda Fe*® (ferrik iyon) iyonuna yiikseltgenir. Yiikseltgenen demir iyonlar
asidik ortam igerisinde kirmizi renk olusturur ve bu renk siddeti spektrofotometre ile
okunarak miktar tayini yapilir. Demir tiyosiyonat metodunun esast; renksiz demir
tiyosiyonatin (Fe*?) ortamda bulunan peroksitlere bagh olarak oksitlenmesidir.
Peroksit varliginda, demir (Fe*®) yiikseltgenerek, kirmizi renkli demir tiyosiyanat
olusur ve renk siddeti spektrofotometrik olarak tayin edilir. Bu yontem ile kan veya
idrardaki peroksit miktarini tayin etmek de miimkiindiir. Bu metod ile sadece

hidroperoksitler tayin edilebilir, diger peroksitlerin tayininde duyarlilik géstermez.
Calismamizda Kullanilan Kanal Agz1 Bariyer Materyalleri
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (RMCIS)

Cam iyonomer simanlar 1972 yilinda iiretildikten sonra klinik dis
hekimliginde siklikla kullanilmaktadir (Wilson &Kent 1972). Cam iyonomer simanin
flor salimi, bakteri asit metabolizmasini inhibe edici, biyouyumluluk, mine ve
dentine kimyasal baglanma gibi listiin 6zellikleri bulunmaktadir (dos Santos, Pithon
vd. 2010, Flores, Saez vd 1999, Maruo, Godoy-Bezerra vd., 2010). Olumlu
Ozelliklerinin yan1 sira cam iyonomer simanin uzun sertlesme siiresi, sertlesme
baslangicinda neme duyarli olmasi, dehidratasyon, estetik ve mekanik 6zelliklerinin
diisiik olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Maneenut, Sakoolnamarka vd.,
2010). Giiniimiizde, bu materyallerin igerigi degistirilerek rezin icerikli, yiiksek
dolduruculu 6zelliklerde cam iyonomer simanlar iiretilmistir. Icerigi farkli olan cam
iyonomer simanlarin baglanma mekanizmalari, sertlegsme reaksiyonlar1 ve neme olan

hassasiyetleri farkli olabilmektedir.
Cam iyonomer simanlar igeriklerine gore su sekilde siniflandirilabilirler;

e Geleneksel cam iyonomer simanlar

e Hibrit cam iyonomer simanlar

e Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

e Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)

e Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
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e Giomerler
e Nano-iyonomerler (Hewlett &Mount, 2003; Kanik & Tiirkiin, 2016)

Cam iyonomer simanlarin, mine ve dentine adhezyonlari, biyouyumlu
olmalari ve flor iyonu salinimlarina bagli karyostatik etki gostermeleri gibi pozitif
ozelliklere sahip oldugu ve kimyasal ¢ozilintirliiklerinin de diger simanlara gére daha
az oldugu, Mitchem & Gronas (1978) ve Kohn & Wilson (1985) tarafindan
bildirilmistir.

Intrakoronal beyazlatma isleminin genellikle anterior bdlgedeki dislere
uygulanmasi nedeniyle, daimi restorasyon olarak kompozit rezin restorasyonlar
tercih edilmektedir. Bu durumda koruyucu bariyer materyali olarak cam iyonomer
simanlarin, rezin materyallerle uyumlu olmasi, dis dokularina fizikokimyasal olarak
baglanabilmesi ve bir¢ok ¢alismada daha az miktarda s1zint1 géstermesi nedeniyle

tercih edilebilecegi bildirilmistir (Aydin vd., 2006; Oliveria vd., 2003).
Kalsiyum Silikat Esasli Simanlar
ProRoot MTA

Cimento esasli ,“Mineral Trioksit Agregate” (MTA) ticari ismi ile bilinen
materyal Torabinejad tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis, 1995 yilinda patent almis
ve pazarlanmis, 1998 yilinda endodontik uygulamalar i¢in onaylanmustir (Lee vd.,

1993).

MTA'nin osteojenik, biyouyumlu ve sert doku olusumunu indiikleme 6zellikli
bir materyal oldugu bilinmektedir. Gii¢lii alkalitesi sayesinde antibakteriyaldir.
Sement benzeri sert doku olusumunu uyarmakla birlikte osteoblastik tutunma ve
kemik rejenerasyonu saglar (Torabinejad M, Chivian N, 1999). Ayrica, MTA {izerine
yapilan ¢alismalar, iyi bir sizdirmazlik yetenegi oldugunu, uzun vadede miikemmel
bir prognoz sundugunu ve goreceli olarak kolay bir maniiplasyonu oldugunu ortaya
koymustur. Bu 6zellikler MTA nin kullanimin daha cazip hale getirmistir. (Parirokh
& Torabinejad, 2010b; Rao ve digerleri, 2009).
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Bu 6zellikle 1 sayesinde MTA nin kullanim alanlari oldukga ¢esitlidir.
MTA endikasyonlari;

e Pulpa kuafaji

e Pulpotomi

e External veya internal rezorpsiyonlar
e Perforasyonlarin cerrahi veya cerrahi olmayan tedavisi
e Furkasyon perforasyonlari

e Strip perforasyonlar

e Lateral perforasyonlar

e Retrograd dolgu

e Apeksifikasyon

e Apeksogenezis

e Kanalin tamaminin doldurulmasi

e Horizontal kok kiriklari

e Internal bleaching de koronal tikag olarak siralanabilir.

MTA nin temeli Portland ¢imentosuna dayanmaktadir; hem gri hem de beyaz
Portland ¢imentolar1 benzer ham maddelerden iiretilirler. ProRoot MTA nin formiilii,
gri renkli MTA igeriginin temel bilesenlerinden (trikalsiyum silikat, bizmut oksit,
dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, tetrakalsiyum aliiminoferrit ve kalsiyum
siilfat dehidrat), tetrakalsiyum aliiminoferritin ¢ikarilmasi ile elde edilmistir. Hem gri
hem de beyaz Portland simanlar1 ayn1 hammaddeden {iretilir (Ferris & Baumgartner,
2004). ProRoot MTA tanitildig1 zamandan bu yana, 6zellikleri ve klinik uygulama
alanlariin incelendigi ¢ok sayida ¢alismada yer almistir. ProRoot MTA ile ilgili
yapilan ilk arastirmalar, o donemde kullanilan diger materyallere oranla daha {istiin
sizdirmazlik (Torabinejad vd., 1995a; Wu vd., 1998) ve biyouyumluluk sergiledigini,
(Koh vd., 1998; Torabinejad vd., 1997) ve periradikiiler dokularin rejenerasyonunu
uyarmada daha etkili oldugu gostermistir (Shabahang vd., 1999). Materyal ayn1
zamanda antimikrobiyal etkinlik (Stowe vd., 2004; Torabinejad vd., 1995a),
radyoopasite, boyutsal stabilite ve neme dayaniklilik gibi silikat simanlarda aranan

ozellikler sergilemektedir (Koh vd., 1997). Fakat tiim avantajlarinin yaninda uzun
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donma siiresi, diste renklenmeye sebep olmasi, yiiksek maliyetli (Tanalp vd., 2012)
ve manipiilasyonu zor bir materyal olmasi1 gibi dezavantajlar1 bildirilmistir (Parirokh
& Torabinejad, 2010; Tanalp vd., 2012). Bu 6zelliklerin iyilestirilmesi amaciyla yeni

materyal aragtirmalart devam etmektedir.
Biodentin

Biodentin, su bazli, trikalsiyum silikat i¢erikli bir materyaldir. 2009 yilinda
‘dentin ve kok yerine gecen materyal’ olarak iiretici tarafindan dis hekimligine
tanitilmistir (Biodentin bilimsel katalog, 2010). Yapi olarak trikalsiyum silikat,
dialsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat ve tetra-kalsiyum aliiminoferrit igerir (Watson
vd., 2014b). Biodentin, toz ve likiti ideal oranlarda belirlenmis olarak bir kapsiil
seklinde iiretilmektedir. Toz igeriginde %80,1 trikalsiyum silikat, %14,9 kalsiyum
karbonat, %5 zirkonyum oksit bulunmaktadir. Yapisindaki kalsiyum karbonat;
kalsiyum igerigi (doldurucu), biyouyumlu olmasi ve donma zamanini azaltmasi,
zirkonyum oksit ise radyoopasite vermesi nedeniyle bulunmaktadir. Biodentinin,
MTA’da bulunan kalsiyum stilfat, aluminat, alumino ferrit igermedigi ve aliminyum
oksitin baglanmasin1 6nlemek iizere liretiminin yapildig1 bildirilmistir. Likitinde ise
kalsiyum klorid, suda ¢oziinebilen polimer ve su bulunmaktadir. Kalsiyum klorid,
sertlesmeyi hizlandirict etkiye sahiptir ve Biodentin’in daha kisa siirede sertlesmesini

saglar (Kaur vd., 2017).

Cok amacl kullanim1 olan materyalin MTA’dan daha genis klinik
endikasyonlar1 oldugu bildirilmistir. Ornegin; MTA nin kullanildig1 pulpa kuafaji,
pulpotomi, kok perforasyonlarmin tamiri, bifurkasyo lezyonlari, internal kok
rezorpsiyonlari, eksternal kok rezorpsiyonlari, apeksifikasyon, endodontik cerrahide
kokucu tikama materyali olarak kullanim1 disinda, giincel olarak koronal
restorasyonlarda, deri servikal ve radikiiler lezyonlarda kullanilabilecegi
bildirilmistir. Ayrica baskiya maruz kalan arka dis restorasyonlarinda gecici dolgu
materyali, derin arka dis kompozit restorasyonlarinda kaide materyali olarak
Onerilmistir (Atmeh vd., 2015; Jefferies, 2014; Watson vd., 2014b). Materyalin
calisma zamaninin 6 dakika, son donmasinin ise 10-12 dakika i¢inde tamamlandigi

bildirilmistir.
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MTA ya kiyasla (12 dakika) daha kisa siirede donmasi, 3-4 saatlik baslangic
sertlesme siiresine sahip olan MTA ile miimkiin olmayan, restoratif islemlerde

kullanilabilmesini saglamistir (Jefferies, 2014).

TheraBase

TheraBase, kalsiyum ve floriir salan, self adeziv, dual-cure bir bariyer ve
astar materyalidir. THERA teknolojisini kullanan TheraBase, dis yapisina kimyasal
olarak baglanir ve kalsiyum ve floriir iyonlarini serbest birakir ve yeniden sarj eder.
TheraBase kalsiyum salarak pulpa canliligin1 destekleyen bir alkalin PH ortami
olusturur. Isigin kullanildigi derin restorasyonlarda bile polimerize olan dual-cure bir
malzemedir. TheraBase, radyoopak olup radyografilerde kolay tanimlamaya imkan

vererek hizli ve etkili tan1 saglar.

Avantajlart:

+ Kalsiyum ve floriir iyonlarinin siirekli salinimini saglar.

* Kendinden yapiskanlidir, baglayict madde gerektirmez.

* Yiiksek basing dayanimi, kirilma olmaksizin okliizal kuvvetlerden kaynaklanan sok
ve stresi emer.

* Radyoopak, radyograflarda tanimlamaya ve etkin taniya olanak tanir.

* Otomatik karistirma, ikili siringa, sifirdan minimuma malzeme israfiyla aninda
uygulama i¢in tutarl bir karisim saglar.

* Is181n ulasamadig1 derin restorasyonlarda bile kiirlesen bir materyaldir.

Klinik Faydalar1:

* Pulpa canliligini destekleyen bir alkali pH (pH=11%*) olusturur.

* Dentine giivenilir ve optimal baglanma saglayan yapigmay1 artiran monomer

MDP'yi igerir.



35

BOLUM 111
Yontem

‘Farkli Kanal Agz1 Bariyer Materyalleri Kullanilarak Intrakoronal
Beyazlatma Ajanlarinin Servikal Bolgeye Penetrasyonunun Degerlendirilmesi’ isimli
in-vitro klinik deney calismamizin gerekli etik kurul onay1, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan 26.11.2020 tarihinde
alinmustir (Bknz: Ek 1. Etik Kurul Onay Raporu, no YDU/2020/85-1208).

Preparasyon dncesi dislerin incelenmesi igin periapikal rontgenlerin alinmasi,
giris kavitelerinin hazirlanmasi, kok kanallarinin sekillendirilmesi ve doldurulmasi,
kanal agz1 koruyucu bariyer materyallerinin uygulanmasi ve intrakoronal beyazlatma
prosediirleri Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’nda; dislerin penetre olan HP miktarinin tayini ise Yakin Dogu Universitesi, Tip
Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1 Arastirma Laboratuvarinda yliriitilmiistiir.
Hipotezler asagidaki gibi kurulmustur.

Hoa: Farkli beyazlatma ajanlar1 kullanildiginda servikal bolgeye peroksit
penetrasyonlarinin arasinda anlamli bir fark olmayacagi,

Hob: Farkli koruyucu kanal agz1 bariyer materyalinin peroksit penatrasyonuna
etkisinin olmayacagidir.

Calismaya Dahil Edilecek Dislerin Secimi

Bu ¢alisma i¢in ortodontik ve periodontal nedenlerle geng bireylerden (14-25
yas) yeni ¢ekilmis, daimi, tek koklii, mandibular kii¢lik az1 insan disleri kullanildi.
Cekimden sonra disler, dehidratasyon ve catlak olusum riskine karsin distile su
igerisinde bekletildi.Calismada kullanilacak dislerin standardizasyonunu miimkiin
oldugunca saglayabilmek i¢in apeksi kapanmais, diiz ve tek koklii, benzer boyutlarda,
cliriigii ve herhangi bir restorasyonu olmayan disler tercih edildi. Secilen dislerde
herhangi bir defekt, kirik veya ¢atlak hatt1 olmadigindan emin olmak i¢in disler x10
biiyiitme altinda stereo mikroskop (Zeiss Stemi, Carl Zeiss, Zeiss Group, Jena,
Germany) ile incelendi. Dislerden alinan bukkolingual ve mesiodistal yondeki
periapikal radyografilerle kalsifikasyon ve rezorbsiyon varligi kontrol edildi.
Kalsifikasyon ve rezorbsiyon gosteren disler calisma dis1 birakildi. Ayrica mine-

sement birlesiminde dentin ag¢ikligi meydana gelmis disler de calismaya dahil
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edilmedi. Bu 6zelliklere sahip 120 adet mandibular kiigiik az1 disi segildi. Segilen
dislerin kron ve kok yiizeylerindeki yumusak doku ve eklentiler ultrasonik ug
kullanilarak temizlendi. Disler deney gergeklestirilene kadar oda sicakliginda distile

su icerisinde bekletildi.
Dislerin Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi

Geleneksel endodontik girig kaviteleri, 016 numarali rond elmas frez
(Hager&Meisinger, Neuss, Germany) ve 014 numarali fissiir frez
(Hager&Meisinger,Neuss, Germany) kullanilarak yiiksek hizli su sogutmali aerator
yardimiyla dislerin okliizal yiizeylerine agildi. Pulpa dokusu tirnerf (Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) ile uzaklastirildiktan sonra #10 K tipi ege kanala
yerlestirilip apikal foramenden ¢iktig1 noktadan 1 mm geri ¢ekilerek calisma boyu
belirlendi. K6k kanallariin sekillendirilmesinde Protaper Gold (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) doner ege sistemi ve endodontik motordan (X Smart Plus,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) yararlanildi. Bu amagla, endodontik
motorun Protaper Gold doner alet sistemi i¢in tasarlanmis modu segilerek her bir
eger i¢in belirlenen hiz (300 devir/dakika) ve tork ayarlarinda 2.4 (SX&S1) - 1.5
(S2&S1) - 3.0 (F2&F3) N/cm crown-down prensiplerine uygun ve son kullanilan
doner ege F3 olacak sekilde kok kanallari sekillendirildi. Kok kanallarinin temizleme
ve sekillendirme islemi sirasinda her doner ege degisiminde yikama soliisyonu olarak
5 ml %5.25 sodyum hipoklorit (NaOCI) (Cerkamed Medical) soliisyonu kullanildu.
Son yikama soliisyonu olarak, 6ncelikle smear tabakasini kaldirmak i¢in %17’lik
etilendiamin tetra asetik asit (EDTA) (Cerkamed Medical) her kanalda bir dakika
kalacak sekilde bekletildi. Ardindan 5 ml %35.25’1ik NaOCI ve 3 ml serum fizyolojik
ile kok kanallarmin irrigasyonu tamamlandi. Sekillendirme ve irrigasyon islemleri
tamamlanan kok kanallar1 kagit kon (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
yardimut ile kurulandiktan sonra epoksi rezin esasl bir kok kanal doldurma pat1 olan
AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Deutschland) kullanilarak tek kon yontemi
(F3, Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile dolduruldu. Kok kanal dolumu
tamamlanan dislerin mine-sement sinirinin koronalinde kalan giita perkalarin
uzaklastirilmasi i¢in 1sitilmis plugger kullanildi. Giita perka ve kanal pat1 artiklart

alkolle (Riedel de Haen, Seelze,Germany) islatilmis pamuk peletler kullanilarak
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kaviteden temizlendi. Dislerin pulpa odasi distile su ile yikandiktan sonra koronal
giris kavitesi gecici dolgu materyali (Dent-a-Cav, Barmstedt, Germany) ile kapatildi.
Daha sonra disler kok kanal patinin tamamen sertlesmesi igin 35 °C etiivde, %100

nemli ortamda, 24 saat bekletildi.

Sekil 3

Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi ve Dolumunda Kullanilan Malzemeler

Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

Ornekler rastgele herbirinde 10 dis bulunan (n=10) on iki ana gruba ayrild1.
Deney gruplari kullanilan beyazlatma ajanina Hidrojen peroksit (%35 HP jel,
Opalescence Endo, Ultradent, South Jordan, UT, ABD) ve Sodyum perborat (SP
tetrahidrat tozu, Merck, KGaA) gore iki ana gruba ayrildi (n=40). Beyazlatici ajan
gruplar1 kendi i¢lerinde uygulanan kanal agzi koruyucu bariyer materyaline gore dort
alt gruba ayrildi (n=10): Cam iyonomer siman (lonoseal, Voco GmbH, Almanya);
TheraBase (Bisco IncSchaumburg, IL, ABD); ProRoot-MTA (Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, OK, ABD) ve Biodentin (Septodont, Fransa). Kalan 6rnekler



beyazlatict ajan uygulanmaksizin dort negatif kontrol (kanal agzi bariyeri + distile

su) grubuna ayrildi (n=10). (Tablo 1)

Tablo 1

Deney Gruplart

HP Cam iyonomer Siman

(Hidrojen Peroksit) ProRoot-MTA
Biodentine
TheraBase
Toplam

SP Cam iyonomer Siman

(Sodyum Perborat) ProRoot-MTA
Biodentine
TheraBase
Toplam

DISTILE SU Cam iyonomer Siman

(Kontrol) ProRoot-MTA
Biodentine
TheraBase
Toplam

Toplam

Power Analizi ile Grup Sayilarinin Belirlenmesi

10
10
10
10
40
10
10
10
10
40
10
10
10
10
40

120

38

Bu calismada, 6rnek sayisini belirlemek amaciyla power analizi yapildi. %80

giiciinde, 0.05 hata pay1 ile G¥Power 3.1 programi programi (Heinrich Heine
University, Dusseldorf, Germany) kullanilarak, her bir grup sayisinin en az 10
olmas1 gerektigi saptanmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucu, her bir grupta 10 dis

olmasina karar verilmistir.
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Kanal Agz1 Koruyucu Bariyer Materyalinin Uygulanmasi

Koruyucu kanal agzi bariyer materyalini uygulayabilmek i¢in digin servikal
kisminda uygun boslugu yaratmak amaciyla, kok kanal dolumunun seviyesi mine-
sement sinirinin 3 mm asagisinda olacak sekilde giita perka kaldirildi. Mine-sement
birlesiminin referans noktasi bukkalden ya da lingualden alindi. Bu amagla, diisiik
devirde susuz ¢alisan bir angulduruvaya takilan 1.5 mm c¢apinda olan post drilinden
(LuxaPost; DMG, Hamburg, Germany) yararlanildi. Her bir kouyucu kanal agzi
bariyer materyali iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda hazirlanip, mine-sement
birlesiminin altinda kalinlig1 3 mm olacak sekilde uygulandi. Koruyucu kanal agzi
bariyer materyalinin tamamen sertlesmesi igin 6rnekler 35 °C etiivde %100 nemli

ortamda 3 giin boyunca bekletildi.

Sekil 4

Etiiv
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Cam iyonomer siman (CIS) (lonoseal, Voco GmbH, Germany) grubunda
1s1kla sertlesen, kullanima hazir siringa seklindeki tirtin kullanildi. Siringa formu
kullanim kolayligiyla birlikte hassas ve uygun dozda bir kullanim sagladi. Materyal
mine-sement sinirinin altinda 3 mm kalinliginda uygulandiktan sonra 151k kaynagi ile

uygulanan bolgeye yakin tutularak 20 sn. polimerize edildi.

Sekil 5

Cam Iyonomer Siman

_

lonoseal

Proroot MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Memphis, TN) grubunda
toz likit formunda olan ve bir kutu igerisinde 10 adet ve her biri 0.5 gr olan paketler
kullanildi. Proroot MTA’y1 hazirlamak i¢in 1 paket 0.5 gr toz ile MTA nin kendi
steril suyu ile 3:1 oraninda kremsi kivam elde edilinceye kadar karigtirma caminda,
siman spatiilii ile karistirildi. Hazir olan materyal, mta tasiyicisi ile pulpa odasina
tagindiktan sonra mine-sement siniririn 3 mm altinda, 3 mm kalinliginda olacak

sekilde plugger yardimu ile kaviteye yerlestirildi.
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Sekil 6
ProRoot MTA

ROROOT v |\,

¥ PROROOT )

AME 4 8O BEPAIR

THE FIRST NAME IN ROOT REPAIR.

Trusted in over 4 million canols
Proven & predictable results
Strong seal that sets in moisture

Biodentin (BD; Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, France) grubunda yine toz
likit formu olan ve bir kutu igerisinde 15 adet ve her biri 0.7 gr toz igeren kapsiil ve
15 adet likit i¢eren pipetlerden yararlanildi. Biodentin materyalini hazirlamak igin 5
damla likit toz igeren kapsiile ilave edilerek 30 sn. siire ve 4000 rpm frekans ile
kapsiil karistiricida karistirildi. Kivami hazir olan Biodentin materyalini mine-sement
siiriin 3 mm altinda 3 mm kalinli§inda yerlestirebilmek i¢in kapsiil icerisinden

kendi plastik spatiilii ile alinarak, aplikator firca yardimiyla kondanse edildi.

Sekil 7

Biodentin

Biodentine™

Substitut dentinaire bioactif
Bioactive dentine substitute )

septodont

SEPTODONT
8, rue du Pont de Créteil
84107 Saint-Maur-des-Fos:

France
Tel : 33 (0) 1 49 76 70 00



42

Therabase (Bisco, Schaumburg, IL, USA) grubunda 1sikla sertlesen,
kullanima hazir igerisinde 8 gr olan siringa formu kullanildi. Therabase, self-adeziv
bir materyal oldugundan, uygulanacak bolgeye direkt olarak uygulanabilmektedir.
Bu amagla, mine-sement sinirinin 3 mm altinda 3 mm kalinliginda Therabase
materyali uygulandiktan sonra 151k kaynagi ile uygulanan bolgeye yakin tutularak 20

sn. polimerize edildi.

Sekil 8

TheraBase

Sekil 9

Giita Perkanin Mine-Sement Sinirindan 3 mm Uzaklastiriimast (4) ve Kanal Agz1
Bariyer Materyali Uygulanmast (B)
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Beyazlatma Materyalinin Pulpa Odasina Uygulanmasi

Ornekler, eppendorf tiip igerisinden ¢ikartildiktan sonra beyazlatma
materyallerini pulpa odasina yerlestirebilmek amaciyla her bir disin koronal gegici
dolgusu uzaklastirildi. Bu amagla her bir deney grubundaki beyazlatici ajan iiretici

firma talimatlar1 dogrultusunda dislerin pulpa odalarina uygulanda.

HP gruplarinda, intrakoronal beyazlatma materyali olarak %35 HP igeren, jel
formunda, kullanima hazir siringa seklindeki ajan kullanildi (Opalescence Endo
Grubu (Ultradent Products INC., South Jordan,U. S.). Bir kutu igerisinde 2 adet 1.2
ml jel iceren siringa ve 20 adet siringa ile uyumlu uglar bulunmaktadir. Materyalin
kullanim kolaylig1 sayesinde hi¢bir 6n hazirlik gerektirmeden pulpa odasina 6zel

uclart ile 0.03 ml enjekte edilerek uygulandi.

Sekil 10
Hidrojen Peroksit (Ultradent Products INC., South Jordan,U. S.)

Sodyum perborat tetrahidrat gruplarinda, intrakoronal beyazlatma materyali
olarak toz ve likit formunda olan sodyum perborat tetrahidrat kullanildi (Merck,
KgaA, Darmstadt, Germany). Uretici firmanin talimat1 dogrultusunda, 2 gr toza 1 ml
distile su (2:1) olacak sekilde, karistirma caminin tizerinde siman spatiilii ile homojen

bir sekilde 1slak kum kivami oluncaya kadar karigtirildi. Hazirlanan karisim, 0.03 ml
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olacak sekilde amalgam tasiyici ile pulpa odasina tasindi ve plastik aplikator uglar ile

pulpa odasina kondanse edildi.

Sekil 11

Sodyum Perborat Tetrahidrat (Merck, KgaA, Darmstadt, Germany)

YDYEM PERBORAT TETRAHiS

INO: K38616060 318

B0~ AH-0)

3.8 2'mol

S NGO |>' ANG-I0-7
IRKA: MERCK

PARILAR -

NICEL SOLUNMAS! TEHLIKE!
HIRLE, TAHRIS EDIC]
VNYADA {IRETILMISTIR

Hazirlanan her bir deney grubundaki érneklerin pulpa odalarina yerlestilen
beyazlatma materyallerinin {izerine kiigiik bir teflon bant yerlestirilerek giris
kaviteleri gegici dolgu materyali Cavit (Dent-a-Cav, Barmstedt, Germany) ile

kapatildi.

Kontrol gruplarina ait 6rneklere intrakoronal beyazlatma islemi
uygulanmamuistir. Her bir digin pulpa odasina, bir mikropipet (Sclavo Diagnostici,

Siena,ltalia) yardimiyla 0.03 ml distile su yerlestirildi.
Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Tiim dislerin kok uglar1 apikal forameni icerecek sekilde kompozit rezin
siman ile kapatildi. Ardindan, beyazlatma materyali yerlestirilen her bir 6rnegin

koronal ve kok yiizeyinden olugabilecek sizintilar1 6nlemek ve izolasyonu saglamak
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amactyla mine-sement sinirinin altindan itibaren 3 mm’lik servikal kisim hari¢ diger
tiim ytizeyler 2 kat renkli tirnak ojesi (Golden Rose, Erkul Kozmetik, Tiirkiye) ve
sekillendirme mumu (BMS Dental, Italy) ile kapatildi. Her bir 6rnek, igerisinde 2 ml
distile su iceren 5 ml eppendorf tiipii (Labor Teknik, Basaksehir, Istanbul, Tiirkiye)
igerisine, disin tiim ylizeyleri su ile temasta olacak sekilde tiiplerin igerisine atildi ve
kapag kapatildi. Eppendorf tiipii igerisindeki distile su, standardize edilebilmesi i¢in
her seferinde mikropipet yardimi ile her tiipe esit sekilde eklendi. Tiim 6rnekler 35
OC etiivde, %100 nemli ortamda beklemeye birakildi. HP miktarim 6lgmek iizere
ornekler 1., 4. ve 7. gilinlerde etiivden alinarak toplamda 3 kez 6l¢iim yapildi. Her bir
6l¢iim giiniiniin ardindan tiip igerisindeki distile su tamamen ¢ikartilip yeniden 2 ml
distile su ilave edildi ve disler daha 6nce anlatildig: gibi tekrar tiiplerin igerisine

atildi. Tiim iglemler tek bir kisi tarafindan gerceklestirildi.

Sekil 12

Oreneklerin Eppendorf Tiiplerine Yerlestirilmesi
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Sekil 13

Orneklerin (A) ve Deney Diizeneginin (B) Sematik Gosterimi

FE——— ranfim

Gecici dolgu

Tirnak Ojesi ve
Sekillendirme Mumu

Beyazlatma Eppendorf Tiipil

Ajam

Kanal Agz1 Koruyucu
Bariyeri

Tunak Ojesi ve
Sekillendirme

Mumu Distile Su

A B

Reaktiflerin Hazirlanmasi

Calismamizda, peroksit varligini belirleyen reaktiflerin ortamdaki oksijen ile
etkilesime girip stabiliteyi bozmamasi i¢in taze olarak giinliik hazirlandi. Uzun stire
bekletilen reaktiflerin dayanikliligi azalmakla birlikte yiikseltgenme reaksiyonunu

tamamlama verimi de azalmaktadir.

0.142 gr. Amonyum demir (1) siilfat (AFG Bioscience LLC) 50 ml distile
su icerisinde ¢oziilerek 10 mM ¢ozelti elde edildi. Benzer sekilde 9.515 gr amonyum
tiyosiyanat (Riedel-de Haen) 50 ml distile su igerisinde ¢oziilerek 2.5 M ¢ozelti elde
edildi. Hazirlanan soliisyonlar, agzi sikica kapali sigelere eklenerek folyo ile sarilarak

bekletildi ve giin igerisinde tiiketildi.



Sekil 14

Giinliik Hazirlanan Reaktiflerin Saklanmasi

Sekil 15

Reaktiflerin Hazirlanmasi
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Penetre Olan Hidrojen Peroksit Miktarimin Tayini

Calismamizda, kolorimetrik bir yontem olan demir tiyosiyanat yontemi,
distile su igerisine penetre olan HP miktarini 6l¢mek igin kullanild1 (Thurman vd.,
1972). Bu yontem, peroksit varliginda renksiz demir tiyosiyanatin (Fe*?) peroksit
oksidasyonuna bagli olarak kirmizi renkli demir tiyosiyanata (Fe*)
yiikseltgenmesine dayanir. Bu yontem sadece hidroperoksitlere duyarli oldugundan,

diger peroksitlerin tayininde kullanilmamaktadir.

Distile su igerisine s1zan peroksit tayini i¢in dibi yuvarlak 96 kuyucuklu
mikroplakalardan yararlanildi. Y6ntemde kullanilmak i¢in hazirlanan reaktifler, her
bir deney ve kontrol grubundan alinan distile su 6rneklerine ilave edildi. Her
defasinda kuyucuklarin ilk sirasina kalibrasyon egrisini elde edecegimiz standart HP
cozeltileri yerlestirildi. Standart HP ¢ozeltileri, 1,04 ug/mL, 2,08 ug/mL, 4,17
pg/mL, 8,33 ng/mL ve 16,67 pg/mL'lik nihai konsantrasyonlar verecek sekilde stok
(%30) HP ¢ozeltisi (Merck, KGaA) ile seyreltilerek hazirlandi.

Standart ¢ozeltilerden ve drneklerden 200 pL mikropipet ile esit miktarda
aliarak 96 kuyucuklu mikroplakalara aktarildi. Kirmizi rengin agiga ¢ikip dl¢iimiin
yapilabilmesi i¢in hazirlanan reaktifler (54 pL.10 mM amonyum demir (Fe 2+) siilfat
ve 27 uL 2.5 M amonyum tiyosiyanat) mikroplakalardaki numunelerin {izerine
konuldu. Peroksit miktarmnin tayini igin spektrofotometre cihazinda (Molecular
Devices, Microplate Reader, USA) 480 nm dalga boyunda okuma yapildi. Her bir
ornek icin okuma ti¢ kopya halinde yapilarak ayn1 standarta veya 6rnege ait
absorbans okumalarinin ortalamasi alinmis ve distile suyun verdigi absorbans bu
degerden gikartilmistir. Olgiim sonrasi1 degerler, kalibrasyon egrisi ile

karsilastirilarak deney sonuglart pg/ml HP olarak belirlendi.Hesaplamalar yapilirken
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Sekil 16

Eppendorf Tiiplerinden Distile Su Orneklerinin Alinmasi (4), Alinan Orneklerin
Kuyucuklardaki Mikroplakalara Aktarim: (B), Reaktiflerin Orneklerin Uzerine
Konulmasi (C), Peroksit Varliginda Orneklerin Olusturdugu Renklerin Ornegi (D)

L e -
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Sekil 17

Mikroplaka Okuyucu

Kalibrasyon Egrisinin Elde Edilmesi

Distile su igerisine penetre olan peroksit miktarinin hesaplanmasi i¢in bilinen
konsantrasyonlardaki HP standart ¢ozeltilerinin hazirlanarak kalibrasyon egrisinin
cizilmesi gerekmektedir. Bu amagcla, ilk 6nce %30’lik HP 1:10, 1:100, 1:1000,
1:10000 oraninda distile su ile seyreltilmistir. Daha sonra 1:10000 oraninda
seyreltilmis olan HP ¢ozeltisi kullanilarak seri seyreltmeler yapilmis ve 1:20000,
1:40000, 1:80000, 1: 160000 ve 1:320000 oraninda seyrelmis HP ¢ozeltileri
kalibrasyon egrisinin olusturulmasi amaciyla dlgiimlerde kullanilmistir. Seyreltilmis
olan bu ¢ozeltilerdeki HP derisimi 1,04, 2,08, 4,17, 8,33 ve 16,67 pg/mL olarak

hesaplanmustir.

Kalibrasyon egrisi her bir deney seti igin ayr1 hazirlanmistir ve grafikten elde

edilen denklem 6rneklerdeki HP miktarinin hesaplanmasinda kullanilmigtir.



o1

Ormegin y=0,0451x denklemi elde edildiginde;

Her bir 6rnege ait ii¢ okumanin ortalamasi alinip, distile suyun vermis oldugu
absorbans ¢ikarildiginda ve “y” yerine formiile yerlestirildiginde “x” degeri olarak o
ornekteki HP derisimi pg/mL olarak hesaplanmistir. Son olarak , 6rneklerin iginde
bulundugu distile suyun hacmi 2 mL oldugundan, 2 mL’deki HP salinimin1 bulmak

amactyla hesaplanmis olan “x” degeri 2 ile ¢arpilmuistir.

Kalibrasyon egrisinden elde edilen R? degeri ise standartlara ait
okumalarimizin dogrusalligin1 géstermektedir ve bu degerin 1’e olabildigince yakin

olmasi tercih edilmektedir.

Sekil 18

Kalibrasyon Egrisi
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Sonuclarn Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Intrakoronal beyazlatma uygulamasindan sonra eppendorf tiipleri icerisindeki
distile suya sizan peroksit miktarini belirleyebilmek i¢in grup ortalamalar1 arasindaki
farkliliklarin saptanabilmesi i¢in U¢ Yo6nlii varyans analizi (Three-Way ANOVA)
kullanilarak yapildi. Anlamli fark bulunan grup veya gruplar1 saptamak i¢in Tukey
coklu karsilastirma testi yapildi. Calismamizin veri analizleri Jamovi (Jamovi siiriim

1.6; https://www.jamovi.org) bilgisayar yazilimi kullanilarak yapildi. P degeri

0.05’ten kiiciik olan ornekler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.


https://www.jamovi.org/

53

BOLUM IV
Bulgular
Kontrol Grubu (Distile Su) Bulgular:

Bu grupta bulunan tiim dislerin pulpa odalarina distile su yerlestirilmistir. Bu
nedenle, 1., 4., ve 7. glinlerde yapilan dl¢iimlerde eppendorf tiip igerisinde bulunan
distile suya peroksit salinim1 olmadigi i¢in, tiim kontrol grubundaki degerler sifira
yakin bulunmustur. Giinler arasindaki degerler istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlaml1 bir fark gézlenmemistir (P < 0.05). (Tablo 2)

Tablo 2

Kontrol grubunda bulunan distile suya salinan peroksit degerleri (ug/mL)
(Ortalama+Standart Sapma)

Ortalama + Standart Sapma

Grup (n=10) Bariyer 1. Gin 4. Glin 7. Giin
Biodentin 0.034+0.015"  0.026+0.010"  0.018 + 0.005
CIS N Aa N Aa N Aa

Distile Su (Kontrol) 0.039 +0.013 0.026 + 0.007 0.021 + 0.005
ProRoot MTA 0.048 +0.018"  0.030+0.005"%  0.026 + 0.006“?
TheraBase 0.045+0.020"*  0.028+0.009”%  0.027 + 0.006“?

Aynt iist simge harfini paylasan ortalamalar 6nemli 6l¢iide farkli degildir (p>0.05).

Biiytik harfler her satirdaki ortalamalari karsilagtirir.

Kiigiik harfler, kontrol grubu igin her siitundaki ortalamalar1 karsilastirir.

Opalescence Endo Grubu (%35 hidrojen peroksit) Bulgulari

Opalescence Endo grubun 1., 4., ve 7. giinlerdeki eppendorf tiip igerisinde

bulunan distile suya sizan HP miktari, spektrofotometrede elde edilen absorbans
degerlerinin standart kalibrasyon egrisi ile karsilastirilmasiyla ortalama degerler elde
edilerek belirlenen degerler Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore, HP gruplarinda,
CIS bariyer materyali uygulanan grup, ¢calismada kullanilan diger bariyer
materyalleri ile karsilastirildiginda en yiiksek peroksit salinimini 1. giinde gosterdi (P
< 0.05). Therabase bariyer materyali kullanilan grup, 1. giinde CIS’e kiyasla 6nemli



54

Olciide daha diisiik peroksit penetrasyonu gosterdi (P < 0.05). Ancak, Biodentin ve

ProRoot-MTA gruplari, CIS ve Therabase gruplariyla karsilastirildiginda 1. ve 4.

giinde 6nemli 6l¢iide daha diisiik peroksit sizintis1 oldugu tespit edilmistir (P < 0.05).

Tablo 3

Hidrojen peroksit grubunda bulunan distile suya salinan peroksit degerleri (ug/mL)

(OrtalamatStandart Sapma)

Ortalama + Standart Sapma

4. glin

7. glin

Grup (n=10) Bariyer 1.Giin

Hidrojen Peroksit Biodentin 0.325 + 0.042"2

(Opalesence Endo, %35  CIS 1.324 + 0292

HP) ProRoot MTA 0.391+0.218"
TheraBase 0.819 + 0.358"

0.188 + 0.069 "
0.515 +0.226"°
0.224 + 0.055"82
0.565 +0.261%°

0.106 + 0.049 "
0.103 £ 0.037
0.112 +0.02752
0.136 + 0.023

Aynt iist simge harfini paylasan ortalamalar 6nemli 6l¢iide farkli degildir (p>0.05).

Biiyiik harfler her satirdaki ortalamalari karsilastirir.

Kiigiik harfler, hidrojen peroksit grubu i¢in her siitundaki ortalamalar1 karsilagtirir.

Sodyum Perborat Tetrahidrat + Distile Su Grubu Bulgulari

Sodyum Perborat Tetrahidrat + Distile Su grubunun 1., 4., ve 7. giinlerdeki

eppendorf tiip igerisinde bulunan distile suya sizan HP miktar1, spektrofotometrede

elde edilen absorbans degerlerinin standart kalibrasyon egrisi ile karsilagtirilmasiyla

ortalama degerler elde edilerek belirlenmistir ve Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore,

1, 4 ve 7. glinlerde SP gruplarinda, tiim bariyer gruplari arasinda anlamli farkliliklar

tespit edilmemistir (P > 0.05).
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Tablo 4

Sodyum perborat grubunda bulunan distile suya salinan peroksit degerleri (ug/mlL)
(Ortalama+Standart Sapma)

Ortalama + Standart Sapma

Grup (n=10) Bariyer 1.Giin 4. glin 7. giin

Sodyum Perborat Biodentin 0.312+0.142"%  0.191+0.056"*  0.094+0.015"

Tetrahidrat + Distile Su CIS 0.434+0.136"  0235+0.104"%  0.079+0.010%

(SP+Distile Su) ProRoot MTA  027740.097"*  0.187+0.027"  0.073 +0.041 "
TheraBase 0.369+0.194%% 0247 +0.048"%  0.080+0.011%

Aynt iist simge harfini paylasan ortalamalar 6nemli 6l¢iide farkli degildir (p>0.05).
Biiytik harfler her satirdaki ortalamalari karsilagtirir.

Kiigiik harfler, sodyum perborat grubu i¢in her siitundaki ortalamalar1 karsilastirir

Deney Gruplarimin Salinan Hidrojen Peroksit Miktarmin Karsilastirilmasina

Ait Bulgular

Her iki deney grubundaki (HP,SP) ortalama peroksit salinim degerleri
karsilagtirildiginda, kullanilan bariyer materyalinin tiiriiniin peroksit saliniminda
onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (P < 0.05). Buna gore, Biodentin ve
ProRoot MTA kullanildiginda, HP ve SP beyazlatma ajanlar1 1., 4., ve 7. giinlerde
istatistiksel olarak benzer peroksit sizintis1 gosterdi (P > 0.05). Ancak, CIS ve
TheraBase kullanildiginda, HP, 1. ve 4. giinlerde SP ile karsilastirildiginda daha
yiiksek peroksit penetrasyonu gosterdi (P < 0.05).

7. glinde, farkli gruplar arasinda peroksit sizintis1 agisindan anlaml bir fark

bulunmadi (P > 0.05). (Tablo 5)



Tablo 5

1., 4. ve 7. giinlerde (n=10/grup) bariyer materyali gruplarinin peroksit

difiizyonunun ortalama ve standart sapma degerleri (ug/mlL)

Ortalama + Standart Sapma

Bariyer Beyazlatma  1.Giin 4.Giin 7.Glin
Ajan

Biodentin HP 0.325+0.042°  0.188+0.069%  0.106+0.049°
SP 0.312+0.142*  0.191+0.056*  0.094 +0.015°
Distile Su 0,034 +0.015°  0.026+0.010*  0.018 +0.005°

CIs HP 1.324+£0292°  0.515+0.226%  0.103 +0.037°
SP 0.434+0.136°  0.235+0.104°  0.079£0.010°
Distile Su  0.039+0.013°  0.026+0.007°  0.021 +0.005*

ProRoot MTA HP 0.391+0218%  0224+0.055% 0.112+0.027°
Sp 0.277+0.097®  0.187+0.027%  0.073 +0.041°
Distile Su 0,048 +0.018°  0.030+£0.005%  0.026 = 0.006*

TheraBase HP 0.819£0.358%  0.565+0.261%  0.136+0.023°
SP 0.369£0.194°  0.247+0.048°  0.080+0.011°
Distile Su 0.045+0.020°  0.028+0.009°  0.027 + 0.006

Aynut iist simge harfini paylasan ortalamalar 6nemli 6l¢iide farkli degildir (p>0.05).

Kiigiik harfler, her bir kanal agz1 bariyer materyali i¢in her siitundaki ortalamalar1 karsilagtirir.

56
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BOLUM V
Tartisma

Hipotezlerin kabul edilmesi veya reddedilmesi: Bulgularimiz, HP'nin 1. ve 4.
giinlerde CIS ve TheraBase gruplarinda SP'ye karsi anlamli diizeyde daha fazla
peroksit penetrasyonu gosterdigini ortaya koydu (P<0.05). Bu sebeple, birinci
hipotez reddedilmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gore, 1. giinde en yiiksek peroksit
penetrasyonu HP+CIS grubunda bulunmustur. Tiim gruplarda 4. ve 7. giinlerde CIS
ve TheraBase bariyer materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi. Bununla birlikte, HP grubunda 1. ve 4. giinlerde Biodentin ve ProRoot
MTA diger bariyer materyallerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik bir peroksit difiizyonu sergiledi. Bu sebeple ikinci hipotez de reddedilmistir.

Calismada kullanilacak olan disler arasinda standardizasyonun saglanmasi,
mine-sement siniri iligskisinin kompleks bir yapiya sahip olmasi, hasta agzinda
gelisebilecek geri doniisiimsiiz doku hasar1 ve komplikasyon varligi ve beyazlatma
isleminin birkag seans siirmesiyle birlikte hastalarin randevularinda yasanabilecek
sorunlardan dolay1 bu tez ¢alismasinin in vitro kosullarda yapilmasi planlanmistir.
Yapilan bu in vitro ¢alismada klinik ortamin yansitilabilmesi ve standardizasyonun
saglanabilmesi i¢in 14-25 yas araligindaki geng bireylerden yeni ¢ekilmis, ¢aplart,
kanal anatomileri ve boyutlar1 birbine benzer olan ve CEJ’de dentin agiklig1 veya
sement defekti bulunmayan, tek koklii, mandibular premolar disler kullanildi.

Genellikle kanal tedavisi sonrasi geligsen renklenmeler anterior bolgede estetik
kaygilara neden olmakta ve bu bolgedeki dislere devital beyazlatma
uygulanmaktadir. Ancak, ortodontik sebeplerle ¢ekim endikasyonu daha fazla geng
bireylerde mandibular premolar dislere konuldugu i¢in, bu dislere erismek de daha
kolaydir. Yine, geng bireylerde kok rezorpsiyonu ile iligkili beyazlatma vakalar: da
fazla oldugu i¢in mandibular premolar disler yapilan ¢aligsmalarda siklikla tercih
edilmektedir (Harrington ve Natkin,1979; Lado vd.,1983; Holmstrup vd.,1988).
Geng bireylerden ¢ekilen mandibular premolar dislerin pulpa odalar1 ¢ok genis
oldugu icin, klinik olarak genelde beyazlatma islemi yapilan {ist anterior dislerin

pulpa odasina benzerlik gostermektedir.
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Bazi arastirmacilar, (Schroeder E,1988; Gokay,2008, Zoya,2019) CEJ’deki
dentin ag¢ikligiin geng bireylerin mandibular premolar dislerinde daha diisiik
insidansa sahip oldugunu vurgulamislardir. Bununla birlikte, devital beyazlatma
ajanlarmin peroksit difiizyonu ile ilgili daha dnce yapilan in vitro ¢aligmalarin
¢ogunda mandibular premolar disler tercih edilmistir (Lee, 2004; Lim vd.,2004;
Canoglu,2012; Rokaya, 2015; Lee, 2015; Zoya vd., 2019). Bu bilgilere dayanarak,
calismamizin hem standardizasyonunu saglamak hem de bulgularimizi1 daha 6nce
yapilan diger benzer ¢alismalar ile karsilastirilabilmek i¢in bu tez ¢alismasinda da
mandibular premolar disleri kullanilmistir.

CEJ’de bulunan sement defektleri, morfolojik ve patolojik degisikliklere bagl
olarak olusabildigi gibi iatrojenik sebeplerle de meydana gelebilir. Rotstein ve
Koulaouzidou, yaptiklar1 ¢calismalarda, bu bolgedeki defektlerin peroksit
penetrasyonu agisindan daha gegirgen oldugunu géstermislerdir (Rotstein vd.,1991;
Koulaouzidou vd.,1996).

Literatiire bakildiginda, beyazlatma ajaninin servikal bolgeye penetrasyonunu
etkileyen bir¢ok faktor belirtilmistir. Bunlar; disin yapisi, ortamin pH’1, beyazlatma
islemi sirasinda 1s1 uygulanmasi, beyazlatma ajaninin konsantrasyonu ve temas
stiresidir (Attin vd., 2003; Benetti vd., 2004; Gokay vd., 2005). Ayrica, CEJ
morfolojisi, sement defekti ve hastanin yas1 beyazlatma ajaninin penetrasyonunu
etkileyen diger faktorlerdendir (Camps vd., 2007).

Mine-sement siirmin gesitli tipte iliskisi mevcuttur. Bu ¢esitlilik ayni kisinin
farkli dis gruplar1 arasinda veya ayni disin farkli bolgeleri arasinda olabilir. Disin bir
bolgesinde dentin acgiklig1 gozlenirken diger bir bolgesi sementle tamamen kapali
olabilir. Koulaouzidou vd, HP penetrasyonunun CEJ tipi ile iliskisi olup olmadigini
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada en yiiksek peroksit penetrasyonunu CEJ’de
aciklig1 olan gruplarda bulmustur. CEJ’de kenar-kenar iliskisi olan ve aciklig1
olmayan dislerde ise daha diisiik penetrasyon saptanmistir (Koulaouzidou vd.,1996).

Bu nedenle bu tez ¢alismasinda kullanilacak olan mandibular premolar disleri
x 10 biiylitme altinda steromikroskopta incelendi ve CEJ’de sement defekti ve dentin
aciklig1 olan digler peroksit penetrasyonunun artigina bagl olarak servikal bolgede
rezorpsiyon olusturma riski fazla (Rotstein vd., 1991b) oldugu i¢in ¢alismaya dahil

edilmedi. Ayrica, diglerden alinan bukkolingual ve mesiodistal yondeki periapikal
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radyografilerde kalsifikasyon ve rezorbsiyon varligi tespit edilen disler de ¢alismaya
eklenmedi.

Cekilen dislerin kok yilizeylerinden sert ve yumusak doku artiklar1 periodontal
kiiret ve ultrasonik uclar yardimai ile uzaklastirildi. Dislerin deneyden dnce ve deney
esnasinda saklanma kosullari, yaptigimiz ¢alismanin giivenilirligi agisindan ¢ok
onemlidir. Dislerin saklandiklar1 kosullar ve soliisyonlar doku yiizeyinde
degisiklikler olusturabilmektedir (Zimmerli vd. 2010). Daha 6nce yapilan
beyazlatma galigsmalarinda oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da dehidratasyon ve
catlak olusum riskini 6nlemek i¢in deney siiresine kadar disler distile su igerisinde
bekletilmistir.(Cooper vd.,1992; Gékay vd., 2008). Ornekler, hazirlik asamasinda ve
deney siiresince dlgiim giinleri arasinda, distile su igerisinde 35 °C etiivde %100
nemli ortamda bekletilmistir.

Renklenmis devital dislerin intrakoronal olarak beyazlatilmasi, dislerin
rengini agarak 6n bolgede olusan estetik problemleri ¢ozmektedir. Geleneksel
restoratif tedavilere kiyasla intrakoronal beyazlatma tedavisi ileride uygulanabilecek
herhangi bir tedavi prosediiriinii engellemeyen, daha konservatif, etkili, uygulamasi
kolay ve diisiik maliyetli bir tedavi prosediiriidiir (Lee vd.,2004; Plotino vd.,2008).

Devital dislerin beyazlatilmasinda, ‘walking bleach’ teknigi ya da 1s1 ve 151k
ile birlikte kullanilan termokatalitik beyazlatma teknigi veya her ikisi kombine bir
yontem olarak kullanilmaktadir (Plotino vd.,2008;Zimmerli vd., 2010).
Termokatalitik teknik, popiiler olarak, %30-35 HP’in pulpa odasina yerlestirilmesi ve
181 ya da 151k ile parcalanmasi hizlandirilarak uygulanan bir tedavi yontemidir. Fakat,
bazi aragtirmacilar uygulanan 1si1, 151k ya da kombine kullanimin servikal bolgeki
peroksit penetrasyon artigsina ve dolayisiyla servikal kok rezorpsiyonu (SKR)
baslangicina neden oldugunu vurgulamiglardir (Harrington &Natkin, 1979; Lado vd.,
1983; Rotstein vd., 1991). Intrakoronal beyazlatma prosediiriiniin neden oldugu
SKR'nin mekanizmast heniiz tam olarak anlasilmasa da, Newton ve Hayes (2020) ve
Gokay vd. (2008) beyazlatma ajanlarinin periodontal dokulara diflizyonunun bakteri
istilasini takiben inflamatuar reaksiyonu baslattig1 belirtmislerdir. Termokatalitik
teknigin yol agtig1 komplikasyonlar g6z oniinde bulunduruldugunda klinik olarak
kullanim1 tercih edilmemektedir. Onun yerine daha giivenli, hasta koltugunda az

zaman gerektirdiginden, hasta i¢in daha konforlu ve etkili sonuglar veren ‘walking
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bleach’ teknigi son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Attin vd,2003). Bu
nedenle, calismamizda da intrakoronal beyazlatma islemi i¢in ‘walking bleach’
teknigi tercih edilmistir.

Renklenmis devital dislerin beyazlatilmasinda yaygin olarak tercih edilen
beyazlatma ajanlar1 HP ve SP’dir. HP genel olarak %30 ve %35’lik
konsantrasyonlarda tek basina veya diger ajanlarla kombine olarak pulpa odasina
uygulanabilir. Devital beyazlatma prosediiriinde, SP uzun yillardir distile su veya HP
ile karistirilarak kullanilmaktadir. SP kimyasal yollarla sodyum metaborat, hidrojen
peroksit ve yeni olugan oksijene parcalanir. A¢iga ¢ikan HP nin kontrollii salinimi1
nedeniyle SP giivenle kullanilabilen bir beyazlatma materyaldir. Literatiirde yapilan
caligmalar, SP ile su karisiminin servikal rezorpsiyon riskini azaltabilecegini
gostermistir (Kaneko vd., 2000; Ar1 vd.,2002). Fakat yapilan ¢caligmalar sonucunda
HP ile kombine kullaniminin, SP’nin beyazlatma etkinligini oldukc¢a artirdigini
gostermistir (De Souza vd., 2009; Ari vd., 2008). Bunun yaninda, SP’nin su ile
karisiminin da renklenmis devital dislerin beyazlatilmasinda klinik olarak yeterli
sonugclar verdigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Fakat, tam olarak etkili sonuglar
elde edebilmek i¢in SP su karigimi1 uygulamasini birkag seans tekrarlamak
gerekecektir. Walking bleach tekniginde SP, HP’in kontrollii salinimi ile giivenle en
yaygin tercih edilen beyazlatma materyalidir (Plotino vd., 2008). SP’in —mono, -tri
ve —tetrahidrat gibi farkli ¢esitleri mevcut olsa da, tiim gesitleri klinik olarak benzer
sonuglar gostermektedir. Ancak, HP penetrasyon miktarinin az olmasi ve servikal
rezorpsiyon riskinin diigiik olmasi sebebiyle, SP tetrahidrat’in distile su ile olan
karisiminin kullanilmasi klinik olarak 6nerilmektedir (Weiger vd, 1994). Bu nedenle,
calismamizda da toz halinde olan sodyum perborat tetrahidratin, distile su ile
karistirilarak kullanilmasi planlanmistir.

Giinlimiizde HP konsantre soliisyon formlar1 yerini tiretici firmalarin piyasaya
hazir preperatlar halinde sunmus oldugu jel formuna birakmaktadir. Jel formunda
iiretilen beyazlatma preparatlari, intrakoronal beyazlatma prosediiriinde ¢evre
dokulara sizarak irritasyon yapma ihtimalini daha aza indirdigi diistiniilmektedir
(Lim vd.,2004; Lee vd.,2004; Teixeira vd.,2004). Kolay uygulanabilirligi ve
renklenmis dislerin beyazlatilmasinda yaygin olarak tercih edilen etkili bir

beyazlatma maddesi oldugu i¢in bizim ¢alismamizda da kullanima hazir jel
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formundaki %35 konsantrasyonunda HP i¢eren Opalescence Endo (Ultradent
Products Inc., South Jordan, ABD) maddesi kullanilmistir.

HP, intrakoronal beyazlatma ajani olarak pulpa odasina yerlestirildiginde
biiylik cogunlugunun servikal bolgeye diffiiz ettigini birgcok arastirmaci yaptiklar
calismalarda belirtmistir. HP, diisiik molekiiler agirlig1 ve yiiksek oksidatif giicii
sayesinde pulpa odasindan dentin tiibiilleri aracilifiyla servikal bolgeye kolayca
penetre olabilmektedir. HP iyonlarinin servikal bolgeye penetrasyonu, osteoklastik
aktivitenin baslangic1 i¢in optimal olan asidik pH ortami saglayarak SKR’ye sebep
olmaktadir. (Patel vd.,2009; Sismanoglu, 2020). Ayrica, yapilan ¢alismalar HP
kullaniminin sadece SKR ile liskili olmayip dentin gecirgenliginde artis, dentinin
kimyasal yapisinda degisiklik ve dis sert dokusunun fiziksel 6zelliklerinde zayiflama
gibi komplikasyonlara da yol agtigini rapor etmistir (De Souza-Zaroni vd., 2009;
chng vd., 2004). Servikal bolgedeki dis sert ve yumusak dokularinda geri doniisii
olmayan hasarlar1 6nlemek i¢in HP penetrasyonu miimkiin oldugunca
sinirlandirilmalidir. Bu durum, geleneksel yaklagimlarla ayn1 diizeydeki etkinlige
sahip olan ancak ilgili komplikasyonlar1 olmayan alternatif beyazlatma ajanlarin
arastirilmasina yol agmustir.

Peroksit penetrasyonunun belirlenmesi i¢in literatiirde degisiklik zaman
araliklar1 kullanilmistir (Thurman vd.,1972; Benetti,2004; Lambrianidis,2002). Lee
vd. (2004) servikal bolgeye peroksit penetrasyonunu 0., 1., 2., ve 7. giinlerde
belirlemistir. Gokay vd. (2008) ve Koulaouzidou vd’nin (1996) yaptig1 ¢alismalarda
ise peroksit penetrasyon miktar1 24 saatin sonunda yapilan 6l¢iimle
degerlendirilmistir. Zoya vd. (2019) yaptig1 calismada peroksit penetrasyonu miktari
1., 3., ve 6. giinlerde belirlerken, Nathan vd. (2019) ise sadece 7. Giindeki peroksit
penetrasyon miktarini degerlendirmislerdir. Rokaya vd. (2015) ise yapmis oldugu
calismada 1., 7., ve 14. giinlerdeki peroksit miktarini incelemislerdir. Bir diger
literatiir caligmasinda, Canoglu vd. (2012) SP’nin su ile karigimini ve SP’nin HP ile
kombine kullaniminda penetre olan peroksit degerlerininin incelemesini 1. ve 7.
giinlerde gerceklestirmislerdir. Arastirmacilar, 24 saatin sonundaki peroksit
penetrasyon degeri ile 7. giindeki peroksit penetrasyon degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulmamislardir. Literatiirde, ‘walking bleach’ tekniginde

basarili estetik sonuclar elde edebilmek i¢in ara seanslar yapilarak intrakoronal
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beyazlatma materyalinin 3 ile 7 giin i¢inde mutlaka yenilenmesi 6nerilmistir. Bu
konuda yapilan ¢alismalar, 2 ile 4 seansta estetik olarak istenilen sonuglarin elde
edildigini gostermistir (Plotino vd., 2008). Yapilan ¢alismalar dogrultusunda
calismamizda, eppendorf tiiplerindeki bidistile su igerisine sizan peroksit penetrasyon
miktar tayininin 1., 4., ve 7. giinlerde yapilmasina karar verilmistir.

Fick'in ikinci yasasi, i¢cerdigi denklem (Js = A-D-C/x) ile, dentin yoluyla
peroksit diflizyonunun nasil gerceklestigini agiklamaktadir. Denkleme gore, Js,
¢ozlinen maddenin diflizyon akisini (mol/s), A, difiizyon i¢in uygun yiizey alanini
(m2), D difiizyon katsayisini (m2/s), C konsantrasyonu (mol/m3) ve x difiizyon
mesafesini (m) ifade etmektedir. Bu yasaya gore, dentinin yapisi peroksit
difiizyonuna izin vermektedir. Ancak, peroksit konsantrasyonu her iki dentin
tarafinda esitlendigi zaman difiizyon durmaktadir. Bu ifade, intrakoronal beyazlatma
materyalinin estetik sonuclar elde etmek i¢in belirli zaman araligindaki yenilenme
gerekliligini rahatlikla a¢iklamaktadir (Camps vd.,2007)

Servikal peroksit penetrasyon miktarinin belirlenmesinde, pH degisiklikleri,
titrasyon, kolorometrik ve enzim gibi ¢esitli yontemler kullanilmistir (Gordon vd.,
1992). Literatiirde servikal penetrasyon miktarinin tayini i¢in pH degisikligi
yontemini kullanan birgok ¢aligma vardir. Ancak, bu yontem difiiz olan peroksit
miktar1 hakkinda tam olarak bilgi vermemektedir (Lee vd.,2004; Kehoe, 1987;
Lambrianidis vd., 2002). Kolorimetrik yontem olan demir tiyosiyanat yontemi,
uygulamasi kolay, maliyeti az, kesin ve kisa siirede sonug veren bir yontem oldugu
i¢in birgok aragtirmaci tarafindan HP tayininde yaygin olarak tercih edilen bir
yontemdir. Ayrica, spektrofotometre cihazinin oldugu tiim laboratuvarlarda
kolaylikla uygulanabilir. Diger calismalarda oldugu gibi, bu ¢alismada da HP tayini
i¢in demir tiyosiyanat yontemi kullanilmistir. (Rotstein vd.,1991b; Rotstein, 1991a;
Rotstein vd., 1992a; Koulaouzidou vd., 1996; Camps vd., 2007; Gokay vd., 2008;
Nathan vd, 2019; Zoya vd., 2019).

Orneklerin okluzal yiizeylerinde standart giris kavitesi olusturabilmek i¢in tek
bir uygulayici tarafindan 016 numarali rond elmas frez ve 014 numarali fissiir frez
kullanilarak kavite preperasyonu yapildi.

Onceki calismalarda oldugu gibi, bu ¢aligmada da galisma boyu #10 K tipi

egenin apikal foramenden ¢iktig1 noktanin 1 mm gerisi olarak belirlenmistir



63

(Canoglu vd., 2012; Rokaya vd., 2015; Ramazenali vd., 2017; Zarean vd., 2020).
Standart apikal sekillendirme yapilabilmesi i¢in ¢alismamizda kullanilan dislerin
apikal ¢aplarmin 0.4 mm olmasina karar verilmistir. Kok kanallarinin
sekillendirilmesi Protaper Gold doner ege sistemi ile belirlenen hiz ve tork (300
devir/dakika) ayarlarinda crown-down prensibi ile son ege F3 olacak sekilde yapildi.
Kok kanal tedavisi esnasinda mekanik temizligin etkinligini artirmak igin ¢esitli
irrigasyon soliisyonlarindan yararlanilmaktadir. Calismamizda, kok kanallariin
mekanik temizligi esnasinda her ege arasinda %5.25 sodyum hipoklorit (NaOCl)
soliisyonu kullanildi. Klinik ortami taklit etmek ve 6rnekler arasi standardizasyonu
saglamak i¢in tiim dislerde esit miktarda (5 ml) irrigasyon soliisyonu kullanildi.
Harrison & Hand (1981), NaOCI’in antibakteriyel, lubrikant 6zelligi ve organik doku
¢oziiclliigii etkisi ile endodontide yaygin olarak tercih edilen, nonspesifik proteolitik
bir irrigasyon sollisyonu oldugunu bildirmislerdir.

Surapipongpuntr vd. (2008), molar dislerden elde ettikleri diskler tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, uygulanan irrigasyon soliisyonlarindan sonra %30 HP’in dentin
penetrasyonuna etkisini degerlendirmislerdir. Calismada, irrigasyon soliisyonu olarak
serum fizyolojik, %2.5 NaOCI, %5 NaOCl, %17 EDTA+%2.5 NaOCIl ve %17
EDTA+%5 NaOCI kullanmislar ve NaOCI’in tek basina uygulandiginda, EDTA ile
kombine kullnilmasina kiyasla dentin penetrasoyonuna etkisini belirgin olarak daha
diisiik oldugunu ortaya koymuslardir. En az penetrasyonun ise serum fizyolojik
grubunda oldugunu gostermislerdir. Carrasco vd. (2004), devital beyazlatma
oncesinde %1°lik NaOCl ve %17’lik EDTA soliisyonlarmin dentin gegirgenligindeki
etkisini karsilastirdigi ¢aligmada, EDTA gruplarinin dentin gegirgenligini biiyiik
Olctide artirdigini tespit etmislerdir. Ayni sekilde, Chng vd. (2004), yapmis olduklari
calismada, EDTA kullaniminin smear tabakasini uzaklastarak, dentin kanallarini
aciga ¢ikardigini ve bu sayede beyazlatma ajanlarinin dentin igerisine
penetrasyonunun daha fazla oldugunu saptamiglardir. Literatiirde, NaOCl1’in organik
doku ¢oziicii etkisinin, dentin tiibiillerindeki organik komponentlerini parcalayip,
dentin tiibiillerini agiga ¢ikararak gegirgenligin artmasina neden oldugu
vurgulanmaktadir (Marshall vd.,2001).

Basarili bir kok kanal tedavisi, kok kanal sisteminden tiim enfekte ve nekrotik doku

artiklarin1 kemo-meakanik olarak uzaklastirilmasi, etkili bir irrigasyon ile
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dezenfeksiyon yapilmasi ve kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu olarak hermetik bir
sekilde doldurulmasi esasina dayanmaktadir (Tiirker vd., 2020). Kok kanallarinin
mekanik temizligi esnasinda kok dentin duvarlarini 6rten, organik ve inorganik doku
artiklarindan olugsan kompleks bir yap1 olan smear tabakas1 meydana gelmektedir.
Olusan bu yapi, mineralize dentin pargaciklari, predentin, biyofilm,
mikroorganizmalar ve bunlarin metabolik tliriinlerini icermektedir. Smear tabakasinin
varligi, dezenfeksiyon maddelerinin dentin tiibiillerine ulagmasini sinirlayarak dentin
tiibiilii igerisindeki organik ve inorganik dokularin uzaklastirilmasina engel
olmaktadir. Kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirilamayan organik ve
inorganik dokular, tedavinin prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, bu
yapinin varligt kok kanallarinin kanal duvarlarina adaptasyonunu etkileyerek kanal
tedavisinin basarisinda en 6nemli etkenlerden biri olan ii¢ boyutlu, hermetik kok
kanal dolumunu engellemektedir. Smear tabakasinin kaldirilmasinda gesitli literatiir
goriisleri olsa da, giincel literatiirler smear tabakasinin basarili bir kok kanal tedavisi
icin uzaklastirilmasi gerektigini gostermistir. (Neelakantan vd., 2015; Mankeliye
vd.,2021; Plotino vd., 2021; Zancan vd.,2021; Teja vd.,2022; Paixao vd. 2022)

Kok kanalindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi, beyazlatma ajanlarinin
dentin penetrasyonunu her ne kadar 6nemli oranda artirsa da, giincel ¢caligmalarin
1s181nda, klinik ortami taklit etmesi i¢in calismamizda da smear tabakasini
kaldirmaya karar verilmistir. Bu amacla calismamizda %17’lik EDTA kullanilmistir.

Calismamizda, sekillendirme ve irrigasyon islemleri tamamlanan dislerin kok
kanallar1, epoksi rezin esasli kok kanal pati olan AH Plus ve giita-perka ile
dolduruldu. Uzun yillardan beridir, literatiirde kok kanallari i¢in en sik kullanilan
dolum materyalleri arasinda kok kanal dolgu patlar ile birlikte uygulanan giita-perka
konlar1 yer almaktadir. Kok kanallarinin doldurulmasinda bir¢ok dolum yontemi olsa
da, kolay uygulanabilir olmas1 nedeniyle klinik rutinde yaygin olarak ‘tek kon dolum
teknigi’ tercih edilmektedir (Gutmann & Witherspoon, 2002; Orhan vd., 2018; Heran
vd., 2019). Bizim ¢alismamizda da 6rneklerin kok kanallari, AH plus kok kanal pati
ile uygulanan tek kon teknigi ile doldurulmustur.

Bazi arastirmacilar, beyazlatma ajanlarinin penetrasyonunu kolaylastirip ayni
zamanda etkinligini de artirarak daha etkili estetik sonuglar elde edebilmek i¢in pulpa

odasina asit uygulamasi yapilarak smear tabakasinin kaldirilmasini ve 1s1
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uygulamalar1 yapilmasini 6nermektedirler (Rotstein vd., 1991; Pashley vd. 1981).
Fakat, yapilan ¢aligmalar asit uygulamasi ile pulpa odasindan smear tabakasinin
kaldirilmasinin beyazlatma ajanlarinin etkinkinligini artirmadigini géstermistir
(Casey vd., 1989; Horn vd., 1998). Diger bir yandan, asit uygulamasinin beyazlatma
ajanlariin penetrasyonunu artmasina etki ederken, bu durumun ¢evre dokulara
zararl etkileri olabileceginden pulpa odasindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi
klinik olarak 6nerilmemektedir (Rotstein vd., 1991a). Bu nedenle, ¢alismamizda
pulpa odasina herhangi bir islem uygulanmayarak pulpa odasindan smear tabakasi
kaldirilmada.

Plotino vd. (2008), beyazlatma ajaninin etkisini olumsuz yonde etkileyecegi
icin devital beyazlatma islemine gegmeden Once, artik dolgu materyallerinin ve
debrislerin kavite yiizeyinden uzaklastirilmasi gerektigini belirtmislerdir. Yapilan
onceki ¢aligmalarin cogunlugunda beyazlatma ajanlarinin dentine diffiizyonunu
artirmak i¢in pulpa odasinda kalan artik kanal dolgu materyalleri diisiik devirde
karbit rond frez kullanilarak uzaklastirildi ve pulpa odas1 alkol ile silindikten sonra
distile su ile yikand1 (Koulaouzidou vd., 1996; Ar1 & Ungdr, 2002; Lambrianidis
vd.,2002; Gokay vd., 2008). Diger ¢alismalarda oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da
kok kanal dolumundan sonra pulpa odasindaki artik dolgu materyalleri ve debrisler
diisiik devir rond frezle uzaklastirildi ve sonrasinda alkol ile silinerek, distile su ile
yikandu.

Daha 6nce yapilan ¢alismalar, devital beyazlatma uygulamalarinda pulpa
odasina yerlestirilen beyazlatma ajanlarinin, pulpa odasindan servikal bolgeye
penetre oldugunu bildirmislerdir (Benetti vd.,2004; Gokay vd.,2005; Koulaouzidou
vd,1996; Camps vd.,2007). Ideal bir kok kanal dolumunun, koronal bélgeden gelecek
olan tiim sizintilarin periapikal ve ¢evre komsu dokulara penetrasyonunu etkili bir
sekilde onlemesi beklenmektedir. Ancak, kok kanal dolumunda kullanilan hi¢bir
materyal ve teknik bu yetenege sahip degildir (Canoglu vd., 2012). Yapilan bir in
vivo arastirma, devital beyazlatma prosediirii esnasinda pulpa odasindan
periradiikiiler ve ¢cevre dokulara penetre olan HP miktarinin 20 pmol/L'nin (0.68
ug/mL) altinda oldugu zaman ¢evre dokular i¢in giivenli oldugunu bildirirken; ayni
zamanda peroksit penetrasyonun 50 pmol/L'yi (1,7 pg/mL) agsmasinin ¢evre dokular

icin sitotoksik etkisi oldugunu bildirmistir (Halliwell vd., 2000). Bir¢ok arastirmaci,
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peroksit penetrasyonunun ¢evre dokular iizerindeki yikic etkileri iizerine yaptiklari
caligmalarin sonucunda, devital beyazlatma isleminden 6nce apikal ve ¢evre
dokulara penetrasyon miktarin1 engellemek veya azaltmak amaciyla kanal agizlarina
koruyucu bariyer materyali yerlestirilmesi gerektigini vurgulamiglardir (Plotino
vd.,2008; Carrasco vd., 2003; Canoglu vd., 2012).

Bu amagla, kanal agz1 bariyer materyallerinin, mine-sement sinirinin altindan
kok kanal dolumunun 2-3 mm’lik kism1 uzaklastirilarak olusturulan bosluga
yerlestirilmesi dnerilmektedir (Chen vd.,2020; Sismanoglu vd.,2020).

Literatiirde, bugiine kadar devital beyazlatma prosediiriinde, kanal agz
koruyucu bariyer materyali olarak kompozit rezin, IRM, Cavit, coltosol, amalgam,
¢inko oksit ojenol siman, ¢ginko fosfat siman, CEM, CIS, super- etoksi benzoik asit
(Super-EBA) ve MTA gibi gesitli materyallerin kullanimi 6nerilmistir (Rotstein
vd.,1992; Torabinejad vd.,1999; Tselnik vd.,2004; Plotino vd.,2008; Zarean vd.,
2020).

Cam iyonomer simanlar, literatiirde fizikokimyasal olarak dis dokularina
baglanabilen ve ayn1 zamanda rezin materyallerle uyumlu 6zellikler sergileyen,
sizintiya kars1 direngli bir materyal olarak bahsedilmektedir (Sidhu & Nicholson,
2016). Aydin vd., (2006), CIS, kompozit rezin ve ¢inko fosfat simanini devital
beyazlatma proseriidiinde kanal agz1 koruyucu bariyer materyali olarak
kullandiklarinda, en az sizint1 gosteren grubun CIS oldugunu belirtmislerdir. Ayrica,
Oliveira vd. (2003), rezin modifiye CIS ve CIS materyallerinin kok kanal dolgusu ve
dentin tiibiillerine penetrasyon etkinliklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
materyallar arasinda penetrasyon farkinin olmadigini belirtmislerdir. Yapilan birgok
calisma, cam iyonomer simanlarin az miktarda sizint1 gésterdigini bildirmistir.
Bircok caligmanin devital beyazlatma prosediiriinde kanal agz1 koruyucu bariyer
materyali olarak CIS’i kullanmasi tizerine, bizim ¢alismamizda da 1s1kla sertlesen,
kullanim1 kolay sirinaga seklindeki CIS (lonoseal, Voco GmbH, Almanya) materyali
tercih edildi (Gokay vd.,2008;Nathan vd.,2019;Canoglu vd.,2012;Vosoughhosseini
vd.,2011).

Lee vd. (2015) yaptiklar1 calismada, MTA tiirevi materyallerini, ¢inko fosfat
siman, kompozit rezin ve rezin modifiye CIS materyalleri ile karsilagtirarak bu

materyallerin sizdirmazlik etkilerini inceledikleri ¢alismada, en az mikrosizintiy1



67

MTA grubunun gosterdigini saptamiglardir. Kanal agz1 bariyer materyallerinin
sizdirmazlik 6zelliklerini karsilagtiran son ¢aligsmalar, devital beyazlatma islemi
sirasinda kompozit rezin veya CIS yerine MTA kullanma fikrini desteklemektedir.
(Canoglu vd., 2012; Vosoughhosseini vd., 2011). Onceki ¢alismalar dogrultusunda,
calismamizda devital beyazlatma prosediiriinde kanal agz1 koruyucu bariyer
materyali olarak ProRoot MTA’ya (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) yer
verilmesine karar verilmistir.

Amin & Gawdat (2017), revaskiilarize dislerde ‘walking bleach’ isleminde
koronal bariyer materyali olarak MTA ve Biodentin kullanarak bu materyallerin
dayanikliliklarini incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gore, koronal bariyer
materyali olarak Biodentin’in MTA’ya gore daha iyi retansiyon 6zellikleri
gosterdigini saptamiglardir. Ayrica, beyazlatma ajani olarak SP ile distile su karigimi
uygulandiginda ProRoot MTA ’nin direncinde 2 haftada degisiklikler yapabilecegi
gozlemlenirken, Biodentin’in dayanakliligini etkileyen herhangi bir degisiklik
gbzlenmedigi vurgulanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, arastirmacilar devital
beyazlatma prosediirlerinde Biodentin’in MTA’ya alternatif bir koronal bariyer
olabilecegini bildirmislerdir. Arastirmacilar, Biodentin’in koronal bariyer materyali
olarak uygulandiginda, 151kla sertlesen CIS’ e kiyasla daha iyi sonuglar verdigini
bildirmislerdir. Bunun nedeni, kalsiyum silikat esasli materyallerin marjinal
sizdirmazlik yeteneklerinin iyi olmasidir. Biodentin, MTA'ya benzer ¢esitli klinik
uygulamalara ve fiziksel 6zelliklere sahip, estetik kaygilarin fazla oldugu hassas
alanlarda MTAya klinik olarak giivenli bir alternatifdir (Padsala & Shetty, 2018).
Literatiirde, devital beyazlatma prosediiriinde Biodentin’in koronal bariyer materyali
olarak kullanildig1 beyazlatma ajanlarinin servikal bolgeye penetrasyonunu inceleyen
siirli sayida ¢alisma mevcuttur (Amin & Gawdat (2017; Padsala & Shetty, 2018;
Kucukkaya vd., 2018;). Ancak, giincel yapilan ¢alismalarin olumlu sonuglar1 goz
ontinde bulunduruldugunda, Biodentin’in devital beyazlatma islemlerinde devital
beyazlatma ajanlarinin penetrasyonunu 6nemli derecede dnleyecegi diistiniilerek
calismamizda kullanilmasina karar verilmistir.

Calismamizda, ilk kez devital beyazlatma prosediiriinde yeni iiretilen dual-
cure, self adeziv ve floriir salan TheraBase bariyer materyalinin kullanilmasi

planlanmistir. Arastirmalarimiz sonucunda, literatlirde devital beyazlatma islemi
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sirasinda TheraBase'in sizdirmazlik yetenegi hakkinda rapor edilmis herhangi bir
laboratuvar veya klinik ¢alisma bulunmamaktadir.

Literatiire bakildiginda, bir¢ok arastirmaci beyazlatma ajanlarinin
periradiikiiler ve ¢evre dokulara penetrasyonlarinin énlenmesi amaciyla kanal
agizlarina en az 2 mm kalinliginda koruyucu bariyer materyali uygulanmasini tavsiye
etmislerdir (Freccia vd., 1982;Smith vd. 1992;Rotstein vd., 1992a).

Rotstein vd. (1992a), yaptiklar1 ¢alismada IRM, ZOE, kompozit rezin ve CIS
bariyer materyallerinin kanal agizlarina 1 mm kalinliginda uyguladiginda, peroksit
penetrasyonunu neredeyse esit bir sekilde onlediklerini belirtmislerdir. Bariyer
materyallerinin 0,5 mm kalinliginda uygulandiginda penetrasyonu 6nemli dlgiide
azalttigini, I mm kalinliginda uygulandiginda penetrasyonun en aza indigini, 2 mm
kalinliginda uygulandiginda ise penetrasyonun neredeyse olusmadigini
gdzlemlemislerdir. Ozetle, Rotstein vd. (1992a) uygulanan bariyer materyalinin
kalinligiin peroksit penetrasyonun dnlenmesinde 6nemli bir faktor oldugunu
vurgulamiglardir. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak, ¢alismamizda kanal agz1 koruyucu
materyalleri 3 mm kalinliginda uygulanmistir.

Calismamizda, kanal agzi1 bariyer materyalleri Canoglu vd. 2012 ve
Vosoyghhosseini vd. 2011°nin ¢alismalarinda oldugu gibi mine-sement birlesiminin
3 mm altindan uygulanmistir. Canoglu vd. 2012 ve Vosoyghhosseini vd. 2011 nin
calismalarinda 1sitilmis plugger yardimi ile gutta-perkayr uzaklastirmiglardir. Bu
caligmalardan farkli olarak ¢alismamizda, koronal bariyer materyallerinin
standardizasyonunu saglayabilmek i¢in giita perka, diisiik devirde susuz ¢alisan bir
angulduruvaya takilan 1.5 mm ¢apinda post drili (LuxaPost; DMG, Hamburg,
Germany) ile uzaklastirildi.

Hosoya ve ark. (2000), yaptiklar1 ¢calismada, devital beyazlatma islemleri
stiresince koronal giris kavitesini Cavit, Coltosol, Fermit (rezin materyal), ¢inko oksit
ojenol ve ¢inko fosfat ile kapatarak, bu materyallerin sizdirmazliklarini
incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gore, gegici dolgu materyalleri arasinda en
az s1zintiy1 Cavit ve Coltosol gostermistir.

Endodontide ara seanslarda kullanilan ge¢ici dolgu materyallerinin, agiz
ortamindan gelebilecek tiikiiriik ve mikroorganizmalarin, pulpa odasina ve kok

kanallarina kontaminasyonunu engelleyerek enfeksiyon riskini dnlemesi
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gerekmektedir. Ayn1 zamanda pulpa odasina uygulanan medikamanlarin da agiz
ortamina gecisini Onlemelidirler. Bu amacla, yapilan ¢aligmalarin paralelliginde
Cavit, uzun yillardir kok kanal tedavisi ara seanslarinda kullanilan, tek pat halinde
kaviteye kolayca uygulanabilen bir gegici dolgu materyalidir. Hidrofilik 6zelligi
sayesinde, kaviteye uygulandiginda su emilimi sonrasi yiiksek genlesme gosterir ve
kavite kenarlarina iyi bi sekilde adaptasyon saglar. Ayrica, sonraki seanslarda
kaviteden kolayca uzaklastirilabilir (Widerman vd., 1971). Bir¢ok beyazlatma
caligmalarinda da giivenli oldugu i¢in arastirmacilar gegici restoratif materyali olarak
Cavit kullanmustir (Plotino vd.,2008; Traviglia vd., 2019; Yasa vd., 2015).
Arastirmacilar, ideal olarak gegici restoratif materyallerinin koronal giris kavitesinin
en az 3 mm kalinliginda olacak sekilde uygulanmasini1 vurgulamiglardir.
Literatiirdeki ¢alismalardan yola ¢ikarak, ¢alismamizda intrakoronal beyazlatma
islemini takiben orneklerin koronal girig kaviteleri 3 mm kalinliginda Cavit (Dent-a-
Cav, Barmstedt, Germany) ile kapatildi (Noguera vd. 1990); Rotstein, 2001).
Literatiirde, peroksit penetrasyonuyla ilgili yapilan in vitro ¢aligmalarda kanal
agzi1 bariyer uygulamasini takiben, drneklerin koronal iigte bir kisimlar1 ve CEJ
acikta kalacak sekilde iki kat tirnak cilas1 ve kutulama mumu ile izolasyonu
saglamak amaciyla kaplanmistir (Gokay vd.,2008; Rokaya vd.,2015; Zoya vd.,
2019). Daha sonra, dislerin kok yiizeyi ve CEJ eppendorf tiipleri i¢erisindeki 2 ml
distile su icerisinde olacak sekilde CEJ’in 1 mm {izerinden konumlandirilarak
kutulama mumu ile eppendorf tiiplerinin agiz kisimlarina sabitlendi. Ancak, bizim
calismamizda farkli beyazlatma ajanlarinin servikal bdlgeye penetrasyonunu
incelenmesi esastir. Bu ylizden, radikiiler penetrasyonu olabildigince minimum
seviyeye indirmek i¢in tiim orneklerin apikal foramenleri ilk 6nce kompozit rezin
siman ile kapatilarak, sadece CEJ’in 3 mm’lik kismi agikta kalacak sekilde geri kalan
tiim ytizeyler iki kat tirnak ojesi (Golden Rose, Erkul Kozmetik, Tiirkiye) ve
sekillendirme mumu (BMS Dental, Italy) ile kapatildi. Kanal agz1 bariyer materyali
uygulandiktan sonra, 6rnekler eppendorf tiiplerinde bulunan 2 ml distile su igerisine
tamamen daldirilmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar cogunlukla HP radikiiler
penetrasyonunu incelemislerdir. Calismamizin deney diizeneginin ve 6rneklerin
izolasyonunun diger ¢aligmalara kiyasla farkli hazirlanmasinin sebebini peroksit

penetrasyonu i¢in degerlendirilen bolgelerin farkli olmasi ile iligskilendirmekteyiz.
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Yaptigimiz pilot ¢aligmalarin sonuglari esliginde, drneklerin izolasyonunun
giivenirliligi ve peroksit penetrasyonunun sadece servikal bolgeden oldugu teyit
edilerek, ¢alismamizin deney diizeneginin bu sekilde olmasina karar verilmistir.
Ayrica, disler ependorf tiiplerine tarif edildigi gibi yerlestirildikten sonra
Koulaouzidou vd. (1996)’nin ¢aligsmalarina benzer olarak 6rnekler viicut 1sisina
gelebilmesi i¢in 1 saat 35 °C etlivde bekletilmistir. Sonrasinda, deney gruplarinin
pulpa odalarina 0,03 ml beyazlatma ajan1 ve kontrol gruplarina da 0,03 ml olacak
sekilde distile su yerlestirilmistir.

Demir tiyosiyanat yontemi, Fe*? (Ferrous) iyonunun peroksit varhginda Fe*
(ferrik) iyonuna yiikseltgenmesi ile olusan maddenin tayini esasina dayanmaktadir.
Kan ve idrardaki peroksit miktar1 tayini i¢in de kullanilmaktadir. Hatta, bazi firmalar
(R&D Systems, Biosciences®, National diagnostics) tarafindan patenti alinan bu
yontemin, kit seklinde satiglar1 da bulunmaktadir. Hazir prepatlarda bulunmasi,
yontemin rahatlikla ulasilabileceginin ve giivenli 6l¢iimler yapabildiginin
gostergesidir. Bununla birlikte, yontemde kullanilmasi i¢in gerekli soliisyonlarin
ortamdaki oksijen varligindan ¢ok ¢abuk etkilenmesi sebebiyle deney agamasinda
reaktifler taze olarak hazirlanmalidir. Ayrica, 6l¢iim sirasinda peroksit varliginda
aci18a c¢ikan kirmizi renk zaman ile azaldig1 i¢in, 6rneklerin renk siddeti miimkiin
oldugunca uygulandiktan en az sonra 15 dakika igerisinde dl¢lilmesi gerekmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda kullanilan reaktifler, Yakin Dogu
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya béliimii laboratuvarlarinda taze, giinliik
olarak hazirlanarak uygulanmis ve 6rneklerin dl¢iimleri renk olusumunu takiben 10
dakika igerisinde yapildu.

Calismamizda kullanilan beyazlatma ajanlarinin farkli glinlerdeki
penetrasyon degerleri karsilastirildiginda, HP'nin 1. ve 4. giinlerde CIS ve TheraBase
gruplarinda SP'ye kars1 anlamli diizeyde daha fazla peroksit penetrasyonu
gosterdigini ortaya koydu (P<0.05). Ayrica, dnceki ¢calismalar, CIS’in koronal
bariyer olarak kullanilmasinda, beyazlatma ajan1 HP'nin, SP'nin aksine daha fazla
peroksit sizintisin1 gosterdigini bildirmistir (Madhu vd., 2013; Rokaya vd., 2015;
Zoya vd.,2019). HP’in molekiiler agirliginin diisiik olmas: ile termal olarak kararsiz
serbest radikalleri ile mine ve dentinden ekstraradikiiler bolgeye kolayca

sizabilmektedir. Bulgularimizda HP’nin ekstraradikiiler bolgeye penetrasyonunun
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fazla olmasinin nedeni, ¢calismamizda kullandigimiz beyazlatma ajaninin yiiksek
konsantrasyonu ve sivi formu ile iligkilendirilebilir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, devital beyazlatma isleminde kullanilmasi
uygun kanal agzi bariyer materyalini belirleyebilmek igin gesitli materyaller
denenmis ancak hangi materyalin daha uygun oldugu heniiz tam olarak
anlasilamamustir. Biodentin ve ProRoot MTA'nin sizdirmazlik kabiliyetini ve mikro
sizintisini arastiran birka¢ ¢alisma olmasina ragmen, sonuglar tartismalidir (Yavari
vd., 2012; Sanghavi vd., 2013; Lee vd., 2015; Ramazenali vd., 2017; Zarean vd.,
2020). Ancak, literatiire bakildiginda, devital beyazlatma prosediiriinde kullanilan
beyazlatma ajanlarinin, ¢alismamizda koronal bariyer materyeli olarak kullandigimiz
Biodentin ve ProRoot MTA ’nin servikal bolgeye peroksit penetrasyon etkinliklerini
karsilagtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda, Biodentin ve ProRoot
MTA gruplarinin servikal bolgeye peroksit gecirgenliklerinin benzer oldugunu
saptadik (P > 0.05).

Calismamizin bulgularina gore, en yiiksek peroksit penetrasyonu HP+CIS
grubunda 1. giin 6l¢limlerinde belirlenmistir. Bunu takiben, HP+TheraBase grubunda
ProRoot MTA ve Biodentin bariyer materyallerine gore 1. ve 4. giinlerde daha
yiiksek peroksit penetrasyonu gozlenmistir. 4. ve 7. glinlerde HP gruplarinda CIS ve
TheraBase bariyerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Ancak, HP gruplarinda Biodentin ve ProRoot MTA gruplarinda CIS ve TheraBase
bariyerlerlerine kiyasla 1. ve 4. giinlerde 6nemli 6l¢iide daha az peroksit
penetrasyonu gdzlenmistir. Sonuglarimizdan yola ¢ikarak, kanal agz1 bariyer
materyalinin tipinin peroksit penetrasyonunu etkiledigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda, HP gruplariin 1. giiniinde ProRoot MTA nin CIS’e gore
daha diisiik peroksit penetrasyonu gostermesinin nedeni olarak, materyal-dentin
arayiiziinde ProRoot MTA'nin hidroksil apatit iyonlar: lireterek dentine
adaptasyonunun daha iyi olmasi sonucunda daha az sizint1 gostermesi ile
iliskilendirmekteyiz. Bulgularimiz, Canoglu vd. 2012 ¢alisma ile paralel sonuglar
gostermektedir.

Calismamizda, kontrol grubu (distile su) degerleri Zoya vd. (2019)

calismasinda oldugu gibi distile su icerisinde az da olsa HP oldugunu gostermektedir.
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Bunun nedeninin HP’in her ortamda bulunabilen bir molekiil oldugu i¢in, dl¢iimlerde

ortamdan tamamen elimine edilememesinden kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz.
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BOLUM VI

Sonug¢ ve Oneriler

CIS, TheraBase, ProRoot MTA ve Biodentine kanal agz1 bariyer materyalleri
yerlestirilmis dislere, Opalescence Endo (%35 hidrojen peroksit) ve Sodyum
Perborat Tetrahidrat + Distile Su beyazlatma materyalleri intrakoronal olarak
uygulanmis ve farkli (1, 4 ve 7) giinlerde servikal HP penetrasyonun miktarlari in

vitro olarak karsilastirilarak asagdaki sonuglara varilmistir:

1. Calismamizda deney gruplarinin 1., 4. ve 7. giinlerde eppendorf
tiiplerdeki distile suya gegen HP miktarlar1 degerlendirilmistir. Buna gore;
ProRoot MTA ve Biodentin kullanilan gruplarda HP ve SP arasinda 1., 4.
ve 7. glinlerde HP salinim miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir (P>0,05). CIS ve TheraBase gruplarinda ise 1. ve 4.
giinlerde HP grubunda SP’ye gore istatistiksel olarak daha fazla servikal
peroksit penetrasyonu gozlenmistir (P<0,05).

2. Bu caligmada, HP gruplarinda CIS diger tiim gruplara gore en fazla
peroksit penetrasyonu gostermistir (P<0,05). ProRoot MTA ile Biodentin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmazken (P>0,05), bu
materyaller CIS ve TheraBase 1. ve 4. giine gore daha az peroksit
penetrasyonu gostermistir (P<0,05). Deneyin 1. giiniinde TheraBase
CIS’e gore daha az peroksit penetrasyonu gostermistir (P<0,05). SP
gruplarinda ise, bariyer materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (P>0,05).

3. 7. giinde 1. ve 4. giinlere gore daha diisiik HP salinim degerleri
gozlenmistir ve 7. giinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: tespit edilmistir.

4. HP’in servikal bolgeye penetrasyon miktarlari ilerde olusabilecek SKR
riski agisindan 6nemlidir. Ozellikle servikal erozyondan dolay1 mine-

sement birlesiminde ekspoz olmus dentin tiibiillerine sahip olan dislerde,
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yiiksek konsantrasyonda beyazlatma ajanlarinin kullanimindan
kaginilmalidir.

Intrakoronal beyazlatma tedavisinde kullanilan ajanlarin beyazlatma
etkinligi ile SKR olusturma riski arasinda bir denge saglanmasi en dnemli
faktorlerdendir. Calismamizda kullanilan beyazlatma ajanlariin
beyazlatma etkinligi degerlendirilmemesine ragmen, ¢alismamizin
sonucuna gore daha diisiik servikal penetrasyon miktar1 gdstermesi ve
literatiirdeki arastirmalarin neticesinde basarili bir beyazlatma etkisi
oldugu saptanan SP ajaninin klinikte daha ¢ok tercih edilebilecek
giivenilir ve etkin bir ajan oldugunu sdyleyebiliriz.

Sonuglarimiza gore, sinirlamalar dahilinde, tiim deney gruplarinda, kanal
agz1 bariyerlerinin sizdirmazlik 6zelliginin peroksit sizintisin1 azaltmada
katki saglamasina ragmen sizintiy1 tamamen engellemedigi fark
edilmistir. Sonug olarak, peroksitin difiizyonu, kullanilan intrakoronal
beyazlatma ajanlarinin ve kanal agz1 bariyerlerinin tiirlinden 6nemli

oOl¢iide etkilenmistir.
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Abstract

Background: The present study aimed to make a comparison between the effects of 35% hydrogen peroxide gel
(HP) and sodium perborate with distilled water (SP) bleaching agents on the sealing characteristics of glass ionomer
cement (GIC), TheraBase, ProRoot MTA and Biodenting intraorifice barriers.

Methods: One hundred and twelve single-rooted mandibular human premolar teeth extracted from young patients
(14=25 years) were chosen. Root cement and cementoenamel junction (CEJ) of teeth were examined under a ster-
eomicroscope at 10 x magnification to ensure there was no cement defect or dentin gap in CEL After the endodentic
access cavities were opened on the ocdusal surfaces of the teeth, the working length was determined. Instrumenta-
tion of each root canal was performed with a ProTaper Gold rotary system in the determined working length and
filled with gutta-percha 4 AH Plus with a single cone technique using. Root fillings were removed 3 mm short of the
CEJ and sealed with one of the following intraorifice barrier materials (n=30/group): 1. GIC; 2. TheraBase; 3. ProProot-
MTA; 4. Biodentine. In each of the sub-groups, either HP or 5P was used to perform intracoronal bleaching on days
1,4, and 7. All outer surfaces of the specimens except the 3 mm cervical region were covered with nail polish and
modeling wax layers. Specimens were immersed in a 5 ml Eppendorf tube that contained 2 mL of distilled water. The
penetration of peroxide release was measured using the colorimetric ferric thiocyanate method. Statistical analysis of
the data was performed with Three-way ANOWVA and Tukey's test (P=0.05).

Results: In the HP groups, GIC showed the greatest peraxide release when compared with other tested groups on
day 1 (P<0.05). Biodentine and ProRoot MTA displayed a significantly lower peroxide leakage when compared to GIC
and TheraBase on days 1 and 4 (P<0.05). While GIC and TheraBase were used, HP observed higher peroxide penetra-
tion when compared with SP on days 1 and 4 (P<0.05).

Conclusions: Peroxide diffusion was significantly influenced by the kind of intracoronal bleaching agents and intrao-
rifice barrier materials used.

Keywords: Hydrogen peroxide, Intracoronal bleaching, Peroxide leakage, Silicate cement, Monosodium perborate
tetrahydrate, Therabase

Background
Discoloration of the teeth occurs due to several extrin-
sic, local and systemic intrinsic factors or as a result of
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insufficient removal of the pulp tissue, endodontic mate-
rials, post endodontic restorative materials, and root
resorption. Especially in anterior teeth, discoloration
is strongly associated with esthetic inadequacy. For this
purpose, intracoronal bleaching is an effective, safe, and
non-invasive procedure among various techniques such
as CTOWNS, YENeers, or composite resins to improve the
esthetic competence of endodontically treated discolored
teeth. Intracoronal bleaching using either the ther-
mocatalytic technique, the walking bleach technique or a
combination of both [1]. Walking bleach is a commonly
preferred intracoronal bleaching method for whitening
discolored teeth [2].

Hydrogen peroxide (HP) and sodium perborate (SP) are
frequently-used bleaching agents that are used to whiten
a discolored tooth. HP is commonly applied directly with
a concentration of 30-35% or formed as a result of a
chemical reaction of SP. 5P is either used with a mixture
of distilled water or a combination of HP, which improves
the capability of its bleaching effect [3].

Although intracoronal bleaching procedures are con-
servative, the use of bleaching agents has resulted in
complications related to invasive cervical resorption
(ICR). Since the mechanism of intracoronal bleaching-
induced ICR is not yet fully understood, it is hypoth-
esized that diffusion of bleaching agent into periodontal
tissues initiates the inflammatory reaction following the
bacterial invasion [2, 4, 5]. HE, due to its low molecular
weight and high oxidative power, penetrates easily from
the pulp chamber through the dentine tubules to the cer-
vical region. Penetration of HP ions can cause cervical
resorption as it provides an acidic pH environment that is
optimal for the onset of osteoclastic activity [6]. Further-
more, other complications associated with the use of HP
have been reported as increased permeability of dentin,
changes in the chemical structure of dentin, and general
weakening of the physical properties of dental hard tissue
[3, 7]. Thus, to prevent irreversible damage to dental hard
and soft tissues in the cervical region, penetration should
be limited as possible. This has led to the search for alter-
native agents that have the same level of effectiveness as
conventional approaches but do not have related compli-
cations. SP represents a potentially safer alternative for
intracoronal bleaching.

The protective barrier material is essential to cover
the coronal third of the root canal to prevent or reduce
the diffusion of peroxide from bleaching agents into the
pulp chamber to the cervical region [1, 8]. Until now,
various materials have been recommended for use as
a coronal barrier material to prevent peroxide leak-
age during the intracoronal whitening process, includ-
ing cavit, amalgam, intermediate restorative material,
super-ethoxy benzoic acid (Super-EBA), composite
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resin, calcium-enriched mixture cement (CEM cement),
glass-tonomer cement (GIC), mineral trioxide aggregate
(MTA), and Biodentine [9, 10]. GIC has largely been pre-
ferred as a coronal barrier material for the coronal leak-
age of bleaching agents [11].

Recently, calcium silicate-based cements have been
employed in endodontic treatment procedures due to
their high marginal adaptation, biocompatibility, and
ability to allow favorable seal properties [12]. Moreover,
these materials are indicated for use in a root-end filling
material, pulp capping, apexification, perforation repair,
regenerative endodontic procedures, and coronal barrier
material [13].

Mineral trioxide aggregate (MTA) is suitable for use
as a coronal barrier material to prevent cervical root
resorption due to its high marginal adaptability, high
concentrations of calcium hydroxide, and resistance to
microleakage. However, MTA has some drawbacks such
as lack of solubility, long setting time, poor handling,
tooth discoloration, and difficulty in removal [14-16].

Biodentine is a compound cement used as a coronal
barrier material due to its dentin remineralizing prop-
erties, dentin-like mechanical properties, easy use and
handling, short setting time, resistance to leakage and
non-toxicity. According to the manufacturer, the indi-
cations and clinical features are similar to MTA cement
with improvements in physical qualities and handling
[17-20]. TheraBase is a novel coronal barrier material
that is a dual-cure calcium and fluoride-releasing, self-
adhesive base-liner. To the best of our knowledge, there
are no reported laboratory and clinical studies about
the sealing ability of TheraBase during the intracoronal
bleaching process [21].

The current research was aimed at evaluating the
effects of different frequently-used bleaching agents on
the sealing characteristics of various intraorifice barri-
ers. The study tested the two-fold null hypothesis that
the type of (1) bleaching agent or (2) intraorifice barrier
material does not affect the peroxide penetration.

Methods
Tooth selection
G*Power 3.1 software (Heinrich Heine University, Dus-
seldorf, Germany) was employed to estimate the size of
the sample. Accordingly, for the analysis with an alpha-
type error of 0.05 and 80% power, it was determined that
the size of the sample should be 10 teeth for each group.
The study protocol was approved by the ethics com-
mittee of Near East University Health Sciences Ethics
Committee (Approval number: YDU-2020/85-1208).
The study was conducted in accordance with all the pro-
visions of the World Medical Association Declaration
of Helsinki. All methods, involving human participants,
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were performed in line with the relevant guidelines and
regulations of Near East University Health Sciences Eth-
ics Committee. One hundred and twenty single-rooted
human mandibular premolars from young patients (14—
25 years) were used, the extraction of which had been
performed due to periodontal and orthodontic factors. A
written informed consent was obtained from all patients
and/or their parents in the case of children under 16.
Teeth were examined under a microscope at 10 » magni-
fication to ensure there were no cavities, cracks, or res-
torations. Teeth with more than one canal, anatomical
canal variation, resorption, calcification, and apical cur-
vature after buccolingual and mesiodistal examination of
specimens on periapical radiographs were not included
in this study. Soft and hard tissue residues on the root
surfaces were cleaned with ultrasonic tips and stored in
a saline solution at room temperature until the experi-
ments were performed.

Specimen preparation

Traditional endodontic access cavities were opened on
the occlusal surfaces of the tooth using 2 mm diameter
round and fissure burs (Komet Italia Srl, Milan, Italy)
with a high-speed water-cooled. The root canal lengths
were measured using a #10 K-file by retracting 1 mm
from the root. Instrumentation of the root canals was
performed using Protaper Gold rotary files (F3, Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) with an endodontic
motor (X-Smart Plus, Dentsply Maillefer). Irrigation of
the root canals was conducted by applying 5.25% sodium
hypochlorite (NaOCl) between every file. Final irrigation
protocols were as follows: 5.25% NaOCl, 17% ethylen-
ediaminetetraacetic acid (EDTA) (Cerkamed Medical),
and saline solution. After drying the root canals by using
paper points, gutta-percha was used to fill the root canals
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and AH
Plus sealer {Dentsply De Trey, Konstanz, Deutschland).
Access cavities were covered with a temporary filling
(Dent-a-Cav, Barmstedt, Germany). Each apical end of
the tooth was sealed with composite resin. An incuba-
tor was used to store the specimens at 35 *C and 100%
humidity for 24 h. Following obturation procedures, root
fillings were removed 3 mm short of the cementoenamel
junction (CEJ) by using a low-speed post drill (LuxaPost;
DMG, Hamburg, Germany) with a diameter of 1.5 mm to
create space for intraorifice barrier materials,

Division of the specimen into twelve main groups was
performed on a random basis (n=10). The teeth were
separated into two different groups (n=40) with respect
to the bleaching agents: HP (35% Hydrogen peroxide gel,
Opalescence Endo, Ultradent, South Jordan, UT, USA)
and SP (Sodium perborate tetrahydrate powder, Merck,
KGaA). The bleaching agent groups were separated into
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four subgroups with respect to the intraorifice barrier
material (n=10): GIC (lonoseal, Voco GmbH, Germany);
TheraBase (Bisco IncSchaumburg, IL, USAk ProRoot-
MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) and Bio-
dentine (Septodont, France). The remaining specimens
were divided into four control subgroups (intracrifice
barrier materials + distilled water) (n=10).

The canal orifice of each specimen was filled with the
intraorifice barrier materials with a 3 mm thick layer in
line with the guidelines of the manufacturer. After the
intraorifice barrier materials had been placed, all speci-
mens were kept in an incubator at a temperature of 35 *C
and humidity 100% for three days to permit the complete
setting of the materials.

Bleaching process

HP is a ready-to-use bleaching agent in a syringe con-
taining 1.2 ml gel and needle tip. According to the manu-
facturer’s instructions, it approximately 0.03 ml HP was
applied to the pulp chamber at with the help of special
needle tips. 5P is consisted of powder and liquid form. It
was mixed in a ratio of 2 g of powder to 1 ml distilled
water on the glass slab with spatula to obtain a consist-
ency of wet sand ratio. The mixture was then placed in
to the pulp chamber with the aid of an amalgam car-
rier. After their application to the pulp chamber, top of
the bleaching agents were covered with Teflon tape and
temporary filling material (Dent-a-Cav, Barmstedt, Ger-
many) was placed over the access cavity. The bleaching
materials in all groups were not renewed throughout the
experiment at 7 days. In the control group, cotton pellets
were wetted with distilled water and placed into the pulp
chamber. All outer surfaces of the specimens except the
3 mm cervical region were covered with nail polish and
modeling wax layers (BMS Dental, Italy). Specimens were
immersed in a 5 ml Eppendorf tube that contained 2 mL
of distilled water by micropipette and then kept in an
incubator at 35 *C and 100% humidity (Fig. 1).

Peroxide penetration analysis

Peroxide penetration was quantified by the colorimet-
ric ferric thiocyanate method [22]. This method relies
on the oxidation of ferrous iron (Fe™) to ferric iron
{Fe**) in the presence of hydrogen peroxide. Ferric iron
then reacts with ammonium thiocyanate to form ferric
thiocyanate, a red-orange colored complex that can be
measured at 480 nm. The absorbance is directly propor-
tional to the hydrogen peroxide concentration. Briefly,
0.142 gr. of ammonium iron (II) sulfate (AFG Bioscience
LLC) was dissolved in 50 pL of distilled water to obtain
10 mM solution. Similarly, 2.5 M ammonium thiocyanate
(Riedel-de Haen) was prepared by dissolving 9.515 gr.
in 50 pL of distilled water. Standard hydrogen peroxide
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Temporary Filling
Nail Polish and Wax
Bleaching Agent
Intraorifice Barrier
Nail Polish and Wax

A

Fig. 1 Schematic representation of the tooth (A) and the experimental model (B)

Parafilm

——— Eppendorf Tube

Distilled Warter

B

solutions were prepared by diluting stock (30%) hydrogen
peroxide solution (Merck, KGaA) to yield final concen-
trations of 1.04 pg/mL, 2.08 pg/mL, 4.17 pg/mlL, 8.33 pg/
mL and 16.67 pg/mL. Two hundred pL of standard or
sample was mixed with 54 pL of 10 mM ammonium iron
(II) sulfate and 27 pL of 2.5 M ammonium thiocyanate in
96 well plates at room temperature and the absorbances
were measured at 480 nm by using a VersaMax Spec-
trophotometer (Molecular Devices, Microplate Reader,
USA). All measurements were made in triplicates and
average absorbance values were used in graphs and cal-
culations. A standard calibration curve was plotted by
using the absorbances and concentrations of standard
solutions. The concentration of hydrogen peroxide within
the samples was then ascertained by making a calculation

using the equation provided from the calibration curve

(Fig. 2). After each analysis, ples were replenished
with 2 ml of distilled water.
Statistical analysis

Data analysis was performed using three-way ANOVA
along with Tukey's multiple comparison test. Computer
software was used for the statistical analyses (Jamovi ver-
sion 1.6; https://www.jamovi.org) (a=0.05).

Results

Both intracoronal bleaching agents demonstrated perox-
ide release to the outer surface of the cervical region. The
mean =+ standard deviation values of the extraradicular

Fig.2 A pectroph calib curve for HP ¢

08
4 ¥=0,0451x
A'e 09583
E o
8 os
8 0a [HP] ug/ml  Absorbance (480 nm)
03 1,04 0,061
2,08 0,111
2 02 4,17 0,187
a1 8,33 0,364
5 A 16,67 0,756 B
0 5 10 15 n
HP Concentration (pg/mL)

{A) and data points for the calibration curve (B)
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peroxide leakage from the experimental and control
groups on days 1, 4, and 7 are presented in Tables 1 and 2.

In the HP groups, GIC showed the greatest peroxide
release when compared with the other examined groups
(P<0.05). There were no statistically significant differ-
ences among Biodentine and ProRoot MTA (P>0.05);
however, these intraorifice barriers displayed a signifi-
cantly lower peroxide leakage when compared to GIC
and TheraBase on the 1st and 4th days (P<0.05). On the
1st day, TheraBase had significantly lower peroxide diffu-
sion than GIC (P<0.05).
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In both SP and control groups, significant differences
were not detected between all intraorifice barriers on
days 1, 4, and 7 (P> 0.05).

A comparison of the mean peroxide release values
within both experimental groups demonstrated that the
kind of intraorifice barrier used had a significant effect
on the release of peroxide (P<0.05). Accordingly, when
Biodentine and ProRoot MTA were used, HP and SP
bleaching agents showed statistically similar peroxide
leakage on days 1, 4, and 7 (P> 0.05). However, while GIC
and TheraBase were used, HP observed higher peroxide

Table 1 Mean and standard deviation values of perawide diffusion (ug/ml) for each expermental group (n=10). Pairwise
comparisorns are given with respect tointracrifice barrier (Factor 1) and time frame (Factor 2) for each bleaching agent and control

Groups Mean =50

Bleaching agent Barrier Day1 Day s Day 7

Hydrogen Peroxde (HF) Biodenting 0325 +0.042% 0188+ 00604 0106 £0.040 4
GIC 1324 £0292% 0515+ 0,026 010% £00374
ProRoot MTA 0391 £0218% 0.224 £ (u05548 0n2+0007
TheraBiase 0819£0358% 058520261 0136 £003s

Sodium Perborate (5P) Blodentine 03122071424 0191 20056 0094 £0015 4
GIC 0434201364 023520104 484 0.079 £0010%
ProRoot MTA 0277 20097 4 0187 20027 4 0073 £0041 4
TheraBase 0369201944 0.247 £ (W48 *8= 0080 +0.011%

Control (Water) Blodentine: 0034200154 0028 £0010 4 0018 +0005 4
GIC 0039200134 0008 £ 0007 4 0021 +0008 4
ProRioot MTA 0048200184 03020005 4 0026 +0.006 4
Theriase 045 £ 0020 4 028 = 0009 4 Q027 +0006 4

Means sharing a superscript letter are nat significantly different (o> 0.05)
Uppercase letters compare means in esch row {day factor)

Lowercase letters compare means in each column (intragrifice barrier factar) for each bleaching agent and control

Table 2 Pairwise comparisons with respect to bleaching agent (Factor 3) for each imtraarifice barrier and each time frame

GROUpS Mean £ 50
Barrier Bleaching agent Day1 Day 4 Day 7
Bindentine H 0325 £0042% DRE=EXL - 0.106 00494
5P 0312 +0142* 0181 005 * i 0015
WATER 0034 £0015" onze+0010* 018 0005 *
e o HP 1324 +0292* 0515+0206* 0103 +0:037*
<P 043401355 02350104 ° Q0PI +0010°
WATER 0039 +£0013 0026 0007 Q021 +0.005
ProRoot MTA He 0391 £0218% 0224 £0055 % 0112£0027%
0277 +0097E QIEF 0027 * BOFI+0041°
WATER 0048 +0018"° 0.030+0.008 * 0028 +0.006
TheraBase H 0819403584 056502614 0136 00238
<P 0360+0104 " 0247 +0.048 ® 080 +0011%
WATER 0045 £0.000¢ .03 + 00008 027 + 0006 4

Means sharing the same lower script letter ane not significantly different [p> 0.05)

Lawercase letters compare means in each column (bleaching agent factar) for each intraarifice barier for each day
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penetration when compared with SP on the 1st and 4th
days (P<0.05).

On day 7, there were no significant differences in terms
of the leakage of peroxide between the different groups
(P>0.05).

Discussion

In the literature, different periods of peroxide penetration
have been reported [22-24]. The current study examined
peroxide penetration levels on days 1, 4, and 7. It has
been recommended that to achieve successful aesthetic
results in the walking bleach method, bleaching agents
should be necessarily renewed at intervals of 3-7 days.
According to Fick’s second law, although the structure
of dentin can allow the diffusion of peroxide, the con-
centration of peroxide is equal on both dentin sides, and
diffusion stops. This expresses the reason for renewing
bleaching agents [25].

To obtain the peroxide penetration levels, various
methods can be used such as pH changes [26], titration,
colorimetric analysis as well as the usage of horseradish
peroxidase [27]. In this study, the colorimetric ferric thio-
cyanate technique was employed due to its simplicity and
its frequent use among researchers for analyzing perox-
ide penetration [22, 28-31].

In the current research, single-rooted mandibular pre-
molars of young patients that had been atraumatically
extracted due to orthodontic factors (1425 years) were
used. One of the reasons for preferring these teeth is
that they can be found easily in addition to the fact that
previous studies have also used similar teeth on per-
oxide diffusion [30, 32, 33]. Additionally, variations in
the relationship and the type of the CE] are associated
with radicular peroxide penetration. Moreover, several
researchers have detected that dentine was not exposed
to CEJ in premolar teeth, in comparison to others [28,

In the current research, distilled water was used to
completely immerse the teeth. However, in earlier stud-
ies, this was not performed [28]. As a result of several
pilot studies of the present study, the lack of leakage from
the coronal and apical roots indicated that it was well
covered. Thus, it is clear that the method has an appro-
priate standardization of peroxide penetration through
the CE].

The results of this study demonstrated peroxide
releases to the outer surface of the cervical region in
all experimental groups tested. According to an in vivo
study, HP levels below 20 pmol/L (0.68 pg/ml) are con-
sidered safe and it 1s cytotoxic to most living cells when
exceeding 50 pmol/L (1.7 pg/mL) [34]. The levels of HP
diffused in this study were below this cytotoxic level for
all tested groups.
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The first null hypothesis was rejected. Our findings
revealed that HP showed significantly greater perox-
ide penetration against the 5P in GIC and TheraBase
groups on the 1st and 4th days (P<0.05). Previous
studies also reported that HP showed the greatest per-
oxide leakage in contrast to 5P when GIC was used as
an intraorifice barrier [30, 32, 35, 36). HP is the main
intracoronal bleaching agent, which is a thermally
unstable free radical with reduced molecular weight.
Thus, it is capable of diffusing through the enamel and
dentin to the extraradicular region. Additionally, high
amounts of peroxide penetration can be associated
with the concentration and liquid form of HP. These
could be reasons for the highest diffusion of HE SP is
an intracoronal bleaching agent when it is dry; how-
ever, when acid, warm, or air are present, it is broken
down into sodium metaborate, hydrogen peroxide, and
nascent oxygen. According to these properties, mixing
SP with water represents the safest option for use as an
intracoronal bleaching agent when compared with HP
(1, 24].

Despite  previous studies reporting  controversial
results, it is not yet well understood which intraorifice
barrier material is more appropriate to use for endodon-
tically treated teeth. Although several studies have inves-
tigated the sealing ability and microleakage of Biodentine
and ProRoot MTA, the results are controversial [37—41].
However, no study has compared the amount of peroxide
leakage of intracoronal bleaching agents while Bioden-
tine and ProRoot MTA are used as a coronal barrier. We
found similar peroxide penetration when Biodentine and
ProRoot MTA were used as an intraorifice barrier in the
present study (P=0.05).

According to the findings of this study, the greatest per-
oxide penetration was determined in the HP 4+ GIC group
on day 1. The differences between the GIC and Thera-
Base intraorifice barriers on days 4 and 7 in all groups
were not statistically significant. However, these intrao-
rifice barrier materials displayed a significantly higher
peroxide diffusion when compared with Biodentine and
ProRoot MTA on days 1 and 4 in the HP group. It can be
concluded that the intraorifice barrier materials affect the
peroxide penetration, leading to rejection of the second
null hypothesis. The findings of this study support a pre-
vious study, indicating that the leakage of peroxide from
GIC was higher than ProRoot MTA on day 1 in both HP
and SP groups [33]. The reasons for these results could
be related to the formation of the Biodentine and Pro-
Root MTA which contain hydroxyl apatite at the mate-
rial-dentine interface. After mixing liquid and powder,
these two formulations create small-sized non-structured
hydrate gels, which could have a greater ability to reach
gaps and diffuse and fit into the dentinal tubules as the
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dentin surface is wettened [42]. To the best of our knowl-
edge, there is no existing study in the literature about
TheraBase.

Despite the promising results regarding the leakage of
peroxide from different intracoronal bleaching agents
and intraorifice barriers, it should be kept in mind that,
due to many inherent drawbacks, in vitro studies cannot
precisely simulate in vivo conditions. Therefore, further
in vivo studies are necessary to investigate peroxide pen-
etrations of intracoronal bleaching agents from different
intraorifice barriers before being recommended for clini-

cal use.

Conclusion

Based on our results, within the imitations, it was real-
ized that in all experimental groups, although the seal-
ing ability of the intraorifice barrier did not prevent the
peroxide leakage entirely, it was reduced. In conclusion,
the diffusion of peroxide was significantly affected by the
kind of intracoronal bleaching agents and intraorifice
barrers used.
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