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Iki Farkli Ev Tipi Beyazlatma Sisteminin
Etkinliginin ve Renk Stabilitesinin
Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii
Bir Yillik Klinik Calisma

Efficacy and Colour Stability of
Two Different at-Home Bleaching Systems:
One-year Randomized Controlled Clinical Trial

OZET Amag: iki farkh ev tipi beyazlatma sisteminin farkli renkteki disleri beyazlatma etkinliginin ve
1 yallik izlem sonrasinda beyazlatilan dislerin renk stabilitelerinin kargilagtirilmasidir. Gereg ve
Yontemler: Doksan iki (777 dis) hasta rastgele ti¢ gruba ayrildi: a. Kontrol grubu (beyazlatma uy-
gulanmadi), b. Kisiye 6zel plak ile %10’luk karbamit peroksit (KP) uygulamasi (%10 KP/PF) (Opa-
lescence PF), c. Hazir kasikli plak ile %6’1ik hidrojen peroksit (HP) uygulamas: (%6 HP/Go)
(Opalescence Go). Tim gruplarda disler Vita Klasik skalasina gore; agik tonlar (A1-C1), orta koyu
tonlar (C2-B3), ve koyu tonlar (A3,5-C4) olmak tizere ii¢ alt gruba ayrildi. Beyazlatma sistemleri
tretici firmalarin talimatlar: dogrultusunda 14 giin boyunca uygulandi. Renk 6l¢timleri baslan-
gicta, beyazlatmanin 10 ve 14. giinlerinde, beyazlatmadan 2 hafta, 6 ay ve 1 yil sonra yapildi. Ista-
tistiksel analiz i¢in ti¢-yonlit ANOVA, tek-yonli ANOVA ve Mann-Whitney U testleri kullanild:
(0.=0,05). Bulgular: Dislerin baslangi¢ renklerinden bagimsiz olarak her iki beyazlatma sistemi de
kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek AE degerleri gosterdi ve %10
KP/PF gruplarindaki AE degerleri, %6 HP/Go gruplarinkine gore daha yiiksek idi (p<0,05). Her iki
beyazlatma sisteminde de koyu renkli disler, acik renkli dislere gore daha yiiksek AE degerleri
olusturdu (p<0,05). AE degerleri sadece %10 KP/PF gruplarinda 6 ay ve 1 yil sonra istatistiksel
olarak anlamh diizeyde azald: (p<0,05). Sonug: Beyazlatmadan hemen sonra elde edilen sonuglar goz
ontine alindiginda %10 KP’nin etkili bir beyazlatma sagladig: gortilmiistiir. Ancak 6 ay ve 1 y1ilin so-
nunda elde edilen sonuglar géz 6niine alindiginda, %10 KP uygulamasinin renk stabilitesi agisindan
basarili olmadig1 sdylenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ev tipi beyazlatma; hazir kagikl plak; kisiye 6zel plak; karbamit peroksit;
hidrojen peroksit

ABSTRACT Objective: The aim of this randomized controlled clinical trial was to compare the bleach-
ing efficacy of two different at-home bleaching systems on teeth of different shades and their colour
stability after 1-year follow-up. Material and Methods: Ninety-two (777 teeth) patients were ran-
domly divided into three groups: a. Negative control (no bleaching treatment), b. Patients treated
with a custom-made tray containing 10% carbamide peroxide (CP) (10% CP/PF) (Opalescence PF), and
c. Patients treated with a pre-loaded tray containing 6% hydrogen peroxide (HP) (6% HP/Go) (Opales-
cence Go). Teeth in all groups were divided into three sub-groups according to the VITA Classic guide:
Light (A1-C1), medium dark (C2-B3) and dark (A3.5-C4). Bleaching systems were performed in ac-
cordance with manufacturers’ instructions for 14 days. The colour values were measured at the
baseline, 10 days and 14 days of bleaching, 2 weeks, 6 months and 1 year after bleaching. The data
were analyzed with three-way ANOVA, one-way ANOVA and Mann-Whitney U tests (a=0.05).
Results: Irrespective of original shade, both bleaching groups showed significantly higher AE values
than the control groups, and the AE values were significantly higher in the 10% CP/PF groups than
those in the 6% HP/Go groups (p<0.05). In both bleaching systems, the dark teeth showed higher AE
values than the light teeth (p<0.05). The AE values decreased significantly only in the 10% CP/PF
groups after 6 months and 1 year (p<0.05). Conclusions: Considering the results obtained immedi-
ately after bleaching, it was observed that 10% KP provided effective bleaching. However, consider-
ing the results obtained at the end of 6 months and 1 year, it can be said that 10% KP application is
not successful in terms of color stability.

Keywords: At-home bleaching; pre-loaded tray system; custom-made tray; carbamide peroxide;
hydrogen peroxide
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eyazlatma tedavisi, etkin ve girisimsel olma-
B yan bir uygulama oldugundan, dis renklen-

melerinin giderilmesi i¢in en popiiler tedavi
seceneklerinden biridir.! Son 20 yilda, beyazlatma
uygulamasinin estetik dis tedavileri igerisindeki
agirhigy giderek artmistir. Giintimiizde ev ve ofis
tipi beyazlatma uygulamalarini iceren ¢ok cesitli

beyazlatma teknikleri mevcuttur.'?

Ev tipi beyazlatma sistemi temelde bir dis he-
kiminin talimatlar1 dogrultusunda kisiye o6zel
plak kullanilarak %10’luk karbamit peroksit (KP)
jelinin uygulanmasini icermektedir. Ancak, gii-
niimiizde bu amacla hem daha yiiksek konsantras-
yonda KP (%15-20) jelleri uygulanabilmekte hem
de dusiik konsantrasyonda hidrojen peroksit (HP)
iceren ve hazir kasikli plak veya bant gibi farkli
tekniklerle hastaya uygulanan ev tipi beyazlatma
sistemleri kullanilmaktadir.!® Ev tipi beyazlatma
sistemleri dig hekiminin talimatlar1 dogrultusunda
hasta tarafindan veya hekim gézetimi olmadan
hasta tarafindan tezgah iistii iriin [over the coun-
ter (OTC)]'ler kullanilabilmektedir. Dig hekiminin
talimatlar1 dogrultusunda %10’luk KP uygulanarak
yapilan ev tipi beyazlatma tedavisinin etkin ve gii-
venli oldugu daha 6nceki klinik caligmalarda rapor
edilmigtir.*>

Son yillarda OTC beyazlatma iiriinlerinin tiike-
timi, diisiik maliyetleri ve hasta tarafindan kolaylikla
uygulanmalar1 nedeni ile artmigtir.® Piyasada farkl
konsantrasyonlarda HP veya KP iceren jel, gargara,
dis macunu, bant, boyama (paint-on) vernikleri veya
kalemleri seklinde ¢esitli OTC tiriinleri bulunmak-
tadir.? Piyasadaki en popiiller OTC beyazlatma
uriint, beyazlatma bantlaridir. Homojen bi¢imde
dagitilmig HP iceren polietilenden olusan beyaz-
latma bantlarinin, kisiye 6zel plaklarla KP uygula-
narak yapilan profesyonel beyazlatma tedavileri
kadar etkili oldugunu rapor eden arastirmalar mev-
cuttur.® Ancak, bantlar dislerin vestibiiler yiizeyinde
sadece kesici diglere (santral, lateral ve kanin) uygu-
lanabilmektedir ve malpoze dislere adaptasyonu za-
yiftir.” Bu nedenle bantlara alternatif olarak, daha
fazla disi 6rten ve dislerin malpozisyonlarindan et-
kilenmeyen, icerisinde beyazlatma ajani bulunan
hazir kasikh plaklar gelistirilmistir. Baglangicta, bu
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yeni sistem (Treswhite Supreme), yari-sert bir dis
plaka ve oldukca esnek bir i¢ membran ile paket-
lenmis %10-15’lik HP icermekte idi. Ancak, Ame-
rikan Gida ve Ila¢ Dairesi'nin OTC fiiriinlerini
maksimum %6’lik HP konsantrasyonu ile sinirlan-
dirmasi nedeni ile bu sistem %6’ ik HP konsant-
rasyonunda yeni bir isimle (Opalescence Go)
piyasaya stirtildii ve triintin dis hekimi talimatlar
dogrultusunda kullanilmas: 6nerildi. ®

Beyazlatma tedavisinin etkinligini ve renk sta-
bilitesini etkileyebilecek en 6nemli faktorlerden
biri, diglerin baglangictaki renk tonudur. Koyu
renkli diglerin beyazlatilmasinin genellikle daha
fazla zaman gerektirdigi diistiniilmektedir. Dola-
yisiyla, bazi ev tipi beyazlatma tirtinleri profesyo-
nel beyazlatma sistemlerine kiyasla ¢ok kisa
stirelerle uygulandigindan, bu tirtinler koyu
renkli dislerin beyazlatilmasinda dogru secim ol-
mayabilmektedir. Ancak, beyazlatma sistemleri-
nin etkinliklerini ve renk stabilitelerini diglerin
baslangictaki renk tonuna gore degerlendiren ye-
terince arastirma bulunmamaktadir.

Bu randomize kontrolli klinik caligsmada,
%6’Iik HP iceren hazir kagikli plak ile uygulanan
ev tipi beyazlatma sistemiyle %10’luk KP iceren
kisiye 6zel plak ile uygulanan ev tipi beyazlatma
sisteminin farkli renkteki disleri beyazlatma et-
kinliginin ve 1 yillik izlem sonrasinda beyazlati-
lan diglerin renk stabilitelerinin kargilagtirilmas:
amaclanmigtir. Bu amag dogrultusunda aragtirma-
mizin sifir hipotezi, “Farkli renkteki dislerde test
edilen beyazlatma sistemlerinin etkinlikleri ve 1
yillik izlem sonrasindaki renk stabiliteleri arasinda
herhangi bir fark yoktur.” seklindedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma i¢in hazirlanan ¢aligma protokolil
[zmir Katip Gelebi Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (#2014/45). Tiim
hastalara ¢aligmanin amaci, tedavi protokolii, be-
yazlatma tedavisinin riskleri sozlii olarak anlatil-
mis ve caligmaya baslamadan 6nce bilgilendirilmis
gonilli olur formu imzalatilmigtir. Bu ¢aligmada,
beyazlatma islemleri Ocak 2014-Temmuz 2014 ta-
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rihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana
Bilim Dalinda gercgeklestirilmisgtir.

CALISMA DizAYNI

Bu ¢aligma i¢in 200 hasta ¢aligmaya uygunluk ba-
kimindan degerlendirildi. Yz sekiz hasta, calis-
maya déhil edilme kriterlerini saglamadig: i¢in
aragtirma dig1 birakildi. Bu randomize, kontrollii,
tek merkezli, paralel gruplu klinik arastirmaya
ortalama yag1 26 (yas araligi 20-51 yil olan) olan
92 (31 erkek ve 61 kadin) hasta déhil edildi. Has-
talar rastgele iki tedavi grubundan birine ve bir
kontrol grubuna randomizasyon tablosu kullani-
larak dagitildi: a. Kontrol grubu (beyazlatma
uygulanmadi) (n=31), b. %10’luk KP iceren Opa-
lescence PF (Ultradent, South Jordan, ABD) ile
kisiye 6zel plak kullanilarak uygulanan ev tipi be-
yazlatma tedavisi (%10 KP/PF) (n=30), ve c.
%6’1ik HP iceren Opalescence Go (Ultradent) ile
hazir kagikli plak kullanilarak uygulanan ev tipi
beyazlatma tedavisi (%6 HP/Go) (n=31). Her
grup Vita Klasik skalasina gore; 1. acik tonlar (Al,
B2, D2, A2, C1) 2. orta koyu tonlar (C2, D4, A3,
D3, B3) ve 3. koyu tonlar (A3,5, B4, C3, A4, C4)
olmak tizere ¢ alt gruba ayrildi. Ayni agizda ca-
lismaya dahil edilen acgik, orta koyu ve koyu
renkteki dis say1s1 ayn1 idi (6rnegin; 2 agik, 2 orta
koyu ve 2 koyu renk dis gibi...). Aragtirmada test
edilen her renk tonu (agik, orta koyu ve koyu)
i¢in, bir hastada en fazla ti¢ dis ¢caligmaya déhil
edildi. Calismanin akis diyagrami Sekil 1’de go-
riillmektedir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Hastanin genel saglik durumunun iyi olmasi,

2. Eriskin hasta olmas1 (18 yas {izeri),

3. Beyazlatma yapilacak dislerde ciiriik ve res-
torasyon bulunmamasi,

4. Diglerin daimi dis olmast,

5. Kontrol randevularina diizenli olarak gele-
cek hastalar olmasi,

6. Hastanin 6n bolgede en az birer tane agik,
orta koyu ve koyu renkte kesici veya kanin dise
sahip olmasidir.
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Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Dis beyazlatma ajanlarina kars: allerji 6y-
kiisti bulunan hastalar,

2. Tetrasiklin renklenmeleri bulunan digler,

3. Hastanin agiz hijyeninin (Plak indeksi >2)
ve genel saglik durumunun iyi olmamasi,

4. Gebe veya emziren kadinlar,

5. Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar:
bulunan hastalar,

6. Ilerlemis periyodontal rahatsizligi bulunan
hastalar (dis hareketliligi ve/veya kapsaml periyo-
dontal atagman veya alveolar kemik kaybi),

7. Hastanin beyazlatma ajani kullaniyor olmas:
veya oncesinde kullanmig olmast,

8. Sigara kullanimi,
9. Hastanin ortodontik tedavi goriiyor olmasi,

10. Dislerinde derin ¢atlaklar1 veya agir1 has-
sasiyeti bulunan hastalardur.

Ornek Sayisi

Orneklem sayisini hesaplamak i¢in PASS yazilim1
(NCSS, LLC, Kaysville, Utah, ABD) kullanildi. %81
glic ve %5 alfa hatas: ile ¢aligma gruplari arasinda
f=0,13 etki fark: saptamak i¢in her alt gruptan en
az 81 dise ihtiya¢ duyuldu. Bu nedenle caligmaya
baslamadan 6nce, arastirmaya her alt grup icin en
az 27 hastadan 81 dig dahil edilmesi planland.

Beyazlatma Uygulamasi

Hastalardan agiz hijyen aligkanliklar (dis fircalama
siklig1 ve plak indeksi), renklendirici icecek tiike-
tim s1klig1 (cay, kahve ve diger asitli icecek tiike-
tim siklig) ve genel saghk durumlan (ilag
kullanimi) ile ilgili veriler toplandi (Tablo 1).

Beyazlatma tedavisinden 6nce ponza ile disle-
rin suprajinjival polisaji yapildi. Tim beyazlatma
tedavileri tek bir hekim gézetiminde gerceklesti-
rildi. Calisma gruplarina test edilen beyazlatma sis-
temleri uygulandi.

Grup A (Kontrol)

Bu grupta 90 acik, 91 orta koyu ve 83 koyu renkli
disleri bulunan 31 hastaya hig¢bir beyazlatma ajan:
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Klinigimize beyaziatma talebi
ile bagvuran hastalar (n=200)

Caligmaya dahil edilme kriterlerine
uymayan hastalar gikanld (n=62}.

A 4

Baglangig Renk Olgumlerd

En az bir agik, bir orta koyu ve bir koyu renk tonuna

aligmaya dahll edllecek
¢ sahip digleri bulunmayan hastalar gikanld: (n=62).

hastalann karar verlimesd

A 4

Randomizasyon

(m: 92) Hasta
{n: 777) Dig

v v

Kontrol Grubu H T Beyazlatma Tedavisi Uygulanan Gruplar;
{n: 31) hasta, (n: 264) dis Gruplara Dagml {n: 61) hasta, (n: 513) dig

"Acik tonlu digler (n: B0)
*Orta koyu tonlu digler (n: 91) I

"Koyu tonlu digler (n: 93) ¢ ¢

10% CP/PF grubu 6% HP/Go grubu

2 Haftalik Takip

*Agik tonlu digler {n: 90}
*Orta koyu tonlu digler (n: 81)
*Koyu tonlu digler {n: 93}

v

*Orta koyu tonlu digler {n: 81)
*Koyu tonlu digler {n: 93)

!

Istatistiksel Analiz

{n: 31} hasta,
{n: 264) dig

(n:30) hasta, {n:232) dig

* Agik tonlu digler {n: 89)

* Orta koyu tonlu digler (n: 81}
* Koyu tonlu digler (n: 83)

{n:21) hasta, (n:260) dig

* Agik tonlu digier (n: 91)

* Orta koyu tonlu digler (n: 88)
* Koyu tonlu digler (n: 81)

v

v

2 Haftahk Takip

2 Haftalik Takip

* Agik tonlu digler {n: 89)
* Orta koyu tonlu digler (n: 81)
* Koyu tonlu digler (n: 83)

.‘": 253) dig 2 Haftalik {n: 252) dig (n: 253) dig

et bl Lot L Takip * Agik tonlu digler {n: 89) * Agik tonlu disler (n: 91)
e * Orta koyu tonlu dister (n: 81) | | * Orta koyu tonlu digler (n: 88)
Koyu tonlu digler {n: 93 * Koyu tonlu digler {n: 83) * Koyu tonlu digler {n: 81)

6 Ayhk Takip & Aylik 6 aylik Takip 6 Ayhik Takip

(n: 233) dig Takip {n: 253) dig (n: 236) dig

* Agik tonlu digler [n: 85)
* Orta koyu tonlu digler (n: 83)
* Koyu tonlu digler (n: 73)

v

v

*Orta koyu tonlu digler {n: 91)
*Koyu tonlu digler {n: 33)

1 Yilhk Takip 1 wilik 1 Yilbk Takip 1 Yillik Takip
{n: 253) dig T:d {n: 253) dig {n: 253) dig
*Agik tonlu digler {n: 90) P *Agik tonlu digler (n: 90) *Agik tonlu digler (n: 50}

*Orta koyu tonlu digler {n: §1)
*Koyu tonlu digler {n: 32)

v

v

Istatistiksel Analiz

(n: 30} hasta,
{n: 253) dig

Istatistiksel Anafiz
{n: 31} hasta,
(n: 260} dis

SEKIL 1: Calismanin akis diyagrami. CP: Karbamit peroksit, HP: Hidrojen peroksit.
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TABLO 1: Beyazlatma 6ncesi degerlendirme kriterleri.

Plak indeksi

1. Plak yok

2. Gozle goriinmeyen, sondla degderlendirmede fark edilen az miktarda
plak

3. Gozle gorilebilen, dis eti kenar tizerinde ince bir bant seklinde plak
4. Dis eti kenar (izerinde kalin plak birikimi, disler arasindaki aralikta da
plak birikimi mevcut

Cay ve kahve tiiketimi

1. Kullaniimiyor

2. ki giinde 1 bardak

3. Glinde 1-3 bardak

4. Giinde 4-5 bardak

5. Glinde 5 bardaktan fazla

Asidik i¢ecek tiiketimi

1. Kullanmiyor

2. ki giinde 1 bardak

3. Glinde 1-3 bardak

4. Giinde 4-5 bardak

5. Glinde 5 bardaktan fazla

Dis firgalama sikligi

1. Glinde 2 kez

2. Glnde 2 kez

3. Glinde 1 kez

4. Iki giinde 1 kez

5. Fircalamiyor

ilag kullanimi

1. Dlzenli ilag kullanmiyor

2. Duzenli ilag kullaniyor

uygulanmadi. Ancak, tiim degerlendirme agamala-
rinda renk analizleri ve fotograf ¢ekimleri yapild:
ve veriler kaydedildi.

Grup B (%10 KP/PF)

Seksen dokuz acik, 81 orta koyu ve 83 koyu renkli
disleri bulunan 30 hastaya, %10’luk KP jel iceren
Opalescence PF kisiye 6zel plaklar igerisinde uy-
gulandi. Bu beyazlatma ajani iiretici firmanin tali-
matlar1 dogrultusunda kullandirildi. Her bir
katilimcinin aljinat ile alt ve st ¢cenelerinin dl¢iisii
alind1 ve olgiiler sert al¢1 (GC Fujirock EP, GC Eu-
rope, Illinois, ABD) ile dokiildi. Bir akigkan rezin
(LC Block-Out Resin, Ultradent) kullanilarak 0,5
mm kalinliginda bukkal rezervuarlar olusturuldu.
Beyazlatma jelinin yerlesecegi kisiye 6zel plaklar:
olusturmak iizere, 0,6 in¢ kalinliginda bir yumusak
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vinil plaka kullanildi. Kisiye 6zel plak dis eti sinir1
ve embrasiirlerine gore dantel seklinde (scalloped
dizayn) kesildi. Hastaya %10’luk KP jelin 14 giin
boyunca giinde 8-10 saat uygulanmasi talimat: ve-
rildi.

Grup C (%6 HP/Go)

Doksan bir a¢ik, 88 orta koyu ve 81 koyu renkli dig-
leri bulunan 31 hastaya, %611k HP jel iceren Opa-
lescence Go hazir kasikli plaklar igerisinde
uyguland: ve ajan, tretici firmanin talimatlari dog-
rultusunda kullandirildi. Uriin setinin i¢inde bulu-
nan hazir kasikli plaklar gonilliler tarafindan
dislere adapte edildi ve 14 giin boyunca giinde 1
saat siireyle uygulandi. Plaklar ¢ikarildiktan sonra,
dislerin tstiinde kalan jel bir pamuk ¢ubugu ile
uzaklastirildi ve agiz 1lik suyla calkalanda.

Tiim katihmecilara giinde iki kez 3 dk boyunca
dislerini orta sertlikte bir dis firgas1 ve beyazlatma
etkisi bulunan bilegenleri icermeyen floriirli bir dis
macunu (Colgate Total Colgate-Palmolive Com-
pany, New York, ABD) kullanarak fircalamalari ta-
limat1 verildi.

Dis hassasiyeti, dig eti tahrisi ve tedaviden
memnuniyet 1-7 arasinda bir 6lgek kullanilarak go-
niilliller tarafindan degerlendirildi; 1 herhangi bir
hassasiyet veya tahris (agr1 ve yanma) bulunmamasi
ile 7 agir1 hassasiyet veya tahris ile iligkili idi. Te-
daviden memnuniyet agisindan 1 degeri goniillii-
niin tedaviden hi¢ memnun kalmadigini gosterir
iken, 7 ise cok memnun kaldigin1 gostermekte idi.
Tedaviden memnuniyet 10 giinliik beyazlatma son-
rasinda (10g), 14 gilinliik beyazlatma sonrasinda
(14g), beyazlatmadan 2 hafta sonra (2h), beyazlat-
madan 6 ay sonra (6a) ve beyazlatmadan 1 yil sonra
(ly) degerlendirilirken, dis hassasiyeti ve dis eti
tahrisi 14 giinliik beyazlatma sonrasinda degerlen-
dirildi.

Renk Analizi

Renk o6l¢iimleri (hem Vita rengi hem de L% a* b*
degerleri) bir dental spektrofotometre (SpectroS-
hade, MHT Optic Research AG, Niederhasli, Isvec)
kullanilarak karanlik bir odada spektrofotometre-
nin kendi 15181 ile yapildi. Beyazlatma tedavilerini
denetleyen operatdr renk degerlendirmesini ve go-
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rintiilerin senkronizasyonunu da gergeklestirdi.
Tim dislerin renk tonlar1 Vita Klasik skalas1 (B1-
C4) (Vita Classical Guide, VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) ve L, a, b renk sistemi refe-
rans alinarak degerlendirildi. Renk 6l¢iimleri ante-
rior kesici ve kanin diglerinin labial yiizlerinden
gerceklestirildi.

Vita Klasik degerleri ve L, a, b degerleri her dis
i¢in; beyazlatmadan 6nce (baglangicta), 10 glinlitk
beyazlatma sonrasinda, 14 giinliik beyazlatma son-
rasinda, beyazlatma tedavisinden 2 hafta sonra, be-
yazlatma tedavisinden 6 ay sonra ve beyazlatma
tedavisinden 1 yil sonra kaydedildi. Ardindan her
olciim baslangic degeri ile kargilastirildi. Farkh
6lciim periyotlar: (t;-ts) icin renk degisim degeri
(AE) hesaplandi: t;: 10. giin-baglangig, t,: 14. giin-
baslangig, t3: 2 hafta sonra-baslangic ve tg: 6 ay
sonra-baslangic, ts: 1 y1l-baslangic.

AE degerleri asagidaki denklem ile hesaplanda:
AE=[(AL)*+(Aa)*+(Ab)’]"2. AL: Ly, ile Lyygng, ara-
sindaki fark, Aa: a,,, ile ay,g,n, arasindaki fark ve
Ab: by, ile byygang, arasindaki fark.”

Vita Klasik skalasinda agiktan koyuya kadar
yer alan 16 renk tonu su sekildedir: B1, A1, B2, D2,
A2, Cl1, C2, D4, A3, D3, B3, A3.5, B4, C3, A4, C4.
Bu renk tonlar1 1’den 16’ya (B1: 1 ve C4: 16) kadar
numaralandirildi. Ton farki, At: ton baslangic™ ton-
son formiilii kullanilarak hesaplandi. Fotograflar;
baslangicta 10 giinlitk beyazlatma sonrasinda, 14
giinliik beyazlatma sonrasinda, beyazlatma tedavi-
sinden 2 hafta sonra, beyazlatma tedavisinden 6 ay
sonra ve beyazlatma tedavisinden 1 yil sonra bir di-
jital fotograf makinesi (Nikon D7100, Tokyo, Ja-

ponya) kullanilarak alindi (Resim 1, 2).

ISTATISTIKSEL ANALiZ

[statistiksel analizler SPSS programinin 20.00 ver-
siyonu (IBM Corporation, New York, ABD) ile ger-
ceklestirildi. Baslangicta agiz hijyeni, renklendirici
icecek titketim siklig1 ve genel saglik durumu ile il-
gili elde edilen verilerin ¢aligma gruplarina dag:-
limlar arasindaki fark ki-kare testi ile analiz edildi.
Bagiml degiskenler (beyazlatma sistemi, renk tonu
ve siire) arasindaki etkilesim {i¢-yonliit ANOVA ile
analiz edildi. DE degerleri arasindaki fark tek-
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RESIM 1: Kisiye 6zel plakla uygulanan %10 KP grubuna ait bir hastanin agik (sag ve
sol Ust santral dig), orta koyu (sag ve sol Ust lateral dis) ve koyu renkli dislerinin (sag ve
sol Ust kanin dig) a) baslangig, b) 14 ginliik beyazlatma sonrasi ve ¢) beyazlatma te-
davisinden 1 yil sonrasinda alinan fotograflari.

RESIM 2: Hazir kasikl plakla uygulanan %6 HP grubuna it bir hastanin agik (sag ve
sol list santral dis), orta koyu (sag ve sol iist lateral dis) ve koyu renkli dislerinin (sag ve
sol tst kanin dis) a) baglangig, b) 14 glnlik beyazlatma sonrasi ve ¢) beyazlatma te-
davisinden 1 yil sonrasinda alinan fotograflari.
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yonli ANOVA ve post-hoc testleri ile karsilasti-
rildi. Dis hassasiyeti, dis eti tahrisi ve tedaviden
memnuniyet degerleri arasindaki fark Mann-Whit-
ney U testi ile belirlendi. Tiim istatistiksel analizler
i¢in o=0,05’tir.

I BULGULAR

Bu caligmaya, toplam 777 (270 ag1k, 260 orta koyu
ve 247 koyu) disi i¢in beyazlatma talebinde bulu-
nan 92 goniillii dahil edildi. Tim goéniilliler 10 ve
14 giinliik beyazlatma islemlerini tamamladi ve be-
yazlatmadan 2 hafta sonra yapilan kontrol rande-
vularina katildi. Ancak, 6 aylik kontrole %6
HP/Go grubundan 6 acik, 5 orta koyu ve 6 koyu
renkli dislere sahip 2 kisi katilmadi (hasta doniis
orani %98). Bir yillik kontrol seanslarina ise top-
lam 64 acik, 65 orta koyu ve 58 koyu renkli dis-
lere sahip 22 kisi katilmadi (hasta doniis orani
%76) (Sekil 1). Goniilliler bagka bir sehire tagin-

malarini veya kontrol i¢in zamanlarinin olma-
masini One siirerek kontrol randevularina gelme-

diler (Sekil 1).

Farklh ¢aligma gruplarinda yer alan goniilliilerin
baslangic agiz hijyen seviyeleri (dis fircalama siklig
ve plak indeksi), renklendirici igecek tiiketim siklik-
lar1 (gay, kahve ve diger asitli igecek kullanim sik-
liklar1) ve genel saglik durumlan (ilag kullanimi)
arasinda anlamh fark gézlenmedi (Tablo 2).

Beyazlatma sistemi *renk tonu” siire arasindaki
etkilesim istatistiksel olarak anlamsiz iken, beyaz-
latma sistemi * siire ve beyazlatma sistemi *renk
tonu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi
(p<0,05).

SPEKTROFOTOMETRIK VERILER

%10 KP/PF grubu; acik, orta ve koyu renkli dis-
lerde tiim degerlendirme periyotlarinda %06
HP/Go’dan daha yiiksek DE degerleri gosterdi (10g,

TABLO 2: Hastalarin tedaviye baslamadan dnce plak indeksi, cay, kahve ve asitli icecek tliketimi,
dis fircalama sikligi ve sistemik ilag kullanimi ile ilgili verileri.

Kriterler Skor %10 KP/PF
Plak indeksi 1 %386,7
%63,3
%0
%0
%86,7
%10
%40
%16,7
%26,7
%50
%36,7
%13,3
%0
%0
%10
%56,7
%30
%3,3
%0
%83,3
%18,7

Cay ve kahve tiiketimi

Asidik icecek titketimi

Dis fircalama sikhigi

ilag kullanimi

N = O B WO N = 01 & W N == O B W N = Bw N

%6 HP/Go Kontrol p
%186,1 %32,3 0,355
%83,9 %867,7

%0 %0
%0 %0
%0 %86,5 0,129
%22,6 %86,5
%51,6 %51,6
%12,9 %29
%12,9 %86,5
%58,1 %58,1 0,846
%29 %35,5
%12,9 %86,5
%0 %0
%0 %0
%8,5 %9,7 0,926
%64,5 %67,7
%25,8 %22,6
%3,2 %0
%0 %0
%83,9 %96,8 0,184
%16,1 %3,2

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlr (ki-kare testi).

Kriterlere iligkin skorlamalar Tablo 1'de belirtildigi sekilde yapilmistir. KP: Karbamit peroksit, HP: Hidrojen peroksit.
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14g, 2h, 6a ve ly) (p<0,05) (Tablo 3). Her iki be-
yazlatma sistemi ile tiim degerlendirme periyotla-
rinda en yiiksek DE degerleri koyu renkli dislerde,
en disitk DE degerleri ise acik renkli diglerde sap-
tandi1 (p<0,05) (Tablo 3). Baslangi¢ rengine bakil-
maksizin, %10 KP/PF 14 giinliik uygulama sonrasi
10 giinliik uygulamadan daha yiiksek DE degerleri
olugturdu (p<0,05) (Sekil 2a).

%6 HP/Go gruplarinda ise sadece koyu renkli
dislerde 14 giinliitk uygulama sonras: 10 giinliik uy-
gulamadan daha yiiksek DE degeri gozlenir iken
(p<0,05), diger renk tonlarinda 10 ve 14 giinliik uy-
gulama arasinda fark saptanmadi (Sekil 2b). Yal-
nizca %10 KP/PF gruplarinda tiim renk tonlarinda
beyazlatmadan 6 ay ve 1 yil sonraki DE degerle-
rinde 14 giinliik beyazlatma sonras: elde edilen DE
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli azalma
belirlendi (p<0,05) (Sekil 2a).

VITA SKALASI DEGERLERI

On dort giinlitk beyazlatma uygulamas: sonra-
sinda, %10 KP/PF ile acik diglerde 2,99 ton, orta
koyu dislerde 6,59 ton ve koyu renkli dislerde
8,99 ton acilma gozlendi. Aym siirede %6 HP/Go
ile acik dislerde 2,13 ton, orta koyu dislerde 5,17
ton ve koyu renkli diglerde 6,06 ton agilma belir-
lendi (Tablo 4). Boylece %10 KP/PF ile %6
HP/Go’ya gore agik dislerde 1 ton, orta koyu dis-
lerde 2 ton ve koyu renkli diglerde 3 ton fazla
acilma saptandi.

Tim degerlendirme periyotlarinda; agik, orta
koyu ve koyu renkli dislerde %10 KP/PF kullanilan
gruplarda Al ve Bl rengine ulasan dislerin sayis1
%6 HP/Go gruplarindan fazla bulundu (Tablo 4).

Beyazlatmadan sonra gerceklestirilen tiim de-
gerlendirme periyotlarinda (2h, 6a ve 1y) baslan-
gic ve degerlendirme periyodu arasindaki renk
tonu farkinda (tyagton, thas~tea, thast1y) baslangic ve
14 giinliik beyazlatma sonrasi renk tonu farkina
(tpeg~ti4) gOTe azalma belirlendi. Renk tonu fark:
beyazlatmadan 1 yil sonra %10 KP/PF ile acik dis-
lerde 2,42 ton, orta koyu dislerde 5,47 ton ve koyu
renkli dislerde 7,54 ton iken; %6 HP/Go ile acgik
dislerde 1,74 ton, orta koyu dislerde 4,43 ton ve
koyu renkli dislerde 5,35 ton idi (Tablo 4).

DiS HASSASIYETI, DiS ETi TAHRISI VE
TEDAVIDEN MEMNUNIYET

Dis hassasiyeti ve dis eti tahrisi agisindan tiim de-
gerlendirme periyotlarinda beyazlatma sistemleri
arasinda fark gézlenmedi. %10 KP/PF grubundaki
goniilliiler beyazlatma sonuglarindan tiim deger-
lendirme periyotlarinda %6 HP/Go grubunda yer
alan gontllillerden daha fazla memnundu (p<0,05)
(Tablo 5).

I TARTISMA

Renk 6l¢iimlerinde dijital cihazlar daha nicel ve
nesnel veriler sunmakta, bu nedenle son dénemde
bu cihazlar gittikce daha ¢ok kullanilmaktadir. Bu

TABLO 3: Tiim ¢alisma gruplari icin farkli renk tonundaki diglerin farkli degerlendirme periyotlarindaki
ortalama AE degerleri (standart sapma) ve istatistiksel karsilagtirmalari.

Acik Orta koyu Koyu
10gB | 14gB | 2n-B | 6aB | 1y-B | 10gB | 14gB | 2hB | 6aB | 1yB | 10gB | 14gB | 2h-B | 6aB | 1y-B
(t) () (t3) () (ts) (t4) (t) (ta) (t) (ts) (t) (t) (t3) (ts) (t5)
g:ﬁ':r? AE AE | AE | aE | aE AE AE | AE AE | AE AE | AE AE | AE | aE

%10 50 59 54 48 4,6 7,0 8,1

7,6 6,9 6,8 98 1,1 10,4 98 9,1

KPPE | (179 | @oF | (er | a7r | a3r | @i | @ar | @or | @20 | @ar | @or | @sr | 2 | @1 | @6y
% | 88 | 38 | 86 | 88 | 88 | 48 | 57 | 59 | 49 | 47 | 57 | 68 | e | 62 | 6
HPIGo | (14)° | (1,6° | (1,5° [ (1,8 | (1,1)> | (1.8)° | (19" | (1,7° | (1,7° | (1,2° | (2,00 22p (2,0)" (19° | (1,7
Kontrol | "] 14 | 183 | 16 | 16 | 10 | 12 | 14 | 13 | 15 | 10 | 11 11 13 | 16

0,9¢ | (09¢ | (06) | (09° | (05)¢ | (0.6)° | (0.8° | (1,0° | (0,7)° | (04)° | (0.6)° | (0.7)° | (0.8° | (0.9° | (0,7
P degeri | 5 000*® | 0,000 | 0,000°® | 0,000°® | 0,000 | 0,000 | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000 | 0,000% | 0,000% | 0,000 | 0,000 | 0,000

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli (Tek-y6nli ANOVA testi), o.: Bonferonni, B: Dunnett-C. 10g-B (t1): Beyazlatmanin 10. giind, 14g-B (t2): Beyazlatmanin 14. gini, 2h-B (t3): Be-
yazlatmadan 2 hafta sonra, 6a-B (t4): Beyazlatmadan 6 ay sonra, 1y-B (t5): Beyazlatmadan 1 yil sonra. KP: Karbamit peroksit, HP: Hidrojen peroksit.
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%10 KP/PF

Delta E Degerleri

me Periyotlari

%6 HP/Go

w
)

ndirme Periyotlari

Kontrol

ndirme Periyotlar

$EKiL 2: Beyazlatma ve kontrol gruplarinin agik, orta koyu ve koyu renkli dis-
lerdeki farkli degerlendirme periyotlarindan elde edilen AE degerleri; a) Kisiye
&dzel plakla uygulanan %10 KP gruplari, b) Hazir kasikli plakla uygulanan %6
HP gruplari, ¢) Kontrol gruplar. KP: Karbamit peroksit, HP: Hidrojen peroksit

bilgiler 151831nda ¢aligmamizda, renk degerlerinin (L,
a, b) ve renk tonunun saptanmasi i¢in dental spekt-
rofotometre kullanimi tercih edilmistir. Bu cihazin
diger dijital yontemlere gore daha glivenilir ve tek-

rarlanabilir sonuglar verdigi gosterilmigtir.*!!

Literatiirdeki arastirmalarda beyazlatma sis-
temlerinin etkinligi, klasik renk skalalar1 ve/veya
CIE Lab sistemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Vita Klasik skalasi, ekonomik ve pratik bir yontem
olmasi nedeni ile dig hekimleri tarafindan en yay-
gin olarak kullanilan renk dlcegidir.’>'* Bununla
birlikte, CIE Lab renk sistemi rengi ii¢ boyutta de-
gerlendirerek nesnel sayisal degerler vermektedir.'?
Bu ¢alismada; her iki degerlendirme y6nteminin
avantajini birlestirmek amaciyla hem Vita Klasik
renk tonu hem de CIE Lab renk degerleri 6l-
¢lilmigtiir. Her iki degerlendirme y6ntemi i¢in de
6lciimler bir dental spektrofotometre kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Caligmamizda test edilen beyazlatma sistemle-
rinin klinik performanslarinin karsilagtirilmas:
amactyla yalnizca renk degisim degeri icin istatis-
tiksel analiz uygulanmistir. Vita Klasik degerleri,
hekimlere giinlitk uygulamalarinda beyazlatma
trtinlerinin klinik etkinligi hakkinda fikir vermesi
i¢in ¢alismaya déahil edilmistir. Daha 6nceki calis-
malarda, farkli beyazlatma sistemlerinin etkinligi
genellikle A3 tonundan daha koyu disler iizerinde
test edilmigtir.!*!> Buna karsilik, daha ac¢ik renkli

TABLO 4: Vita Klasik skalaya gore renk farkliliklari ve A1 ve B1 renk tonuna ulagan diglerin ylzde orani (%).
% 10 KP/PF %6 HP/Go Kontrol
Acik Orta Koyu Koyu Acik Orta koyu Koyu Acik Orta koyu Koyu

Ton | %A1, | Ton | %A1, | Ton | %A1, | Ton | %A1, | Ton | %A1, | Ton | %A1, | Ton | %A1, | Ton | %A1, | Ton | %A1,

farki B1 farki B1 farki B1 farki B1 farki B1 farki B1 farki B1 farki B1 farki B1
109 | 2,85 | %89,8 | 6,01 | %664 | 827 | %349 | 1,82 | %636 | 405 | %68 | 514 | %25 %289 | 05 %0 ° %0
149 | 2,99 | %921 | 6,59 | %69,2 | 8,99 | %53,1| 2,13 | %81,4 [ 517 | %34,1 | 6,06 | %62 9%26,7 - %0 - %0
2h 299 | %91 | 6,40 | %642 | 8,61 | %469 | 195 | %77 | 455 | %193 | 598 | %50 | 05 |%234| 05 | %11 = %0
6a 2,57 | %80,9 | 575 | %493 | 7,96 | %34,9 | 1,82 | %705 | 4,45 | %144 | 587 | %54 %245 | 05 %0 = %0
1y 2,42 | %759 | 547 | %472 | 7,54 | %19,7 | 1,74 | %70,1 | 4,43 | %138 | 535 | %39 | 052 | %32 | 1,02 %0 0,64 %0

10g: 10 gunliik beyazlatma 14g: 14 ginlik beyazlatma, 2h: 2 haftalik kontrol, 6a: 6 aylik kontrol, 1y: 1 yillik kontrol. KP: Karbamit peroksit, HP: Hidrojen peroksit
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TABLO 5: Tedavinin 14. glininde (tedavinin bitiminde) hastalardan elde edilen dis hassasiyeti ve dig eti tahrisi skorlari ile
tedavinin 10, 14. glinlerinde, tedaviden 2 hafta, 6 ay ve 1 yil sonra kaydedilen hasta memnuniyeti skorlari.

Galisma gruplan Dis hassasiyeti Dis eti tahrisi (14g) Tedaviden Tedaviden Tedaviden Tedaviden Tedaviden
$ma grup (149) $ $1(1%9 memnuniyet (10g) | memnuniyet (14g) | memnuniyet (2h) | memnuniyet (6a) | memnuniyet (6a)
%10 KP/PF 2,30 (1,64)* 1,92 (0,94)2 6,47 (0,86) 6,83 (0,50)* 6,80 (0,48)* 6,80 (0,48)* 6,63 (0,22)*
%6 HP/Go 2,13 (1,36)* 2,24 (1,47) 5,65 (1,36)° 6,26 (0,89)° 5,87 (1,06)° 5,72 (1,00)° 5,58 (1,17)°
p 0,860 0,225 0,004* 0,002* 0,000 0,000 0,000

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli (Mann-Whitney U testi). 14g: Tedavinin 14. giind, 10g: Tedavinin 10. giind, 2h: Tedaviden 2 hafta sonra, 6a: Tedaviden 6 ay sonra, 1y: Tedaviden

1 yil sonra.

dislere sahip hastalar da son yillarda artan estetik
beklentiler nedeni ile beyazlatma tedavisi talebiyle
kliniklerimize bagvurmaktadir. Bir disin baslangic
rengi beyazlatma tedavisinin etkinligini ve mater-
yal secimini etkileyebilmektedir. Diisiik konsant-
rasyonda kisa uygulama siireleri ile kullanilan ev
tipi beyazlatma sistemleri ile daha koyu dislerde
daha az beyazlatma saglanmistir.'® Ancak, bu yon-
tem acik renklerde daha etkili olabilmektedir.
Diger bir deyisle, koyu renkli dislerde profesyonel
beyazlatma sistemleri daha bagarili olabilmektedir.
Dolayisiyla hekim ve hasta, kullanilacak beyaz-
latma sisteminin farkli renk tonlar tizerindeki kli-
nik etkinligi hakkinda bir fikir sahibi olmalidir. Bu
nedenle bu ¢aligmada, beyazlatilacak digler baglan-
gic renk tonlarina gore {i¢ alt gruba ayrilmstir.

Dislerin renk tonu ve renk degerleri alt1 farkh
zaman diliminde 6l¢iilmiistiir. Bunlar; basglangicta
(tedaviye baglamadan 6nce), 10 giinlitk beyazlatma
sonrasinda, 14 giinliik beyazlatma sonrasinda, be-
yazlatma tedavisinden 2 hafta sonra, beyazlatma
tedavisinden 6 ay ve 1 yil sonra. Beyazlatma teda-
vileri sirasinda olusan dehidratasyon nedeni ile be-
yazlatmadan hemen sonra dislerin rengi daha
agiktir.'” Caligmamizda bu nedenle renk tonu ve
renk degerleri tedaviden 2 hafta sonra tekrar 6l-
¢lilmiigtiir. Bunun nedeni, renk tonunun rehidra-
tasyona bagl olarak bu siirede nihai degerine
ulastigy gortsidir.'® Beyazlatma tedavilerinde geri
doniis (relaps) degerlendirmesi i¢in beyazlatmadan
6 ay sonra ve beyazlatmadan 1 yil sonra 6l¢timler
yapimigtir. Beyazlatma tedavisinden 6 ay sonra de-
gerlendirme, renklenmede geri doniisiin belirlen-
mesi i¢in Amerikan Dis Hekimleri Dernegi
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tarafindan tavsiye edilen minimum siiredir.? Bu ¢a-
lismanin hedefi, farkli beyazlatma sistemlerinin
uzun donem klinik etkinligini incelemek oldugun-
dan, 1 yillik 6l¢limler de yapilmistir. Goniillilerin
5 y1l boyunca izlemi planlanmaktadir.

Her iki beyazlatma sistemi de klinik olarak
etkin olup (AE degerleri>3,5); acik, orta ve koyu
renkli digler i¢in olusturulan deney gruplar kont-
rol gruplar ile karsilastirildiginda beyazlatma te-
davisi uygulanan gruplarda AE degerleri daha
yliksek bulunmustur. Bununla birlikte, her renk
tonu icin %10 KP/PF grubu %6 HP/Go grubundan
daha yiiksek AE degeri gostermistir ve ¢aligmamai-
zin sifir hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde, kisiye 6zel plaklarin kullanildig:
ev tipi beyazlatma sistemleri OTC {iriinleri ile kar-
silagtirildiginda daha iyi sonuglar vermistir.!>
Buna karsin, beyazlatma bantlarinin profesyonel
beyazlatma sistemleri ile benzer etkiyi olusturdugu
da rapor edilmigtir.?'?? Bu ¢aligmada, %10 KP/PF
grubunun beyazlatma etkinligi %6 HP/Go grubun-
dan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun, her ne
kadar %10 KP/PFnin HP konsantrasyonu %06
HP/Go’nun yaris: kadar olsa da %10 KP/PF grubu-
nun (112-140 saat) %6 HP/Go grubundan (14 saat)
daha uzun siireli (8-10 kat) uygulanmasina bagh ol-
dugu diistiniilmektedir.

Dislerin baglangi¢ renk tonunun renk degisimi
(AE degeri) tizerinde anlaml bir etkiye sahip ol-
dugu belirlenmistir. Her iki beyazlatma sistemi, 10
ve 14 giinlitk beyazlatma sonrasinda koyu renkli
dislerde acik ve orta koyu renkli diglere oranla daha
yiksek AE degerleri olusturmustur. Koyu renkli
disler daha diisitk L* ve daha yiiksek a* ve b* deger-
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leri gostermektedir, bu nedenle beyazlatma tedavi-
sinden sonra renk degisimi i¢in daha biiyiik say1sal
araliga sahiptir. Bu durum, koyu renkli dislerde
daha fazla renk degisimi olugmasini agiklayabil-
mektedir. Beyazlatma sisteminin uygulama siiresi
o6nemli olup; her iki beyazlatma sisteminin et-
kinligi, degerlendirme siiresinin uzunlugundan
etkilenmistir. Agik, orta koyu ve koyu renkli dis-
lerde %10 KP/PF’nin 14 giinlitk uygulamasi ile 10
giinliikk uygulamasina gore daha iyi sonugclar elde
edilmistir. Benzer sekilde literatiirde de %10
KP/PF i¢in genel olarak 14 giin uygulama tercih
edilmektedir.”'?

Acgik ve orta koyu renkli dislerde %6
HP/Go’nun, 10 ve 14 giinliik uygulamas: benzer
beyazlatma etkinligi gdstermistir, ancak koyu ren-
kli dislerde 14 giinliik uygulama, 10 giinliik uygu-
lamadan daha iyi bir beyazlatma saglamistir. %6
HP/Go i¢in iiretici firmanin tavsiyesi 10 giinliik uy-
gulamadir, ancak caligmamizin verileri 15181nda
koyu renkli diglerde bu sistem i¢in daha uzun bir
uygulama siiresi gerekebilecegi diistiniilmektedir.

Iki haftalik izlem dénemi sonrasi, tiim renk
tonlari i¢in %10 KP/PF ve %6 HP/Go’'nun renk de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gozlenmemistir. Bu sonug ev tipi beyazlatma sis-
temlerinin aralikli uygulama agamalar ile agikla-
Digler
dehidrate olsa da istirahat sirasinda dislerin re-

nabilmektedir. beyazlatma sirasinda
hidrasyonu i¢in yeterince zaman bulunmaktadir.>*
Benzer sekilde, diger arastirmalarda da ev tipi be-
yazlatma sistemleri ile beyazlatma uygulamasindan
sonraki 1-3 hafta boyunca renk degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir geri doniis saptanma-

magtir. 4%

Tim renk tonlar i¢in %10 KP/PF grubunda 6
aylik ve 1 yillik izlem déneminden sonra istatistik-
sel olarak anlaml geri doniis gozlenmigtir. Litera-
tirde, farkli aragtirmalarda farkli sonuclar elde
edilmigtir.?¢* Baz1 arastirmacilar tarafindan, 2 yil
ve 9-12 yil sonra %10 KP ile beyazlatilan diglerin
renginde 6nemli bir degisiklik bildirilmemistir.>**
Buna karsilik, Grobler ve ark., %10 KP uygulama-
sindan 6 ay sonra istatistiksel olarak anlaml bir geri
donts oldugunu gostermiglerdir.?”
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Sonuglarimiza benzer sekilde, 3 aylik izlem
déneminde %9 HP iceren hazir kasik ile uygula-
nan beyazlatma sistemi ile beyazlatma tedavisin-
den sonra renkte herhangi bir geri doniis rapor
edilmemistir.”® Caligmamizdaki iki farkli beyaz-
latma sisteminden %10 KP/PF grubunun renk sta-
bilitesinin daha basarisiz olusunun %10 KP/PF
grubundaki dislerin daha fazla renk degisimi gos-
termesi ve bu nedenle renklenme riskinin bu
grupta daha yiiksek olmasina baglanabilecegi dii-
stintilmektedir.

Vita Klasik skalasina gore, %10 KP/PF ile 3-9
ton iyilesme gerceklestirilmis iken, bu iyilesme %6
HP/Go gruplarinda 2-6 ton arasindadir. %10 KP/PF
grubu %6 HP/Go grubu ile kiyaslandiginda; agik
dislerde 1 ton, orta koyu dislerde 2 ton ve koyu
renkli dislerde 3 ton daha fazla iyilesme saglamis-
tir. %10 KP/PF gruplarinda, Al ve Bl rengine ula-
san dislerin sayis1 %6 HP/Go gruplarindan daha
fazladur.

Bu ¢aligmada, dis hassasiyeti ile dis eti tahrisi
acisindan %10 KP/PF ile %6 HP/Go arasinda her-
hangi bir fark bulunmamistir. Beyazlatma sistem-
lerine iligkin dig hassasiyeti ve dis eti tahrisi
hakkinda farkli sonuglar bildirilmigtir.?° Hazir ka-
sikl plakla uygulanan ev tipi beyazlatma sisteminde
dis eti tahriginin daha fazla oldugu gosterilmis iken,
kisiye 6zel plakla uygulanan ev tipi beyazlatma sis-
temlerinde daha fazla dis hassasiyeti bildirilmistir.”
Bununla birlikte bazi calismalarda, kisiye 6zel plak
ile uygulanan ve hazir kagikh plak ile uygulanan be-
yazlatma sistemleri i¢in dis hassasiyeti ve dig eti
tahrisi agisindan anlamh bir fark ortaya konulma-
mustir.** %10 KP/PF gruplarinda bulunan goniilli-
lerin, %6 HP/Go gruplarinda bulunan goniilliilere
gore beyazlatma tedavisinden daha ¢ok memnun ol-
duklarn belirlenmistir. Literatiirde de bireylerin ki-
siye 6zel plak ile uygulanan ev tipi beyazlatma
tedavilerinden daha ¢ok memnun kaldiklar1 goste-
rilmigtir.?’

Bu ¢alismanin giiclii yonleri; renk tonuna gore
digleri siniflandirarak farkli beyazlatma sistemle-
rini kargilagtirmasi, ¢caligmaya katilan gontllii sayi-
sinin belirlenmesi

istatistiksel yontemle ve

randomize, kontrollii ¢caligma dizaynidir. Bu calis-
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manin tek sinirlandirmasi ise izlem siiresinin nis-
peten kisa tutulmasidir. Caligmada goniilliilerin 5
yil boyunca izlenmesi planlanmigtir.

0 SONUC

Beyazlatma tedavisinden hemen sonra elde edilen
sonuclar goz oniine alindiginda, %10 KP’nin etkili
bir beyazlatma sagladig1 goriilmiistiir. Bu ajan ile
yapilan ev tipi beyazlatma uygulamasinda hasta
memnuniyeti yitksektir. Ancak, 6 ay ve 1 yilin so-
nunda elde edilen sonuglar g6z éniine alindiginda,
%10 KP uygulamasinin renk stabilitesi agisindan
bagarili olmadig1 sdylenebilmektedir.
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