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OZET

Kanal tedavisini takiben yapilan restorasyon, kanal tedavisinin
basarisini etkileyen 6nemli bir faktordar. Kalan dis dokusunu
desteklemeleri, koronal sizintiyl 6nleyerek kok kanal sistemi-
nin kontamine olmasini engellemeleri ve disin fonksiyon goér-
mesini saglamalar gibi 6zellikler bu restorasyonlarda olmasi
gereken kriterler olarak listelenebilir. Devital diglerin beyazla-
tilmasi da estetik bir gereksinimdir. Devital dislerin beyazla-
tilmasinda hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve sodyum
perborat gibi peroksit salan maddeler kullaniimaktadir. Bu bi-
lesiklerin oksidasyon sonucu aciga cikardigi serbest radikal-
lerin dentin yapisinda ve fiziksel 6zelliklerinde degisikliklere
neden olarak baglanti kuvvetini olumsuz etkiledigi bilinmek-
tedir. Serbest radikallerin baglanti Gzerindeki olumsuz etkileri-
ni azaltabilmek icin beyazlatma isleminden sonra antioksidan
uygulanmasi veya daimi restorasyonun yapiminin beyazlatma
isleminden 1-2 hafta sonrasina ertelenmesi literatirde 6neri-
len yontemlerdendir. Devital dislerde yapilan beyazlatma uy-
gulamalarindan sonra gorulebilecek bir diger komplikasyon
ise “kok rezorpsiyonu”dur. Kok rezorpsiyonunun énlenmesi
icin islem oncesi mine sement sinirina bariyer uygulamasi
veya kalsiyum hidroksit ile ortam pH’inin dengelenmesi 6ne-
rilmistir. Bu derlemede; kdk kanal tedavisinin basarisi Uzerin-
de etkili olabilecedi dusunulen devital dislerde beyazlatma
uygulamalarinin, kanaltstu bariyerden kanal icine mikrosizin-
tiya ve restorasyon-dentin bagi dayanimina olan etkisi anlatil-
maktadir.

Anahtar kelimeler: devital beyazlatma, mikrosizinti, baglanti

SUMMARY

Restoration on a tooth with root canal treatment is an impor-
tant factor affecting the success of the endodontic treatment.
Their properties such as supporting the remaining tooth tis-
sue, preventing contamination of the root canal system by
preventing coronal leakage and ensuring the function of the
tooth can be listed as the criteria that should be in these res-
torations. Bleaching devital teeth is also an aesthetic require-
ment. Peroxide releasing substances such as hydrogen pe-
roxide, carbamide peroxide and sodium perborate are used in
bleaching applications of devital teeth. It is known that the free
radicals released by these compounds as a result of oxidation
cause changes in the dentin structure and physical properties
and adversely affect the bond strength. In order to reduce the
negative effects of free radicals on the connection, applying
antioxidants after the bleaching process or postponing the
construction of the permanent restoration for 1-2 weeks after
the bleaching process are the methods recommended in the
literature. Another complication that can be seen after bleac-
hing applications on devital teeth is "root resorption". In order
to prevent root resorption, it has been suggested to apply a
barrier to the enamel-cement border before the procedure or
to balance the pH of the environment with calcium hydroxide.
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In this review; the effect of bleaching applications on de-
vital teeth, which is thought to be effective on the success
of root canal treatment, on microleakage from the sup-
ra-canal barrier into the canal and on the strength of the
restoration-dentin bond is described.

Keywords: devital bleaching, microleakage, bond stren-
gth

GIRIS

Endodontik tedavi gérmus dislerin prognozu; yapilan ka-
nal tedavisinin basarisinin yaninda kanal Gstu restorasyo-
nun dogru planlanmasina da baglidir. Restorasyonun ka-
litesi ile endodontik tedavi gormus disin klinik basarisinin
dogrudan iligkili oldugu cesitli calismalarda bildirilmigtir.2
Bu restorasyonlarda olmasi gereken kriterler; kalan dis
dokusunu desteklemeleri, koronal sizintiyr 6nleyerek kok
kanal sisteminin kontamine olmasini 6nlemeleri ve digin
fonksiyon gérmesini saglamalari olarak rapor edilmistir.?
Dis hekimliginde yapilan restoratif uygulamalari, estetik
ve fonksiyonun her ikisini de karsilamayr amaclamakta-
dir. Cesitli sebepler ile dis yuzeyinde olusan renklenme-
ler ciddi estetik problemlere neden olabilmektedir. Dis
Gzerindeki renklenmeler; renklenmeyi olusturan etkene
gore ic kaynakl (internal) ve dis kaynakli (eksternal) renk-
lenmeler olarak isimlendirilmektedir. Cocukluk ¢aginda
tetrasiklin grubu antibiyotiklerin kullanimi, dis geligimini
etkileyen (alkaptanuri, amelogenezis imperfekta, konje-
nital eritropoietik porfiria gibi) bazi kalitsal hastaliklarin ve
travmanin neden oldugu renklenmeler i¢ kaynakli olarak
siniflandinlir. Beslenme aliskanliklarina bagli boyayici gi-
dalarin tuketimi, sigara gibi renklendirici maddelerin kul-
lanimi ve kromojenik bakterilere bagli renklenmeler ise
dis kaynakli renklenmelerdir. Bu iki renklenme ¢esidinden
farkli olarak; dis curugu, asinma, diseti cekilmesi veya res-
toratif materyale bagli mine ytzeyindeki defektler ya da
ekspoz dentinde olusan renklenmeler “internalized” renk-
lenmeler olarak literaturde belirtilmigtir.4

Tamamlanmamis kanal tedavisine bagli olarak diste kalan
pulpa doku artiklari veya tedavide kullanilan dolgu mater-
yal ve ilaclarinin pulpa odasindan temizlenmemis olmasi
devital diste olusan renklenmelerin baslica sebeplerin-
dendir.*5 Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan éjenol ve
fenolik bilesikler ile kanal ici medikament olarak kullani-
lan poliantibiyotik patlarindan bazilar diste renklenmeye
neden olmaktadir.*¢ Bu durumun estetik problemlere yol
acmasi nedeniyle devital dislerde beyazlatma tedavisi ih-
tiyaci dogmustur.”

Renklenmis devital dislerin beyazlatilmasi islemi ilk defa
19.ylzyilin ortalarinda Truman tarafindan tanimlanmistir.8
Truman devital disleri beyazlatmak igin kalsiyum hidrok-
lorur ve asetik asit ¢cdzeltisinden Uretilen klor kullanmustir;
1800’lerin sonlarina gelindiginde ise bu teknik yerini alu-
minyum klorid, oksalik asit, eter peroksit, hidrojen dioksit

ve sodyum peroksit gibi bircok oksitleyici ajanin kullanil-
masina birakmistir. Bu ajanlardan en sik kullanilani eter
peroksit olmustur. 1961 yilinda Spasser tarafindan, sod-
yum perborat ve su karisiminin pulpa odasinda 1 hafta
sureyle bekletildigi “walking bleach” teknigi tanimlanin-
caya kadar devital beyazlatmada eter peroksit kullanimi
devam etmistir.%1°

Gunumuze kadar “walking bleach” tekniginin pek ¢ok
modifikasyonu Uretilmistir."

Devital diglerin beyazlatilmasinda hidrojen peroksit, kar-
bamid peroksit ve sodyum perborat gibi peroksit salan
maddelerin konsantrasyonlari ve uygulanma sureleriile il-
gili farkli sonuglar iceren calismalar mevcuttur.®'® Devital
diglerin prognozunu etkileyen 6nemli etkenlerden birinin
kanal ustu restorasyonun basarisi olmasi sebebiyle, bu
calismalarin bir kismi da beyazlatma isleminde uygulanan
materyallerin restorasyonun baglanti kuvvetine etkisini
arastirmak i¢in yapilmistir.'¢"

Beyazlatma islemi; oksidasyon reaksiyonuna dayanmakta
ve aktif bilesiklerin ayrismasi sonucu agiga cikan serbest
radikaller ile dige etki etmektedir. Yapilan ¢calismalarda; is-
lem esnasinda kullanilan sodyum perborat, hidrojen pe-
roksit ve karbamid peroksitin olusturdugu serbest radikal-
lerin; dentinin yapisinda ve fiziksel 6zelliklerinde olumsuz
etki olusturdugu, bu durumun da daha sonra yapilacak
restorasyonun dentine baglanma dayanimini azaltabi-
lecegdi bildirilmistir.®22 Serbest radikallerin baglanti tze-
rindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek icin beyazlatma
isleminden sonra sodyum askorbat gibi antioksidanlarin
uygulanmasi?® veya daimi restorasyonun beyazlatma isle-
minden hemen sonra degil 1-2 hafta sonrasinda yapilma-
s1 bu konuda yapilan bazi ¢calismalarda dnerilmektedir.2425
Devital dislerde yapilan beyazlatma uygulamalarindan
sonra gorulebilecek bir diger komplikasyon ise “kok re-
zorpsiyonu”dur. Yeterli sizdirmazlik saglanamadigindaint-
rakoronal beyazlatma yapilmis dislerde kdk rezorbsiyonu
godzlenmektedir. Koronalden kdk kanallarina olan mikro-
sizintiyl en aza indirmek amaciyla kok kanallarinin doldu-
rulmasini takiben mine-sement sinirina yapilan “bariyer”
uygulamalari ile kdk rezorpsiyonu riskinin azaltilabilecegi
uzun donem takip calismalari ile gosterilmistir.26-28

Bariyer uygulamalar ile oksitleyici ajanin giris kavitesin-
den kok yuzeyine difuzyonu onlenerek olasi bir kok re-
zorbsiyonunun engellendigi bildirilmektedir. Farkli bari-
yer materyallerinin degisen kalinliklarda uygulanmasinin
mikrosizintiya etkisini inceleyen calismalar da mevcut-
tur.2%-31 Bununla birlikte kdk rezorbsiyonunu énlemek icin
kullanilan bir diger yontem ise asidik pH'I tamponlamak
icin kalsiyum hidroksit ile yapilan pansuman uygulamasi
olarak bildirilmistir.3233 Ancak kalsiyum hidroksitin kavite
duvarlarindan temizlenemeyen kalintilarinin, restorasyo-
nun mikrosizintisina yol acabilecegini bildiren calismalar
da mevcuttur.343®
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Bu derlemede; kdk kanal tedavisinin basarisi Uzerinde
etkili olabilecegi dusunulen devital dislerde beyazlatma
uygulamalarinin, kanalustt bariyerden kanal icine mikro-
sizintlya ve restorasyon-dentin bagi dayanimina olan etki-
si iki ayri baglikta anlatilmaktadir.

Mikrosizinti

Derlemeye dahil edilen ve sizintiyi degerlendiren calig-
malarda hidrojen peroksit, karbamid peroksit, sodyum
perborat- distile su karisimi ve sodyum perborat- hidrojen
peroksit karisimi kullanilmistir. Kullanilan karbamid perok-
sit ve hidrojen peroksit konsantrasyonlari sirasiyla %10 ila
%25 ve %25 ila %35 arasinda degismektedir. Bu konuda
yapilan calismalarda cesitli agartma prosedurlerinin, sigir
veya insan dislerinden hazirlanan érneklerde kanal icine
veya restorasyon ile dentin ara yuzeyinde mikrosizinti olu-
suma etkisi degerlendirilmigtir.

Beyazlatma uygulamasindan restorasyonun yapilmasina
kadar gecen surenin etkisini degerlendiren calismalar-
da bulunan ortak sonug; beyazlatmadan hemen sonra
yapilan restorasyonda mikrosizintinin anlamli derecede
arttigidir.25,36 Jae-Young Park ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, kompozit restorasyonunun agartma islemin-
den 1 hafta sonra yapildiginda veya beyazlatma islemini
takiben pulpa odasina minimum 3 gun sureyle %10 sod-
yum askorbat uygulandiginda restorasyonun sizdirmazlik
sonugclarinin, beyazlatma islemi uygulanmayan kontrol
gruplarina benzer seviyede oldugu bildirilmistir.36 Tur-
kun ve Turkan’un ¢alismasinda ise 1 hafta ertelenen res-
torasyon prosedurunun sizdirmazlik kabiliyetini arttirdigi
ancak kontrol grubu duzeyine cikartamadigi, beyazlatma
islemini takiben 3 saat %10 sodyum askorbat uygulamasi-
nin restorasyonun sizdirmazlik kabiliyetini artiran bir faktor
oldugu belirtilmistir.25 Her iki calismada da antioksidanin
etkisi kanitlanmig olsa da; restorasyonun ertelenmesi ko-
nusundaki farkin Park ve ark. calismasinda %10 karbamid
peroksit, Tarkan ve Turkan’tn ¢calismasinda ise %30 hid-
rojen peroksit sodyum perborat karisimi kullanilmasinin
oldugu dusunulmektedir.

Moosavi ve arkadaslarinin beyazlatma islemi sonrasi an-
tioksidan uygulamasinin sizdirmazlik kabiliyeti Gzerindeki
etkisini degerlendiren ¢alismasinda; énceki calismalara
benzer olarak %10 karbamid peroksit uygulamasini taki-
ben 3 saat %10 sodyum askorbat uygulamasinin mikrosi-
zintiy1 beyazlatilmamis kontrol gruplarina benzer duzeye
getirdigi belirtilmis, ek olarak 3 saat %10 sodyum askor-
batla birlikte uygulanan %0.2 tween 80 non iyonik surfak-
tan uygulanan grubun kontrol grubundan daha dusuk
mikrosizinti gosterdigi bildirilmistir.37 Bu calismalar so-
nucunda, agartma isleminden hemen sonra daimi resto-
rasyonun yapilmasi gerektiginde bir antioksidan uygula-
masinin yararli olabilecegi vurgulanmistir.25,36,37
Beyazlatma islemi sonrasinda yapilan kalsiyum hidroksit

uygulamasinin mikrosizinti Uzerindeki etkisini arastiran
calismalarda celiskili sonuclara varilmistir. Khoroushi ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calismada %35 hidrojen peroksit
ile yapilan beyazlatma isleminden sonra 40 saat sureyle
kalsiyum hidroksit uygulamasinin restorasyon ile dentin
arayUzande mikrosizintiyr arttirdigi sonucu bulunmustur.
Arastirmacilar beyazlatma islemi sonrasinda kalsiyum hid-
roksit uygulamasi yerine %10 sodyum askorbat uygulan-
masini ya da restorasyonun 1 hafta sure ile ertelenmesini
Onermislerdir.35 Rahimi ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da ise %30 hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatma isle-
minden sonra 1 hafta sureyle kalsiyum hidroksit uygula-
masinin yapilan restorasyonun mikrosizintisini arttirici bir
etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.38

Mikrosizinti calismalarinda degerlendirilen bir diger hu-
sus da beyazlatma ajanlarinin kullanilan kanal agz ba-
riyerlerinin sizdirmazligina etkisidir. Cunkd kanal agzi
bariyeri olarak kullanilan materyaller istenilen tikamayi
saglayamadiginda eksternal rezorbsiyon riski s6z konu-
su olabilmektedir.26 Zarenejad ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 9 gun sureyle sodyum perborat ile beyazlatma
islemi yapilan dislere kanal agzi bariyeri olarak 3 mm ka-
liniginda cam iyonomer siman, MTA ve CEM uygulandi-
ginda gruplar arasinda mikrosizinti agisindan bir farklilik
bulunmamis ve her t¢ malzemenin de yeterli 6rtaculuk
sagladigi bildirilmistir.30 Vosoughhosseini ve arkadasla-
rn da galismalarinda 3 farkli beyazlatma ajaninin koronal
bariyer olarak kullanilan 3'er mm cam iyonomer siman ve
MTA'nin sizdirmazliklari Gzerindeki etkisini incelemigler-
dir. Calismanin sonucunda beyazlatma ajanlarinin MTA
ve cam iyonomer simaninin sirdirmazligini etkilemedigini,
her iki materyalin es deger sizdirmazlik gosterdigini bildir-
miglerdir.31

intrakoronal bariyer olarak kompozitlerin kullanilmasini
inceleyen calismalarda ise kullanilan adeziv sistemler-
den bagimsiz olarak yapilan asit uygulamasinin sizintiyi
anlamli 6élcude azalttigr saptanmistir.39,40 Llena ve arka-
daslarninin yapmis oldugu calismada akiskan kompozitin
mekanik 6zellikleri ve uygulama kolayligi gibi avantajlari
nedeniyle sizdirmazlik acisindan cam iyonomer simana
alternatif olabilece@i, aydinlatildiginda renk degistirme
yetenegi ile de kok kanalinin yenilenmesi gerektiginde
cevre dis dokularindan kolayca ayirt edilmesinin fayda
saglayabilecedi belirtilmistir. Bu calismada devital beyaz-
latma 6ncesi intrakoronal bariyer olarak total etch ve dual
cure adeziv ile kullanildiginda fotokromatik akiskan kom-
pozitin optimum sizdirmazlik gosterdigi bildirilmistir.39
Korkmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise intrakoro-
nal bariyer uygulamasi igin Er:YAG lazer, %37 fosforik asit
ve tek asamali self etch ile yuzey duzenlemesi yapildiktan
sonra kullanilan akiskan kompozitin sizdirmazlik 6zelligi
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda dederlendiri-
len gruplarin higbirinin sizintlyr tamamen engellemedigi
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ancak puruzlendirme uygulanmayan pozitif kontrol gru-
bundan anlamli derecede daha az sizinti olusturduklari
belirtilmistir. Akiskan kompozitin her G¢ ydntemle de koru-
yucu bariyer olarak uygulanabilecegi gorusu bildirilmis-
tir.40

Baglanti Mukavemeti

Derlemeye dahil edilen ve baglanti mukavemetini deger-
lendiren calismalarda hidrojen peroksit, karbamid perok-
sit, sodyum perborat-distile su karigimi ve sodyum per-
borat-hidrojen peroksit karigimi kullanilmistir. Kullanilan
karbamid peroksit ve hidrojen peroksit konsantrasyonlari
sirasiyla %10 ila %37 ve %25 ila %38 arasinda degismek-
tedir. Calismalarda cesitli agartma prosedurlerinin, sigir
veya insan dislerinden hazirlanan érnekler tzerinde farkli
adeziv sistemlerle yapilan restorasyonlarin dentin baglan-
tt mukavemeti Gzerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Beyazlatma islemi 6ncesi dentin Uzerinde yapilan yluzey
haziriginin dentin gecirgenligine etkisini arastiran birgcok
calisma yapilmis ve bu calismalarda farkli sonuglar elde
edilmigtir. Cavalli ve ark. yaptigi calismada 15 saniye sure
ile %37 fosforik asit uygulamasi yapilan grupta 7-14 gunun
sonunda sadece sodyum perborat ile beyazlatma yapilan
grup; beyazlatma yapilmayan kontrol grubuna benzer
baglanti duzeyi gosterirken, 35% karbamid peroksit, 35%
hidrojen peroksit ve 25% hidrojen peroksit uygulanan
gruplarda kendi aralarinda benzer ancak kontrol grubun-
dan daha dusuk sonuc¢ bulundugu bildirilmistir. Calig-
manin sonucunda non etch ve pre etch uygulamasinin
dentin baglanma mukavemetini dusturdtgu icin agartma
isleminden 14 gun sonra simantasyon prosedurlerin uy-
gulanmasi tavsiye edilmigtir.4’

Batalha-Silva ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ara
seans kalsiyum hidroksit uygulamasiyla yapilan %30 hid-
rojen peroksit-sodyum perborat beyazlatmasinin, dentin
bagl mukavemetini énemli olcude azaltmadigl saptan-
mistir. Bu ¢alismada beyazlatma oncesinde 30 saniye
%35 fosforik asit uygulamasinin, dentin bagi kuvvetini
onemli dlcude dusurdugu ve intrakoronal agartma pro-
tokolunden asit uygulamasinin c¢ikarilmasi gerektigi de
belirtilmigtir.*2

Zanconato-Carvalho ve arkadaslarinin calismasinda ise
%38 hidrojen peroksit ile intrakoronal agartma éncesi 30
saniye % 37 fosforik asit veya Er: YAG lazer 1sinlamasi ile
yapilan yuzey isleminin, 10. ginun sonunda élcum yapl-
lan gruplarda agartma islemi yapilmamis dentine benzer
baglanti kuvveti saptanmistir.4®

Beyazlatma isleminin baglantiya olan olumsuz etkilerinin
Onune gecmek icin 6nerilen yontemlerden biri de resto-
rasyon oncesi dusuk konsantrasyonda antioksidan uygu-
lamasidir.'°

Sodyum askorbat, askorbik asit ve alfa tokoferol gibi anti-
oksidanlarin uzun sureli uygulamada etkili oldugu goste-

rilmistir.#44¢ Buna karsin klinik sartlarinda kisa uygulama
surelerindeki etkileri hala tartigmalidir.#7-4°

Karadas ve arkadaslarninin yaptigi calismada %35 hidro-
jen peroksit ile yapilan beyazlatma islemini takiben kisa
sureli sodyum askorbat uygulamasinin dentin baglanma
kuvvetini arttirdigi gosterilmistir.?® Benzer bir sonu¢ Co-
lucci ve arkadaslarinin yaptigi calismada da bulunmustur.
Calismada %10 ve %35'lik sodyum askorbat uygulamasi
yapilmis ve her iki konsantrasyonda da dentin kompozit
baglantisinin kontrol grubu duzeyinde oldugu bildirilmis-
tir.®? Bu iki calismanin sonuglarina kargin Hansen ve arka-
daslarnnin yaptigi calismada ise sodyum askorbat yuksek
konsantrasyonda kisa sureli uygulandiginda dentin bag-
lanti gtcunu kontrol grubu duzeyine ¢ikaramadigi belir-
tilmigtir.#®

Feiz ve arkadaslari ise calismalarinda beyazlatma islemi
sonrasinda antioksidan uygulamasini kalsiyum hidroksit
uygulamasiyla karsilastirmistir. 40 saat (beyazlatma suresi-
nin Ggte birine esit olacak sekilde) streyle uygulanan sod-
yum askorbat ve kalsiyum hidroksitten sonra antioksidan
grubu dentin baglanti seviyesini kontrol grubu seviyesine
cikartirken, kalsiyum hidroksit uygulanan grubun dentin
baglanti duzeyi, beyazlatmayi takiben hemen restorasyon
yapilan grup ile ayni seviyede kalmistir. Feiz ve arkadaslari
kalsiyum hidroksitin baglantiya olumsuz etkisinin sebebi-
ni 1 dakikalik normal durulama isleminin yetersiz oldugu
ve temizlenmeyen kalsiyum hidroksitin dentin baglantisi-
ni bozabilecegi olarak belirtmislerdir.5?

Harrison ve arkadaslari ise ¢calismalarinda sodyum perbo-
rat ile yapilan beyazlatmanin restorasyon-dentin baglanti-
sina olumsuz etkisini azaltmak icin antioksidan olarak %20
‘lik alfa tokoferol kullanmiglardir. Alfa tokoferoliin 2 saat
sureyle %10 konsantrasyonda uygulamasinin etkisi bilin-
se de bu calismasinda 5 dakika sureyle uygulandiginda
yuksek konsantrasyon alfa tokoferolun baglantiyi yeterli
duzeyde saglayamadigi bulunmustur.5®

Beyazlatma isleminden sonra yapilan restorasyonun;
mine ve dentin yuzeyine baglantisinin degerlendirildigi
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Shinohara ve
arkadaslarinin yaptigi calismada deney gruplarina 3 hafta
sUreyle sodyum perborat ve karbamid peroksit uygula-
masi yapilmis; mine i¢in kesme tipi baglanti mukavemeti
2 haftada kontrol grubuna benzer duzeydeyken, dentin
baglantt mukavemeti sodyum perborat uygulanan grup-
larda 1. haftanin sonunda kontrol grubu duzeyinde sap-
tanmigtir. Karbamid peroksit grubunda ise anlamli bir de-
gisim olmamistir. Sonug olarak beyazlatma isleminin hem
mine hem dentin yuzeyinde baglanti kuvvetini azalttig fa-
kat %37 karbamid peroksit ile beyazlatilmis disglerde, sod-
yum perborat ile beyazlatilmis dislere gore daha yuksek
kesme mukavemeti degerleri saptandigi belirtilmistir.24
Amaral ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise 1 hafta
sureyle yapilan intrakoronal beyazlatma ile ofis tipi be-
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yazlatma (%35 hidrojen peroksit) kombine uygulanmis,
mine ve dentin yluzeyinde mikrotensile baglanti kuvvetine
etkisi arastinlmistir. Bu calismanin sonucunda arastirilan
beyazlatma tekniklerinden (sodyum perborat, karbamide
peroksit, hidrojen peroksit) hi¢birinin minenin baglanma
gucunu azaltmadigini ancak kombine tedavi ile beyazla-
tilmis grup haricinde tum deney gruplarinda dentin bag-
lanma gucunu azalttigi tespit edilmistir. Sodyum perborat
ile intrakoronal beyazlatma yapilan gruplarda dentinde en
dusuk baglanma degerleri saptanmistir. Bu nedenle, ofis
tipi beyazlatma isleminin intrakoronal beyazlatma ile kom-
binasyonunun, mine veya dentinin baglanma gtcund du-
surmedigi ve beyazlatmayi daha etkili hale getirmek icin
rutin olarak gerceklestirilebilecegi belirtilmistir.>*
Timpawat ve arkadaslarinin calismalarinda 1 hafta strey-
le beyazlatma islemi uygulamasi ardindan 1 hafta ertelen-
mis bonding islemi uyguladiktan sonra dentin baglanti
kuvveti degerlendirilmistir. Kontrol grubu dahil en yuksek
baglanti sonucu su ile karistirilan sodyum perborat gru-
bunda; en dusuk baglanti sonucu ise hidrojen peroksit
ile kanigtirilan sodyum perborat grubunda saptanmistir.
Arastirmada distile su ile sodyum perborat kullanilarak
beyazlatma yapilmig grupta dentinde yuksek mikrotensil
bag kuvveti tespit edilmistir. Bu sebeple devital beyazlat-
mada sodyum perborat kullanilmasini, eger restorasyon
ertelenmeyecekse intrakoronal beyazlatma ajani olarak
hidrojen peroksitten mumkun oldugunca kaginilmasini
onermislerdir. 2°

Shinohara ve arkadaslar baska bir ¢alismalarinda; farkli
icerikli adeziv sistemlerin beyazlatma isleminden sonra
mine ve dentin ylzeyinde baglanti kuvvetine etkisini aras-
tirmiglardir. Calismanin sonucunda sodyum perborat ve
karbamid peroksitin minede kesme tipi baglanti kuvvetini
dasurdugu; dentinde ise sodyum perboratin baglantiyi
azaltirken karbamid peroksitin etki etmedigi bulunmustur.
Bu calismada beyazlatilmis diste kullanilan adeziv siste-
min baglanti Uzerinde etkisinin olmadig; su, alkol veya
aseton bazli baglayicilarin baglantiyr arttirmadigi bulun-
mustur.””

Haruyama ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise tek ve
iki asamali self etch adeziv uygulamasinin baglanti kuvve-
tine etkisi arastinlmistir. Deney gruplarindan birinde %30
hidrojen peroksit kullanilirken digerinde %3,5 hidrojen
peroksit titanyum dioksit ile birlikte diod lazer ile aktive
edilerek uygulanmistir. %30 hidrojen peroksit grubunda
her iki adeziv sistem de basarisiz bulunurken; titanyum di-
oksit grubunda iki asamali self etch adeziv anlamli 6lctde
basarili bulunmustur. Calismada sonug olarak 2 asamall
self etch adezivlerin beyazlatma sonrasi kullanima daha
uygun sistemler oldugu ve %30 hidrojen peroksit baglan-
tiyr onemli 6lctude azalttidi icin %3,5 hidrojen peroksit ile
titanyum dioksit kullaniminin daha uygun olabilecegi be-
lirtilmisgtir.5®

Son olarak Kucukkaya ve arkadaslari; cesitli beyazlatma
ajanlarinin intrakoronal bariyer olarak kullanildiginda bi-
odentinin yuzey ozelliklerinde ve baglanti kuvvetindeki
degisimlerini arastirmislardir. Hidrojen peroksit ve karba-
mid peroksitin kullanildigi deney gruplarinda kesme tipi
baglanti kuvveti 6nemli 6lctide dusukken sodyum perbo-
rat gruplarinda beyazlatma yapilmayan gruba benzer so-
nuglar bulunmustur. Calismanin sonucunda beyazlatma
ajaninin konsantrasyonu arttik¢a, kullanilan bariyerin mik-
romorfolojisinde bozulma ve baglanti giicinde azalma
goruldugu fakat sodyum perborat gibi dusuk konsantras-
yonlu ajanlarda servikal bariyer olarak biodentin kullanila-
bilecegi belirtilmistir.'®
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