RENKLENMIS DEVITAL DiSLERDE KARBAMIT PEROKSIT AGARTMA AJANININ
ETKINLiGININ L*a*b* RENK ARALIK SiSTEMIi iLE DEGERLENDIRILMESIi: VAKA RAPORU

EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF CARBAMIDE PEROXIDE BLEACHING AGENT ON
DISCOLORED DEVITAL TEETH WITH L*a*b* COLOR SPACE SYSTEM: REPORT OF CASES
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, renklenmis devital dislerde %37°lik karbamit peroksit agartma ajaninin etkinligini, dijital fotograf makinesi ile
alinan goriintiilerde L*a*b* renk aralik sistemi ile analiz etmektir. Bu vaka raporunda daha dnceden yapilmis kanal tedavilerine baglh
olarak renklenmis birer anterior disi bulunan ii¢ hasta sunulmustur. Hastalara %37’lik karbamit peroksit agartma ajani uygulandi.
Agartma tedavisinin etkinligi, agartma 6ncesi ve sonrasinda dijital fotograf makinesiyle alman goriintiilerin L*a*b* renk aralik siste-
miyle degerlendirilmesiyle 6l¢iildii. Tedavi sonrasinda renklenmis devital ve simetrigindeki vital disin L*, a* ve b* degerlerinin bir-
birine yaklastig1 gézlendi. Bu bulgular dogrultusunda, renklenmis devital dislere uygulanan %37°1ik karbamit peroksit esasli agartma
ajaninin, L*a*b* renk aralik sistemi analizi sonuglaria gore etkili bulundugu sdylenebilir. Ayrica devital ve simetrigindeki vital disin
tedavi Oncesi ve sonrasit L*a*b* degerlerinin farkinin analizi ile elde edilen sayisal degerlerin karsilastirilmasi, agarmanin daha iyi
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Devital agartma, karbamit peroksit, renk

Summary

The aim of this study was to analyse the effectiveness of 37% carbamide peroxide bleaching agent in discolored devital teeth on images
obtained by a digital camera through L*a*b* color space system. In this case report, three patiens with one discolored anterior tooth
due to previous root canal treatment are presented. 37% carbamide peroxide bleaching agent was applied in all cases. The effectiveness
of bleaching treatment was evaluated by L*a*b* color space system on pre- and post-treatment images obtained with digital camera. It
was observed that the L*a*b* values of devital teeth and their symetric vital ones were similar to each other after the treatment. Accor-
ding to the findings of this study, it may be suggested that the bleaching agent based on 37% carbamide peroxide is effective due to the
results of L*a*b* color space system analysis. Furthermore, the digital analysis of the difference in the pre- and post-treatment L*a*b*
values of devital and the vital symetric teeth provides a better evaluation of bleaching treatment by these numerical values.
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GIRIS

Dislerdeki renklenmeler ¢ok ¢esitli ve karmasik ne-
denlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir ve genellikle dis ko-
kenli ve i¢ kdkenli renklenmeler olarak siniflandirilir. Dis
kokenli renklenmeler, disaridan alinan kromojenlerin dis
ylizeyine veya pelikil tabakasia ¢okelmesiyle olugurken,
i¢ kokenli renklenmeler kromojenlerin dis yapisi igerisi-
ne ¢okelmesi ile olusur. I¢ kokenli renklenmeler siklikla
pulpal veya sistemik orijinlidir. Genellikle disin gii¢lii bir
travma ile birlikte intrapulpal hemorajiye veya pulpa nek-
rozuna ugramasina bagli olarak goriiliir. Basarili bir intra-
koronal agartma tedavisi ile kontrol altina alinabilir"'°. Int-
rakoronal agartma; walking teknigi, termokatalitik yontem
ve kombine metotlar1 icermektedir'. Walking tekniginde
sodyum perborat, pulpa odasina su veya hidrojen peroksit-
le kanstirilarak yerlestirilirken; termokatalitik yontemde
pulpa odasina konulan hidrojen peroksit ajaninin disari-
dan bir 1s1 kaynagiyla 1sitilmas: gereklidir !'. Intrakoronal
agartma, renklenmis devital dislerin tedavisinde kullanilan
gelenceksellesmis, basit, etkili ve konservatif bir yaklagim-
dir®.

Glinlimiizde agartma tedavisi yapilan devital disler-
deki renk degisimlerini degerlendirmek amaciyla bircok
metot Onerilmistir. Bunlardan en sik kullanilani, bir renk
skalasi ile tedavi dncesi ve sonrasinda dis renginin belir-
lenip sonuglarin karsilastirilmasidir®. Bu, subjektif bir de-
gerlendirmedir ve hastanin diisiincesi hekiminden farkl
olabilir. Ayrica sonuglarmn farkli bir sekilde adlandirilmasi
ve tanimlanmast c¢aligmalar arasindaki karsilagtirmalart
gliclestirir®. Renk degisimlerinin objektif olarak 6l¢iilmesi
ise olgu sayisiin fazla oldugu caligmalarda yontemlerin
ve kullanilan agartma ajan konsantrasyonlarinin karsilas-
tirillabilmesine, sonuclarin tekrarlanabilir olmasina ve ista-
tistiksel olarak degerlendirilebilmesine olanak saglar'.

Uluslararast Aydinlatma Komisyonu (Commission
Internationale de’Eclairge, CIE), rengi L*a*b* aralik sis-
temiyle ifade etmistir. CIE L*a*b* renk aralik sistemi, ii¢
boyutta rengi 6lgmemize olanak saglar’®. Bu {i¢ boyutlu
renk aralik sistemindeki eksenler; L*, a* ve b*’dir. L* ek-
seni, bir nesnenin koyuluk ve aydinliginin 6l¢timiinii veren
eksendir. 0 ile 100 arasinda degerler alir. a* ekseni, kir-
muzilik ve yesilligin 6l¢iimiinii veren eksendir. b * ekseni
ise sarilik ve maviligin 6l¢imiinii veren eksendir®. a* ve
b* degerleri, —128 ile +127 arasinda degerler alir ve notr
renkler i¢in sifira yaklasirken, daha doymus, keskin renk-
ler i¢in sayisal artig gosterir®. Agartma uygulanan disler,
L*’nin artmasiyla daha aydinlik, a*’nin azalmasiyla daha
az kirmizi ve b*’nin azalmasiyla daha az sar1 bir duruma
gelir?. Buna gore diste meydana gelen renk degisimi AE*
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= [(AL*)* + (Aa*)* + (Ab*)*]"2 formiilii kullanilarak he-
saplanabilir. Formiildeki AL*, Aa* ve Ab* degerleri, tedavi
sonrasinda elde edilen L*, a* ve b* degerlerinin tedavi 6n-
cesindeki degerlerinden ¢ikarilmasi ile elde edilir’.

Bu calismanin amaci, renklenmis devital dislere
%37’lik karbamit peroksit (Whiteness SuperEndo, FGM,
Brezilya) agartma ajani uygulandiktan sonra olusan agar-
manin derecesini bir dijital fotograf makinesi (Coolpix
8800, Nikon, Japonya) ile alinan goriintiilerde L*a*b*
renk aralik sistemiyle objektif olarak analiz etmektir.

OLGU SUNUMU
Olgu I:

22 yasindaki kadin hasta sol iist santral disindeki ka-
rarmadan rahatsiz oldugunu belirterek Stileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi klinigine bagvurdu. Hastanin hikayesinden her-
hangi bir saglik problemi olmadigi, siirekli kullandigi bir
ilacin bulunmadigy, ilgili disin 3 yil 6nce bir travma sonu-
cu kirilldig1 ve kanal tedavisi yapilarak kompozit laminate
hastanin agiz hijyeninin iyi oldugu, ilgili disin mine yi-
zeyinde herhangi bir patoloji olmadigi, kdk yiizeyinde bir
aciklik ve ciiriik olmadig1 saptandi. Sigara, ¢ay, kahve gibi
aligkanliklar1 olmayan hastanin radyografik degerlendir-
mesinde kok ¢evresi dokularin saglikli oldugu ve apikalde
bir lezyonun bulunmadig gézlendi. Ancak ilgili dise 6nce-
den yapilan kanal tedavisi basarisiz bulundu. Hastaya intra-
koronal agartma tedavisi yapilmasina karar verildi ve renk
analizi i¢in disin dijital fotografi alind1 (Resim 1). Hasta,
intrakoronal agartma yonteminin yan etkileri konusunda
bilgilendirildi. Agartma tedavisi Oncesi, dis tasi temizligi

= i . > F4
Resim 1. Olgu I’e ait renklenmis devital sol {ist 1 nolu ve vital sag {ist 1
nolu disin preoperatif goriiniimii.
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ve polisaj yapildi ve hijyenik olmayan kanal tedavisi ye-
nilendi. Kanal tedavisi, disin servikalinden 2-3 mm asagi-
da bitirilerek giitaperka ve kanal pati artiklar1 temizlendi.
Kanal agz1 bir konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile kapatildi. Normal biiytik-
likte oldugu gozlenen pulpa odasina, %37’lik karbamit
peroksit agartma ajani yerlestirilerek pamuk ile {izeri ka-
patildi. Restorasyon, konvansiyonel cam iyonomer siman
(Ketac Cem, 3M ESPE, Almanya) ile yapildi. Hasta 4 giin
sonra tekrar ¢agrildi. Her seansta pulpa odasindaki pamuk
cikarilarak kavite bol su ile yikand1 ve agartma ajant uygu-
lanarak cam iyonomer siman ile tekrar restore edildi. Dort
giinliik aralarla agartma islemi dort kez tekrarlandi. He-
kim tarafindan yeterli agarmanin saglandigi gozlenen ve
hastanin da agarmanin derecesinden memnun oldugu an-
lasilan doérdiincii seansta tedavinin sonlandirilmasina karar
verildi. Son seanstan 7 giin sonra tekrar ¢agrilan hastada
postoperatif hassasiyete, gingival dokularda ve apikalde
bir patolojiye rastlanmadi. Kavite, hibrit bir kompozit re-
zin ile (Clearfil APX-PLT, Kuraray, Japonya) restore edil-
di. Restorasyondan sonra renk analizi i¢in dijital fotograf
alind1 (Resim 2).

Resim 2. Olgu I’e ait devital sol iist 1 nolu ve vital sag {ist 1 nolu disin
postoperatif goriniimii.

Olgu II: 27 yasindaki kadin hasta sag iist santral di-
sindeki estetik goriinlimden rahatsiz oldugunu belirterek
klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinden herhangi
bir saglik problemi olmadigi, stirekli kullandig bir ilacin
bulunmadigy, ilgili disin ¢iiriik nedeniyle 5 y1l 6nce kom-
pozit dolgu ile restore edildigi, 3 yil sonra ise nekroz ol-
masi nedeniyle kanal tedavisi yapildig1 ve renklenme igin
herhangi bir tedavi gérmedigi 6grenildi. Agiz i¢i muaye-
nede hastanin agiz hijyeninin iyi oldugu, ilgili disin mine
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Resim 3. Olgu II’ye ait renklenmis devital sag iist 1 nolu ve vital | sol ist
1 nolu disin preoperatif goriinimii.

yiizeyinde herhangi bir patoloji olmadigi, kdk yiizeyinde
bir agiklik ve ¢iiriik olmadig: tespit edildi. Sigara, cay,
kahve gibi aligkanliklart olmayan hastanin radyografik
degerlendirmesinde kok ¢evresi dokularin saglikli oldugu,
apikal bir lezyonun bulunmadigi, eskiden yapilmis kanal
tedavisinin ise basarili oldugu tespit edildi. Pulpa odast
normal genislikteydi. Hastaya intrakoronal agartma teda-
visi yapilmasina karar verildi ve renk analizi i¢in dijital
fotograf alind1 (Resim 3). Agartma tedavisi dncesi, dis tas1
temizligi ve polisaj yapildi. Hasta, intrakoronal agartma
yonteminin yan etkileri konusunda bilgilendirildikten son-
ra, Olgu I’deki agartma tedavisi ve restorasyon prosediirii
ayni sekilde uygulandi. Restorasyondan sonra renk analizi
icin dijital fotograf alind1 (Resim 4).

Resim 4. Olgu II’ye ait devital sag iist 1 nolu ve vital sol tist 1 nolu disin
postoperatif goriiniimii.
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Resim 5. Olgu III’e ait kirilmis ve renklenmis devital sag tist 1 nolu ve
vital sol iist 1 nolu disin preoperatif goriiniima.

s

Resim 5. Olgu III’e ait restore edilmis devital sag @ist 1 nolu ve vital sol
iist 1 nolu disin postoperatif gortiiniimii.

Tablo I: Tedavi dncesi ve sonrasi devital ve vital disler arasindaki L*, a* ve b* degerleri farki.

Olgu I

Olgu II Olgu 11T

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrast

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrast ~ Tedavi oncesi ~ Tedavi sonrasi

Devital ve vital disler (79-73) (88-87) (92-83) (98-94) (81-74) (91-91)
arasindaki L* degeri farki (L, -L, ..) 6 1 9 4 7 0
Devital ve vital disler [-4-(-4)] [-4-(-4)] [-4-(-5)] [-7-(-8)] (-3-1) (-2-0)
arasindaki a* degeri farki (a -2, ;.,) 0 0 1 1 4 2
Devital ve vital disler (11-0) (18-19) (0-12) (12-13) (18-29) (15-16)
arasindaki b* degeri farki (b, -b, . ) 11 1 12 1 11 1

Olgu III: 18 yasinda kadin hasta sag {ist santral disin-
deki kiriktan ve renk degisikliginden sikayet¢i oldugunu
belirterek klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinden
herhangi bir saglik problemi olmadigi, siirekli kullandig1
bir ilacin bulunmadigy, ilgili disin travma sonucu kirildi-
&1 ve apeksifikasyon tedavisi gordiigii 6grenildi. Ag1z ici
muayenede hastanin agiz hijyeninin iyi oldugu, ilgili digin
mine yiizeyinde herhangi bir patoloji olmadigi, kok yiize-
yinde bir agiklik ve ¢iiriik olmadig: tespit edildi. Sigara,
cay, kahve gibi aligkanliklar1 olmayan hastanin radyogra-
fik degerlendirmesinde herhangi bir patolojiye rastlanma-
d1. Pulpa odas1 normal genislikteydi. Intrakoronal agartma
tedavisi yapilmasina karar verildi ve renk analizi i¢in diji-
tal fotograf alindi (Resim 5). Agartma tedavisi dncesi, dis
tas1 temizligi ve polisaj yapildi. Hasta, intrakoronal agart-
ma yonteminin yan etkileri konusunda bilgilendirildikten
sonra, Olgu I ve II’deki agartma tedavisi ve restorasyon
prosediirii ayni sekilde uygulandi. Restorasyondan sonra
renk analizi i¢in dijital fotograf alindi (Resim 6).
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L*a*b* renk aralik sistemi ile analiz:

Tedavi oncesi ve sonrasinda dijital fotograf makinesi
ile alinan jpeg formatindaki dijital fotograflar bir bilgisa-
yara aktarildi. L*a*b* renk aralik sistemi i¢in; olgu I’de
devital sol iist ve vital sag iist santral dis, olgu II’de devital
sag iist ve vital sol st santral dis ve olgu III’de devital
sag iist ve vital sol iist santral dig kullanildi. Renk analizi,
Adobe Photoshop programi (Adobe Photoshop CS2, 8.0)
ile daha 6nce tanimlandig1 gibi yapildr’.

L*, a*, b* degerleri, tedavi oncesi ve sonrasi hem
renklenmis disten hem de simetrigindeki normal disten
almarak kaydedildi. Tedavi Oncesi ve sonrasina ait renk-
lenmis devital dis ve simetrigindeki vital disin L*a*b* de-
gerleri farki Tablo I’de gosterilmistir.

TARTISMA

Intrakoronal agartma tekniginde kullanilan hidrojen
peroksit, karbamit peroksit ve sodyum perborat cesitli
konsantrasyonlarda uygulanabilir'!. Karbamit peroksit, di-
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ger agartma ajanlart ile karsilastirildiginda en iyi penetre
olan ajan olarak bildirilmistir®. Son dénemdeki ¢aligmalar-
da Dutra ve arkadaslar1, %37’lik karbamit peroksit ile or-
talama 5 seansta, herhangi bir toksik ve yan etki olmadan
tatmin edici bir renk degisimi saglandigini rapor etmisler-
dir’. Bu bilgilerin dogrultusunda ¢aligmamizda %37°lik
karbamit peroksit agartma ajanini kullanilmistir.

Glintimiizde renklenmis devital dislerdeki agartma
tedavisinin basarisint objektif olarak degerlendirmek i¢in
kullanilan cihazlardan bir tanesi dijital fotograf makinele-
ridir’. Dijital fotograf makineleri, farkli acilardan goriintii
alabilmeleri, dis ylizeyini tiimiiyle goriintiileyebilmeleri ve
ayn1 anda birden fazla disi veya tiim agz1 goriintiileyebil-
meleri bakimidan avantajlara sahiptir’. Ayrica alinan agiz
ici dijital gorlntiiler, bilgisayarda milimetrik bir 6l¢im
yapmamizi ve her seansta ayni noktadan renk alabilmemi-
zi saglamaktadir’. Bu avantajlar diistiniilerek ¢alismamiz-
daki fotograflar dijital fotograf makinesi ile alinmistir.

Dijital fotograf makinesi ile yapilacak olan ol¢iim-
lerde tedavi Oncesi ve sonrasi almacak olan goriintiilerin
standart olmas1 gerekmektedir>*’. Bu nedenle Lab ile renk
analizi i¢in hasta ile lens arasi mesafenin, 151k yogunlu-
gunun ve hasta pozisyonunun standart oldugu diizenekler
hazirlanmakta ve fotograflar giines 15181 almayan odalarda
cekilmektedir®’. Tedavi oncesi ve sonrasi 151gm standart
yogunlukta olma zorunlulugu dijital fotograf makineleri
ile alman goriintiilerde renk analizi yapmak i¢in bir de-
zavantaj sayilabilir’. Bu dezavantaji ortadan kaldirabil-
mek amaciyla, ¢alismamizda agarmanin derecesi, ayni
disten tedavi oncesi ve sonrasi alman gorintiilerdeki Lab
degerlerinin karsilagtirtlmasiyla degil, renklenmis devital
disin Lab degerleri ile simetrigindeki vital digin Lab de-
gerlerinin karsilagtirilmasiyla degerlendirildi. Bu amagla
dijital fotograf makinesi ile devital dis ve simetrigindeki
vital dis ayni1 karede goriintiilendi. Tedavi dncesinde her
iki dise ait Lab degerleri dlciildii ve iki dig arasindaki renk
farki hesaplandi. Tedavi sonrasinda ise tekrar ayni karede
goriintiilenen devital ve vital dis arasindaki renk fark: ye-
niden hesaplandi. Tablo I’de goriildiigii gibi tiim olgularda
tedavi Oncesi ve sonrasi vital ve devital dislere ait L*, a*,
b*degerleri arasindaki fark azalmis veya sabit kalmistir.
Ayrica bu sonuglar, agarmanin gerceklestigini ve devital
renklenmis digin renginin simetrigindeki vital digin ren-
gine yaklastigin1 gostermektedir. Boylelikle tedavi dncesi
ve sonrasinda dijital fotograflarin alinmasi sirasinda 1s18in
standart edilmesi gerekliligi elimine edilmistir.
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SONUC

1. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
renklenmis devital diglerde uygulanan %37°1lik karbamit
peroksit esasli agartma ajaninin, L*a*b* renk aralik siste-
mi analizi sonuglara gore etkili bulundugu sdylenebilir.

2. Devital ve simetrigindeki vital digin tedavi once-
si ve sonrasi L*a*b* degerlerinin farkinin analizi, klinik
sartlarda 151k standardizasyonu zorunlulugunu ortadan kal-
dirarak, agarmay:1 sayisal (objektif) olarak degerlendirme-
mize olanak saglayabilmektedir.
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