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Dis agartma tedavileri estetik dis hekimliginde siklikla tercih edilen tedavi
yontemlerinden biridir. Bu tedavilerde hidrojen peroksit ve karbamid

peroksit gibi oksitleyici ajanlar kullanilmaktadir. Bu ajanlar farkl
konsantrasyonda, farkli  viskozitelerde ve  farkli  yontemlerle
uygulanabilmektedir. Bu yontemler arasinda dis hekimi tarafindan

muayenehanede uygulanan ofis tipi agartma teknigi, hastalarin evlerinde
uygulayabildigi ev tipi agartma teknigi, hekim tarafindan kontrol edilen ev
tipi agartma teknigi ve hastalarin market, ezcane vb yerlerden kendilerinin
temin ettikleri over the counter dUrlnler ile yapilan agartma teknigi
bulunmaktadir. Ofis tipi agartma tekniginde agartici ajan olarak genellikle
farkli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit kullanilmakta, ev tipi agartma
tekniginde ise farkli konsantrasyonlarda karbamid peroksit
kullanilabilmektedir. Ev tipi agartma tekniginde bircok farkli agartma ajam
kullanilabilmektedir. Bunlarin arasinda agartici dis macunlar, agartici jeller
ve stripler (bantlar) bulunmaktadir. Agartma tedavisi vital ve devital dislere
uygulanabilmektedir. Agartma tedavisinin etkinliginin artinlmasi amaciyla
151k ve lazer uygulamasi gibi cesitli teknikler de kullanilabilmektedir. Agartma
tedavisinin tamamlanmasinin ardindan etkinliginin devam edebilmesi
amaciyla hastaya renklendirici icecekleri tiiketirken pipet kullanmasi,
renklendirici yiyecek ve iceceklerin tiiketiminin ardindan agizlanim
calkalamalan ve fircalamalan tavsiye edilmektedir. Bu tavsiyelere ek olarak
agartma tedavisinin belirli periyotlarla tekrar edilmesi de gerekebilmektedir.
Agartma ajanlan dis dokularinda bazi degisikliklere yol acabilmekte ve bazi
riskler yaratabilmektedir. Dis dokularinda hassasiyete neden olmasi en
onemli risklerdendir. Bunun yan sira dis eti irritasyonlarina, pulpa hasarina
ve kok rezorpsiyonlarina neden olabilmektedir. Bu derlemenin amac dis
agartma tedavilerinin ve bu tedavilerde kullanilan giincel uygulamalarin
gozden gecirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Dis agartma, hidrojen peroksit, dis hassasiyeti.

ABSTRACT

Dental bleaching treatments are one of the most preferred treatment
methods in aesthetic dentistry. Oxidizing agents such as hydrogen peroxide
and carbamide peroxide are used in these treatments. These agents can be
applied in different concentrations, in different viscosities and by different
methods. These methods include the office bleaching technique applied by
the dentist in the office, the home bleaching technique that the patients
can apply at home, the home bleaching technique controlled by the dentist
and the bleaching technique made with the over the counter products that
the patients provide themselves from the market, pharmacy, etc. In the
office bleaching technique, different concentrations of hydrogen peroxide
are generally used as the bleaching agent, while different concentrations
of carbamide peroxide can be used in the home bleaching technique. Many
different bleaching agents can be used in home bleaching technique. These
include bleaching toothpastes, gels and strips. Bleaching treatment can be
applied to vital and devital teeth. Various techniques such as light and laser
application can also be used in order to increase the effectiveness of
bleaching treatment. In order to maintain its effectiveness after the
completion of the bleaching treatment, the patient is advised to use a
pipette while consuming coloring drinks and to rinse and brush their mouths
after the consumption of coloring food and beverages. In addition to these
recommendations, it may be necessary to repeat the bleaching treatment
at certain periods. Bleaching agents can cause some changes in dental
tissues and create some risks. Causing sensitivity in dental tissues is one of
the most important risks. In addition, it can cause gingival irritations, pulp
damage and root resorption. The aim of this review is to review teeth
bleaching treatments and current practices used in these treatments.
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GIRiS

Giniimiizde estetige verilen onemin artmasi ile birlikte dis agartma
tedavileri hastalarin en ¢ok arzu ettigi estetik dental tedavilerden birisi
haline gelmistir." Dis agartma islemi renklenmis dislerin tedavisi icin
oldukca konservatif bir yontemdir.? Agartma tedavisine baslamadan
once cok iyi bir anamnez alinmali ve hangi tip tedavinin nasil
uygulanacagr iyi bir sekilde belirlenmelidir.?

Dis renklenmeleri etiyolojilerine ve lokalizasyonlarina gore dis kaynakli
ve ic kaynakli renklenmeler olarak siniflandirilabilmektedir. Dis kaynakli
renklenmeler genellikle cay, kahve, kola gibi renklendirici iceceklerin
ve renklendirici gidalann sik tuketilmesi, tutun urdnlerinin kullanimi ve
agiz hijyeninin yetersizligi nedeniyle meydana gelmektedir. Dis kaynakli
renklenmeler mekanik dis temizligi ve dis macunlar sayesinde kismen
giderilebilmektedir.* ic kaynakli renklenmeler ise genetik, yas (minenin
zamanla asinmasi sebebiyle dentinin gorunurlugunun artmasi), ilag
kullanimi1, konjenital hastaliklar, florozis gibi faktorler sebebiyle dis
olusumu sirasinda veya sonrasinda meydana gelebilmektedir.®

Dis hekimliginde agartma tedavisinde daha cok hidrojen peroksit ve
tirevlerini iceren Uriinler kullanilmaktadir. Hidrojen peroksit ya direkt
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olarak disler Uzerine uygulanmakta ya da karbamid peroksit veya
sodyum perborattan kimyasal salim sonucu ortaya ¢ikmaktadir.*

AGARTMANIN KiMYASI

Agartma ajanlan, diste meydana gelen ic ve dis renklenmeleri ortadan
kaldiran peroksit iceren uriinler olarak tanimlanmaktadir.®

Agartma mekanizmasi esas olarak, lekenin renginden sorumlu olan
belirli bir 151k dalga boyunu yansitan yiiksek molekiiler agirlikli kompleks
organik molekiillerin bozunmasiyla baglantilidir. Ortaya ¢ikan bozunma
tirtinleri daha diisiik molekiiler agirliga sahiptir ve 15181 daha az yansitan,
daha az karmasik olan molekillerden olusmaktadir ve bu da
renklenmenin azalmasin veya ortadan kaldirilmasim saglamaktadir.®

Giincel agartma ajanlar aktif ve inaktif iceriklere sahiptir. Aktif
icerikler; karbamid peroksit, hidrojen peroksit ve sodyum perborattir.
inaktif icerik ise; kalinlastirici ajan, taswyici, surfaktan (yiizey aktif
madde), aroma pigment ve koruyucudan olusmaktadir.’

Agartma, kromojenlerin kimyasal bozunmasi ile gerceklesmektedir.”
Agartma ajam tarafindan uretilen reaktif oksijen tirevleri, mine ve
dentine kolayca difiize olmaktadir. Bu tiirevler, dentin kromojenlerinin

Sorumlu yazar/Corresponding Outhor: Merve NEZIR
E-mail: mervenezir@gazi.edu.tr
Doi: 10.15311/ selcukdent;j.1078184

112


https://orcid.org/0000-0001-8902-5471
https://orcid.org/0000-0001-8782-2899

Selcuk Dent J. 2023

Nezir M, Ozcan S

oksidasyonundan sorumludur. Dis sert dokularinin pigmentli
molekdlleri ile reaksiyona girerek onlari daha kisa ve dolayisiyla daha
az renkli molekiillere parcalamaktadirlar.® Bir baska deyisle dis
agartma ajanlarinda aktif madde hidrojen peroksittir ve giicli bir
okside edici ajan olarak reaktif oksijen molekullerinin ve serbest
radikallerin olusmasina neden olmaktadir. Bu olusumlar pigmente
molekiilleri kiicik parcalara aywrarak, disin dis yiizeyine difiize
olmasin1 veya daha az 15tk absorbe ederek daha acik renkte
goriilmesini saglamaktadir.’

Hidrojen peroksit, suya ve reaktif oksijen radikallerine ayrisan
kararsiz bir bilesiktir. Konsantrasyona gore degisen pH'li asidik bir
cozelti vererek ylksek oranda cozunmektedir. % 1’lik hidrojen
peroksit cozeltisinin pHImIn 5-6 oldugu rapor edilmistir.” Hidrojen
peroksit once mineye, buradan mine-dentin sinirina ve dentine
penetre olur. Bu surecte hidrojen peroksit; serbest radikaller
tiretmektedir ve karsilastig1 organik pigment molekiillerindeki cift
baglari  kirmakta, molekiillerin dizilimini ve/veya boyutunu
degistirmektedir.’

Karbamid peroksit ise nihayetinde su ile reaksiyona giren ve aktif
bilesenlerine aynlan kararli bir kompleks yapidir. Yapisal kararliigi,
hidrojen peroksit ile karsilastirildiginda yavas bozunmasina yol
acmaktadir ve bu ozelligi aktif agartma islemine uzun siire izin
vermesini saglamaktadir.”

AGARTMA YONTEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

Agartma yontemleri dislerin vitalitesine gore ve uygulama sekillerine
gore siniflandirilabilmektedir:

A. Dislerin vitalitesine gore siniflandirma:
A.1.Vital agartma

A.2.Devital agartma

B.Uygulama sekillerine gore siniflandirma:

B.1. Ofis tipi agartma

B.2. Ev tipi agartma

A.DISLERIN VITALITESINE GORE SINIFLANDIRMA
A.1. Vital Agartma

Vital dis agartma tedavileri, guvenli olmalari, estetik beklentileri
karsilayabilmeleri, diste madde kayb1 olusturmamalan ve alternatif
uygulamalara gore daha ekonomik olmalari nedeniyle dis hekimleri ve
hastalar tarafindan siklikla tercih edilmektedir.*

Vital agartma genellikle, ofiste (profesyonel olarak uygulanan), evde
(profesyonel olarak verilen) veya hidrojen peroksit veya karbamid
peroksit bazli driinlerin kullamldig1 recetesiz bir prosedir olarak
kategorize edilmektedir.?

Vital agartma tedavileri; diyete baglhi dis kaynakli renklenmelerin
giderilmesinde, san- kahverengi lekelenmeler gosteren hafif siddette
florozisin tedavisinde, hafif ve orta siddette tetrasiklin
renklenmelerinin tedavisinde, diste yasa bagli olarak olusan
renklenmelerin giderilmesinde uygulanmaktadir. Ancak vital agartma
tedavileri; hamile ve emziren hastalarda, genis pulpa odasina sahip
dislerde, asir1 hassasiyet gosteren dislerde, cok koyu renklenmesi olan
dislerde, erozyon, abrazyon ve abfraksiyon sebebiyle veya diseti
cekilmesine bagli olarak dentin dokusu aciga cikmis dislerde,
beklentisi cok yuksek olan hastalarda, catlak dislerde ve buyuk
restorasyonlu dislerde onerilmemektedir.’

Vital agartma tedavileri, dislerin gorunumunde gozle gorulur bir
degisim saglayan etkili tedavi yontemleridir. Gunumtizde ofis tipi ve
ev tipi agartma tedavilerinin etkinlikleri bircok arastirma ve
uygulama ile kanitlanmstir.?

A.2. Devital Agartma (Intrakoronal Agartma)

Devital agartma tedavisi; intrapulpal kanama, pulpal nekroz,
endodontik tedavi sonrasi pulpa odasinda kalan dokular sebebiyle
olusan dis renklenmelerinde, endodontik tedavi sirasinda kullanilan
materyallere (irrigasyon solusyonlari, medikamentler, kok kanal
dolgu materyalleri) bagli olarak meydana gelen dis renklenmelerinde
uygulanabilmektedir.’

Devital dislerin agartilmasinda kullanilan popiiler teknikler arasinda
termokatalitik teknik ve “Walking bleach” teknigi bulunmaktadir.™

Giinlimiizde, sodyum perborat, hidrojen peroksit ve karbamid
peroksit intrakoronal agartma icin tercih edilen kimyasallardir.
Ozellikle % 30-35’lik hidrojen peroksit (superoksol) ve toz halindeki
sodyum perborat tek basina veya birlikte kullanilarak tercih
edilmektedir."

Distile su ile kombine bir sekilde sodyum perboratin kullamldigi
“Walking bleach” teknigi glivenli ve etkili bir yontemdir, iyi estetik
sonuclar vermektedir ve eksternal servikal rezopsiyona neden
olmamaktadir. Bununla birlikte sodyum perborat Avrupa Birligi (AB)
tarafindan ireme saglig1 acisindan kanserojen, mutajenik ve toksik
olarak siniflandinlmaktadir. Bu nedenle kullanimi 2015 yilinin Nisan
ayindan bu yana yasaklanmistir. Bu sebeple alternatif bir teknik
arayist 6nem kazanmistir. 2

ic/dis agartma teknigi (%10’luk karbamid peroksitin internal ve
eksternal uygulamasinin kombinasyonu) ilk olarak Settembrini ve
ark.’ tarafindan 1997 yiinda tammlanmistir. Bu teknikte kok
kanalinin icindeki gutta perkanin uzerine koruyucu bir bariyer
yerlestirilir ve bu sayede uygulanacak olan ajanin pulpa odasindan
izole olmasi saglanir. Daha sonra hastaya, renklenmis disinin labiyal
ylizeyinde bir rezervuari olan, hastaya 6zgii hazirlanmis agartma plag
verilir ve plagin agza yerlestirilmesinden 6nce agik birakilan giris
kavitesine ve plagin rezervuar alanina % 10’luk karbamid peroksit
enjekte etmesi talimat1 verilir. Giris kavitesinin acgik birakiliyor
olmas bu teknigin dezavantajidir. Giris kavitesinde yiyecek tutulumu
olusur ve artiklar birikir. Bunu azaltmak icin hastalara giris kavitesini
yikamalar1 ve her yemekten sonra temiz bir pamuk pelet
yerlestirmeleri tavsiye edilmektedir. '

Agartma tekniklerinden biri olan “Walking Bleach” tekniginde ise ilk
olarak tuim pulpal boslugun gortlebilmesi icin konservatif bir giris
kavitesi acilmaktadir. Kok kanal dolgusunun uzeri en az 2 mm
kalinlikta apikale sizdirmayi engelleyecek sekilde rezin modifiye cam
iyonomer siman (RMCIS), geleneksel cam iyonomer siman (CIS) veya
polikarboksilat siman gibi materyallerle ortulmektedir. Kavite
temizlendikten sonra agartma ajam tuim koronal duvara temas
edecek sekilde yerlestirilmektedir. Agartma ajanmi uzerine pamuk
pelet veya pelet haline getirilmis teflon bant koyulduktan sonra
gecici restorasyon materyali ile kavite kapatilmaktadir. Birkac gun
sonra hasta tekrar cagrilip agartma tedavisinin sonucu incelenmekte
ve gerekirse agartma ajan tekrar kaviteye yerlestirilerek agartma
tedavisine devam edilebilmektedir."

B.UYGULAMA SEKILLERINE GORE SINIFLANDIRMA
B.1. Ofis Tipi Agartma

Ofis tipi agartma, yumusak doku maruziyetini ve jel alimini 6nlemek,
tedavi siiresini kisaltmak ve hizli bir agartma saglamak amaciyla
dogrudan profesyonel denetimin saglandigi bir tedavi yontemidir.
Piyasada, ureticilerin 151 veya 1sikla katalitik ayrismaya ihtiyac
duydugu bircok ofis tipi agartma ajani bulunmaktadir. Lazerler, 151k
yayan diyotlar (LED), plazma ark lambalar1 (PAC) ve halojen lambalar
gibi farkli kaynaklar kullanilabilmektedir. Bir 1s1k kaynaginin teorik
avantaji, hidrojen peroksiti 1sitma ve karmasik organik molekillerin
oksitlenmesi icin hidrojen peroksitin serbest radikallere ayrisma
hzim artirma yetenegidir.?

Bu teknik, agartma endikasyonuna sahip, ancak ev tipi agartma
islemlerinde kullanilan apareyi kullanmaktan ve/veya agzinda
olusturdugu tattan rahatsiz olan, apareyi dogru kullanma konusunda
motive olamayan hastalarda uygulama kolaylig1 saglamaktadir. Ev tipi
agartma ajanlarina gore agartici kimyasal icerik miktar daha fazla
oldugundan hizli bir agartma saglamaktadir.>

Konsantre bir hidrojen peroksit soliisyonu yiiksek oranda oksitleyici
oldugundan ve yumusak dokuya zararli oldugundan dikkatli
olunmalidir.” Ofis tipi agartma tedavisinde yaklasik olarak % 25-40
gibi ylksek oranda hidrojen peroksit kullanilmaktadir. Yiksek
konsantrasyonlu agartma ajanin1 uygulamadan Once yumusak
dokularin korunmasi1 gerekmektedir. Kalin rubber-dam veya 1sikla
polimerize olan dis eti koruyucular bu amacla kullamlabilmektedir.™
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B.2. EV TiPi AGARTMA

Ev tipi agartma; genel olarak, dis hekimi tarafindan planlanan, hasta
icin 6zel yapilmis bir plak ile agartma ajami olarak karbamid peroksidin
gece boyunca kullanildigi vital dis agartma yontemidir.' Bu yontemde
agartma jeli rezervuarlarina sahip vinil plaklar 6zel olarak imal
edilmektedir. Amag, agartma jelinin plak icinde sizdirmazligim
saglamak, boylece dis eti tahrisini ve tikirugiun jel ile karnismasim
onlemektir. Bu prosediiriin en yaygin dezavantajlari; hemen sonuc
almak isteyen hastalar tarafindan kontrolsiiz ve uzun siireli tedavi
uygulanmasina bagli gelisen dis ve dis eti hassasiyetidir. Son
zamanlarda disi onceki jeller kadar 1slatmayan, daha viskoz peroksit
jeller ile potasyum nitrat ve floriir gibi hassasiyet giderici ajanlarin
kullanim1 sayesinde dis ve dis eti hassasiyetiyle daha iyi bas
edilebilmektedir. Bu nedenle bircok dis hekimi hastalarina dis agartma
tedavisinin, dislerde daha uzun sire kalabilen, daha diisiik
konsantrasyona sahip agartma ajam ile evde sirdirmelerini
onermektedir. '

Ev tipi agartma tedavisinde %10-22 arasinda karbamid peroksit
kullanilabilmektedir. Karbamid peroksit; hasta tarafindan genellikle bir
gecede 4-8 saatlik bir slire boyunca ve olumlu bir renk degisikligi
gozlenene kadar 3 haftadan daha uzun sire olmamak sartiyla evde
kullanilmaktadir.™

Gece boyunca agartma (Overnight -nightguard- bleaching), hastaya
ozel bir agiz koruyucu icinde %10-20 karbamid peroksit iceren jelin
uygulanmasiyla gerceklestirilmektedir. %10’luk karbamid jel, ev tipi
agartma tedavisinde kullamilmak icin Amerikan Dis Hekimleri Birligi
tarafindan onaylanmistir.13 %10’luk karbamid peroksit; %3,5 hidrojen
peroksit ve %6,5 lreye parcalanmaktadir.11 Hidrojen peroksitin daha
dusiik konsantrasyonu nedeniyle, goriiniir etkiler elde etmek icin birkac
gece boyunca tedavi gerekmektedir."

Ev tipi agartmada kullamlan farkli agartma ajanlan da mevcuttur.
Bunlar arasinda agartici dis macunlan, agartma jelleri ve stripleri
(bantlar1) bulunmaktadir.

Agarticl dis macunlari, daha sert lekeleri ¢ikarmak icin tipik olarak
standart dis macunlarindan daha fazla miktarda deterjan ve asindirici
icermektedir. Agartici dis macunlan agartici (sodyum hipoklorit)
icermez, ancak bazilan dis rengini acmaya yardimci olan dusik
konsantrasyonlarda karbamid peroksit veya hidrojen peroksit
icerebilmektedir. Agartici dis macunlan tipik olarak dis rengini yaklasik
bir veya iki ton agabilmektedir.!” Farkli formulasyonlardaki agartic dis
macunlan birbirlerinden farkli asindinci etkiye sahiptir. Goreceli
dentin asindinciligi (Relative Dentin Abrasivity-RDA), asindincilik
derecesini gosteren ve dis macunlar arasinda net bir karsilastirma
yapilabilmesini saglayan bir sayisal 6lcektir. Bir dis macununun yuksek
RDA degerine sahip olmasi asindinct ozelliginin fazla oldugunu
gostermektedir. Genel olarak leke cikarici/agartici dis macunlarn
agartici ajan icermemekte, dis lekelerinin uzaklastiriimasi icin polisaj
etkisi gostermektedir. Yuksek duzeyde asindirnci etkisi olan dis
macunlarinin fazla kullanimi mine dokusunda asinmaya ve hassasiyet
problemine yol acabilmektedir.'®

Agarticr stripler, 1980'lerin sonlarinda piyasaya siiriilmistir. Dislerin
bukkal ylizeylerine uyum saglayacak sekilde sekillendirilmis plastik
bantlar lizerinde ince bir peroksit jel tabakasi icermektedirler.
Piyasada cesitli talimatlara sahip farkli agartici stripler bulunmaktadir.
Genel olarak agartici stripler on dort giin boyunca otuz dakika siire ile
glinde iki kez uygulanmaktadir. Birkac giin icinde dislerde agarma
gorulebilmekte ve bu yontemle dislerde bir veya iki ton renk
acilabilmektedir. "

Agartma jelleri ise kiiclk bir firca ile dogrudan dis yiizeyine uygulanan
peroksit bazli jellerdir. Uretici firmamin talimatlar genellikle on dort
glin boyunca giinde iki kez uygulamadir. Agartma jelleri de agartma
stripleri gibi disleri genellikle bir veya iki ton acabilmektedir.'”

AGARTMA  TEDAVISININ DiS YAPISINDA MEYDANA GETIRDIGI
DEGISIKLIKLER VE YARATTIGI RISKLER

Dis agartma amaciyla kullanmlan oksidan ajanlarin ve agartma
tedavisinin neden olabilecegi baslica riskler ve olasi yan etkiler; dis
hassasiyeti, dis eti irritasyonlan, restoratif materyaller uzerindeki
etkiler, rezin kompozitlerin baglanma dayanim lizerine etkiler, dis sert
dokularinda meydana gelen degisim ve pulpa hasar, rezorpsiyonlar,

alerjik ve toksik reaksiyonlar, sistemik etkiler ve kullanilan 1s1k
kaynaklarinin olumsuz etkisi olarak siralanabilmektedir. '

Vital dislere uygulanan agartma isleminden sonra siklikla gordlen yan
etki hassasiyet olarak bildirilmektedir. Bu yan etki %90 gibi yuksek bir
oranda gorulebilmektedir. Agartma isleminden sonra gorilen
hassasiyet buyuk olasilikla transient reseptor potansiyel ankyrin 1
(TRPA1) adi verilen kemosensitif iyon kanalinin fonksiyonel
ozelliklerinin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir ve bu iyon kanali,
hidrojen peroksit dahil oksidanlarin neden oldugu agn ile iliskilidir."
Agartma tedavisinin pulpanin hiicre morfolojisinde ve canliliginda
oldugu kadar enzimatik aktivitede de degisikliklere neden oldugu
gosterilmistir. Bu degisiklikler dogrudan dis hassasiyetiyle baglantili
olmaktadir.? Uretici firmamn talimatlan dogrultusunda evde yapilan
agartma, ofis tipi agartmaya gore daha az dis hassasiyetine neden
olmaktadir. Yiksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit iceren ofis
tipi agartma ajanlanyla yapilan agresif agartma, in vitro bulgulara
gore minenin yumusamasina, ylizey pirizliligine ve disin
demineralizasyona duyarliiginin artmasina sebep olmaktadir. Dental
restorasyonlar, ev tipi tezgah ustii Uriinler (OTC) kullanirken bile
kabul edilemez renk degisimlerine karsi hassastir. Restore edilmis
dislerin %35 oraminda hidrojen peroksit iceren agartma ajam
kullamlarak muayenehanede agartilmast her durumda dis
hassasiyetine neden olmustur. Restorasyonlu disler, agartma
rejimlerine maruz kaldiklarinda daha hassas hale gelme ve daha fazla
agriya neden olma riskine sahiptir.'”” Agartma tedavisi dis yumusak ve
sert dokularinda da bazi degisikliklere neden olabilmektedir.

Yapilan calismalar, %10’luk karbamid peroksitin mine sertligini onemli
Olciide azalttigim gostermistir.”22  Ancak florir uygulamasi,
agartmadan sonra iyilestirilmis remineralizasyon saglamistir. Ayrica
agartma tedavisinin dentin boyunca tek tip renk degisikligine neden
oldugu gosterilmistir. Bunun yani sira bazi calismalar % 3’lik hidrojen
peroksit ¢ozeltisinin pulpa kan akisinda gecici azalmaya ve pulpa kan
damarlarinin tikanmasina neden olabilecegini gostermistir.®

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar sementin ev tipi agartma igin
kullanmlan ajanlardan etkilenmedigini gostermistir. Ancak %30-35’lik
hidrojen peroksit kullanilarak intrakoronal agartma ile tedavi edilen
dislerde servikal rezorpsiyon ve eksternal kok rezorpsiyonlari
gorilmustiir.®

Literaturde agartma islemini takiben olusan serbest oksijen
radikallerinin dis dokusunda gunlerce kaldigi ve bu oksijenin
polimerizasyon reaksiyonunu 6nledigi rapor edilmektedir. Bu yuzden
agartma tedavisinden sonra antioksidan herhangi bir madde
kullanilmamasi halinde, adeziv restoratif islem oncesi belirli bir sure
beklenmesi gerekmektedir.?*

Hidrojen peroksit gibi agresif agartma ajanlan  yiksek
konsantrasyonlarda uygulanirsa, disteki organik matrikse, ozellikle
dentine de zarar vermektedir. Ayrica, %35’lik karbamid peroksit
uygulamasindan sonra mine yuzey prizmalarinin yapisal olarak hasar
gordiigiine dair raporlar da bulunmaktadir. Peroksit konsantrasyonu
ile olumsuz etki riski artacaktir. Buna karsilik, kalsiyum fosfat ve
peroksitler arasinda kimyasal bir reaksiyon pek olas1 degildir. Ofis tipi
agartma uygulamasi sonrasi birka¢ giin devam eden artan dis
hassasiyeti de bildirilmistir. Agartmadan sonra dis hassasiyeti
genellikle agartma ajanlarindan (peroksit) kaynaklanan kiiciik
mikroskobik kusurlar ve yuzey alt1 gozeneklerden dolay1 ortaya
cikmaktadir. Bu hassasiyet, termal dis hassasiyetine yol acan geri
doniisimli pulpitisten kaynaklanmaktadir. Agartmadan sonra dis
hassasiyetini azaltmak igin olasi bir strateji, partikullu hidroksiapatit
veya potasyum nitrat iceren agiz bakim uriinlerinin kullamlmasidir.'

AGARTMA TEDAVISiNiN ETKIiNLiGi

Vital dislerde agartma teknikleri, uygulandiklan dislerin
gorunudimunde belirgin degisim saglayan etkili tedavi yontemleridir.
Gunumuzde ofis tipi ve ev tipi agartma tedavilerinin etkinlikleri
bircok arastirma ve uygulama ile kanmitlanmasina ragmen, piyasada
bulunan dis hekimi kontrolinde olmayan ve farkli yontemlerle
uygulanan OTC’nin etkinlikleriyle ilgili calismalar oldukca simrlidir.?

Hem ofis tipi hem de ev tipi agartma uygulamasinin etkisinin
tedaviden sonra birkag yil siirdiigii bildirilmektedir."

Dis agartmanin kaliciigini saglamak icin en uygun rejim, OTC
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kullanilarak aylik ev tipi agartma tedavileri ile ofiste uygulanan
agartma tedavisini takip etmektir."”

Agartma tedavisinin kisa siirede ve etkin sonuca ulasmasi icin hidrojen
peroksitin parcalanma hiz1 artirilmali ve boylece olusan serbest oksijen
radikalleri ile renklenmis molekillerin parcalanmasi hizlandirnlmalidir.
Bu amacla ofis tipi agartma uygulamalarinda cesitli 1s1 ve 151k
kaynaklarindan yararlamlmaktadir.?® Yuksek konsantrasyonlu agartma
ajanlarinin uygulanmasi sirasinda 1s1 ve 151k aktivasyonu yapilmasi
pulpal hasar agisindan risk olusturmaktadir. Sicaklik artisimin 5.5°C’den
fazla olmasinin pulpa dokusunda zararli etki olusturabildigine dikkat
cekilmektedir. Agartma tedavisi sirasinda hem 1s1 uygulamasinin hem
de 151k aktivasyonunun uzun siireli yapilmasi pulpa sagligim tehlikeye
atabilmektedir.?” Bununla birlikte 1s1 uygulamasi yapilmasi eksternal
servikal rezorpsiyon riskini de artirabilmektedir.'

Agartma tedavisin etkinliginin devam edebilmesi hastanin da belli
durumlara dikkat etmesiyle miimkin olabilmektedir. Agartma
tedavisinden sonra renklenmeye sebep olan iceceklerin ve yiyeceklerin
tuketilmesinin ardindan fircalama ya da calkalama islemleri yapilabilir.
Hastalar kola, kahve ve cay gibi renklendirici icecekleri tuketirken
pipet kullanabilir. Kullanilan agartma sistemine bagli olarak eger
gerekli olursa hastalar alt1 aylik siirede, bir ya da iki yilda bir agartma
islemini tekrar yaptirabilir. Hasta sigara ve asir1 derecede renklenmeye
neden olan icecekler tiiketiyorsa agartma isleminin siklikla yapilmasi
gerekebilir.2

Dis agartma tedavilerinin basarisi; yeterli reaksiyon zamam kadar
agartma ajaninin renklenmis dis yapisina penetrasyon potansiyeline de
baglidir. Bu potansiyel agartma ajaninin dislere uygulanma siiresi ve
peroksit konsantrasyonuyla iliskili olmaktadir. Hasta kooperasyonu
ozellikle evde agartma teknikleriyle iliskili olarak agartma tedavisinin
basarist icin bir diger 6nemli faktordiir.?

DiS AGARTMA TEDAVILERI iLE iLGILi YAPILAN CALISMALAR

Pinto ve ark.?’ calismalarinda; klinikte hidrojen peroksit kullanilarak
yapilan dis agartma tedavilerinin; dis hassasiyetini, dis eti
irritasyonunu, hastanin renk degisikligi algisin1 ve minedeki kalsiyum ve
fosfor konsantrasyonlarini nasil etkiledigini degerlendirmislerdir.
Calismada hem ev tipi agartma teknigi hem ofis tipi agartma teknigi
hem de bu iki teknigin kombinasyonu kullanmilmistir. Calismanin
sonucunda tiim dis agartma tekniklerinin dis renginin degisimini tesvik
etmede benzer sekilde etkili oldugu rapor edilmistir. Ancak bu
teknikler, minedeki kalsiyum ve fosfor icerigini azaltabilmektedir.
Ayrica ev tipi agartma tekniginin ve kombine teknigin, ofis tipi agartma
teknigine gore daha fazla dis hassasiyetine neden oldugu ve daha
yliksek dis eti irritasyonu prevalansina neden oldugu rapor edilmistir.

Rodrigues ve ark.* calismalarinda; ev tipi ve ofis tipi agartma
prosediirlerinin etkinligini ve dis hassasiyeti lizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda agartma protokoliiniin,
degerlendirme zamanindan bagimsiz olarak, dis hassasiyeti riskini ve
maksimum dis hassasiyeti seviyesini etkilemedigi ve ayn1 zamanda nihai
dis rengini de etkilemedigi rapor edilmistir.

Kury ve ark.3' yaptiklar calismada; mor LED 1s181mn ofis tipi agartma
tedavisinde tek basina veya %37’lik karbamid peroksit ile veya %35’lik
hidrojen peroksit ile birlikte kullanilmasinin klinik etkilerini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda mor LED 15181n1n tek basina
kullaniminin en diisiikk agartma etkisi gosterdigi ancak hidrojen
peroksitin agartmayi gelistirdigi, karbamid peroksit kullaniminin ise dis
hassasiyeti riskini ve yogunlugunu azaltarak hidrojen peroksit ile aym
etkinlige ulastig1 rapor edilmistir. Ayrica agartma protokollerinin
hicbirinin minenin mineral icerigini olumsuz yonde etkilemedigi rapor
edilmistir.

Romero ve ark.? calismalarinda; agartma tedavisi olarak kimyasal
islem ile birlikte lazer uygulanmasinin etkinligini sadece kimyasal islem
ile yapilan agartma tedavisiyle karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda agartma tedavisi sirasinda lazer kullaniminin agartma
etkinligini iyilestirmedigi rapor edilmistir.

Chemin ve ark.® yaptiklar calismada; %4’lik ve %10’luk hidrojen
peroksit kullamlarak yapilan ev tipi agartma tedavisinin dis
hassasiyetine ve renk degisimine neden olma riskini ve yogunlugunu
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda %4’liik ve %10’luk hidrojen
peroksit konsantrasyonlarinin dis agartmada etkili oldugu ancak

%10’luk hidrojen peroksit uygulamasinin agartma tedavisi sirasinda dis
hassasiyetinin mutlak riskini ve yogunlugunu artirdigi rapor edilmistir.

Kwon ve ark.3* calismalarinda; lc farkli viskozitede %10’luk hidrojen
peroksit jelinin agartma etkinligini ve penetrasyon seviyesini
degerlendirmisler ve bu jelleri agartma stripleri ile
karsilastirmislardir.  Calismanin  sonucunda agartma etkinliginin,
uygulama siiresi ve konsantrasyon sabit tutuldugunda jelin veya
uygulama sisteminin viskozitesinden etkilenmedigi ancak hidrojen
peroksitin penetrasyon seviyesinin, materyalin viskozitesinden
etkilendigi; daha diislik viskoziteli materyallerin pulpa odasina daha
yiiksek oranda penetrasyon gosterdigi rapor edilmistir.

SONUC

Dis agartma tedavileri hastalarin estetik beklentilerini karsilamak
amaciyla uygulanan konservatif yontemlerdir. Agartma tedavilerinde
uygulanan ajanlar genellikle hidrojen peroksit ve karbamid
peroksittir. Bu ajanlar dislerdeki renklendirici pigmentlerin
parcalanmasini saglayarak agartma etkinligi gostermektedir. Agartma
tedavileri farkli sekillerde siniflandinlabilmekte ve bu tedavilerin
kendine 6zgl avantaj, dezavantaj ve riskleri bulunmaktadir. Bunlar
arasinda dis hassasiyetine ve dis eti irritasyonuna sebep olmasi, dis
sert dokularinda yapisal degisikliklere neden olmasi gibi riskler
bulunmaktadir. Bunlar oldukca kritiktir, bu sebeple agartma
tedavisinde kullamlan ajanlarin ve uygulama yontemlerinin yarattigi
risklerin degerlendirilebilmesi ve uygulama protokollerinin buna gére
duzenlenebilmesi icin daha fazla klinik calisma ve laboratuvar
calismasina ihtiyac vardir.
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