BOLUM 8

VITAL AGARTMA TEDAVILERI

Seda GOMLEKSIZ!

GIRIS

Son donemde dis hekimligindeki uygulama ve materyaller siiratle gelisim gos-
termistir. Bununla beraber uygulama ve materyallerin klinik hekimlerce pratikte
uygulanmasi hastalarin estetik beklentilerini de arttirmistir. Giiniimiizde insanlar
sadece saglikli dislerle yetinmemekte, ayrica miikemmel bir giiliise sahip olma-
y1 da istemektedirler. Tim epidemiyolojik arastirmalar, niifusun yaklagik %30
ila %60’ 1n1n daha parlak veya daha beyaz dislere sahip olmak istedigini tahmin
etmektedir (1). Bunun saglanmasi dislerin ¢enelerle ve birbirleriyle olan uyumla-
rina baglh oldugu kadar optik 6zelliklerine de bagl olarak degismektedir (2). Ya-
sam standartlarinin yiikselmesiyle ve artan estetik beklentiler nedeniyle agartma
tedavileri de giin gectik¢e daha 6nemli olmakta ve en ¢ok talep edilen modern dis
hekimligi tedavileri arasinda sayilmaktadir. Agartma tedavileri uygulamalarin ve
triinlerin gelismesiyle birlikte, geng yastakilerden ileri yastakilere olduk¢a genis
bir topluluk i¢in kullanilmaya baglamustir (3).

Renklenmis dis veya dislerde mine ve dentinin yapisindaki organik pigment-
lerin kimyasal ajanlarla okside edilmesi yoluyla renklerinin agartilmas: islemine
“agartma uygulamasi” ad1 verilmektedir (4). Bu uygulama vital ve devital dislerde
farkl1 ajanlarla, farkli konsantrasyonlarda ve farkli uygulama yontemleriyle yapi-
labilmektedir. Glintimiizde siklikla tercih edilen ve popiiler olan vital dislerde uy-
gulanan agartma islemleri uygulama yontemlerine gore hekim kontroliinde ofiste
uygulanan, hekim tavsiyesiyle hasta tarafindan evde uygulanan ve hekim kontro-
liinde olmaksizin bireyin kendisi tarafindan uygulama seklinde yapilmaktadir (5).
Renklenmenin tedavisi igin uygulanan vital agartma prosediirleri, restoratif ve
protetik tedavilere kiyasla daha konservatif ve diisiik maliyetli bir yaklasimdir (6).
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AGARTMA UYGULAMALARININ TARIHCESI

Greenwall’a (7) gore; klorid icerikli “bleaching powder” isimli agartma ajanlariyla
Macintosh tarafindan 1799da gergeklestirilen uygulamalar, literatiirde agartma
konusundaki ilk 6rnekler olarak yer almistir. 1848 yilinda Macintosh gibi Dwi-
nelle de devital disler iizerinde klorid uygulayarak agartma gergeklestirmistir.
Bu yontemi gelistiren Trumanen, 1860da devital disler agisindan daha etkin bir
materyal olan asetik asit ¢ozeltisindeki kloriirii ve kalsiyum hidrokloriti uygula-
mustir. Bu ¢aligmalar neticesinde Labarraque soliisyonu, ilk ticari agartici olarak
tretilmistir (8).

Vital dislerdeki agartma ise ilk kez 1868 yilinda Latimer tarafindan oksalik asit
kullanilarak yapilmistir. Ardindan kalsiyum hipoklorit ile birlikte oksalik asidi
Taft; hidroklorik asit ile birlikte oksalik asiti Chapple uygulamistir (7,8). 20. ytiz-
yilin basindan itibaren oksalik asit, oksitleyici bir ajan olarak pirozon (eter perok-
sit) ve hidrojen peroksit ile degistirilmistir (9). Hidrojen dioksitin tanimlandigi,
peroksitler hakkindaki ilk ¢aliyma 1884'de Harlan tarafindan gergeklestirilmistir.
Tetrasiklin sebebiyle renklenmis dislere tatbik edilmek tizere %35 hidrojen pe-
roksit (HP) icerikli agartma ajany, ilk kez Cohen tarafindan 1970de kullanilmigtr.
1990 yilinda ise hidrojen peroksit jel formunda dis hekimlerinin kullanimina su-
nulmugtur (10).

Karbamid peroksitin (CP) disler tizerindeki etkileri, akut nekrotizan {ilsera-
tif dis eti iltihabinin (ANUG) tedavisinde antiseptik ajan seklinde kullanildig I.
Diinya Savasi sirasinda kesfedilmistir. 1962de Klusmier, ortodontik tedaviden
sonra iltihapli periodonsiyumu tedavi etmek i¢in CP igeren jel kullanma kon-
septini ortaya koymus ve bu, peroksitin mine {izerindeki aydinlatic1 etkisinin
tesadiifen kesfedilmesine ve dolayisiyla dis agartma ajanlar1 olarak peroksitlerin
kullanilma olasiligina yol agmistir (11). 1989 yilinda Haywood ve Heymann (12)
dis agartma yontemi olarak %10’luk karbamid peroksitin agiz apareyine yerles-
tirildikten sonra gece kullanilabilecegini ortaya ¢ikarmis ve teknige “Nightguard
Vital Bleaching” (gece koruyuculu vital agartma) ad1 verilmistir.

1900’lerin baginda agartma siirecini hizlandirmak igin 1sitilmis enstriimanlar
veya bir 151k kaynagi kullanilmaya baslanmigtir. Ultraviyole dalgalarinin agartma
islemine yardimci olarak kullanimini, Rossental 6nermistir. 1900’lerin bagindan
bu yana kullanilan agartma teknikleri 1991'de bir 1s1 kaynag: yerine geleneksel
151k cihazlari tarafindan aktive edilen %30 HP jelleri kullanimi tavsiye edilerek
modifiye edilmistir. %30’luk HP jelleri ile 1s1¢1n1n ilk birlikte kullanimi, Feinman
tarafindan, 1987de gergeklestirilmis; agartma tedavisinde lazer 1sininin ilk kul-
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lanimini ise Reyto tarafindan yapilmistir (12). Ozonla gergeklestirilen agartma
tedavileri ise yakin donemde baglamistir.

AGARTMA MEKANIZMASI

Agartma mekanizmasi peroksitlerin dis yapisindaki kromoforlara etki etmesi
esasina dayandigindan “Kromofor Teorisi” olarak adlandirilan teoriyle agiklanir.
Kromofor adi verilen organik bilesikler dis yiizeyinde renklenmeye sebep olurlar.
Bu bilesikler tek ya da ¢ift baglardan olusan uzun zincirli yapilardir ve karbonil
ve fenil halkalari igerirler (13). Disleri agartmak i¢in her biri kendi etki mekaniz-
masina sahip ¢esitli agartma ajanlar1 ve bu ajanlarin farkli etki mekanizmalar
olmakla beraber kromofor yapisindaki uzun zincirlerin kirilmasi, ¢ift baglarin
acilmasi, zincirin bazi kisimlarinda meydana gelen oksidasyon bu ajanlarin temel
etki mekanizmasidir (14).

Dis hekimliginde, peroksitlerin degisik formlarinin tatbiki ile yapilan agartma
isleminin temelinde oksidasyon-rediiksiyon veya diger bir ifade ile redoks reaksi-
yonu bulunmaktadir. Redoks reaksiyon mekanizmasinda kullanilan okside edici
ajanin ¢iftlesmemis elektronlara sahip serbest radikalleri elektronlarini vererek
indirgenir, indirgeyici ajan (agartilan madde) da elektronlar: alarak yiikseltgenir
(okside olur) (15). Alkalen ortam olustugu zaman, okside edici ajan bir hidrojen
verip HOO" (perhidroksil) serbest radikali olusturur. Buna paralel olarak oksi-
jen-oksijen ve hidrojen-oksijen arasindaki baglarin kopmasi ile olusan hidroksil
serbest radikalleri, doymamuis ve stabil olmayan baglar1 olan bir yapiya neden olur
2.

Minenin interprizmatik araliklarina, okside edici ajanin pargalanmasiyla olu-
san serbest oksijen radikalleri, diisitk molekiil agirliklar1 nedeniyle difiize olurlar.
Dis minesinde soz konusu radikaller inorganik tuzlarin arasinda renklenmelere
sebep olan organik molekiillerle reaksiyona girerler. Agartici maddenin kopiir-
me (efervesan) ozelligi nedeniyle, biiyiik organik molekiillerin parcalanmasiyla
olusan kiigitk molekiiller, yiizeye tasinir. Mine dokusu, bu olaylar sonucunda pii-
rlizsiiz yapisini kaybeder ve bagarili bir agartma, 15181 daha az yansitan basit mo-
lekiillerin olusumu ile saglanmais olur (7).

Agartma tedavilerinin ilerleyen donemlerinde sadece hidrofilik ve renksiz ya-
pilar kalir ve bu, materyalin doyma noktasi seklinde tanimlanmaktadir. Agartma-
nin yavasladigi bu doyma noktasini takiben islem devam ettirilirse, mineyi olus-
turan matriks yapi ile proteinlerin karbon baglar1 pargalanir, hidroksil gruplar
olan bilesikler, daha da ufak komponentlere boliiniirler. Mine kayb: artar ve dis
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yapist siiratle su (H,O) ve karbondioksite (CO,) ayrisir. Diger oksidasyon reaksi-
yonlar1 gibi agartma tedavisi de, mine kaybx ile sonuglanir (16).

AGARTMA ISLEMINDE KULLANILAN AJANLAR

Dis agartma islemi icin kullanilan ajanlarda aktif ve inaktif bilesenler mevcuttur.
Agartma ajanlarinin igeriginde bulunan hidrojen peroksit, karbamid peroksit,
sodyum perborat gibi bilesikler aktif bilesenleri olustururken; tasiyicilar, yiizey
nemlendiriciler, tatlandiricilar gibi bilesikler inaktif bilesenleri olusturmaktadir
(17).

HIDROJEN PEROKSIT (HP)

Hidrojen peroksit giinlitk olarak insan viicudunda iretilir ve ayn1 zamanda bir
ara metabolittir. HP; bakteri, yiyecek-igecek, hava ve suda diisiik konsantrasyon-
larda bulunmaktadir (18).

Hidrojen peroksit, dis hekimliginde agartma uygulamalarinda %5,25 ile %40
arasinda farkli konsantrasyonlarda uygulanmaktadir. Ofis tipi ve ev tipi agartma
tekniklerinde gesitli konsantrasyonlarda kullanilabilen hidrojen peroksit ¢oziin-
me reaksiyonu sonucunda iyonize olarak su, oksijen ve bazi serbest radikallere
ayrisir (19). Bu serbest radikaller son derece kararsizdir ve dislerde renklenmeye
neden olan kromoforlar da dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli organik ve inorganik
bilesenleri oksitleyebilir ve pargalayabilir (20). Hidrojen peroksitin iyon formu-
na doniisiip agartma uygulamasini gergeklestirebilmesi, ortamin alkali olmasina
baglidir; bu nedenle en uygun pH 9,5-10 araligindadir (21).

Piyasadaki pek ¢ok iiriinde, hidrojen peroksit degisik formasyonlarda bulunur.
Pirozon diye adlandirilan eterdeki %25’lik HP soliisyon, ¢ogunlukla tercih edil-
mez. Eterin iginde gergeklesen reaksiyon, yiizey gerilimini diistiriir. Bu da dentin
tiibiillerinin i¢ine HP’nin daha rahat penetre olmasina ve dolayist ile daha etki-
li agartma olusumuna neden olur. Bununla birlikte, yumusak dokular ile temast
durumunda yakici etki olusur. Mide bulantisina neden olusu, diger bir olumsuz
tarafidir (22).

HP’nin distile suda bulunan %30 soliisyonuna siiperoxol denir. Bu maddenin,
151k ve 1s1yla temas etmesi durumunda par¢alanma ihtimali yiiksektir. Bu nedenle
buzdolabinda ve koyu renkli siselerde muhafaza edilmelidir. Pirozon soliisyonuna
benzer sekilde, stiperoxol da yumusak dokuyla temas ederse yaniga yol agar. Oral
ve deri dokuda agrili yanma ve beyaz petesiler goriiliir (22).
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KARBAMID PEROKSIT (KP)

Karbamid peroksit ¢ok kararsizdir ve doku ve tiikiiriik ile temas ettiginde bilesen-
leri olan iire ve hidrojen peroksite ayrisir (23). Hidrojen peroksit oksijen ve suya;
tire ise amonyak ve CO,’ye doniisiir (24). Son reaksiyon ¢ozeltinin pH’mn1 artirir;
minede demineralizasyon azalirken iirenin proteolitik aktivitesi sayesinde agart-
ma etkinligi artabilir (25). %10 karbamid peroksit ¢ozeltisi kabaca %6,65lik iireye
ve%3,35’lik HP ayrigmaktadir (26).

Kullanilan karbamit peroksit formlarinda pH 5-6,5 araliginda degismektedir.
Cogunlukla ev tipi agartma ajani olarak tercih edilen KP piyasada %3-25lik so-
lisyonlar-jeller halinde bulunmaktadir (27).

SODYUM PERBORAT (SP)

Kokusuz ve beyaz kristalimsi yapidaki sodyum perborat tozu, kuru iken stabil ve
alkalendir. Bununla birlikte asit, 1lik su veya hava ile reaksiyona girdiginde HP ve
sodyum metaborata pargalanir. S6z konusu reaksiyon sonucunda %9,9 dl¢iisiinde
serbest oksijen agiga ¢ikar. Bu ajanin tetrahidrat, trihidrat ve monohidrat form-
lar1 mevcuttur. Monohidrat formunda su molekiilii yoktur, tetrahidrat formunda
sodyum perborat halkasina 6 su molekiilii baglanmistir. Sodyum perboratin bu
formlar1 ayn1 zamanda degisik aktif oksijen iceriklerine sahiptir. En yiiksek aktif
oksijen igerigine sahip olan form monohidrattir (%16). Monohidrat formunu si-
rastyla trihidrat (%11,8) ve tetrahidrat (%10,4) izlemektedir (28).

SODYUM PERKARBONAT

Sodyum karbonat ile hidrojen peroksitin birlestirilmesiyle ortaya ¢ikan kokusuz
bir tozdur. Aktif oksijen radikallerini agiga ¢ikartabilir. Gergeklestirilen genotok-
sisite ve sitotoksisite caliymalarinda geleneksel agartma ajanlarina benzeyen etki-
lerin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (16).

KLOR DIOKSIT

Klor dioksit, disleri daha kisa siirede agartmak icin efektif ve kullanish bir ok-
sitleyici ajandir. Ingilterede dental olmayan farkli kuruluslar, giivenlik ile ilgili
endiseleri dile getiren klor dioksit kullanimini tanitmislardir (29). Giivenilirlik
tereddiitlerine ragmen yapilan bir ¢aliymada %0,07 klor dioksitin %35 hidrojen
peroksitten daha kisa siirede disleri agarttig1 gortilmiistiir (30).
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BITKi OZUTU

Ticari olarak temin edilebilen agartma ajanlarini dogal, daha az sitotoksik agart-
ma riinleriyle etkili bir sekilde degistirmek amaciyla, pH degerleri 4,5 ile 7 ara-
sinda degisen meyve organik asitlerinin (oksalik, sitrik, tartarik, malik, siiksinik
ve fumarik) kullanimu ile ilgili literatiir ¢alismalar1 bulunmaktadir (31,32). Bu
amagla polifenol peroksidaz (PO), katalaz (CAT) ve stiperoksit dismutaz (SOD)
iceren tath patates enzimleri, iki HP konsantrasyonuna (%10 ve %35) eklenmis;
dis beyazlik diizeylerini 6nemli 6lgiide artirdigini ve mine yapisal bozulmasini
azalttigini ortaya ¢ikarmigtir (32).

DiGER AJANLAR

Kivam Arttiricilar

Agartma jellerinde en yaygin olarak kullanilan koyulastirict (kalinlastirici) ajan,
karbopoldiir (karboksipolimetilen). Kivam arttirici ajanlar agartma maddesinin
viskozitesini ve uygulanan yiizeye tutunmasini arttirir. Ote yandan, hidrojen pe-
roksitte aktif oksijen salinimini dort kata kadar yavaslatir (33). Oksijen salinimi
yavasladiginda triinler aktif halde daha uzun zaman kalabilir ve islem sirasinda
agartma maddesinin degistirilmesi ihtiyacini azaltir (34).

Tasiyicilar

Agartma jellerinde genellikle gliserin ve propilen glikol kullanilmaktadir (35).
Gliserin agartma maddesinin viskozitesini artirarak kullanim kolaylig1 saglar;
ancak dehidrasyona neden olur (7). Glikol ise anhidroz bir gliserindir. Propilen
glikol dehidrasyona neden olmaz ve nemi tutar. Ayni zamanda agartma materya-
lindeki diger bilesenlerin ¢6ziinmesine de katkida bulunur (17).

Ure

Kimyasal reaksiyon sonucunda parcalanan iire, karbondioksit ve amonyak benze-
ri ytkim triinleri ortaya ¢ikarir. Agartma uygulamalarindaki ajanlarin igine ilave
edilen tire, ortamin pH’sini arttirdigi icin antikaryojenik etki gosterir ve HP stabi-
lizasyonuna neden olur (7).

Yiizey Nemlendiricileri ve Pigment Dagiticilar

Agartma materyaline eklenen yiizey nemlendiricileri, HP’nin dise penetrasyonu-
nu kolaylastirir ve ajan etkinligini arttirir (7). Pigment dagiticilar ise pigmentlerin
agartma jelinde kalmasini saglar (36).
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Koruyucular

Agartma ajanlarmin bilesiminde gesitli koruyucular kullanilmaktadir. Agartma
jelinde bakteri tiremesini onlemek i¢in sodyum benzoat ve metil propil paraben
eklenir (17). Ote yandan, sitrik asit, sitroksin, fosforik asitler veya sodyum stannat
gibi koruyucular da ajanin kullanimina kadar bozulmasini engeller. Bu koruyu-
cular, jelin pH’sin1 hafif asidik tutarken agartma jelinin stabilitesini ve dayanikli-
ligin1 arttirir (35).

Tatlandiricilar

Agartma maddesinin hasta tarafindan kabuliinii artirmak i¢in muz, kavun, nane
gibi tatlandiricilar eklenir (36).

Amorf Kalsiyum Fosfat-Kazein Fosfopeptid

Amorf kalsiyum fosfat-kazein fosfopeptid (ACP-CPP), dentin tiibiillerinde fos-
fat ve kalsiyum iyonlarinin birikmesine neden olarak hizli desensitizasyon saglar
(37). ACP-CPP’nin agartma jeline dahil edilmesinin hassasiyeti 6nemli dl¢tide
azalttig1 ve agartma verimliligini arttirdig: bildirilmistir (35).

Floriir

Floriiriin dentin tubiillerini bloke ettigi ve dentin siv1 akisini yavaslatarak hassa-
siyeti azalttig1 bilinmektedir (38). Floriir ayrica minenin mikrosertligini de artir-
maktadir (39).

Potasyum Nitrat

Potasyum nitrat, depolarize sinirin repolarizasyonunu 6nleyerek anestezik ben-
zeri bir etki gosterir (40). Bu, agartma etkisini degistirmeden islem sonrasi hassa-
siyeti azaltir (41).

Titanyum Dioksit

Agartma etkinligini korurken duyarlilig1 en aza indirmek amaciyla, bir titanyum
dioksit foto-katalizoriiniin daha diisiik HP konsantrasyonlarina (%3,5-6) dahil
edilmesi Onerilmistir. Aragtirmalar, bu yeni yaklasimin, %35 HP’lik bir agartma
maddesine kiyasla daha az agartma sonrasi hassasiyetle agartmada etkili oldugu-
nu gostermektedir (42).

Kimyasal Katki Maddeleri

Kimyasal katki maddeleri, biyoaktif katki maddeleri ve dogal organik katki mad-
deleri iceren kapsamli yeni dis agartma tiriinleri bulunmaktadir (43-45). HP’nin
pH degerini yiikseltmek amaciyla ve HP’nin ayrigmasini engelleyen veya gecik-
tiren alkali bir ortam yaratilmasi amaciyla yeni bir kompleks formiile edilmistir.
Bu kompleks %5 HP, sodyum tripolifosfat (STPP) ve tireden olugsmaktadir (43).
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Kalsiyum peroksit nano partikiillerinin agartma uygulamalarina dahil edilme-
si aktif dis minesinin mikro ve nano yapilarina derinlemesine niifuz etmek, artan
bir ylizey temasi ve sonugta daha biiyiik bir agartma etkisi ile sonu¢lanmaktadir
(46). Diger bir gelisme, yapisal hasari ve dis hassasiyetini azaltmak amaciyla kalsi-
yum fosfat partikiillerinin dahil edilmesidir (47).

Agartma Ajanlarinin Aktivasyonu

Agartma ajanlar1 tek baslarina uygulanabilecekleri gibi 151k, 151 veya kimyasal
maddeler araciligiyla etkinliklerinin artirilmasi hedeflenerek de kullanilabilmek-
tedir.

Isik Kaynaklar: Yardimiyla Aktivasyon

Plazma ark lambalar, halojen lambalar, Light Emitting Diode (LED) gibi 151k sis-
temleri agartma ajanlarinin aktivasyonunda kullanilabilmektedir (48). Isik kayna-
&1 bir katalizor gorevi gorerek agartma ajaninin bilesenlerine ayrismasini ve disin
yapisina penetre olmasini kolaylastirir; ancak yiiksek konsantrasyonlarda perok-
sit iceren ajanlarla beraber kullanilan 151k kaynaklar1 peroksitin pulpa dokusuna
niifuz etme oranini artirip pulpa sagliginin bozulmasina sebep olabilir (49).

Lazerler

Lazerlerin dis hekimligindeki kullanim alanlarindan olan dis agartma uygulama-
larinda en fazla kullanilan lazer tipleri Diyot, CO, Nd:YAG ve Argon lazerleridir.
Degisik dalga boyunda 151k yayan bir cihazin yerine agartma materyalinin absorb-
siyon spektrumuna benzer 6zel bir dalga boyundaki foton kullanilmasi, kimyasal
reaksiyonu hizlandiracak, agartma materyalinin dis tizerinde kalma zamanini ki-
saltacaktir (50).

Lazerler ile yapilan dis agartmanin ardindan zayif estetik sonuglar alindigina
iliskin bazi yorumlar bulunmaktadir. Bu yorumlar, 6zel lazer dalga boyunun ayar-
larin1 yapmadan agartict materyali kullanmanin neticesinde, diste zararl: etkilere
ve 1s1 artisina neden olacak bicimde lazer parametrelerinin yanlis kullanimi sonu-
cu olmaktadir (51).

Fotoliziz

Fotoliziz 15181n bir molekiil tarafindan emilerek kimyasal baglarinin bozulmasidir.
Dalga boyu 248 nm olan 6zel bir frekansta 151k iireten ultraviyole 151k kaynaklar
agartma ajanlarindan serbest radikal olusumunu artirmaktadir. Ultraviyole 151k
enerjisinin zararl etkileri oldugundan ag1z icinde kullanim i¢in uygun bulunma-
maktadir (52).
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Termokataliz

Hidrojen peroksitten hidroksil radikalleri olusumu tepkimesi endotermik bir
tepkimedir. Bu tepkimeye gore 10°C’lik her sicaklik artisinda 2,2 mol daha fazla
serbest radikal olugmaktadir. Sicaklik artis1 ile artan hidroksil iyon saliniminin
agartma isleminin etkinligini artirdig1 diistintilmektedir. Isikla aktive olan agart-
ma ajanlarinda 151k uygulamasini takiben 1s1 artis1 olugmaktadir. Isik emilimini
ve bunun sonucu olarak olusan 1s1y1 artirmak igin agartma ajanlarinin bir kis-
mina turuncu-kirmizi renk vermesi ve mavi 1s1k absorbsiyonunu arttirmasi igin
karoten gibi renklendirici maddeler ilave edilmektedir. Kizil6tesi veya kirmizi 151k
kullaniminda 151k absorbsiyonunu arttirmak i¢in ise agartma ajanina mavi renk
veren silika partikiilleri ilave edilmektedir (53).

Kimyasal Kataliz

Agartma ajanlarindan serbest radikal olusum reaksiyonunun hizlandirilmasidir.
Agartma isleminin kimyasal olarak katalize edilmesi i¢in ortama sodyum hidrok-
sit, ferroz stilfat gibi bilesikler eklenir (54).

Atmosferik Basin¢h Soguk Plazma ile Aktivasyon

Plazma maddenin dordiincii halidir ve iyonize gaz olarak tanimlanmaktadir. At-
mosferik basingli soguk plazma nitrojen, hava, argon, oksijen ve karisik gazlardan
olusmaktadir. Kullanilan gaz ¢esitliligine baglh olarak dis agartmadaki etkinligi
degismektedir (55). Atmosferik basincli soguk plazma uygulamasinin dis agartma
mekanizmasi tam olarak aciklanamasa da literatiirde; H,O, ve plazma ile yapilan
dis agartma islemlerinde, dis ytizeyinde gerceklesen reaksiyonlar sonucu olusan
reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerinin (O, OH ve NO) dis agartma tizerinde 6nemli
bir etkisinin oldugu belirtilmistir (56).

Ozon

Uygun konstantrasyonlarda kullanildiginda dental ve periodontal dokular iize-
rinde belirgin olumsuz etkileri olmayan, tip ve dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda
kullanilan ozon; peroksitler gibi giiglii oksitleyici 6zelliklere sahiptir (57). Ozonun
ayrismasi sonucunda giiclii okside edici 6zelliklere sahip olan peroksit ve hidrok-
sil radikalleri olusur. Bu radikaller, eslesmemis elektronlara sahip olduklari i¢in
son derece elektrofiliktir ve stabilize olabilmek i¢cin mine yapisindaki inorganik
tuzlar ile organik pigment molekiilleri arasindaki kromofor molekiillerinden olu-
san ¢ift baglar ile tepkimeye girerler. Buna bagl olarak kromofor molekiillerinin
enerji emilimi degisir ve daha az 151k yansitan basit molekiiller olusur (58).
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Vital Agartma Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Vital dislerde agartma islemi hekim kontroliinde ofiste uygulanan, hekim tavsiye-
siyle hasta tarafindan evde uygulanan ve hekim kontrolii olmadan yapilan agart-
ma tekniklerini icermektedir (5). Bu teknikler tek baslarina uygulanabilecekleri
gibi birbirleri ile kombine edilerek de kullanilabilirler.

Ofis Tipi Agartma Teknigi

Hekim tarafindan yiiksek konsantrasyonlarda agartma ajani uygulanmasi esasi-
na dayanan agartma yontemidir. Modern ofis tipi agartma yontemlerinde siklikla
kullanilan ajan %35-40 gibi ¢esitli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit olmakla
beraber %35-40 konsantrasyonlarinda karbamid peroksit de tercih edilebilir ve
etkinin daha ¢abuk goriilmesi amaciyla 1s1 ve 151k kullanilabilir (59).

Bu yontemde sonucun hizlica alinmasi, hastanin koruyucu plak kullanmasi-
n1 gerektirmemesi ve hekim kontroliinde uygulandigindan hastaya bagl olusa-
bilecek komplikasyonlarin ortadan kaldirilmis olmasi avantaj olarak sayilabilir.
Dezavantaj olarak ise yumusak dokular1 korumak ve ajanin uygulanacagi alam
belirlemek i¢in kullanilan rubber damin hasta tarafindan rahatsiz edici bulunma-
s1, uygulamanin tek seansta yeterli goriilmeme ihtimali sebebiyle tekrar gerektir-
mesi, maliyetinin yiiksek olusu ve kullanilan ajanlarin yiiksek konsantrasyonda
peroksit icermesi sebebiyle dis ve cevre dokularda hasara sebep olabilmesi yer alir
(60).

Isleme baslamadan énce renk skalasi, dental spektrofotometre cihazi veya
renk belirleme yontemlerinden biri yardimiyla dis rengi belirlenmelidir. Agartma
ajan1 uygulamadan rubber dam veya agiz ekartorii araciligiyla yumusak dokular
korunur. Agartma ajani kullanici talimatlarina uygun sekilde hekim tarafindan
uygulandiktan sonra dislerden uzaklastirilir. Gerekli goriiliirse agartma ajani tek-
rar uygulanabilir. Yumusak dokularin izolasyonu dislerde dehidratasyona neden
oldugu igin islem sonunda disler oldugundan daha agik goriiniirler; bu sebeple
islem sonu renk 6l¢timii 1-2 hafta kadar sonra yapilmalidir (61).

Ofis tipi agartma teknikleri gesitli farkliliklar gosteren birka¢ uygulama iger-
mektedir.
Power Bleaching Teknigi

Yiiksek konsantrasyonda peroksit iceren agartma ajani uygulamasi teknigin esa-
sin1 olusturmakla beraber power bleaching ya da gii¢lendirilmis agartma adi ve-
rilen bu yontem 1s1 ve 151k ile birlikte agartma ajanlarinin aktive edildigi yontem
olarak ifade edilmektedir. Ancak 1991 yilinda bu ajanlarin aktivasyonu i¢in 1s1
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yerine, konvansiyonel 151k cihazlar gelistirilmistir (62). Giiniimiizde ise aktivas-
yon igin lazerler ve gesitli 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir. Bu yontem sayesinde
toplam tedavi siiresi kisalmakta; ancak, meydana gelen agartma miktar1 daha hizh
sekilde gerileyebilmektedir (63).

Termokatalitik Teknik

%35 hidrojen peroksit igerikli ajanin (stiperoxol) 1s1 aktivasyonuyla (40°C’yi as-
mayan) kullanilmasi esasina dayanan yontemdir (64). Renklenme goriilen her
dise ayr1 ayri islem yapilir. Agartma ajani dis yiizeyine uygulandiktan sonra 1sitma
cihazi disin tizerine yerlestirilir. Tedavi siiresi kullanilan sistem ve renklenmenin

tiirtine gore degiskenlik gosterir.

Mc Innes Teknigi

Genellikle mine yiizeyinde meydana gelen florozis gibi yiizeyel demineralizasyon
vakalarinda kullanilan bu teknikte kullanilan mavimsi agartma soliisyonu 1 ml
%36’lik HCI, 1 ml %30’ luk HP ve 0,2 ml anestezik eter icermektedir. Soliisyon
renklenmis olan bolgelere bir pamuk yardimiyla 3-5 dk boyunca uygulanir. Islem
sonras1 % 5,25 sodyum hipoklorit (NaOCL) ile nétralizasyon saglanmalidir (65).

Jel Teknigi

Ofis tipi agartma uygulamalarina yonelik olarak kullanilan %30-35 konsantras-
yona sahip hidrojen peroksit veya karbamid peroksit igerikli jellerin dis veya dis-
lerin yiizeyine agartma amaciyla kullanici talimatlar1 dogrultusunda kullanilmas:
teknigidir. Jellerin uygulama sirasinda akmaz, kopiirmez ve kullanimlarinin kolay
olmasi profesyonel dis agartmanin klinik kullanim pratigini arttirmistir (66).

Cift Aktivasyonlu Agartma Teknigi

[eriginde kimyasal ve 191k aktivatorii bulunan agartma ajaninin uygulandig tek-
niktir. Aktivatorler sayesinde agartma siiresi kisalmaktadir (7).

Mikroabrazyon ve Makroabrazyon Yontemi

Mikroabrazyon teknigi abraziv ihtiva eden bir pat ile mine yiizeyinin lastik fir-
¢a yardimiyla agindirilmasi esasina dayanir. Bu amagla kullanilan pomza tas: ya
%37°lik fosforik asit ile ya da % 6,6, 10 ve 18’lik hidroklorik asit (HCI) ile beraber
kullanilabilir. Ancak kullanilan patlarin penetrasyonunun daha iyi olabilmesi igin
mine tabakasinin ince grenli elmas frezler ile asindirilmasi onerilir. Piyasada bu
etkiye sahip HCl asit igeren ¢esitli patlar mevcuttur. Bu patlar, i¢eriginde su bazl
HCl ve silikon karbit mikropartikiilleri ihtiva etmektedir (67).
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Makroabrazyon yonteminde ise renklenmis mine dokusunun yiizeyel tabakasi
karbid veya elmas bitirme frezleri yardimiyla uzaklastirilmaktadir (68). Bu yon-
temlerde mine yiizeyinde asindirma yapilarak hem renklenmis doku kaldirilir,
hem de ileride uygulanacak agartma ajanlarinin dis igerisine penetrasyonu artti-
rilmis olur.

Ev Tipi Agartma Teknigi

Gece koruyuculu agartma (Nightguard vital bleaching) olarak da bilinen ev tipi
agartma teknigini ilk olarak Haywood ve Heymann 1989 yilinda tanitmiglardir.
Bu yontem %10-15’lik KP iceren agartma ajanlarinin 6 ila 8 saat arasinda degisen
stirelerde belirli bir aparey icerisinde 2-6 hafta boyunca kullanilmas: esasina da-
yanmaktadir (8).

Ev tipi agartma isleminin hasta tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi, ayni
anda tiim arklarin beraber agartilabilmesi, peroksit orani diisiik ajanlar kullanil-
digindan agartma islemi sonrasinda meydana gelebilecek dis hassasiyeti olasilig1-
nin diisiik olmasi, maliyetinin diisiik olmasi avantaj olarak sayilabilmektedir (69).
Gerekenden fazla kullanilan agartma ajanina bagl olarak koruyucu plaktan tasan
ajanin dis etlerinde olusturabilecegi kimyasal irritasyon, plak kullanimina bagh
olusabilecek mekanik irritasyon, tedavi etkinliginin hastaya bagli olmasi, TME
hastalarinda kullanilamamas: ise dezavantaj olarak sayilabilir (70).

Islemde hastadan ag1z igin 6lgiisii alinarak koruyucu plaklar hazirlanir. Bu plak-
lar igerisine agartma ajanini yerlestiren bireyler kullanici talimati ve hekim tavsi-
yeleri dogrultusunda gereken siire boyunca plag: kullanir (8). Kullanilan agartma
ajanlar1 4-10 saat aktiftir; bu sebeple giinde en az 4 saat uygulanmalidir (71).

Kombine Olarak Yapilan Agartma Tedavisi

Kombine tedavi; ofis tipi agartma ve ev tipi agartma yontemlerinin ikisinin bir-
likte kullanildig1 yoéntemdir. Oncelikle, uygulanan ofis tipi agartma ile yiiksek
konsantrasyonda agartma soliisyonu kullanilarak giiglii ve etkili bir agartma elde
edilir. Bu islem ‘jump-start’ (hizli baglangi¢) olarak adlandirilir (72). Daha sonra
elde edilen bu agartmanin uzun siire kalmasini saglamak ve geri doniisiinii hafif-
letmek i¢in ev tipi agartma yontemi ile idame tedavi uygulanir (73). Genel kural
olarak ev tipi agartma sistemi ortalama 4-8 saat siireyle uygulanirken; bu yontem-
de sadece 30-45 dK'lik uygulama yeterli goriilmektedir.

Diger bir kombinasyon ise agartma islemlerinden sonra agartici dis macunu
kullanilmasidir. Boyle bir kombinasyon, renk stabilitesini korumak i¢in agartma-
dan sonra miimkiin oldugu kadar fazla renk doniisiinii 6nlemek i¢in faydali ola-
caktir (74).
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Hekim Kontrolii Olmadan Uygulanan Vital Agartma Teknikleri (Over
the Counter-0TC)

Hekim kontrolii olmadan uygulanan bu teknikte (OTC) agartma tiriinleri, renk-
lenmis disleri dis hekimi gozetimli agartma tedavilerine diisiik maliyetli bir alter-
natif olarak ortaya ¢ikmustir. Eczaneler, stipermarketler veya internet tizerinden
temin edilen agartic1 dis macunlari, dis ipleri, agartma seritleri/stripleri, agart-
ma kalemleri (whitening pen) ya da fircalar1 (paint-on) gibi farkli OTC trtinleri
mevcuttur. Bu dirtinler genel olarak yiizeyel lekelerin giderilmesinde kullanila-
bilmektedir (75). OTC {iriinlerinde yaygin olarak bulunan aktif agartma mad-
deleri CP veya HPdir, Ancak 2011/84/EU sayili AB Konsey Direktifi tarafindan
uygulanan HP ve CP bazl tirtinler tizerindeki yasal kisitlamalar, Avrupa genelin-
de bir¢ok pazarda iiretimlerinin durdurulmasina yol agmistir. Yonerge, ‘Mevcut
veya salinan HPnin %0,1den fazla veya %6dan az konsantrasyonlarini iceren dis
agartma triinlerinin yalnizca dis hekimlerine satilmasi gerektigini belirtmektedir
(76). %0,1'den daha az HP igeren iiriinlerin kullanilmasinin istenen agartma so-
nuglarini elde etmek igin yetersiz kalmasi sonucu bu sorunun iistesinden gelmek
amactyla, sodyum Kklorit, sodyum karbonat peroksit ve ftalimidoperoksikaproik
asit (PAP) gibi yeni aktif maddeler iceren yeni OTC agartma triinleri piyasaya
sunulmustur (77).

OTC irtnlerinden biri olan agartic1 dis macunlari, kimyasal olarak agarta-
rak ve/veya ylizeyel lekeleri asindirarak gidererek etki eder (2). Dis macunlarina
agartici etki ozelligi kazandiran baslica icerikler ti¢ ana baslik altinda toplanabi-
lir: agindiricilar olan silika hidrat, kalsiyum karbonat, dikalsiyum fosfat dihidrat,
kalsiyum pirofosfat, aliimina, perlit, sodyum bikarbonat; kimyasal ajanlar olan
hidrojen peroksit, karbamid peroksit, kalsiyum peroksit, sodyum sitrat, sodyum
pirofosfat, sodyum tripolifosfat, sodyum hekzametafosfat, papain ve boyar mad-
deler olan mavi kovarin ile mavi no. 1 (78). Agartic1 ajan stabil kalmas igin kul-
lanilana kadar dis macunundan ayr1 tutulmalidir. Cift odacikl: tiip teknolojisi bu
ayrimi saglar (74).

Agartic1 gargaralar, dis renginin bozulmasini énlemek i¢in diisiik konsant-
rasyonda hidrojen peroksit (%2) ve sodyum heksametafosfat igerir. Uzun siireli
kullanim ag1z mukozasini tahris edebilir ve dis hassasiyetine neden olabilir (14).

Son zamanlarda, diger agartma sistemlerine alternatif olarak agartma jelinin
daha kolay uygulanmasini saglamak i¢in agartma seritleri (agartici stripler) gelis-
tirilmistir (36). Agartma seritleri, esnek polietilen malzemenin yiizeyine homojen
olarak dagilmig 150-200 mg agartma jeli igerir. Igerdikleri hidrojen peroksit kon-
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santrasyonu %5,3 ila %6,5 arasinda degismektedir (79). Agartma seritleri, kolay
uygulanabilmeleri, diisiik maliyetli olmalar1 ve 6nemli bir agartma etkisine sahip
olmalar1 nedeniyle oldukg¢a popiilerdir (36).

Boyalisistemler (paint-on sistemler) hidrojen peroksit, karbamid peroksit veya
sodyum perkarbonat igeren bir siispansiyonun dis yiizeyine firga ile uygulanmasi-
na dayanmaktadir. Bununla birlikte, agartma aktiviteleri oldukea diistiktiir (81).

Son zamanlarda eczanelerde veya internette, kisinin kendisi tarafindan uyar-
lanabilen 1s1kla aktive edilen jel igerikli OTC plaklari yeni bir tiriin olarak piyasa-
ya ¢ikmistir. Bu sistemde agiz plaginin i¢ine kompakt bir LED {initesi tarafindan
aktive edilen bir agartici jel konulmaktadir. Ureticiler, agartma etkisinin hekim
kontroliinde olan ev tipi agartma tiriinleriyle ile benzer oldugunu iddia etmekte,
ancak agikliga kavusturmamaktadirlar (82).

SONUC

Vital agartma tedavileri, dis renklenmelerinin giderilmesi i¢in hem estetik hem
de konservatif yaklagimlar: birlestiren bir uygulamadir. Klinisyenin bilgi ve de-
neyimi renk farkliliklarinin etiyolojisinin tam olarak anlagilmasi ve uygun agart-
ma yaklagiminin se¢imi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu renklenmelerin bagarili bir
sekilde tedavisi, hasta memnuniyetini ve motivasyonunu artiracaktir. Glintimiiz-
de vital dis agartma uygulamalarinin talep edilen bir islem olmasi halk arasinda
popiilerlik kazanmasini saglamistir. Agartma materyallerinin gelisimine gore,
dis hassasiyetini azaltan ve remineralizasyon i¢in ajanlarla zenginlestirilmis olan
agartici ajanlar kullanildiginda, vital agartma, dis yapisi tizerinde 6nemli olumsuz
etkileri olmayan giivenli bir islem olarak goriilmektedir.
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