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Kanama durdurucu ajanlarin dental dokularin renk degisikligi iizerindeki etkileri
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OZET

Amac¢: Bu calismada, hemostatik ajanlarin
dental dokularin renk degisikligi {izerindeki
etkilerinin  in  vitro ortamda  incelenmesi
amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada ciliriikten

etkilenmemis 40 adet ¢ekilmis insan 3. molar dis
kullanildi. Dislerin okluzal yiizeylerindeki mine,
diiz bir dentin yiizeyi elde etmek icin kaldirild1 ve
disler akrilik bloklar igerisine yerlestirildi.
Ornekler, rastgele segilerek 4 gruba ayrildi (n=10).
Hazirlanan gruplara 4 farkli kanama durdurucu
ajan uygulandi;; G1l:Hemoban (Sultan®, ABD),
G2: Ankaferd Blood Stopper© (Ankaferd,
Tiirkiye), G3: Hemostatic solution (WP dental,
Almanya), G4:Hemospad (Dentsply, Almanya).
Hazirlanan dentin yiizeylerine kanama durdurucu
ajanlar uygulanmadan oOnce ve uygulandiktan
sonraki CIE L*a*b* degerleri bir kolorimetre
(Easyshade® Compact, VITA, Almanya) aracilig1
ile olglildi ve AE*, degerleri hesaplandi.
Gruplarin renk degisikligi degerleri Kruskall-
Wallis H ve Mann-Whitney U testleri ile
karsilagtirtldi (p=0.05).

Bulgular: En diisiik renk degisikligi degerleri
Hemospad ile elde edilirken, en yiiksek degerler
Hemoban uygulanan  orneklerde  kaydedildi
(p<0.05). Istatistiksel degerlendirmenin sonucunda
gruplar arasinda renk degisikligi acisindan anlamli
farkliliklar oldugu goriildii (p<0.05).

Sonuglar: Dis hekimliginde kanama durdurucu
olarak kullanilan ajanlar dentin dokusu iizerinde
renk degisikligine neden olabilmektedir. Kanama
durdurucu ajan olarak kullanilan bu soliisyonlarin
acik dentin dokusu {izerine temas etmemeleri igin
0zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Renk degisikligi,
hemostatik ajan, dentin.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to
investigate the effects of hemostatic agents to the
color change of dental tissues.

Materials and Methods: 40 extracted human
third molars which are not affected by caries used
in this study. Occlusal surfaces removed to obtain
flat dentinal surfaces and teeth mounted acrylic.
Specimens were divided into four groups of 10 to
be tested four different hemostatic agents. Prepared
tooth groups were aplied hemostatik agent
(Hemoban, Sultan®, USA; Hemospad, Dentsply,

Germany; Ankafert Blood Stopper©, Ankafert,
Turkey; Hemostatic solution, WP  dental,
Germany). Before and after application of

hemostatic agents to flat surface of teeth, L*a*b*
values were measured with a colorimeter
(Easyshade® Compact, VITA, Germany), and
AE*,, values were calculated. Data were compared
using Kruskall-Wallis H ve Mann-Whitney U tests
(p=0.05).

Results: The highest color change were found
with Hemoban hemostatic solution. The lowest
color change was observed with Hemospad
hemostatic agent (p<0.05). There were statistically
significant differences amoung groups according to
color change (p<0.05).

Conclusions: As a result, hemostatic agents
used in dentistry as a hemostatic can cause color
change over the dentine tissue. Therefore, when
solutions which are used as a hemostatic agent are
used, should be careful to avoid contact these
solutions with the open dentine tissue.

Keywords: Color change, hemostatic agent,
dentine.
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Yalgin ve ark.

GIRIS

Insanlarin  6nemli iletisim araclar
arasinda, kisisel c¢ekicilikte etkili olan
gililimsemenin baglica unsurlarindan olan
digler, dudaklar ve dis etleri yer
almaktadir.' Giiniimiizde estetik restoratif
materyallerin gelismesiyle birlikte restore
edilecek dis ile dogal disler arasinda renk

uyumunun saglanmasi oldukca
6nemlidir.>”
Kanama durdurucu ajanlar, adeziv

sistemlerin uygulanabilmesi i¢in uygun
ortam olusturulmast amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadirlar.*”

Renk uyumu, dis hekimligi pratiginde
rutinde gozle yapilmasina ragmen, renk
Olciim cihazlar1 ile de daha etkin
yapilabilmektedir.® Renk 6l¢iim cihazlari
ile yapilan renk analizinin gozle yapilana
gore daha hizli ve objektif olmasi gibi
avantajlar1 vardir. Cevresel ve 1sikla ilgili
faktorler renk sec¢iminde Onemli rol
oynamaktadir.” Restorasyonu yapilacak
diste kullanilan kompozit rezinin rengi,
polimerizasyon kosullari, rezinin rengi ve
kalinligi, renk oOl¢lim esnasindaki arka
zeminin rengi,® gozlemleme esnasinda
ornekleri saklama kosullari, renk Ol¢iim
metotlari, renk  Olglim  cihazlarinin
tiplerinden etkilenmektedir.’

Kolorimetrik renk analizi, dental
materyallerdeki ~ renk  farkliliklarinin
incelenmesi  icin  kullanilan  hassas
kantitatif  bir tekniktir. Renkteki
degisiklikler goziin algilama seviyesinin
altina indiginde bile spektrofotometrik ve
kolorimetrik  renk  Olgiimleri  sayisal
degerler verir, tekrarlanabilir ve giivenilir
sonuglar elde edilir. Insan gdzii bu renk
farkliliklarin1 gozleme agisindan sinirlidir
ve 1 in altindaki AE*(secilen iki nokta
arasindaki renk farki) degerlerini
algilayamamaktadir.'® 1 ile 3,3 arasindaki
AE* degerleri, renk farkliliklarmin klinik
olarak algilanabilir ve kabul edilebilir
araligini temsil etmektedir. Klinik kosullar
altinda 3,3 ve bundan daha biliyiikk AE*
degerlerinin ise kabul edilemeyecegi rapor
edilmistir."’ Munsell ve CIE L*a*b*
(Commission Internationale de
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L’Eclairage) Renk Sistemleri aletsel renk
analizlerinde siklikla kullanilan
sistemlerdir. "2

Bu calismada dis hekimligi kliniginde
kullanillan dort farkli kanama durdurucu
ajanin dis dokusunda renk degisikligine
sebep olup olmadigi ve renk degistirme
acisindan  birbirleri ile karsilastirilmasi
amaglanmustir. Bu ¢alismada hipotez olarak,
kanama  durdurucularin,  olusturduklar
hemostazla kanama kontroliinii saglarlarken,
diger yandan da dis sert dokularmna invaze

olarak  renklenmelere yol actiklari
diistintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada 40 adet c¢ekilmis,

cliriiksiiz, insan 3. molar disi kullanild.
Disler yumusak dokular1 kaldirildiktan
sonra ultrasonik temizleyiciden gegirildi ve
serum fizyolojikte bekletildi. Diizgiin bir
ylizey olusturmak ic¢in okliizal mine, su
sogutmasi altinda diisiik hizda c¢alisan
elmas separe yardimiyla 2mm kaldirild1 ve
sirasiyla 400, 500 ve 600 gritlik zimparalar
ile ylizey diizgiinlestirildi. Daha sonra
silindir bloklar vasitasiyla diizgiin okluzal
ylizey iste gelecek sekilde akrilik igine
yerlestirildi. Ornekler rastgele 4 gruba
ayrildi (n=10). Orneklerin ayn1 pozisyonda
standart sekilde konumlandirilmasi
amaciyla disler akrilik bloklara
yerlestirildi. Bu sayede daha kolay renk
Ol¢lim isleminin yapilabilmesi saglandi.
Her Ornegin renk Olgiimiinden Once
kalibrasyon yapildi. Orneklerin dentin
ylizeylerinin CIE L*a*b* degerleri kanama
durdurucu ajan uygulanmadan 6nce renk
Olciim cihazi  (kolorimetre-Easyshade®
Compact, VITA, Almanya) ile 6l¢iildii.
CIE L*a*b* Renk Sistemi ii¢ koordinat
icerir. L* koordinati rengin ag¢iklik degerini
verir, a* ve b* koordinatlar1 kirmizi/yesil
ve sart/mavi eksenlerindeki pozisyonlari
temsil etmektedir. +a* ekseni rengin
kirmizi1 yogunlugunu, —a* ekseni rengin
yesil yogunlugunu, +b* ekseni rengin sar1
yogunlugunu ve — b * ekseni rengin mavi
yogunlugunu temsil eder (Resim 1).
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SEKIL 1
CIE L*a*b* Renk Sistemi

Resim 1. CIE L*a*b* renk sistemi

Renk farklilign (AE*,,), iic boyutlu
renk uzaymndaki iki nokta arasindaki
farkliligim  yonii  ve  biiytlikligliniin
matematiksel olarak hesaplanmasidir."

Iki renk arasindaki renk farkliligin
belirlemede asagidaki formiilden
yararlamlir."

AE* 3 =[(AL*)"+(Aa*)+(Ab*)]

AE*y, = ([Lo* — L *]* + [ar* — a*]* +
[by* — b1*2]1/2

Li*, a;*, bi* test oOncesi ilk renk
degerleri, L,*, ay*, by* ise test sonrasi renk
degerleridir."

Olgiimler olusturulan yiizeyde aciga
cikan dentin kismindan yapildi. Her bir
ornek i¢in L*a*b* degerlerinin 6l¢iimi
3’er kere tekrarlandi. Daha sonra bu 3
Olctimiin ortalamasi hesaplanarak
kaydedildi. Orneklere kanama durdurucu
ajan uygulamadan onceki L*a*b* degerleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Orneklere
kanama  durdurucular pamuk pelet
yardimiyla okluzalde olusturulan diizgiin
ylzeyin tamamini Ortecek sekilde dis
dokusuna temas ettirilerek ve klinik pratik

+b SARI
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gdz Onilinde tutularak 5’er dak uygulandi
(Tablo 2). Uygulamadan sonra disler
yikanip kurulandiktan hemen sonra renk
Olctim islemleri ayni sekilde tekrarlandi.
Gruplar arast homojenligin belirlenmesi
amaciyla homojenite testi yapildi ve
homojenlik olmadigr sonucuna varildi
(»<0,001). Non-parametrik test
yapilmasina karar verildi. Renk degisikligi
degerleri Kruskall-Wallis H ve Mann-

Whitney U testleri ile karsilastirildi
(p=0,05).

BULGULAR

Calismada, Hemoban uygulanan
omeklerde renk degisikligi  degerleri
arasinda  istatistiksel  olarak  farklilik

bulundu (p<0,05). En diisiik renk degisikligi
degerleri Hemospad uygulanan orneklerde
elde edilirken, en yiiksek degerler Hemoban
uygulanan orneklerde kaydedildi.
Istatistiksel degerlendirmenin sonucunda
gruplar arasinda renk degisikligi agisindan
anlamli farkliliklar oldugu goriildii (p<0,05)
(Tablo 3), (Grafik 1).
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Tablo 1. Calismada kullanilan kanama durdurucu materyaller.

Gruplar L* a*
Hemoban (G1) 73,64+12,57  42,07+9,87
Ankaferd (G2) 70,58+10,85 46,19+£70,08

Hemostatic Solution (G3) 79,37+7,13 53,43+4,54
Hemospad (G4) 83,57+10,59  59,83+7,27

Tablo 2. Calismada kullanilan kanama durdurucu materyaller.

Kanama Durdurucu Icerigi
Ajan
Hemoban %25 Aliiminyum klorid

Hemostatic Solution %24.89 Aliiminyum Klorid

Hexahidrat

Urtica dioica (kurutulmus kok
ekstresi) 6 mg,

Vitis vinifera (kurutulmus yaprak
ekstresi) 8 mg,
Glycrrhiza glabra (kurutulmus
yaprak ekstresi) 9 mg,
Alpinia officinarum (kurutulmus
yaprak ekstresi) 7 mg,
Thymus vulgaris (kurutulmus ot
ektresi) 5 mg

Ankaferd Blood
Stopper

Hemospad %15,5 Siilfat ferrik

Tablo 3. Gruplardaki renk degisikligi (AE*) degerleri.

Gruplar Ort =+ SS
Hemoban (G1) 15.74* 4.84
Ankaferd (G2) 7.72° 3.55

Hemostatic Solution (G3) 5.81" 3.75

Hemospad (G4) 3.34° 1.72

104

b*
87,93+5,03

85,5+5,83
84,70+3,18

80,98+2,36

Uretici Firma
Sultan®, A.B.D

WP dental, Almanya

Ankaferd, Tiirkiye

Dentsply, Almanya
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Grafik 1. Gruplardaki renk degisikligi.

TARTISMA

Dis rengi, dislerin optik ozelliklerinin
birlesimidir. Insan dislerinin rengi ve 151k
gecirgenligi hastadan hastaya degisiklik
gosterdigi gibi ayni hastada bile bolgesel
farkliliklar goriilebilmektedir.'® Isik ile dis
arasindaki etkilesim sonucunda, 1$181n
mineyi ge¢mesi, ylizeyde yansimasi,
dokularda absorbsiyonu ve 15181n dagilmasi
gibi dort farkli olgu gdzlenir. Dis rengi,
dagilan 15181in hacmi ile belirlenir. Disin
renginin temel olarak dentin rengi ile
belirlendigi, minenin ise dis renginin
belirlenmesinde ¢ok az rol oynadigl
bilinmektedir."”

Dis renklenmeleri, c¢ok faktorlii bir
olaydir ve renklenmenin lokalizasyonu ve
etiyolojisine gére degisiklik gosterir.'®
Renklenmeler, i¢ veya dis kaynakl
olabilir."™” Dis kaynakli renklenmeler
diizenli olarak  koruyucu temizleme
yapilmamasindan  kaynaklanabilir. ¢
kaynakli renklenmeler ise, organik dis
matriksi ile ilgilidir ve dentini, mineyi
veya her ikisini birlikte etkileyebilir.
Devital dislerde siklikla kok kanal dolgu
materyalleri, kron i¢i kanamalar, kanal i¢i

Hemas md
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uygulanan ilaglar ve kok kanali irrigasyon
ajanlar1 renklenmelere yol agabilir. "'
Pulpa dejenerasyonu sonucu olusan bu
renk degisikliginin mekanizmasi ¢ok acik
olmasa da Dbakteriyel ve travmatik
sebeplerle ortaya ¢ikan hemoliz ile
serbestlenen kan yikim iriinlerinin sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar
hemosiderin, hemin, hemotidin ve renk
maddeleri olarak demir serbestleyen
hematoporfirindir.  Dentin  kanallarina
uzanan bu maddeler bakteri {iriinleri ile
birleserek sari-kahverengi renklenmelere
yol agabilirler.”**’

Derin kavite preparasyonlarinda ciiriik
temizlendikten sonra dentinin boyanma
olasthgmm  arttigi  belirtilmektedir.*!
Bunun nedeninin dentin kanallarinin sayisi
ve c¢apmin pulpaya dogru artmasi ile
gecirgenligin artmast oldugu
bulunmustur.” Yapilan caligsmalarda da
derin kavitelerde ylizeyel olanlara oranla
boyanan dis sayisinin arttig1 bildirilmistir.
Calismamizda  okliizal mine  biitiin
orneklerde  esit  miktarda  (2mm)
kaldirilarak agiga ¢ikan dentinin kalitesinin
standart olmasina calisildi. Klinik olarak
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saglam oldugu diisiiniilen disler tlizerinde

elektron mikroskobu ile yapilan
incelemelerde, mine-dentin simirinda ve
pulpaya yakin alanlarda  dentindeki

mineralizasyon diizeyinin normal dentine
gore daha az oldugu gozlemlenmistir. Ayni
caligmada ciirik olmadigr halde pulpa
cevresindeki dentinin ve mine-dentin
smirmin - da boyandigi  saptanmistir.?®
Bizim c¢aligmamizda okluzal yiizeyi
kaldirillarak  kanama  durdurucu ajan
uygulanan diglerde olusan renklenme
dentinin bu 6zelliginden o6tiirii olabilir.

Renk degisikligi gozle veya renk 6l¢iim
aletleri ile degerlendirilebilir. Aletsel 6lgtimler
gorsel renk  Olglimlerindeki  siibjektif
yorumlari elimine etmektedir ve gorsel
degerlendirme yerine spektrofotometre veya
kolorimetre kullanilmaktadir.'®*’

Rengin yalnizca algilanmasinda degil,
bagkalarma anlatmaya calisilmasinda da
biiyiik  sorunlar  yaganmaktadir™®. Bu
karmasanin ¢Oziimii ve rengin standart,
sayisal degerlerle tanimlanabilmesi i¢in
gelistirilen ¢esitli renk olcekleri arasinda
Munsell ve CIE L*a*b* en c¢ok kullanilan
lceklerdir. CIE L*a*b* renk sistemi

1931 yilinda renk  Olgmek  igin
gelistirilmistir.3 0

Bu renk sisteminde rengin
degerlendirilmesi insan goziinliin renk
algilamasinin  fizyolojik ozellikleri ile

iligkilidir. Renk uzayindaki esit mesafeleri
hemen hemen esit algilanan dereceler
seklinde temsil edilir. CIE L*a*b* renk
sistemi bu nedenle Munsell renk sistemine
gore daha avantajlhidir. Ciinkii bu dereceler
Munsell renk sisteminde keyfidir.>'”?
Dental litaratiirde, birgok yazar renk
degisikliginin algilanmasinda AE*
degerlerini  kullanmuslardir.®>**  Bundan
dolay1 caligmamizda bu renk sistemi
kullanilmustir.

Bu in-vitro ¢alismada hemostatik
ajanlar1 uygulama kolayligi, o6l¢iimlerin
daha kolay ve net alinmasi ve dislerin akril
bloklara gomiilmesi bakimindan uygulama
ve Olclimler okluzal dentin bdlgesinden
yapilmistir. Klinik pratigi taklit etmesi
bakimindan  mine-sement sinirinda
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hemostatik
yapilabilir.

Bu c¢alismada dort farkli kanama
durdurucu ajanin dentin dokusu tizerindeki
renk degisikligi etkileri
degerlendirildiginde, materyallerin benzer
uygulama prosediirlerine sahip olmasina
karsin farkli sonuglar verdigi goriilmiistiir.
Renk  degisikligindeki  bu  farklilik
materyallerin iceriklerinin farkli olusundan
kaynaklanabilir. Etken maddelerin dis
dokusunda renk degisimine neden olan
etkilesimleri arastirilabilir. Kanama
durdurucularin  anlamli  olarak  dis
dokularinda renk degisikligine sebep
olmalari, etken maddelerinin oranlarina,
yardimc1 katki maddelerine ve dise temas
etme siirelerine bagl olarak degisebilir.
Standardizasyonun saglanmasi acisindan
ajanlarin hepsinde uygulanma siireleri esit
tutuldu ve sonucglar bu siirelere gore
belirlendi. Yapilacak yeni c¢aligmalarda
uygulama stirelerinin degismesiyle c¢ikan
sonuglarin  degisebilecegi Ongoriilebilir.
Ciinkii bu ajanlarin kanamayr durdurma
zamanlari birbirinden farklilik
gostermektedir.

ajanlarla yeni c¢aligmalar

SONUC

Sonug olarak karsilagtirilan bu dort adet
giincel kanama durdurucunun hepsinin de
dislerde renklenmelere neden oldugu
gOrilmiistiir. Klinisyenler  kullanilan
kanama durdurucularin igeriklerinin renk
degisikliginde etkili faktorler olabilecegini
dikkate almalidirlar. Kanama durdurucu
ajan olarak kullanilan soliisyonlarin agik
dentin dokusu iizerine temas etmemeleri
icin 0zen gosterilmelidir.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, hemostatik ajanların dental dokuların renk değişikliği üzerindeki etkilerinin in vitro ortamda incelenmesi amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada çürükten etkilenmemiş 40 adet çekilmiş insan 3. molar diş kullanıldı. Dişlerin okluzal yüzeylerindeki mine, düz bir dentin yüzeyi elde etmek için kaldırıldı ve dişler akrilik bloklar içerisine yerleştirildi. Örnekler, rastgele seçilerek 4 gruba ayrıldı (n=10). Hazırlanan gruplara 4 farklı kanama durdurucu ajan uygulandı; G1:Hemoban (Sultan®, ABD), G2: Ankaferd Blood Stopper© (Ankaferd, Türkiye), G3: Hemostatic solution (WP dental, Almanya), G4:Hemospad (Dentsply, Almanya). Hazırlanan dentin yüzeylerine kanama durdurucu ajanlar uygulanmadan önce ve uygulandıktan sonraki CIE L*a*b* değerleri bir kolorimetre (Easyshade® Compact, VITA, Almanya) aracılığı ile ölçüldü ve ΔE*ab değerleri hesaplandı. Grupların renk değişikliği değerleri Kruskall-Wallis H ve Mann-Whitney U testleri ile karşılaştırıldı (p=0.05).

Bulgular: En düşük renk değişikliği değerleri Hemospad ile elde edilirken, en yüksek değerler Hemoban uygulanan örneklerde kaydedildi (p<0.05). İstatistiksel değerlendirmenin sonucunda gruplar arasında renk değişikliği açısından anlamlı farklılıklar olduğu görüldü (p<0.05).


Sonuçlar: Diş hekimliğinde kanama durdurucu olarak kullanılan ajanlar dentin dokusu üzerinde renk değişikliğine neden olabilmektedir. Kanama durdurucu ajan olarak kullanılan bu solüsyonların açık dentin dokusu üzerine temas etmemeleri için özen gösterilmelidir.


Anahtar Kelimeler: Renk değişikliği, hemostatik ajan, dentin.


ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the effects of hemostatic agents to the color change of dental tissues.


Materials and Methods: 40 extracted human third molars which are not affected by caries used in this study. Occlusal surfaces removed to obtain flat dentinal surfaces and teeth mounted acrylic. Specimens were divided into four groups of 10 to be tested four different hemostatic agents. Prepared tooth groups were aplied hemostatik agent (Hemoban, Sultan®, USA;  Hemospad, Dentsply, Germany;  Ankafert Blood Stopper©, Ankafert, Turkey; Hemostatic solution, WP dental, Germany). Before and after application of hemostatic agents to flat surface of teeth, L*a*b* values were measured with a colorimeter  (Easyshade® Compact, VITA, Germany), and ΔE*ab values were calculated. Data were compared using Kruskall-Wallis H ve Mann-Whitney U tests (p=0.05).


Results: The highest color change were found with Hemoban hemostatic solution. The lowest color change was observed with Hemospad hemostatic agent (p<0.05). There were statistically significant differences amoung groups according to color change (p<0.05).


Conclusions: As a result, hemostatic agents used in dentistry as a hemostatic can cause color change over the dentine tissue. Therefore, when solutions which are used as a hemostatic agent are used, should be careful to avoid contact these solutions with the open dentine tissue.


Keywords: Color change, hemostatic agent, dentine.
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GİRİŞ

İnsanların önemli iletişim araçları arasında, kişisel çekicilikte etkili olan gülümsemenin başlıca unsurlarından olan dişler, dudaklar ve diş etleri yer almaktadır.1 Günümüzde estetik restoratif materyallerin gelişmesiyle birlikte restore edilecek diş ile doğal dişler arasında renk uyumunun sağlanması oldukça önemlidir.2,3


Kanama durdurucu ajanlar, adeziv sistemlerin uygulanabilmesi için uygun ortam oluşturulması amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadırlar.4,5 


Renk uyumu, diş hekimliği pratiğinde rutinde gözle yapılmasına rağmen, renk ölçüm cihazları ile de daha etkin yapılabilmektedir.6 Renk ölçüm cihazları ile yapılan renk analizinin gözle yapılana göre daha hızlı ve objektif olması gibi avantajları vardır. Çevresel ve ışıkla ilgili faktörler renk seçiminde önemli rol oynamaktadır.7 Restorasyonu yapılacak dişte kullanılan kompozit rezinin rengi; polimerizasyon koşulları, rezinin rengi ve kalınlığı, renk ölçüm esnasındaki arka zeminin rengi,8 gözlemleme esnasında örnekleri saklama koşulları, renk ölçüm metotları, renk ölçüm cihazlarının tiplerinden etkilenmektedir.9

Kolorimetrik renk analizi, dental materyallerdeki renk farklılıklarının incelenmesi için kullanılan hassas kantitatif bir tekniktir. Renkteki değişiklikler gözün algılama seviyesinin altına indiğinde bile spektrofotometrik ve kolorimetrik renk ölçümleri sayısal değerler verir, tekrarlanabilir ve güvenilir sonuçlar elde edilir. İnsan gözü bu renk farklılıklarını gözleme açısından sınırlıdır ve 1 in altındaki ΔE*(seçilen iki nokta arasındaki renk farkı)  değerlerini algılayamamaktadır.10 1 ile 3,3 arasındaki ΔE* değerleri, renk farklılıklarının klinik olarak algılanabilir ve kabul edilebilir aralığını temsil etmektedir. Klinik koşullar altında 3,3 ve bundan daha büyük ΔE* değerlerinin ise kabul edilemeyeceği rapor edilmiştir.11 Munsell ve CIE L*a*b* (Commission Internationale de L’Eclairage) Renk Sistemleri aletsel renk analizlerinde sıklıkla kullanılan sistemlerdir.12


Bu çalışmada diş hekimliği kliniğinde kullanılan dört farklı kanama durdurucu ajanın diş dokusunda renk değişikliğine sebep olup olmadığı ve renk değiştirme açısından birbirleri ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu çalışmada hipotez olarak, kanama durdurucuların, oluşturdukları hemostazla kanama kontrolünü sağlarlarken, diğer yandan da diş sert dokularına invaze olarak renklenmelere yol açtıkları düşünülmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM


Bu çalışmada 40 adet çekilmiş, çürüksüz, insan 3. molar dişi kullanıldı. Dişler yumuşak dokuları kaldırıldıktan sonra ultrasonik temizleyiciden geçirildi ve serum fizyolojikte bekletildi.   Düzgün bir yüzey oluşturmak için oklüzal mine, su soğutması altında düşük hızda çalışan elmas separe yardımıyla 2mm kaldırıldı ve sırasıyla 400, 500 ve 600 gritlik zımparalar ile yüzey düzgünleştirildi. Daha sonra silindir bloklar vasıtasıyla düzgün okluzal yüzey üste gelecek şekilde akrilik içine yerleştirildi. Örnekler rastgele 4 gruba ayrıldı (n=10). Örneklerin aynı pozisyonda standart şekilde konumlandırılması amacıyla dişler akrilik bloklara yerleştirildi. Bu sayede daha kolay renk ölçüm işleminin yapılabilmesi sağlandı. 


Her örneğin renk ölçümünden önce kalibrasyon yapıldı. Örneklerin dentin yüzeylerinin CIE L*a*b* değerleri kanama durdurucu ajan uygulanmadan önce renk ölçüm cihazı (kolorimetre-Easyshade® Compact, VITA, Almanya) ile ölçüldü. 


CIE L*a*b* Renk Sistemi üç koordinat içerir. L* koordinatı rengin açıklık değerini verir, a* ve b* koordinatları kırmızı/yeşil ve sarı/mavi eksenlerindeki pozisyonları temsil etmektedir. +a* ekseni rengin kırmızı yoğunluğunu, –a* ekseni rengin yeşil yoğunluğunu, +b* ekseni rengin sarı yoğunluğunu ve – b * ekseni rengin mavi yoğunluğunu temsil eder (Resim 1).
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Resim 1. CIE L*a*b* renk sistemi

Renk farklılığı (ΔE*ab), üç boyutlu renk uzayındaki iki nokta arasındaki farklılığın yönü ve büyüklüğünün matematiksel olarak hesaplanmasıdır.13


    İki renk arasındaki renk farklılığını belirlemede aşağıdaki formülden yararlanılır.14


ΔE*ab =[(ΔL*)2+(Δa*)2+(Δb*)2]1/2  


ΔE*ab = ([L2* – L 1*]2 + [a2* – a1*]2 + [b2* – b1*²]¹/²   


L1*, a1*, b1* test öncesi ilk renk değerleri, L2*, a2*, b2* ise test sonrası renk değerleridir.15


Ölçümler oluşturulan yüzeyde açığa çıkan dentin kısmından yapıldı. Her bir örnek için L*a*b* değerlerinin ölçümü 3’er kere tekrarlandı. Daha sonra bu 3 ölçümün ortalaması hesaplanarak kaydedildi. Örneklere kanama durdurucu ajan uygulamadan önceki L*a*b* değerleri Tablo 1’de yer almaktadır. Örneklere kanama durdurucular pamuk pelet yardımıyla okluzalde oluşturulan düzgün yüzeyin tamamını örtecek şekilde diş dokusuna temas ettirilerek ve klinik pratik göz önünde tutularak 5’er dak uygulandı (Tablo 2). Uygulamadan sonra dişler yıkanıp kurulandıktan hemen sonra renk ölçüm işlemleri aynı şekilde tekrarlandı. Gruplar arası homojenliğin belirlenmesi amacıyla homojenite testi yapıldı ve homojenlik olmadığı sonucuna varıldı (p<0,001). Non-parametrik test yapılmasına karar verildi. Renk değişikliği değerleri Kruskall-Wallis H ve Mann-Whitney U testleri ile karşılaştırıldı (p=0,05). 

BULGULAR 


Çalışmada, Hemoban uygulanan örneklerde renk değişikliği değerleri arasında istatistiksel olarak farklılık bulundu (p<0,05). En düşük renk değişikliği değerleri Hemospad uygulanan örneklerde elde edilirken, en yüksek değerler Hemoban uygulanan örneklerde kaydedildi. İstatistiksel değerlendirmenin sonucunda gruplar arasında renk değişikliği açısından anlamlı farklılıklar olduğu görüldü (p<0,05) (Tablo 3), (Grafik 1).

Tablo 1. Çalışmada kullanılan kanama durdurucu materyaller.

		Gruplar

		L*

		a*

		b*



		Hemoban (G1)

		73,64±12,57

		42,07±9,87

		87,93±5,03



		

		

		

		



		Ankaferd (G2)

		70,58±10,85

		46,19±70,08

		85,5±5,83



		

		

		

		



		Hemostatic Solution (G3)

		79,37±7,13

		53,43±4,54

		84,70±3,18



		

		

		

		



		Hemospad (G4)

		83,57±10,59

		59,83±7,27

		80,98±2,36





Tablo 2. Çalışmada kullanılan kanama durdurucu materyaller.

		Kanama Durdurucu Ajan

		İçeriği

		Üretici Firma



		Hemoban

		%25 Alüminyum klorid

		Sultan®, A.B.D





		Hemostatic Solution

		%24.89 Alüminyum Klorid Hexahidrat

		WP dental, Almanya






		Ankaferd Blood Stopper

		Urtica dioica (kurutulmuş kök ekstresi) 6 mg,


Vitis vinifera (kurutulmuş yaprak ekstresi) 8 mg,


Glycrrhiza glabra (kurutulmuş yaprak ekstresi) 9 mg,


Alpinia officinarum (kurutulmuş yaprak ekstresi) 7 mg,


Thymus vulgaris (kurutulmuş ot ektresi) 5 mg




		Ankaferd, Türkiye



		Hemospad

		%15,5 Sülfat ferrik

		Dentsply, Almanya





Tablo 3. Gruplardaki renk değişikliği (ΔE*) değerleri.

		Gruplar

		Ort

		±

		SS



		Hemoban (G1)

		15.74a

		

		4.84



		Ankaferd (G2)

		7.72b

		

		3.55



		Hemostatic Solution (G3)

		5.81bc

		

		3.75



		Hemospad (G4)

		3.34c

		

		1.72
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Grafik 1. Gruplardaki renk değişikliği.           


TARTIŞMA

Diş rengi, dişlerin optik özelliklerinin birleşimidir. İnsan dişlerinin rengi ve ışık geçirgenliği hastadan hastaya değişiklik gösterdiği gibi aynı hastada bile bölgesel farklılıklar görülebilmektedir.16 Işık ile diş arasındaki etkileşim sonucunda, ışığın mineyi geçmesi, yüzeyde yansıması, dokularda absorbsiyonu ve ışığın dağılması gibi dört farklı olgu gözlenir. Diş rengi, dağılan ışığın hacmi ile belirlenir. Dişin renginin temel olarak dentin rengi ile belirlendiği, minenin ise diş renginin belirlenmesinde çok az rol oynadığı bilinmektedir.17


Diş renklenmeleri, çok faktörlü bir olaydır ve renklenmenin lokalizasyonu ve etiyolojisine göre değişiklik gösterir.18 Renklenmeler, iç veya dış kaynaklı olabilir.18,19 Dış kaynaklı renklenmeler düzenli olarak koruyucu temizleme yapılmamasından kaynaklanabilir. İç kaynaklı renklenmeler ise, organik diş matriksi ile ilgilidir ve dentini, mineyi veya her ikisini birlikte etkileyebilir. Devital dişlerde sıklıkla kök kanal dolgu materyalleri, kron içi kanamalar, kanal içi uygulanan ilaçlar ve kök kanalı irrigasyon ajanları renklenmelere yol açabilir.20,21 Pulpa dejenerasyonu sonucu oluşan bu renk değişikliğinin mekanizması çok açık olmasa da bakteriyel ve travmatik sebeplerle ortaya çıkan hemoliz ile serbestlenen kan yıkım ürünlerinin sebep olduğu düşünülmektedir. Bunlar hemosiderin, hemin, hemotidin ve renk maddeleri olarak demir serbestleyen hematoporfirindir. Dentin kanallarına uzanan bu maddeler bakteri ürünleri ile birleşerek sarı-kahverengi renklenmelere yol açabilirler.22,23

Derin kavite preparasyonlarında çürük temizlendikten sonra dentinin boyanma olasılığının arttığı belirtilmektedir.24 Bunun nedeninin dentin kanallarının sayısı ve çapının pulpaya doğru artması ile geçirgenliğin artması olduğu bulunmuştur.25 Yapılan çalışmalarda da derin kavitelerde yüzeyel olanlara oranla boyanan diş sayısının arttığı bildirilmiştir. Çalışmamızda oklüzal mine bütün örneklerde eşit miktarda (2mm) kaldırılarak açığa çıkan dentinin kalitesinin standart olmasına çalışıldı. Klinik olarak sağlam olduğu düşünülen dişler üzerinde elektron mikroskobu ile yapılan incelemelerde, mine-dentin sınırında ve pulpaya yakın alanlarda dentindeki mineralizasyon düzeyinin normal dentine göre daha az olduğu gözlemlenmiştir. Aynı çalışmada çürük olmadığı halde pulpa çevresindeki dentinin ve mine-dentin sınırının da boyandığı saptanmıştır.26 Bizim çalışmamızda okluzal yüzeyi kaldırılarak kanama durdurucu ajan uygulanan dişlerde oluşan renklenme dentinin bu özelliğinden ötürü olabilir.


Renk değişikliği gözle veya renk ölçüm aletleri ile değerlendirilebilir. Aletsel ölçümler görsel renk ölçümlerindeki sübjektif yorumları elimine etmektedir ve görsel değerlendirme yerine spektrofotometre veya kolorimetre kullanılmaktadır.10,27

Rengin yalnızca algılanmasında değil, başkalarına anlatmaya çalışılmasında da büyük sorunlar yaşanmaktadır28. Bu karmaşanın çözümü ve rengin standart, sayısal değerlerle tanımlanabilmesi için geliştirilen çeşitli renk ölçekleri arasında Munsell ve CIE L*a*b* en çok kullanılan ölçeklerdir.29 CIE L*a*b*  renk sistemi 1931 yılında renk ölçmek için geliştirilmiştir.30


Bu renk sisteminde rengin değerlendirilmesi insan gözünün renk algılamasının fizyolojik özellikleri ile ilişkilidir. Renk uzayındaki eşit mesafeleri hemen hemen eşit algılanan dereceler şeklinde temsil edilir. CIE L*a*b* renk sistemi bu nedenle Munsell renk sistemine göre daha avantajlıdır. Çünkü bu dereceler Munsell renk sisteminde keyfidir.31,32 Dental litaratürde, birçok yazar renk değişikliğinin algılanmasında ΔE* değerlerini kullanmışlardır.33,34 Bundan dolayı çalışmamızda bu renk sistemi kullanılmıştır.


Bu in-vitro çalışmada hemostatik ajanları uygulama kolaylığı, ölçümlerin daha kolay ve net alınması ve dişlerin akril bloklara gömülmesi bakımından uygulama ve ölçümler okluzal dentin bölgesinden yapılmıştır. Klinik pratiği taklit etmesi bakımından mine-sement sınırında hemostatik ajanlarla yeni çalışmalar yapılabilir. 

Bu çalışmada dört farklı kanama durdurucu ajanın dentin dokusu üzerindeki renk değişikliği etkileri değerlendirildiğinde, materyallerin benzer uygulama prosedürlerine sahip olmasına karşın farklı sonuçlar verdiği görülmüştür. Renk değişikliğindeki bu farklılık materyallerin içeriklerinin farklı oluşundan kaynaklanabilir. Etken maddelerin diş dokusunda renk değişimine neden olan etkileşimleri araştırılabilir. Kanama durdurucuların anlamlı olarak diş dokularında renk değişikliğine sebep olmaları, etken maddelerinin oranlarına, yardımcı katkı maddelerine ve dişe temas etme sürelerine bağlı olarak değişebilir. Standardizasyonun sağlanması açısından ajanların hepsinde uygulanma süreleri eşit tutuldu ve sonuçlar bu sürelere göre belirlendi. Yapılacak yeni çalışmalarda uygulama sürelerinin değişmesiyle çıkan sonuçların değişebileceği öngörülebilir. Çünkü bu ajanların kanamayı durdurma zamanları birbirinden farklılık göstermektedir.  


SONUÇ


Sonuç olarak karşılaştırılan bu dört adet güncel kanama durdurucunun hepsinin de dişlerde renklenmelere neden olduğu görülmüştür. Klinisyenler kullanılan kanama durdurucuların içeriklerinin renk değişikliğinde etkili faktörler olabileceğini dikkate almalıdırlar. Kanama durdurucu ajan olarak kullanılan solüsyonların açık dentin dokusu üzerine temas etmemeleri için özen gösterilmelidir.
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