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Bu galigma, 10. ConsEuro Kongresinde (22-24 Nisan 2021, Online) poster olarak sunulmusgtur.

OZET Amac: Agiz gargaralari, profesyonel 6neri dogrultusunda veya
profesyonel 6neri olmadan hastalar tarafindan yaygin olarak kullanil-
maktadir. Uzun siireli agiz gargarasi kullanimi, regine restorasyonlarin
digsal renklenmesine neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin amact, farkl
ag1z gargaralarimin ve uzun siireli kullanimlarinin Icon re¢ine infiltran-
tin renk stabilitesine etkisini in vitro olarak degerlendirmektir. Gereg ve
Yontemler: Silindir seklinde teflon kaliplar kullanilarak, 8 mm ¢apinda
ve 1 mm yiiksekliginde 75 adet Icon re¢ine infiltrant 6rnegi hazirlandi
ve daldirma ortamina gore rastgele 5 gruba ayrildi: distile su (kontrol),
Listerine Cool Mint, Klorhex, Meridol ve DentaSave. Orneklerin renk
parametreleri baslangigta ve 7, 14, 21 ve 28. giinlerin sonunda bir spekt-
rofotometre (SpectroShade; Medical High Technologies, italya) yar-
dimu ile 6l¢iildii. AEOO degerleri hesaplandi ve istatistiksel olarak analiz
edildi. Bulgular: Deneyin sonunda daldirma ortaminin renklendirme
potansiyeli agisindan DentaSave en yiiksek renklendirme potansiyeline
sahipti ve bunu sirastyla Listerine Cool Mint, Meridol, Klorhex ve dis-
tile su izlemistir. Tiim gargara gruplari, kontrol grubuna goére daha yiik-
sek renk degisimine sebep olmustur (p<0,05). Tiim test gruplarmin AE00
degerleri zaman igerisinde artig gostermistir (p<0,05). Sonug: Ag1z gar-
garalari, Icon regine i¢in renklendirme potansiyeli gostermektedir. Agiz
gargaralarina uzun siire maruz kalmak renklenme siddetinin artmasina
neden olmaktadir. Klinisyenler ve hastalar, regine infiltrasyonunun sag-
ladig1 estetik sonucun siirdiiriilmesi i¢in giinliik olarak kullanilan agiz
gargaralarinin renklendirme potansiyelinin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz gargarasi; regine infiltrant;
dental materyaller; renklenme

ABSTRACT Objective: Mouthrinses are widely used by patients with
or without professional recommendations and prolonged use of
mouthrinses may cause extrinsic staining of resin restorations. The aim
of this in vitro study was to evaluate different mouthrinses and pro-
longed exposure on the color stability of Icon resin infiltrant. Material
and Methods: Seventy five disk-shaped specimens of Icon 8 mm in
diameter and 1 mm in hight were prepared using a customized cylin-
drical Teflon mould and randomly divided into 5 groups according to
the immersion medium: distilled water (control), Listerine Cool Mint,
Klorhex, Meridol, and Denta Save. Color parameters were measured
with a spectrophotometer (SpectroShade; Medical High Technologies,
Italy) at baseline and at the end of 7, 14, 21, and 28 days. AEOO values
were calculated and evaluated statistically. Results: At the end of the
experiment DentaSave had the highest staining potential, followed by
Listerine Cool Mint, Meridol and Klorhex, respectively. All test groups
showed discoloration over the clinically acceptable threshold (p<0.05).
The AEOO values of all the test groups increased within time (p<0.05).
Conclusion: Mouthrinses have staining potential for Icon. Longer ex-
posures to mouthrinses cause more severe staining. Clinicians and pa-
tients should be aware of the staining potential of mouthrinses used
daily for the maintenance of the esthetic outcome provided by resin in-
filtrant.
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Dis ¢iiriigii, diinya ¢apinda yaygin kronik bir
hastaliktir.! Beyaz nokta lezyonlari, baglangic mine
ciiriiklerinin ilk belirtisidir. Saglam yiizeyel mine ta-
bakasi ve altinda demineralize bir alt yiizey bu lez-
yonlarin temel 6zelligidir.> Kavitasyon olusumunun
ve ciddi estetik sorunlarin dnlenmesi igin bu lezyon-
larin tedavisi gereklidir.* Beyaz nokta lezyonlari te-
melde bir demineralizasyon sekli oldugundan,
oncelikle topikal floriir ve kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyum fosfat uygulamasi gibi girisimsel olmayan
remineralizasyon tedavileri onerilmektedir.** Bu te-
daviler, lezyonun durdurulmasini saglasa da yiizey-
sel bir remineralizasyon meydana geldiginden ve
lezyon govdesi gozenekli kaldigindan opak goriiniim
kaybolmayabilmektedir.® Beyaz nokta lezyonlarinin,
estetik tedavisinde mikroabrazyon ve minimal kom-
pozit restorasyonlar uygulanabilmekte olup bu teda-
viler, mine yiizey tabakasinin ve saglam dis yapisinin
kaybina sebep olmaktadir.” Bu lezyonlar1 durdurmak
icin regine infiltrasyonu adi verilen alternatif bir te-
davi yaklasimi tanitilmistir. Bu teknik, saglam ylizey
tabakasinin asindirilmasi i¢in hidroklorik asitin ve
ylizey alt1 gbzenekli yapinin doldurulmasi i¢in diisiik
viskoziteli TEGDMA esasli recinenin (Icon, DMG,
Hamburg, Almanya) kullanilmasini icermektedir.® Bu
sayede bakterilerin ve bakteri lirtinlerinin diflizyon
yolu tikanmakta, ¢iiriigiin ilerlemesi durdurulmakta
ve ylizey gozenekleri doldurularak kirilma indeksi
uyumsuzlugu ortadan kaldirilarak lezyonlarin opak
goriinimii maskelenmektedir.” Ayrica bu teknikte
disin orijinal anatomik formu korunmaktadir.'°

Dis ciiriiklerinin 6nlenmesi i¢in agiz hijyeninin
saglanmas1 dnemlidir. Agiz hijyeninin korunmasi,
temel olarak bakteri plagini uzaklastiran dis firca-
lama/dis ipi kullanimi1 gibi mekanik islemlerle ve
bunlara ek olarak agiz gargaralar1 gibi kimyasal ajan-
larin kullanimi ile miimkiin olabilmektedir.'' Agiz
gargaralar1 profesyonel tavsiyeler olmaksizin plak
birikimini, kotii nefesi ve ¢iiriikkleri 6nlemek i¢in
yaygin olarak giinlik kullanilmaktadir.'>? Ancak
profesyonellerin ve hastalarin agiz gargaralarinin
sadece olumlu etkilerinin degil ayni zamanda
renklendirme gibi yan etkilerinin de farkinda olmasi
gerekmektedir.'® Bazi agiz gargaralarinin uzun siireli
kullaniminin igeriklerinde bulunan alkol, deterjanlar,
organik asitler, boyalar ve emiilgatorler gibi aktif bi-
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lesenler nedeniyle recine restorasyonlarin digsal ren-
klenmesine neden oldugu rapor edilmistir.'?

Icon reginenin ana bileseni olan TEGDMA nin
yliksek su emme kapasitesine sahip olmasi ve
Icon’un doldurucu igermeyen saf bir regine olmasi-
nin materyali renklenmeye daha yatkin hale getirdigi
bildirilmistir.'*'> Regine infiltrasyon tedavisinin es-
tetik sonuglar1 yalnizca uygulamadan hemen sonra
degil ayn1 zamanda uzun vadede de korunmalidir, bu
nedenle hastanin diyeti ve agiz hijyeni aliskanliklar
gibi digsal kaynaklara maruz kaldiktan sonra ren-
klenme potansiyelinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Literatiirde kahve, kirmizi sarap ve siyah ¢ay gibi ige-
ceklerin Icon lizerindeki renklendirme potansiyelini
degerlendiren ¢esitli ¢aligmalar olmakla birlikte ag1z
gargaralarinin Icon regine infiltrantini renklendirme
etkisini inceleyen bir ¢alisma mevcut degildir.'®!”

Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci, farkli agiz gar-
garalarinin ve maruz kalma siirelerinin, Icon regine
infiltrantinin renk degisikligine etkisini degerlendir-
mektir. Test edilen sifir hipotez, Icon’un renginin
farkli ag1z gargaralarina maruz kaldiktan sonra de-
gismeyecegi ve uzun siireli maruz kalmanin renk de-
gisikligi miktarmi etkilemeyecegi yoniindeydi.

I GEREG VE YONTEMLER

G'Power V. 3.1.9.6 (Heinrich Heine Universitesi, Diis-
seldorf, Almanya) programi kullanilarak, %90 giiven,
%090 test giicii ve varsayilan 0,05 anlamlilik seviyesi
ile her bir grupta olmasi gereken minimum 6rnek say1si
10 olarak belirlenmistir. Silindir seklinde teflon kalip-
lar kullanilarak, 8 mm ¢apinda ve 1 mm yiiksekliginde
75 adet Icon Ornegi hazirlandi. Diiz ylizeyler elde
etmek i¢in 6rnekler seffaf bantlar ve cam plakalar ara-
sma hafifge bastirildi ve siirekli modda 151k yogunlugu
1.200 mW olan bir LED cihaz1 (EliparTM S10; 3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile her iki taraftan 40 sn
1s1kla sertlestirildi. Ornekler ile 151k kaynag1 arasindaki
mesafe, 151k ucunun cam plakanin {ist yiizeyine temas
edecek sekilde yerlestirilmesiyle standart hale getirildi.
Daha sonra drneklerin {ist yiizeyleri Sof-Lex diskleri
(3 M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile cilalandi. Diskler
azalan graniilasyon dizisinde, 5 sn siireyle kullanild.

Ornekler hazirlandiktan hemen sonra daldirma
ortamina gore rastgele 5 gruba (n=15) ayrildi:
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Grup 1 (kontrol): distile su, Grup 2: Listerine
Cool Mint (Johnson & Johnson, ABD), Grup 3: Klor-
hex (Drogsan, Tiirkiye), Grup 4: Meridol (GABA
GmbH, Almanya), Grup 5: DentaSave (Drogsan,
Tiirkiye). Regine infiltrantin ve agiz gargaralarinin
ayrmtili bilesimleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Kontrol grubundaki érnekler giinliik olarak de-
gistirilen 37°C’lik distile suda bekletildi. Agiz garg-
arasi gruplari i¢in ornekler, glinde 2 kez (12 saat
arayla) 2 dk boyunca 20 mL agiz gargarasina daldi-
rildi, daldirma periyotlart arasinda ise 37°C’deki dis-
tile suda bekletildi. Her daldirma periyodundan 6nce
agiz gargaralar1 degistirildi. Farkli gruplara ait tim
ornekler kapali kaplarda ayr1 ayr1 saklandi.

Onceden kalibre olmus tek bir operatdr tarafin-
dan bir spektrofotometre (SpectroShade; Medical
High Technologies, italya) yardimiyla, baslangicta
(6rnekler soliisyonlara daldirilmadan 6nce) ve 7, 14,
21 ve 28 giinliik daldirma dongiilerinin sonunda,
beyaz bir arka plan kullanilarak renk degisiklikleri
(CIEDE 2000 (AE00)) su sekilde hesaplanmigtir:'®

AE_00=[((A L’)/(K_L S_L))"2+((A C’)/(K_C
S C)y'2+ (A H)(K_H S H)"2+R (T) ((A
CH(K_CS_C)((AH K _HS _H)N12)

Pecho ve ark. tarafindan daha 6nce agiklandig:
gibi algilanabilirlik degeri 0,76 birim, klinik kabul
edilebilirlik esigi ise 1,76 birim olarak belirlendi.'*
Spektrofotometre analizleri 6ncesinde 6rnekler dis-
tile su ile 20 sn yikand1 ve havayla kurutuldu. Spekt-
rofotometre, her 6rnegin 6l¢limiinden 6nce standart
beyaz bir arka plan kullanilarak kalibre edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler IBM SPSS Windows Siiriim
23.0 (IBM SPSS Inc., ABD) ile yapildi. Sayisal de-
giskenler ortalamatstandart sapma seklinde Gzet-
lendi. Gruplar arast AE00 ol¢tim farkliliklarini
degerlendirmek i¢in tekrarlanan olgiimler tek yonlii
varyans analizi ve ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni
testi ile p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Tablo 2’de her bir daldirma ortami1 ve daldirma sii-
resi i¢in Orneklerin AEOO degerlerinin ortalama ve
standart sapmalar1 gosterilmektedir.

Yedinci gilinde en yliksek AEOO degeri Listerine
Cool Mint’e batirilan 6rneklerden elde edildi ve sa-
dece kontrol grubundan énemli 6l¢iide farklilik varda.

TABLO 1: Calismada kullanilan materyaller.

Materyal igerik pH Uretici
Icon-Infiltrant TEGDMA-esasli recine, baslaticilar ve stabilizatorler DMG, Hamburg, Aimanya
Listerine Cool Mint Timol, okaliptol, metil salisilat, mentol, su, sorbitol ¢ozeltisi, 3,92 Johnson & Johnson, ABD

%30 alkol, poloksamer 407, benzoik asit, sodyum sakarin,

sodyum benzoat, yesil boya, nane 6zl
Klorhex %0,2 klorheksidin glukonat, %20 gliserin, %0,2 limon esansI, 58 Drogsan, Tirkiye

%0,02 nane esansl, damitiimis su
DentaSave Ginko klor(r, asit borik, deiyonize su, gliserin 4,04 Drogsan, Tirkiye
Meridol Aqua, xylitol, PVP, PEG-40 hidrojene Hint yagi, olafluor, aroma, 5,0 GABA GmbH, Almanya

kalay flortir, sodyum sakkarin, Cl 42051

TABLO 2: Her bir daldirma ortami ve siiresinde érneklerin AEQO dederleri (ortalamazstandart sapma).
7 giin 14 giin 21 giin 28 giin p degeri

Distile su 1,030,384 1,090,374 1,190,394 1,24+0,40% 0,002
Listerine Cool Mint 1,650,648 1,710,63% 1,860,608 1,96+0,56°¢ <0,001
Klorhex il 31 O ol il O 1,64+0,52048 1,740,51% <0,001
Denta Save 1,500,678 1,850,408 2,03+0,39 2,2440,39% <0,001
Meridol 1,140,588 1,370,488 1,590,478 1,87+0,379C <0,001
p degeri 0,019 0,001 <0,001 <0,001

Farkli kiigiik harfler (satirlar iginde) ve farkli bliyik harfler (sttunlar icinde) gosteren ortalama degerler istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
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7 Giin Listerine Cool Mint> Klorhex > Denta Save >Meridol > Distile Su

14 Giin DentaSave >Listerine Cool Mint> Klorhex >Meridol > Distile Su

21 Giin DentaSave >Listerine Cool Mint> Klorhex >Meridol > Distile Su
!

28 Giin DentaSave >Listerine Cool Mint > Meridol >Klorhex > Distile Su

SEKIL 1: Galismanin akis semasi ve sonuglar.

Diger gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu ve tiim
gruplarda gozlenen renk degisiklikleri klinik olarak
kabul edilebilir diizeydeydi (AE00<1,76).

On dordiincii glindeki dl¢limler, tiim gargara grup-
larmin kontrol grubuna gére daha yiiksek renk degisi-
mine neden oldugunu gosterdi. DentaSave’e batirilan
ornekler en yiliksek AEOO degerine sahipti ve klinik ola-
rak kabul edilebilir esigin iizerindeydi (AE00=1,85).

Yirmi birinci giinde kontrol ve Klorhex grupla-
rinin AEOO degerleri 1,76’nin altinda bulunurken,
diger gruplarin AEOO degerleri klinik olarak kabul
edilebilir esigin iizerindeydi. Listerine Cool Mint ve
DentaSave gruplarinda gozlenen renk degisimi kont-
rol grubundan anlamli derecede farklrydi.

Yirmi sekizinci giinde, daldirma ortaminin ren-
klendirme potansiyeli agisindan DentaSave en yiik-
sek renklendirme potansiyeline sahipti ve bunu
sirastyla Listerine Cool Mint, Meridol, Klorhex ve
distile su izledi. Tiim gargara gruplari kontrol gru-
buna gore daha yiiksek renk degisimi gosterdi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,001).
DentaSave’e batirilan 6rneklerin AEOO degerleri, dis-
tile su ve Klorhex’e batirilan 6rneklerden 6nemli 6l-
clide farkliydi. Yalnizca kontrol grubu klinik olarak
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kabul edilebilir diizeyde renk degisikligi gdsterdi
(AE00=1,24). Uzun siireli daldirma, test edilen tiim
gruplarda daha yiiksek diizeyde renk degisikligine
neden oldu. DentaSave ve Meridol’e daldirilan or-
neklerin AEOO degerleri arasindaki farklar tiim
Ol¢tim donemleri i¢in istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Caligmanin akis semasi ve sonuglar1 da
Sekil 1°de 6zetlenmistir.

I TARTISMA

Regine infiltrasyonu, remineralizasyon tedavilerine
gore daha kisa tedavi siiresinin yani sira elde edilen
estetik sonuglar, mikroabrazyon ve restoratif tedavi-
lere gore daha az doku kaybina sebep olmasi nede-
niyle beyaz nokta lezyonlari i¢in dnerilen bir tedavi
haline gelmistir. Bununla birlikte klinisyenlerin, yeni
ciiriik lezyonlarini 6nlemek i¢in hastalarin agiz sag-
ligimin korunmasina iligkin profesyonel onerilerde
bulunurken, infiltran re¢inenin renklenme potansiyeli
hakkinda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir. Mevcut ¢a-
lismada, ag1z gargaralarinin diizenli uygulanmasini
taklit etmek i¢in 6nceki ¢alismalardauygulandigi gibi
kesintisiz daldirma siireleri yerine drnekler giinde 2
kez 2 dk siireyle soliisyonlara daldirilmugtir.!215:19:20
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Regine esasli restoratif materyallerle saglanan
estetigin uzun siire siirdiirtilmesi istendiginden bu
materyallerin renk stabilitesine sahip olmasi gerek-
mektedir. Dental materyallerin renk degisimi gorsel
olarak ve/veya aletlerle degerlendirilebilir.!® Mevcut
calismada, spektrofotometrik analizlerin kullanimu,
nicel veri saglamalar1 ve objektif bir degerlendirme
yapilmasina olanak vermeleri nedeniyle tercih edil-
mistir.?! Regine infiltrantin seffafligi siyah bir arka
plan lizerinde yansimaya neden olabileceginden, renk
olgtimleri siyah yerine beyaz bir arka plan iizerinde
gerceklestirilmistir.!” Ayrica beyaz nokta lezyonlari-
nin altindaki doku beyaz oldugundan, beyaz bir arka
plan klinik durumu siyah bir arka plandan daha iyi
taklit etmektedir.

Bu ¢alismada kullanilan CIEDE2000 formiilii
giinimiizde AE degerlendirmesinde en ¢ok kabul
goren formiildiir."* Renk farkliliklarini degerlendirir-
ken CIEDE2000 formiiliiniin gorsel yargilara daha
iyi uyum sagladig1 ve insan goziiniin algiladig1 renk
farkliliklarini digerlerine gore daha iyi yansittigi
rapor edilmigtir.®??

Bu ¢alisma, farkli agiz gargaralarinin Icon tize-
rindeki renklendirme etkisini inceleyen ilk ¢alisma
oldugundan, sonuglar ag1z gargaralarin diger resto-
ratif materyallerin renk degisikligi tizerindeki etkisini
degerlendiren ¢aligmalarin 1s181inda tartigilmgtir, 22324

Mevcut ¢alismada, Icon drneklerinin farkli agiz
gargaralarinda bekletilmesi renk degisimine neden ol-
dugundan ve uzun siireli maruz kalma renk degisimi
miktarini etkilediginden sifir hipotezimiz reddedil-
mistir.

Bu ¢alismada, distile suya daldirilan 6rneklerde
tiim 6l¢limlerde algilanabilir diizeyde renk degisimi
oldugu ancak renk degisim miktarmin klinik olarak
kabul edilebilir esigi asmadigi gézlemlenmistir. Bu
nedenle gargaralarin neden oldugu renk degisiminin
bu husus g6z oniinde bulundurularak yorumlanmasi
onemlidir.

Klorheksidin glukonat katyonik bir oral antisep-
tik agiz gargarasidir (KlorHex®) ve antiplak ve anti-
gingivitis ajan1 olarak siklikla kullanilmaktadir.’ Ote
yandan dislerin ve restoratif materyallerin klorheksi-
din kullanimina bagli olarak renk degistirmesi bu aja-
nin en sik bildirilen yan etkilerinden biridir.?*?’
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Mevcut ¢caligmanin sonuglari, Klorheks ag1z gargara-
sina maruz kalmanin Icon regine materyalinde renk
degisikligine neden oldugunu, ancak gdzlemlenen
renk degisikliklerinin tiim degerlendirme zamanla-
rinda klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir (AE00<1,76).

Bu calismada, agiz gargaralarmin alkol igerigi
ile renklendirme potansiyeli arasinda bir iliski goz-
lenmemistir. Sonuglarimizla tutarli olarak Gurgan ve
ark. hem alkol i¢eren hem de alkolsiiz gargaralarin
renklenmeye neden olabilecegini belirtmistir.** Kom-
pozit reginelerin yiizey bozulmasina yol agan tek fak-
tor alkol igerigi degildir; agiz gargarasinda bulunan
organik asitler ve emiilsifiye edici maddeler de bo-
zulmaya neden olabilmektedir.”® Ag1z gargaralarinin
diisitk pH’si, zamanla reginelerin yumusamasini ve
biyolojik olarak parcalanmasini artirabilmekte ve
dolgu-polimer matrisinin ayrilmasi, artik monomer
salinimi ve aginma nedeniyle materyalde renklenme
olusabilmektedir.?

Mevcut ¢alismada, Listerine Cool Mint®, 7 giin-
liik daldirma sonrasinda en yiiksek AEOO degerine,
14, 21 ve 28. giinlerde ise ikinci en yiiksek AEOO de-
gerine sahip olmustur. Listerine®, diisiik pH’li, alkol
iceren antiseptik bir ag1z gargarasidir. Alkol bileseni,
aktif bilesenlerinin (esansiyel yaglar) kirilmasina
veya ¢Oziinmesine yardimei olurken yanma, muko-
zal stomatit ve recine kompozitlerinin yumusamasi
gibi istenmeyen yan etkilerle de iligkilidir.!> Garga-
ralarin diisiik pH ve yiiksek alkol konsantrasyonu,
kompozit reginelerin yiizey piiriizliligiinii etkileye-
rek renk bozulmasina yol agmaktadir.>*° Mevcut ¢a-
lismada elde edilen Klorhex’in renklendirme
etkisinin Listerine’e gore daha diisiik olmas1 sonucu
alkol igerigi ve daha yliksek pH’ye sahip olmasiyla
da agiklanabilir.

Cinko Kkloriir (DentaSave®) igeren ticari agiz gar-
garalar genellikle agiz hijyeni talimatlarina ek ola-
rak agiz kokusu icin de tavsiye edilmekte ve
kullanilmaktadir. Cinko iyonlari, H,S ile dogrudan
baglanarak kotl kokuyu engeller ve ugucu kiikdirt bi-
lesigi iireten agiz bakterileri {izerinde antibakteriyel
etkiye sahiptir.’!

Bu ¢alismada, ¢inko kloriir igeren tek gargara
olan DentaSave, 7. giinde 2. en yliksek renk bozul-
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masina neden olan gargarayken, 14. giinde en yiik-
sek renk bozulmasina neden olmustur. Bu bulgu,
Cengiz ve ark. tarafindan yapilan ¢inko kloriir igeren
ag1z gargaralariyla indirekt reg¢ine kompozitlerinde
daha yiiksek renk degisimi bildiren dnceki bir ¢alig-
manin bulgulariyla uyumludur.'” Renk degisikligi bu
gargaranin aktif maddesi olan ¢inko kloriir ile bag-
lantil1 olabilir ancak literatiirde bu sonucu destekle-
yecek yeterli kanit yoktur.

Floriir igeren agiz gargaralari ilave plak kontrol
ajanlar1 olarak onerilmektedir. Floriiriin antimikro-
biyal aktivitesi, Sn** veya amin ile birlestirildiginde
artar.’>* Amin floriir (AMF) ve kalay floririin
birlesik formu, antibakteriyel 6zellikleri sinerjistik
olarak artirmaktadir. Bu igerige sahip olan agiz gar-
garalarinin (Meridol®) giinliik plak kontroliinde ba-
sar1l1 oldugu rapor edilmistir.** Onceki ¢aligmalarda,
Meridol’lin kompozit renk degisikligi lizerindeki
etkisi incelenmistir. T Celik ve ark. Meridol ve
Listerine’in recine esaslt kompozitler iizerindeki
renklendirme etkilerinin pH degerlerinin diisiik ol-
masindan kaynaklandigini belirtmislerdir.”* Falken-
sammer ve ark. tarafindan yapilan bir in vivo
caligmada Meridol, 28 giinliik daldirma siiresi igeri-
sinde kompozit recginelerde saptanabilir bir renk
degisikligine neden olmamigtir.*>> Sonuglarimiz Me-
ridol’lin Icon iizerindeki renklendirme potansiyeli-
nin 28 giin disinda klinik olarak kabul edilebilir esik
dahilinde oldugunu goéstermistir.

Digsal renklenme yapan ajanlara maruz kalma
siiresi, estetik restorasyonlar i¢in renk degisimi dii-
zeyinin Oonemli bir belirleyicisidir. Mevcut ¢alismada,
tiim test gruplarinda zamanla renk degisikligi artist
yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir egilim vardi.
Sonuglarimiza benzer sekilde Cengiz ve ark. agiz gar-
garalarina maruz kalma siiresi arttikca kompozit re-
cinelerde meydana gelen renk degisikligi miktarinin
da arttigim bildirmistir.!” Her ne kadar bu ¢alismada
ylizey piriizliligi degerlendirilmemis olsa da za-
manla artan ylizey piriizliliigliniin materyalin daha
fazla lekelenmesine yol acabilecegi sonucuna varila-
bilir.*

Mevcut ¢alismamizin giiclii tarafi, farkli agiz
gargaralarinin Icon reg¢ine infiltrasyonu tizerindeki
renklendirme etkisini ortaya koyan ilk ¢aligma olma-
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sidir, ancak ¢alismamizin bazi limitasyonlari da var-
dir. Arastirmamizda drnekler giinde 2 kez ikiser dk
siireyle 4 farkli gargaraya ve daldirma araliklari ara-
sinda 12 saat siireyle distile suya daldirilmistir. Ag1z
kosullarinda disler ve restorasyonlar temizleme etkisi
olan tiikiiriik ile siirekli temas halindedir ve bu durum
renklenme etkisini azaltabilir. Bu nedenle in vitro
deney dizayninda tiikiiriik bulunmamasinin mater-
yalde normalden daha fazla renk degisikligine neden
olmas: olasidir. Test edilen agiz gargaralarmnin
Icon’un estetik 6zellikleri lizerindeki klinik etkisini
belirlemek i¢in ileri in vivo ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Yeniden cilalamanin, renklendirme sonrasinda
Icon’un goriiniimiinil iyilestirme tizerindeki etkisi bu
caligmada degerlendirilmemistir. Sonug¢larimizin
dogrulanmas1 amaciyla ileri donem c¢aligmalarda ye-
niden cilalamanin etkisinin degerlendirilmesi plan-
lanmaktadir.

I SONUG

Mevcut ¢aligmanin sinirlart dahilinde, agiz gargara-
larinin Icon igin renklendirme potansiyeline sahip ol-
dugu ve agiz gargaralarinin uzun siireli kullaniminin
daha siddetli renklenmelere neden oldugu sonucuna
varilmstir. Klinisyenler giinliik olarak kullanilan agiz
gargaralariin renklendirme potansiyeli konusunda
dikkatli olmali ve regine infiltrasyonunun sagladigi
estetik sonucun siirdiiriilmesi i¢in hastalar dikkatle
takip edilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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