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OzZET

Gegmisten giiniimiize dis hekimligi uygulamala-
rinda bliytk dedisimler yasanmis ve hastalarin talepleri
estetik tedavilere yonelmistir.

Dis renklenmeleri, cocuk ve geng bireylerin
psikolojik gelisimini ve sosyal yasantisini etkileyerek
onlari tedavi arayisinda birakmakta ve dis beyazlatma
tedavileri ile tanistirmaktadir. Beyazlatma islemi bu
bireylerde daha fazla bilgi, daha dikkatli ve hassas bir
uygulama gerektirmektedir.

Bu makale; gocuk ve geng hastalarda, dis renk-
lenmeleri ve beyazlatma tedavilerini igeren estetik
yaklasimlari sunmaktadir.

Anahtar kelimeler:
beyazlatma, estetik, etkinlik.

Dis renklenmesi, dis

ABSTRACT

From past to today, major changes were
experienced in dentistry practices and patients began
to prefer aesthetic treatment modalities.

Tooth discolorations effect the psychological
development and social life of the children and
adolescents and canalize them to the treatment search
and introduce tooth bleaching treatments. Tooth
bleaching procedures necessitate more information
and more carefully and sensitive application in this
population.

This paper presents tooth discolorations and
aesthetic approaches including bleaching treatments in
children and adolescents.

Key words: Tooth discoloration,
bleaching, aesthetics, efficacy.
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GiRiS

Koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin giderek
yayginlagmasi ve teknolojik gelismelerin kullanilan
materyallere yansimasi, dis hekimligi uygulamalarinda
bliyik dedisimlerin yasanmasina yol acmistir. Bu
siirecle birlikte hastalarin talepleri, kalici ve fonksiyonel
tedavilerin yani sira estetik tedavilere yonelmistir.

Gocuk ve geng bireylerin psikolojik gelisimini ve
sosyal yasantisini etkileyen ve yaygin bir estetik prob-
lem olan dis renklenmelerine, dis beyazlatma tedavileri
¢oziimler sunmaktadir. Beyazlatma islemi bu birey-
lerde daha fazla bilgi, daha dikkatli ve hassas bir uygu-
lama gerektirmektedir. Dolayisiyla hekimlerin, gocuk
ve geng hastalarda dis renklenmeleri, beyazlatma yon-
temleri ve etkileyen faktorler konusunda bilgilenmeleri
Onem arz etmektedir.

RENKLENMENIN SINIFLANDIRILMASI

Dislerde goriilen renklenme nedenleri gok
cesitlidir. Dis renklenmeleri, pek ¢ok arastirmac
tarafindan dissal ve icsel olarak siniflandirimaktadir.!?
Digsal renklenme, mine yapisini igine alan ve profilaktik
uygulamalarla uzaklastirilabilen, igsel renklenme ise
mine veya dentin yapisini icine alan, dis macunu veya
patlarla yapilan profilaksilerle  uzaklastirilamayan
renklenme olarak tanimlanmaktadir.

Dis renklenmesinin nedenleri ve ortaya gikan
renkler>** Tablo I'de, dissal ve icsel dis renklenmesine
neden olan faktérler>>® ise Tablo II'de sunulmaktadir.

Cesitli nedenlerle renklenmis diglerin
tedavisinde su yontemler kullaniimaktadir:

A)Dis beyazlatma

B)Mikroabrazyon

C)Restoratif tedaviler

* Siilleyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D. Isparta.
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Tablo I: Dis renklenmesinin nedenleri ve ortaya cikan
renkler®*>
NEDEN RENK

Dissal renklenme
Sigara, vb. Sari-kahverengiden siyaha degisen
renkler
Kahve, gay, yiyecekler Kahverengiden siyaha  degisen
renkler

Zayif oral hijyen Sari veya kahverengi

Digsal ve Igsel renklenme

Florozis Beyaz, sari, kahverengi, gri veya
siyah
Yaslanma Sari

igsel renklenme

Genetik defektler
Amelogenesis imperfekta vb. Kahverengi, siyah
Sistemik problemler
Sarilik

Porfiria

Mavi-yesil veya kahverengi
Pembe-kahverengi

Dis gelisimi siiresince kullanilan
ilaglar

Tetrasiklin, flor Kahverengi, gri veya siyah

Viicut iiriinleri

Bilirubin Mavi-yesil, kahverengi
Hemoglobin Gri, siyah

Pulpal degisiklikler

Kok kanalinin tikanmasi Sari

Pulpa nekrozu

-hemoraji ile birlikte Gri, siyah

-hemoraji olmaksizin Sari, gri-kahverengi
iatrojenik faktorler

Pulpanin gikarilmasi sirasinda dentin | Gri, siyah
tiibiillerine kan sizmasi
birakilan  doku

Pulpa odasinda

artiklar

Kahverengi, gri, siyah
Restoratif dental materyaller Kahverengi, gri, siyah

Endodontik materyaller Gri, siyah

A) DIS BEYAZLATMA

Dis beyazlatma isleminin baslangici, 1800°li yil-
lara dayanmaktadir. Renklenmis, canliigini kaybetmis
dislerin beyazlatimasi ilk olarak 1864 yilinda tanim-
lanmis ve klorit, sodyum hipoklorit, sodyum perborat
ve hidrojen peroksit gibi materyaller tek basina,
kombine ve 1si aktivasyonu ile veya isi aktivasyonu
olmadan kullaniimistir.”

Uzun streli beyazlatma teknigi, 1961 yilinda
tanitilmis ve sodyum perborat-su karisiminin bir stire
pulpa odasinda bekletilmesini igeren bir ydntem olarak
tanimlanmigtir.2 Daha sonralari bu metot modifiye edil-
mis ve beyazlatic etkiyi arttirmak igin su, %30-35lik
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Gingivitis tedavisinde kullanilan ve %10uk
karbamid peroksit iceren bir antiseptigin dislerde
beyazlatma yaptidi, 1960°li yillarin sonunda bir dig
hekimi tarafindan tesadiifen fark edilmis ve bu gozlem,
gece koruyuculu beyazlatma doneminin baslangici

olmustur.°

Tablo II: Digsal ve
faktorler®>®

icsel dis renklenmesine neden olan

DISSAL
RENKLENME

iCSEL RENKLENME

*Plak, kromojenik
bakteriler
*Gargaralar
(Klorheksidin)
*icecekler
(Cay, kahve,
kirmizi sarap,
kola)
*Yiyecekler
(Kori, kizartma
yaglari, kizarmig
besinler, renkli
besinler, karadut,
pancar)
*Antibiyotikler
-Eritromisin
-Amoksisilin
-Klaritromisin
*Demir eksikligi
tedavileri

Siirme o6ncesi

Siirme sonrasi

*Hematolojik *Travma
hastaliklar *Ciiritk
Eritroblastozis *Restoratif
fetalis materyaller
Porfiria -Ojenol
Hemolitik anemi - Endodontik
Orak hiicreli anemi materyaller
Talasemi -Glimiis amalgam
*Karaciger -Kompozit
Hastaliklan restorasyonlar
Bilirubinemi - Metal pinler ve
*Mine ve dentin hazir postlar
defektleri *Yaslanma
*Fenilketoniiri *Sigara kullanimi
*Vitamin eksikligi *Kimyasall
(A, C, D) -Klorheksidin

-Metaller (bakir,
nikel ve demir)
-Tanen ve
kromojenler

*Besinlerdeki katki
maddeleri
*Minosiklin
*Fonksiyonel ve
parafonksiyonel
degisiklikler

-Erozyon
- Atrizyon
-Abrazyon

BEYAZLATMA ISLEMiINiN ENDIKASYONLARI
%  Sari veya sari-kahverengi renkteki digler

% Hafif sari ve gri tetrasiklin lekeleri

% Mine kaybi bulunmayan florozisli disler

*

<

e

koyu renkli digler
% Kompozit rezin restorasyon éncesi koyu renkli

digler

BEYAZLATMA ISLEMININ
KONTRENDiKASYONLARI

<  Pembe-kahverengi porfiria lekeleri
»  Dlizglin ylzeyli homojen renklenmeler
% Veneer kuron 6ncesi canlii§ini kaybetmis ve

%  Pulpasi asiri derecede genis disler

hastalar

% Cesitli nedenlerle dis hassasiyetine sahip
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Siddetli mine kaybina sahip hastalar
Cok sayida ve genis restorasyonlara sahip
hastalar

% Hamile veya emziren bayanlar

% Peroksit, latex alerjisine sahip bireyler

< Fazla beklentili, sabirsiz ve uyumsuz hastalar

Cocuklarda, diglerin dodal beyaz yapisi nede

niyle beyazlatma islemine daha az ihtiyag duyulmakta
ve bu ihtiyag gelisimsel dis renklenmeleri, travma ne-
deniyle olusan renklenmeler ve ortodontik tedaviyi ta-
kiben meydana gelen renklenmeler ile ortaya gikmak-
tadir, 1116

®,

o
®,

o

BEYAZLATMA MATERYALLERI

Birinci kusak materyaller, sivi formunda; 2. Ku-
sak materyaller, yumusak doku irritasyonunu ortadan
kaldirmak ve materyalin plak disina gikmasini énlemek
icin daha viskéz kivamda (retilmistir. Uglincii kusak
materyaller ise icerik ve renk acisindan diger kusak-
lardan farkli olarak piyasaya siiriilmistiir.)” Hekim veya
hasta tarafindan mevcut preparatlar ile uygulanan
farkli yontemlerin beyazlatici ajan konsantrasyonlari,
Tablo III'de sunulmaktadir.

Tablo III: Hekim veya hasta tarafindan, mevcut preparatlar

ile  uygulanan farkh  yontemlerin  beyazlatic ajan
konsantrasyonlari
Ev
Ofis
Plak Bant

Hidrojen %6, %6.5, %9.5,

%35-50 %1.5-10
peroksit %10, %14
Karbamid %5, %10, %15, %16, %20,

%35-40
peroksit %22, %28, %35, %36, %40

Beyazlatma jellerinin igeriginde; karbamid
peroksit, hidrojen peroksit ve sodyum hidroksit, sod-
yum perborat (hidrojen peroksit icermeyen mater-
yaller), kivam arttirici ajanlar (carbopol, polyx), Ure,
yardimci maddeler (gliserin, glikol), yiizey gerilimini
azaltan ve pigment ayiricc maddeler, koruyucu mad-
deler, tatlandiricilar ve hassasiyet giderici maddeler yer
almaktadir.
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TEDAVI PLANLAMASI

Beyazlatma ve diger estetik tedavilerin plan-
lanmasinda oncelikle hastanin istek, ihtiyag ve bek-
lentileri dogru sekilde belirlenmelidir. Dis hekimi, hasta
ve ebeveynler arasinda iyi bir iletisim kurulmasi,
tedavinin basarisini dogrudan etkilemektedir.

Teshis

Anamnez

Dis renklenmesinin dodru teshis edilmesi, dik-
katli ve detayll bir anamnez ile etiyoloji belirlenip
tedavi secimi yapilacagindan zorunludur.

Annenin hamilelik hikayesi; gocukluk ddnemi
hastaliklan, kullaniimis ve kullanilmakta olan ilaglar
(antihistaminikler, hormonlar), sigara aliskanidi ve
alerjiler (peroksit ve lateks alerjisi) gibi durumlan ige-
ren medikal hikaye; siit digleri ile ilgili enfeksiyonlar ve
hastanin 6nceki deneyimlerini kapsayan dis hikayesi;
st ve daimi dis travmalar; ailede renklenmis veya
anormal dise sahip bireylerin bulunmasi; beslenme
aliskanliklan; ilave flor kaynaklari ve su kaynaklarinda
dogal olarak flor bulunan alanlarda yasamak;
kullanilan macun tipi ve miktari, gocuklukta kullanilan
macun tipi ve macunun yutulmasi gibi firgalama
aligkanliklari sorgulanmalidir.

Muayene

Tdm digleri, okluzyonu, periodontal ve cevre
yumusak dokularn icine alan adiz ici incelemenin
disinda, gilme analizini iceren agiz disi muayene de
yapiimalidir.

Renklenme veya hipoplazilerin dagilimi, siddeti
dikkatlice incelenmeli, miimkiinse renklenmenin genis-
ligi, etkilenen mine veya dentin derinligi ile saptanma-
hdir.

Hastalar ve ebeveynleri, beyaz nokta ve opa-
sitelerin beyazlatma ile giderilemeyecedi ve beyaz-
latma isleminin erken donemlerinde daha belirgin hale
gelebilecedi konusunda uyariimalidir. Bant tarzindaki
renklenmelerin, beyazlatma isleminden sonra da bant
formunu koruyacadi belirtiimelidir. Aksi takdirde, uygu-
lanan tedavinin sonucundan memnun kalinmayacaktir.

Mine, dentin ve pulpa yapisindaki anormallikler,
anormal dis morfolojisi, mevcut restorasyonlarin duru-
mu ve canliidini kaybetmis dislerde koék kanal dolgu-
sunun yeterli olup olmadigi uygun radyografiler ile
belirlenmelidir.

Vitalite testi yapilmalidir.
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Tedavi

Tedavi secimi, teshise badhdir ve belli bir sira
dahilinde yapilmalidir.

1) iltihabi digeti hastaliklari kontrol edildikten
sonra beyazlatma islemi yapiimalidir.

2) Uygun olmayan restorasyonlar, beyazlatma
ajaninin kontaminasyonunu 6nlemek icin beyazlatma
isleminden 6nce diizenlenmelidir. Beyazlatma islemin-
den sonra, renk uyumu agisindan, mevcut restoras-
yonlarin degistirilmesinin gerekli olabilecegi de bildiril-
melidir.

3) Beyazlatma igleminin genellikle ortodontik
tedavinin tamamlanmasindan sonra uygulanmasi
tavsiye edilmektedir.'” Beyazlatma tedavisi, hastalari
motive etmekte ve daha estetik bir goériintiiye sahip
olma istedi uyandirmaktadir. Beyazlatma sonrasi
mevcut ortodontik problemler daha belirgin hale
geldigi icin hastanin dikkatini cekmekte ve tedavi
seceneklerini arastirmasina yol agmaktadir.

4) Protetik restorasyonlardan énce beyazlatma
isleminin yapilmasi, daha estetik sonuglar elde
edilmesini saglamaktadir.

Karma dislenme ddéneminde, siit ve daimi dis-
lerin mine kalinhklarinin farkli olmasi nedeniyle, disler
arasinda belirgin bir renk farkliidi gozlenebilmektedir.
Daimi dislenme déneminde disler arasinda renk uyum-
suzlugu olmamasi icin, karma dislenme doneminde
tim disleri igine alan bir beyazlatma islemi
yapiimamalidir.

Biitlin olgularda tedavi 6ncesi fotograflar alin-
mali ve renk belirlenmelidir. Dislerin renginin belirlen-
mesi; beyazlatma setlerinde bulunan renk skalalan,
kolorimetre veya bilgisayar destekli renk saptama
cihazlari ile yapilabilmektedir.

Renk belirlemede standart skalalarin kullanil-
masl subjektif bir metottur. Ofis dekoru, aydinlatma
kosullari, hekim yasi ve deneyimi, g6z yorgunlugu,
renk korligl, hastanin makyaji gibi pek cok faktor
etkilemektedir.'®° Bu metot kullanilmadan &énce stan-
dardizasyon saglanmalidir. Kolorimetrenin renk belirle-
mede sadlikh bir sekilde kullaniimasi igin dis ylizeyine
sabitlenebilecek bir ara pargaya sahip olmasi gerek-
mektedir.?’ Bilgisayar destekli renk saptama cihazla-
rinin, fiziksel limitler nedeniyle disin gercek rengini
saptamada yetersiz oldugu bildirilmistir.?*

Hastalar ve ebeveynleri, ortaya gikabilecek
komplikasyonlar konusunda uyarilmali ve elde edilebi-
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lecek sonuclar detayli sekilde izah edilerek beklentilere
yon verilmelidir.

BEYAZLATMA TEKNIKLERI
Birgok farkli beyazlatma teknidi tanimlanmistir.
Bu farkhh teknikleri 2 ana baslik altinda toplamak
mumkinddr.
1) CANLI DiSLERDE BEYAZLATMA
Canli diglerde beyazlatma islemi, evde ve ofiste
uygulanabilmektedir. Barghi (1998)* tarafindan 4
farkli yaklasim tanimlanmis ve anlatilmistir:
> Dis hekimi yonetiminde beyazlatma: Bir isi
veya Isikk kaynadi yardimi ile yiiksek konsan-
trasyonda hidrojen peroksit (%35-50) veya
karbamid peroksit (%35-40) uygulanmaktadir.
> Dis hekimi gozetiminde beyazlatma:
Ylksek konsantrasyonlu karbamid peroksit
(%35-40), bir beyazlatma plagina yerlestiril-
mekte ve 30 dakika - 2 saat siiresince hasta
agzinda tutulmaktadir.
> Dis hekimi destekli beyazlatma: Hasta
tarafindan kisisel bir plak igerisine %5-22'lik
karbamid peroksit sollisyonu yerlestirilerek
uygulanmaktadir. Evde uygulanan veya gece
koruyuculu beyazlatma olarak da bilinmektedir.
» Raf iiriinleri: Farkl konsantrasyonda karbamid
peroksit veya hidrojen peroksit icermekte olup
hazir plaklara vyerlestirilerek veya ‘firga ile
uygulanir’ jeller ya da bantlar vasitasiyla
uygulanmaktadir.
Yiizde 6-6.5'lik hidrojen peroksit icermekte olan
dis beyazlatma bantlari, 14-21 giin siireyle, giinde 30
dakikalk iki seans halinde uygulanir. ‘Firca ile uygu-
lanir’ jeller, giinde 2 defa uygulanan karbamid peroksit
icerikli materyallerdir. Bukkal kissmda belirli miktarda
dis beyazlatma materyali saklanmasina izin verecek
sekilde tasarlanan beyazlatma plaklari, dis beyazlatma
jeli Ureticileri tarafindan tavsiye edilmektedir. Bununla
birlikte arastirmacilar tarafindan bu plak tasariminin
farklilik olusturmadigi bildirilmistir.?
Evde uygulanacak beyazlatma teknigi, hasta ve
ebeveynine ayrintili olarak izah edilmeli ve ebeveyn
gozetiminde gergeklestirilmelidir.

ETKINLIK ve ESTETIK ile iLGIiLI YAPILAN
CALISMALAR
Canli diglerde uygulanan beyazlatmanin etkinligi



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 3,Yil: 2010, Sayfa :44-53

ve kalicihdi hakkindaki bilgiler, gogunlukla olgu sunum-
larindan ibarettir. Genellikle, tedavinin yeterli siire
uygulanmasi halinde hemen hemen biitiin diglerin
beyazlatilabilecedi savunulmaktadir.?*?” Beyazlatma
isleminin cevabi, baslangigtaki renge ve disin poro-
zitesine baglhdir. Geng diglerin yasl dislerden daha
kolay beyazlatilabildigi belirtilmistir.?®

Cocuklarda ve addlesanlarda, %5.3lik ve
%6.5’lik hidrojen peroksit iceren ve giinde 2 defa 30'ar
dakika uygulanan bant sistemlerinin disleri etkili sekil-
de beyazlattig, iyi tolere edildigi ve ortaya gikan yan
etkilerin hafif dereceli oldugu bildirilmigtir.**

Tam (1999)% tarafindan yapilan calismada, dis
renginde ilk subjektif dedisiklik, %10'luk karbamid
peroksit ile yapilan dis beyazlatma isleminden 2-4 gece
sonra gozlenmistir.

Alti hafta sireyle %10'luk karbamid peroksit ile
gece koruyuculu beyazlatmanin yapildigi bir klinik
calismada, hastalarin %92’sinin tedavi edilen disle-
rinde bir miktar beyazlanma olusmus ve 3. yil sonunda
yaridan fazlasi dis rengini korumus veya hafif bir renk
degisikligi olmustur.>

Diger bir calismada, disleri %10'luk karbamid
peroksit ile beyazlatilan hastalarin %43'liniin, beyaz-
latma isleminden 10 yil sonra dislerinin renginin ayni
oldugunu kabul ettigi bildirilmistir.3*

Iki hafta siireyle gece uygulanan %10’uk
karbamid peroksitin etkilerini inceleyen bir galismada,
diglerin Vita renk skalasinda 8 birim daha beyaz oldugu
bulunmustur. ki yillik takip siireci, bu renk skalasina
gore diglerde 2 birim kararma ve beyazlatmadan son-
raki ilk 6 ay icerisinde elde edilen beyazlanmada
azalma meydana geldigini gostermistir. Hastalardan
higbiri dislerini tekrar beyazlatmayi gerekli bulma-
mistir.32

Beyazlatma bantlarini ve plak igerisindeki
%10’luk karbamid peroksiti karsilastiran bir calismada,
beyazlatma bantlarinin daha etkili oldugu bildirilmis-
tir.3 Fakat diger calismalar, bu bulguyu dogrulamamis
ve bu konuda uzun doénem takip slrecini igeren
bilginin mevcut olmadigi belirtilmistir.>*

Cocuklarda ve adodlesanlarda, %6.5'lik hidrojen
peroksit iceren bant sistemi ve %10luk karbamid
peroksit iceren plak sisteminin karsilastinldigi  bir
calismada, her iki sistemin de digleri etkili sekilde
beyazlattigi ve iyi tolere edildigi belirtilmistir.'3

Donly ve ark. (2005)* tarafindan yapilan calig-
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mada, %10luk hidrojen peroksit iceren bir bant
sistemi ve %10’luk karbamid peroksit iceren bir plak
sistemi addlesanlar Uzerinde 4 hafta siireyle uygulan-
mistir. Galismanin sonunda, dislerin beyazlatiimasinda
her iki sistemin esit derecede etkili oldugu ve 6nemli
derecede beyazlatma sadladigi bildirilmistir. Ortaya
cikan hafif dis hassasiyeti ve diseti irritasyonu gibi yan
etkilerin iyi tolere edildigi vurgulanmistir.

Mokhlis ve ark. (2000)%* tarafindan yapilan
galismada; 14 giin siresince evde uygulanan beyaz-
latma yonteminden hemen sonra degerlendirme
yapildiginda, %20lik karbamid peroksit uygulamasinin,
%?7.5'lik hidrojen peroksit uygulamasindan daha fazla
beyazlik ortaya cikardigi sonucuna variimistir. On hafta
sonra, dis beyazlidi acisindan her iki tedavi arasinda
farklihk g6zlenmedigi bildirilmistir.

Beyazlatma plaginin nasil kullanilacagi, nelere
dikkat edilecedi, yasanabilecek sikintilar hasta ve
ebeveynlere izah edilmelidir. Beyazlatma pladi yerles-
tirilmeden ©6nce dislerin temiz olmasi gerekmektedir.
Kirli dis ylizeylerinde beyazlatma isleminin etkili olma-
yacadi anlatiimaldir. Cocuklara, yeterince temizleye-
medikleri alanlari gbstermede, boyama tabletleri veya
sollisyonlari faydal bir arag olabilmektedir.

2) CANLILIGINI KAYBETMIS DiSLERDE
BEYAZLATMA

Canliigini kaybetmis, renklenmis dislerin madde
kayiph estetik tedavilerine, konservatif bir alternatiftir.
Teknik, beyazlatma ajaninin periapikal dokulara
ulasmasini engelleyecek sekilde dogru tikanmis bir kok
kanali ve sadlikli periodontal dokular gerektirdiginden
oncelikle dikkatli bir muayene zorunludur.?”

Bu beyazlatma isleminde, giris kavitesi mine
sement birlesiminin 2 milimetre altinda hazirlanmal ve
kanal dolgusunun koronal kismi cam iyomer siman gibi
adeziv bir materyalle ortiilmelidir. Beyazlatma ajani
olarak hidrojen peroksit veya sodyum perborat
kullaniimakta, reaksiyonu hizlandrmak ve dis
beyazlatma etkisini artrmak igin  gesitli 1sI
kaynaklarindan faydalaniimaktadir.”

Canlihigini kaybetmis dislerde beyazlatma
isleminde kullanilan teknikler sunlardir:

a) Uzun siireli beyazlatma teknigi (walking bleach)
b) Modifiye uzun sireli beyazlatma teknigi
(modifiye walking bleach)

c) Termokatalitik teknik
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d) Ultraviyole fotooksidasyon teknigi
e) Planlanmis endodontik tedavi ve beyazlatma

a) Uzun siireli beyazlatma teknigi

Bu teknikte, sodyum perborat ile su veya
hidrojen peroksit kombinasyonu kullanilmaktadir.3*
Pulpa odasina girilip kanal dolgusunun koronal kismi,
mine sement sinirinin 2 milimetre asadisina kadar
uzaklastinlmah ve kalan kanal dolgusu lizerine mine
sement birlesimine kadar, 2 milimetre kalinlikta, uygun
bir kaide materyali yerlestirilmelidir. Dentin tubiillerini
agmak igin asitle purizlendirme vyapilmal ve
beyazlatma ajani pulpa odasina yerlestirilerek (izeri gift
tabaka gegcici materyalle ortiilmelidir. Dis beyazlatma
ajani, 3-7 giin pulpa odasinda birakiimali ve daha
sonra kabul edilebilir bir beyazlatma elde edilene kadar
diizenli araliklarla degistirimelidir. ki veya 3 seanstan
sonra diste memnun edici bir cevap olusmazsa, uzun
streli beyazlatma teknidi, bir ofis beyazlatma
prosediiri ile desteklenmelidir.?”

b) Modifiye uzun siireli beyazlatma

teknigi

Uzun siireli beyazlatma teknidinin, ofisteki
seanslarin sayisini azaltan bir modifikasyonu 6ne si-
rilmiisttir. 3% Uzun sireli beyazlatma tekniginde ya-
pilan bitin dis hazirliklan, bu teknikte de yapil-
maktadir. Hasta beyazlatma ajanini (genellikle %10'luk
karbamid peroksit), intrakoronal olarak dizenli ara-
liklarla yerlestirmekte ve disin palatinal tarafini plastik
bir splint ile 6rtmektedir. Bu metotta, pulpa odasi
tedavi siresince acgik birakilmaktadir. Kok dolgusunun
Uzerindeki siman o6rtiistinin zayiflamasi veya kirilmasi
durumunda, periapikal dokularin kontaminasyonu ve
endodontik tedavide basarisizlik ile karsilagilimaktadir.
Yapiskan beyazlatma jelinin yetersiz galkalanmasi
nedeniyle artik beyazlatma ajani yutulmakta ve
intrakoronal dentinde yiyecek ve iceceklerdeki pig-
mentler nedeniyle renklenme gorilebilmektedir. Bu
beyazlatma metodu ile kazanilan zaman, kétl biyolojik
sonuclari kompanse etmemektedir.*

c) Termokatalitik teknik
Bu teknikte, pulpa odasina okside edici bir
kimyasal, tercihen %30-35lik hidrojen peroksit konul-
makta ve elektrikli cihazlar ya da 6zel lambalar yar-
dimiyla 1s1 uygulanmaktadir. Karsilasilan en o6nemli
komplikasyon, oksijen agida ¢ikaran kimyasallarla

49

CEYHAN KORUK, KIRZIOGLU

isinin - kombine kullanilmasi nedeniyle sement ve
periodonsiyumda irritasyon meydana gelmesi sonucu
olusan dissal kék rezorbsiyonudur.*

d) Ultraviyole fotooksidasyon teknigi

Gilnlmizde uygulanmayan bu teknikte, pulpa
odasina bir pamuk pelet yardmiyla %30-35'lik
hidrojen peroksit yerlestirilip 2 dakika stireyle, disin
labial ylizeyinden ultraviyole 1sidi uygulanmaktadir. Bu
sayede, aynen termokatalitik teknikte oldugu gibi
oksidasyon olusmasi saglanmaktadir.

e) Planlanmis endodontik tedavi ve
beyazlatma

Tartismall bir tekniktir. Bazi olgularda, dis for-
masyonu sirasinda olusan tetrasiklin renklenmesi gibi
renklenmelerin canli diglerde uygulanan beyazlatma
teknikleri ile beyazlatiimasi gok zordur. Béyle durum-
larda, canlligini kaybetmis dislerde uygulanan beyaz-
latma teknikleri ile disin daha belirgin bir gsekilde
beyazlatiimasi mimkindir. Fakat 6ncesinde; uygu-
lanacak tedaviler, islemler ve ortaya gikabilecek komp-
likasyonlar konusunda detayl agiklamalar yapilmali ve
onay alinmalidir.

Canlihgini kaybetmis dislerde beyazlatma islemi
icin kullanilan tekniklerde, dusiik konsantrasyonlu
ajanlarin kullaniimasinin, digsal kék rezorbsiyonu riskini
onledigi bildirilmigtir.*

ETKINLIK ve ESTETIK ile ILGILI YAPILAN
CALISMALAR

Canlihgini kaybetmis dislerde beyazlatma icin
kullanilan farkli materyallerin etkinligi, in vitro olarak,
suni boyanmis disler (zerinde degerlendirilmistir.
Ondért giin*! ve 1 yiI*? sonra; %30'luk hidrojen perok-
sit + sodyum perborat, %3'lik hidrojen peroksit +
sodyum perborat veya su + sodyum perborat ile
beyazlatilan diglerin renginde bir farklilik olmadidi
gorilmdstir. Yizde 30'luk hidrojen peroksit veya su ile
kanstirlmis sodyum perborat karigimi kullanilan ve
islemin 7, 14 ve 21. giiniinde dederlendirme yapilan
bir calismada, benzer sonuglar elde edilmistir. Dislerde
daha fazla beyazlanma, daha fazla beyazlatma zamani
ile elde edilmis ve baska herhangi bir farklilik olmadigi
bildirilmistir.**

Freccia ve ark. (1982)* tarafindan yapilan in
vitro calismada, disler suni olarak boyanmig ve uzun
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streli beyazlatma teknidi (%35'lik hidrojen peroksit +
sodyum perborat), termokatalitik teknik (%35'lik
hidrojen peroksit) ve her iki metodun kombinasyonu
karsilastinimigtir.  Kullanilan  beyazlatma teknikleri
arasida bir farkllik gézlenmemistir.

Ho ve Goerig (1989)* tarafindan, %30'luk
hidrojen peroksit + sodyum perborat ile elde edilen
sonuglarin, su + sodyum perborat ile elde edilen so-
nuclardan daha iyi oldugu belirtilmistir.

Vachon ve ark. (1998)* tarafindan yapilan
galismada, %10luk karbamid peroksit ile yapilan be-
yazlatmay takiben ortaya cikan ilk sonuglarin, %30'luk
hidrojen peroksit + sodyum perborat sonuglarindan
daha iyi oldugu bildirilmistir.

In vitro calismalardan elde edilen bilgiler dog-
rultusunda; su + sodyum perborat, %3‘lik veya
%30'luk hidrojen peroksit + sodyum perborat ve
%10'luk karbamid peroksitin, canliliini kaybetmis dig-
lerin beyazlatiimasinda etkili oldugu sonucuna varil-
maktadir. Calismalarda suni olarak boyanmis disler
kullanildigi icin  klinik calismalarin  farkli  sonuclar
dogurabilecedi goz éniinde bulundurulmalidir.

Bir beyazlatma tedavisinin estetik sonucunun
dederlendiriimesi subjektiftir ve hastanin beklentisi
hekimin beklentisinden farklilik gdsterebilmektedir.*
Elde edilen sonuglar icin kullanilan farkl terimler ve
tanimlamalar, calismalarin karsilastiriimasinda zorluk
yaratmaktadir.’*8

Tedavi edilmis ve edilmemis digler arasinda
renkte farkliik olmamasi veya ok az farkllik olmasi,
erken tedavi basarisi olarak tanimlanmistir. Termoka-
talitik teknik veya geleneksel uzun siireli beyazlatma
teknigi ile elde edilen erken tedavi basarisinin
%90'dan fazla oldugu bildirilmistir.>*

Bagarisizlik orani, canlihdini kaybetmis diglerde
uygulanan beyazlatma isleminin uzun donem estetik
sonuglarini saptamada yararli olabilmektedir. Farkli
uzun donem calismalarinda basarisizhik tanimlanma-
mis, fakat “tekrar tedavi ihtiyaci olan digler” terimi
kullanilmistir.  Tekrar tedavi ihtiyacina gereksinim
duyulmasinin, gozlem siresi dogrultusunda arttigi
bildirilmistir.*’-*

Glockner ve ark. (1999)¥ tarafindan beyaz-
latma icin ideal olarak tanimlanan dislerde yapilan ca-
lismada, 5 yil sonra %7 basarisizlik orani bildirilmistir.

Tetrasiklin renklenmesi nedeniyle beyazlatma
uygulanmis endodontik tedavili dislerin 3-15 yil takibini
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iceren bir calismada, 20 hastadan 4'Unde tekrar
tedaviye ihtiyag duyuldugu bildirilmistir.*®

Beyazlatma igleminin uzun dénem sonuglarini
dederlendirmek icin kullanilabilecek iyi bir tahmin
yontemi  bulunmamaktadir. Genis restorasyonlara
sahip hastalarin, bu prosediir igin uygun olmadiklari
gbriilmektedir.”%

B) MIKROABRAZYON

Bazi mine renklenmeleri igsel olmalarina rag-
men minenin dis katmanlarinda kalmaktadir. Bu
renklenmeleri daha etkin sekilde ortadan kaldirmak
icin evde veya ofiste uygulanan beyazlatma islemleri
ile kombine olarak mikroabrazyon teknidi kullaniimak-
tadir. Hangi prosedirin ilk O6nce uygulanacagi,
olgunun &zelligine bagh olarak belirlenmektedir.

Cok farkl sekillerde ve 8-10 yasindaki gocuk-
lardan vyetiskinlere uzanan bir yelpazede kullanil-
maktadir. Mikroabrazyon, mine yiizeyinin az miktarda
kaldinlmasini  icermektedir. Klasik olarak, dental
araglarla abrazyon ve bir asit karisimi ile erozyon
saglanmasindan olusmaktadir. Bazi yazarlar tarafindan
‘abrozyon’ terimi kullaniimaktadir.>*

Renklenmis veya hipoplastik diglerin mikroab-
razyonu icin iki temel teknik s6z konusudur. Bunlar,
etkilenen dislerin cok dikkatli sekilde izole edilmesini
gerektiren hidroklorik asit/pomza teknigi ve fosforik
asit/pomza teknigidir. Bu tekniklerin uygulanmasi
kolaydir ve 10 uygulamada kaldirilan mine miktari
yaklasik olarak 100 mikrometredir.>!

Siddetli dis renklenmelerine sahip cocuk ve
adodlesanlarda, mikroabrazyon teknidinin beyazlatma
ile birlikte kullaniimasinin daha estetik sonuclar
doguracagini bildiren calismalar mevcuttur.'®

Mikroabrazyon endikasyonlari
% Gelisimsel igsel renklenmeler
% Minede ylizeyel boyanma ve opasiteler
< Sarl-kahverengi alanlar
< Kahverengi, gri veya san gibi cok renkli
boyanmalar
% Yuzeyel hipoplazik mine
%  Minede florozis alanlari
< Beyaz noktalar ve lekeler
% Plak birikimi ve ortodontik bantlardan
kaynaklanan dekalsifikasyon lezyonlar
% Mine ylizeyindeki baz diizensizlikler
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Mikroabrazyonun kontrendikasyonlan
% Yasa bagh renklenmeler
%  Tetrasiklin renklenmeleri
%  Derin mine hipoplazisi lezyonlari
% Dentine uzanan yodun hipokalsifikasyon
alanlari
Amelogenesis imperfekta olgularinin gcogu
Dentinogenesis imperfekta olgularinin gcogu
Dekalsifikasyon alanlarinin  altinda  ¢liriik
lezyonlari varsa

< Derin mine ve dentin renklenmeleri

Mikroabrazyonun etkinlik analizi yaklasik olarak
tedaviden 1 ay sonrasina ertelenmelidir glink{ diglerin
gorinimi, bu slre zarfinda degdismeye devam
etmektedir.>

C) RESTORATIF TEDAVILER

1) Kompozit rezin restorasyonlar

Memnun edici bir alternatif olarak cocuk ve
addlesan hastalarda kullaniimaktadir. Mine yiizeyindeki
farkl lokalize alanlar kamufle etmek veya biitiin mine
ylizeyini kaplamak amaciyla kullaniimaktadir.

Kompozit rezin  restorasyonlar;  florozis
nedeniyle  ortaya ¢ikan lokalize hipoplazi,
mikroabrazyona cevap vermeyen lokalize ve kronolojik
hipoplazi, tetrasiklin renklenmesi, vitalite kaybi
nedeniyle meydana gelen ve beyazlatma tedavisine
cevap vermeyen renklenme, amelogenesis ve
dentinogenesis imperfekta ve idiopatik hipoplazi igin
uygundur.

2) Porselen veneerler

Adoblesanlarda; genis pulpa odasi, pulpa boy-
nuzlar ve olgunlasmamis diseti konturu nedeniyle por-
selen veneerler kontrendikedir. Beyazlatma, mikroab-
razyon ve kompozit rezin restorasyon teknikleri
memnun edici sonuclar sunamadidinda, 16 ve Ustl yas
grubundaki hastalarda, hipoplastik ve renklenmis disler
icin uygundur.

®,
o

®,
o

®,
o

SONUC

Konservatif ve kabul edilebilir sonuglar ortaya
gikaran dis beyazlatma tedavileri, gocuk ve geng
bireylerde de tedavi alternatifi olarak g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Dis beyazlatma tedavisini degerlendiren calis-
malarin godu, yetiskin bireyler (zerinde yapilmistir.
Gocuklar ile ilgili bildirilmis dis beyazlatma olgulari
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mevcuttur, bununla beraber, bu popiilasyonda yapil-
mis arastirma sayisi sinirlidir.

Cocuk ve geng hastalara yonelik arastirmalara
adgirhk verilmesi, dis hekimlerinin bilgi dizeylerini
arttirarak hastalarinin ihtiyaglarini en dogru sekilde
karsilamalarini saglayacaktir.
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