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Cocuklarda Dis Renklenmeleri ve Tedavi Se¢cenekleri

Melis YAZIR KAVAN !, Yeliz GUVEN 1
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Cocukluk ve ergenlik doneminde var olan estetik sorunlar psikososyal gelisim ile akran iliskileri iizerinde dnemli bir etkiye
sahiptir. Cocuklarin on dislerinin tamaminin veya bir kisminin sekil, boyut, renk ve yapisindaki anormalliklerin ise sorunlara
yol agtig1 bilinmektedir. Caligmalarda 4-5 yas grubundaki ¢ocuklarin, degisen dis estetigine iligkin olumsuz sosyal algilara ve
ozliik algilarina sahip olabilecekleri belirtilmistir. Dis renklenmeleri ise dis hekimliginde sik goriilen bir estetik sorundur ve
son yillarda dis beyazlatma isteginde bulunan geng hasta popiilasyonunun arttig1 bildirilmektedir.

Dis rengini, i¢ tabakalardaki renklerin kombinasyonu ve disin dis yiizeyinde olusan lekelerin varligi belirlemektedir. i¢
tabakalardaki dis rengi, mine ile dentinin 15181 dagitma ve absorbsiyon 6zelliklerine bagli degismektedir. Minenin translusent
yapida olusu dentin tabakasinin renginin dis yiizeyinde yansimasina neden olur ve dentinin optik 6zellikleri dis rengini
belirlemede 6nemli rol oynar. Beyazlatma islemi, lekenin fiziksel olarak ¢ikarilmasi veya dis renk tonun agilmasi igin
kimyasal bir reaksiyon gergeklestirilmesidir. Beyazlatma kromojenlerin kimyasal yapisinin bozulmasi olarak da
tanimlanmaktadir. Dig beyazlatma tedavileri ile ilgili ilk uygulamalarin tarihi ¢cok eski yillara dayanmaktadir. Ancak
giiniimiizde gelisen teknoloji ile materyal cesitliligi artmis, beyazlatma tedavilerinde kullanilan ajan iceriklerinde
giincellemeler olmustur. Bu makalede ¢ocuklarda dislerde renklenme nedenleri ve dis beyazlatma tedavilerinin ¢ocuk dig
hekimliginde kullanim alanlar1 giincel literatiir bilgileri derlenerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma; renklenme; ¢ocuk dis hekimligi.

Tooth Discoloration and Treatment Options in Children

ABSTRACT

Esthetic problems in childhood and adolescence have a significant impact on psychosocial development and peer
relationships. Therefore abnormalities in the shape, size, color and structure of all or some of the anterior teeth of children
cause such psychological problems. According to studies, children in the age group of 4-5 may have negative social
perceptions and self-perceptions regarding changing dental esthetics. Today tooth discoloration is a common esthetic problem
and it’s known that the population of young patients who want teeth whitening treatment has increased in modern day
dentistry.

Tooth color is determined by the combination of colors in the inner layers and the presence of stains on the outer surface of
the tooth. Inner tooth color is related to the light scattering and absorption properties of enamel and dentin. The translucent
nature of enamel causes the color of the dentin layer to be reflected on the tooth surface. Today, with the developing
technology, the variety of materials has increased and there have been updates in the contents of the agents used in tooth
whitening. In this study, current literature information on the use of teeth whitening treatments in pediatric dentistry will be
presented by compiling.

Keywords: Bleaching; discoloration; paediatric dentistry.
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GIiRiS

Dis hekimliginde karsilasilan estetik sorunlarin énemli bir
bolimiinli  olusturan  dis  renklenmeleri, tedavi
edilmedikleri takdirde kisilerde sosyal ve psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir. Bu renklenmeler zamanla
cevresel, tibbi ve digsel nedenlere bagli olusabilecegi gibi,
stirme Oncesi donemde genetik faktorlere bagh da olarak
da meydana gelebilmektedir (1).

Dis Renklenmeleri

Dis renklenmeleri dis kaynakli, i¢ kaynakli ve internalize
renklenmeler olarak iic grup altinda
siiflandirilmaktadirlar.

D1s Kaynakl Renklenmeler

Dis kaynakli lekelenmeler; pelikil i¢ine dahil olup leke
olusturan renkli polifenolik bilesikler nedeniyle veya leke
yapict  etkenlerin dis yiizeyinde kimyasal etki
olugturmasiyla olusmaktadirlar (2). Cocuklarda siit ve
stirekli dislenmede goriilen dis kaynakli lekelenmelerin
etiyolojisinde siklikla demir preparatlarinin kullanima,
kotii agiz hijyeni ve kromojenik bakteriler yer almaktadir.
Dislerde siyah/kahverengi, yesil, turuncu ve mavi
renklenmelere neden olan kromojenik bakteri tiirleri ile
ilgili ¢aligmalarda lekelenmeye neden olan bakteriyel
aktiviteler ile ilgili kesin kanitlara ulagilamamistir (1,3).
Klorheksidin ve setilpiridinyum kloriir gibi katyonik
antiseptiklerin  uzun siireli kullamminda da dis
yiizeylerinde sari-kahverengi lekelenmeler
gozlenmektedir. Bu lekelenmelerin nedeni anyonik gida
kromojenlerinin  absorbe edilmis katyonlar iizerine
¢okelmesi olarak belirtilmektedir (4). Renklenme
olusumunun 6niine gegilmesi igin bu ajanlarin kullanimlari
giinde 2 kez olacak sekilde 2 hafta ile sinirlandirilmalidir
(5). Demir igerikli preparatlarin siyah, bakir tuzu iceren
gargaralarin yesil, giimils nitratin gri ve potasyum
permanganatin mordan siyaha kadar farkli renklerde
metalik lekelenmelere neden oldugu bilinmektedir (4).

i¢c Kaynakh Renklenmeler

Ic kaynakli renklenmeler dis sert dokularm olusumu
esnasinda veya siirme sonrasinda leke yapict molekiillerin
mine ya da dentin dokusuna dahil olmasiyla meydana
gelen renklenmelerdir (1). Amelogenezis imperfekta,
dentinogenezis imperfekta ve dentin displazisi gibi kalitsal
hastaliklarda bu tiir renklenmeler gozlenmektedir (2).
Alkaptoniiri homogentisik asit ve iiriinlerinin birikmesiyle
stirekli diglerde kahverengi renk degisikligine neden olan,
konjenital  hiperbilirubinemi safra  pigmentlerinin
birikmesi ile sari-yesil renk degisikligine ve konjenital
eritropoetik porfiria da porfirin pigmentlerinin birikimi ile
kirmizi-kahverengi renk degisikligine neden olan
metabolik hastaliklardir (2,6). Kronik bobrek yetmezligi
gibi  sistemik  hastaliklarda ~da  hipoplazi ve
hipokalsifikasyonlar nedeniyle renklenmeler olabilecegi
bilinmektedir (1).

Tetrasiklin renklenmeleri, ila¢ kullanimina bagl dislerin
stirme Oncesi donemde etkilenmesiyle olusan i¢ kaynakli
renklenmelerdir. Tetrasiklin plasenta bariyerini gecerek
disin kalsiyumuna baglanir ve tetrasiklin-kalsiyum fosfat
kompleksine  doniisiir.  Tetrasiklin ~ molekiillerinin
oksidasyonu sonucu dislerde klinik olarak agik sari-
turuncu veya koyu gri-mavi bant seklinde renklenmeler
olusur (7). Floroziste, yiizey tabakanin altindaki
hipomineralizasyon nedeniyle olusan porozite minenin
opak goriintiisiiniin  artmasma ve translusentliginin

azalmasma neden olmaktadir. Florozis beyaz ¢izgili
goriintiiden, renklenmis delikli goriintiiye kadar degisen
formlarda ve yogunlukta olabilmektedir (8).

Sistemik bir faktor veya siit disine bagli lokal faktorlerin
etkisiyle dis ylizeyinde olusan mine hipoplazilerinde de
dislerde beyaz, sar1 veya kahverengi renklerde opasiteler
gozlenebilmektedir (6,9). Travma sonucu olusan pulpal
hemoraji ile kan pigmentleri dentin kanallar1 igerisine
gecebilmekte ve bu durum etkilenen diste baslangicta
pembe, tablonun ilerlemesi ile de kirmizi-kahverengi
renklenme goriilmesine neden olmaktadir. Pulpa nekrozu
gelisgmezse etkilenen dis rengi birkag hafta iginde ana
rengine donebilir iken; nekroz gelistigi durumlarda diste
klinik  olarak  gri-kahverengi-siyah  renklenmeler
goriilebilmektedir (6). Pulpal ya da periodontal kaynakli
rezorpsiyonlar sonucu, mine sement birlesiminde lokalize
olan pembe renkte noktasal lezyonlar da olusabilmektedir
(4).

Internalize Renklenmeler

Dis hekimligi literatiiriine yeni girmis bir terminoloji olan
internalize renklenme, dis kaynakli pigmentlerin dis
dokularini etkileyerek igsel lekelenmelere neden oldugu
renklenme tipidir (2,6). Ozellikle Mineral Trioksit Agregat
(MTA) gibi endodontik materyaller ya da 6jenol ve fenolik
bilesikler iceren kanal dolum patlar1 zaman icerisinde diste
igsel renklenmelere neden olabilmektedir (1,2).

MTA  kalsiyum  silikat yapida  hidrofilik  bir
biyomateryaldir. Yiiksek sizdirmazlik ve biyouyumluluk
ozellikleri olan bu materyal; kok ucunda apikal bariyer,
kok perforasyonlarinin  onariminda ve vital pulpa
tedavilerinde koronal bariyer olarak giiniimiizde sik¢a
kullanilmaktadir. Tim olumlu o&zelliklerine ragmen
baslangigta gri MTA olarak iiretilen bu materyalin dislerde
gri renk degisikligi yapmasi nedeni ile igerigindeki demir
oksit, magnezyum oksit ve aliiminyum oksit gibi metal
oksitler c¢ikartilmis ve beyaz MTA olarak piyasaya
stiriilmiistiir. Ancak beyaz MTA’nin da uygulanan dislerde
renklenmeye neden oldugu bilinmektedir. Bunun
nedenleri; beyaz MTA’ ’nin tozunda %9 oraninda FeO’in
kalsiyum aliiminoferrit fazinda bulunmasi ve radyoopak
bizmut oksit bulunmasidir. Bizmut oksit giiclii bir
oksitleyici ajandir ve sodyum hipokloritle reaksiyona
girerek renklenmeye neden olan karbonat bizmut
olusmasina neden olur. Dentin kollajenleriyle bizmut
oksitin etkilesimi sonucu da dentinde siyah pigmentli
¢okeltiler olugsmasi yine renklenmeyle sonuglanmaktadir
(10). Bizmut oksitin bu etkilerini elimine etmek amaciyla
radyoopaklastirici  ajan  olarak zirkonyum  oksitin
kullanildigit MTA materyalleri piyasada tanitilmistir (33).
Bunun yanisira sertlesmemis MTA  porozitelerine
eritrositlerin penetrasyonuyla materyal igeriginde renk
bozulmasi ve dentin tiibiillerinde hemoglobin artiklarinin
birikmesi de renklenmeye neden olmaktadir. MTA
uygulamasi ardindan renklenme sorununun
ger¢eklesmemesi i¢in, radyoopaklastirict ajan olarak
zirkonyum oksit veya kalsiyum tungstat iceren veya
tozunda ¢inko oksit veya aliiminyum florid i¢ceren beyaz
MTA’larin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica MTA nin
uygulanmasindan 6nce dentin tiibiillerinin bir bonding
ajan1 ile Ortiilmesiyle de renklenme sorununun
Onlenebilecegi belirtilmektedir (10,12).

Gliniimiizde dis renklenmelerinin tedavilerinde ilk
degerlendirilen yontem dis beyazlatma tedavileridir.
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Renklenmenin etiyolojisinin belirlenmesinin ardindan
uygun teknik ve ajan segimiyle estetik sonuclar elde
edilmektedir. Gelisen ftriin ¢esitliligi ve teknoloji,
beyazlatma ajanlarimin uygulanabilirligini = artirmustir.
Ancak ¢esitli olgularda yalnizca beyazlatma iglemi yeterli
kalmamakta bu islemlere ek olarak mikroabrazyon ve
rezin infiltrasyon (ICON) teknikleri de tedaviye ek olarak
uygulanmaktadir (7).

Cocuklarda Dis Renklenmeleri ve Tedavi Secenekleri
Dis Beyazlatma Tedavileri

Beyazlatma Ajanlarimn icerigi ve Etki Mekanizmasi
Giincel beyazlatma ajanlari aktif ve inaktif igeriklere
sahiptir. Aktif igerikler hidrojen peroksit, karbamid
peroksit ve sodyum perborattan olusurken; innaktif
icerikler kalinlastirict ajan, tasiyici, stirfaktan (ylizey aktif
madde), pigment, aroma ve koruyuculardan olusur.
Hidrojen peroksit diisik molekiil agirligi nedeniyle
kolayca dis dokularina difiize olabilir ayrica proteinleri de
denatiire eder. Hidrojen peroksit, dise difiize olurken,
hidroksil radikalleri, perhidroksil radikalleri, perhidroksil
anyonlar1 ve siiperoksit anyonlar1 gibi kararsiz serbest
radikaller iiretir. Bu radikaller dis minesinde inorganik
yapt arasindaki bosluklarda bulunan organik pigmentli
molekiilleri hedef alarak dis dokularindaki kromofor
molekiillerinin konjuge ¢ift baglarmi yikar. Cift baglarin
yikimui ile, daha kii¢tiik, daha az yogun pigmentli bilesenler
olusur. Bu durum 1s1k altinda kromofor molekiillerinin
absorpsiyon spektrumunda kayma ile sonuglanir ve dis
dokular1 daha agik renkte goriilir (13). Beyazlatma
isleminin genel olarak yaklasik 1 ile 3 yillik kaliciligt
vardir ancak bu durum renklenmenin tipine gore
degiskenlik gostermektedir (3).

Dis Beyazlatma Teknikleri

Vital Dig Beyazlatma Tedavisi:

Vital dis beyazlatma teknikleri tek baslarina
uygulanabilecegi gibi Dbirka¢ teknik birlikte de
uygulanabilir. Genellikle, hekim kontroliinde

uygulandiginda giivenli bir tedavi seklidir. Tedavinin
klinik ortamda m1 yoksa evde mi uygulanacaginin karari
hekim tarafindan verilmelidir (8).

Market  drtinleri  (over the counter-OTC) ile
beyazlatma: Dis hekiminin go6zetiminde olmadan,
dogrudan tiiketicinin kullanimina sunulan triinlerdir (14).
OTC dirlinlerinin beyazlatici ajan igerikleri ve oranlari
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tarafindan diizenlenmedigi
igin giivenilirlikleri halen tartismahdir (13). OTC fiiriin
smiflarindan ilki dis macunlaridir. Beyazlatici  dis

macunlart digler iizerindeki yiizeyel renklenmeleri
icerdikleri asindirici partikdiller sayesinde
uzaklastirirlar.  Macunlar  ¢esitli  enzimler, aliimina,

dikalsiyum fosfat dihidrat ve silika igerirler. Enzimler
biyolojik filmdeki organik molekiilleri yikma 6zelligine
sahip iken silika macun igerigindeki asindirici
partikiillerdir. Piyasada az sayida karbamid peroksit ve
hidrojen peroksit iceren macunlar da bulunmasina karsin
bunlarin kullanimi yaygin degildir (8). Ayrica giiniimiizde
nano-hidroksiapatit igerikli dis macunlarinin ticari olarak
temin edilebilen beyazlatici dis macunlarina benzer
beyazlatma etkinligine sahip olduklar1 bilinmektedir (15).
Beyazlatict  gargaralarin  igeriginde, kromojenlerle
reaksiyona girmesi i¢in diisiikk konsantrasyonda hidrojen
peroksit (%1-4) gibi oksijen kaynaklari bulunur. Sodyum
hekzametafosfat ise yeniden renklenmeyi onlemek igin

kullanilir. Dis renginde 1 veya 2 tonluk beyazlatici etki
gérmek i¢in gargaranin en az 3 ay siire ile kullanilmasi
Onerilir (8,16). Dis ipleri agindirici partikiil olarak silika
igerirler ve etkileri subgingival ve interproksimal alanlarda
goriiliir. Beyazlatici bantlar ise, 1980'lerin sonlarinda
kullanima sunulmustur. Dislerin bukkal yiizeylerine
uyacak sekilde sekillendirilmis plastik bantlar iizerinde
ince bir peroksit jel tabakasindan olusurlar. Bantlar %5-15
konsantrasyonda hidrojen peroksit igerirler (16,17).
Bantlarla ilgili yapilan ¢aligmalarin yetersiz sayida olmasi
ve ¢ogunlukla iiretici firmalarin destegiyle diizenlenmis
olmas1 nedeni ile giivenilirlikleri tartigmalidir (14). Buna
kargin diger OTC iiriinleri ile kiyaslandiginda beyazlatici
bantlarin dis yiizeyindeki beyazlatma etkileri daha yiiksek
bulunmustur.  Bunun  nedeninin  daha  yiiksek
konsantrasyonda hidrojen peroksit ile dis yiizeyinin daha
uzun siire kontakta kalmasidir (18).

Hekim kontroliinde ev tipi beyazlatma: Bu teknik temel
olarak karbamid peroksit jel ve hasta agzina uygun
hazirlanmis bir plaktan olusur. Tedavi protokoli hasta
tarafindan evde hekimin dnerdigi talimatlar dogrultusunda
uygulanir (19). Ik kez 1989’da Haywood ve Heymann
tarafindan tamimlanan ev tipi beyazlatmada hidrojen
peroksid ve  karbamid  peroksid ¢ok  farkli
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Orijinal ev tipi
beyazlatma ajanlar1 %10’luk karbamid peroksid, %3,5’lik
hidrojen peroksid ve %6,5’lik {ire ajanlarindan
olusmaktadir. Ure, hidrojen peroksidin salimmim
yavaglatmakta ve beyazlatma ajanina daha uzun bir raf
omrii kazandirmaktadir (14). Avrupa Tiiketici Uriinleri
Komisyonu 2007’de yaymlanan rapor ile ev tipi
beyazlatma ajanlarindaki hidrojen peroksit oraninin %6 ile
smirlandirildigim bildirmistir. 2011 yilinda ise %0,1 ile
%6 arasindaki hidrojen peroksit kullaniminin 18 yas alti

cocuklarda  smirlandirildigt  yayinlanmistir.  Ancak
giiniimiizde ¢ocuk dis hekimliginde hafif ve orta dereceli
florozis olgularinda mikroabrazyon sonrasi hekim

kontrolli ev tipi beyazlatma tedavisinin Onerildigi
caligmalar mevcuttur (19). Son yillarda, hastaya 6zel plak
hazirlanma agsamasinin ortadan kalktigi {ist ve alt ¢ene icin
ayr1 hazirlanmis esnek plaklar ve %6 hidrojen peroksit
icerikli beyazlatict jelin birlikte bulundugu kitler de
hastalarin  kullanimlarina sunulmaktadir (Opalescence
Go™, Ultradent, Utah, ABD).

Ofis tipi beyazlatma: Bu teknikte %25-40 oraninda
hidrojen peroksit iceren yiiksek konsantrasyonda dis
beyazlatma ajanlart kullanilir. Dis hekimi iglem boyunca
tam kontrole sahiptir ve istenen etki elde edildiginde islemi
durdurabilir. Islem sirasinda, yumusak dokular rubber dam
veya 1sikla polimerize olan dis eti koruyucular: ile
korunduktan sonra giilme alaninda yer alan dislere
beyazlatma ajan1 uygulanir. Uygulanan ajanmin
talimatlarina gore peroksit 1s1 veya 1sikla aktive edilir veya

aktive  edilmeden de uygulanan preperatlar
kullanilabilmektedir  (3,13). Belirgin bant tarzinda
olmayan orta siddette tetrasiklin renklenmelerinin

tedavisinde, orta siddette florozis tedavisinde ve skleroze
olmus pulpa odasi ile kok kanallarina sahip tek dislerin
beyazlatma tedavilerinde bu teknik tercih edilebilmektedir
(19). Giiniimiizde kendi 151k cihazi ve beyazlatici ajani ile
birlikte kullanimi Onerilen farkli ‘is1k aktivasyonlu dis
beyazlatma’ sistemleri bulunmaktadir. Philips Zoom/
Philips Zoom White Speed™ (Philips Oral Healthcare,
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Los Angeles, CA, USA) bu sistemlerin 6nemli
drneklerindendir. Flash™ (Whitesmile Gmbh, Birkenau,
Almanya) ise 151k aktivasyonu ile ofis tipi beyazlatma
islemine ek ev tipi devam kiti ve hassasiyet giderici dis
macununun birlikte bulundugu farkli bir sistemdir.
Devital Dis Beyazlatma Tedavisi (Walking Bleaching)
Devital dis beyazlatma tedavisi dort farkli teknik ile
gergeklestirilebilmektedir. Bunlar; walking beyazlatma,
modifiye walking beyazlatma, devital power beyazlatma
ve igsel/digsal beyazlatma olarak adlandirilmaktadir.
Walking beyazlatma ilk olarak 1961°de Spasser tarafindan
tanitilmigtir.  Bu  teknikte sodyum perborat su ile
karistirllarak macun formunda, etkilenmis disin giris
kavitesine yerlestirilir; istenilen beyazlik seviyesine kadar
araliklarla islem yenilenir. Walking beyazlatma sodyum
perboratin %30 oraninda hidrojen peroksit ile
karistirilmast ve pulpa odasinda bir hafta bekletilmesi
seklinde modifiye edilmistir (13,14,20). Devital power
beyazlatmada ise; %30-35’lik konsantrasyondaki hidrojen
peroksit jel pulpa odasina yerlestirilir 1s1 veya 151K ile
aktive edilir ve sicaklik bes dakika boyunca 50-60°C
arasinda sabit tutulduktan sonra dis 5 dakika sogumaya
birakilir. Daha sonra jel giris kavitesinden uzaklastirilir,
kavite  kurutulur ve ek seans  gerekliliginin
degerlendirilebilmesi i¢in 2 hafta beklenir. Bu siire
boyunca walking beyazlatma teknigi kullanilabilir.
Icsel/digsal beyazlatma ise nekrotik dislerin pulpa
odalarina beyazlatici ajan uygulanmasi ile es zamanl
olarak hekim kontrollii ev tipi beyazlatma tekniginin
birlikte uygulanmasidir (13). Endodontik tedavili bir disin
beyazlatilmasinin endike olmasi i¢in kanal dolgusunun iyi
bir tikama saglamis olmasi ve disin semptomsuz olmasi
gerekmektedir. Kok ucunda radyolusensi varsa disin takip
edilerek lezyonun iyilesme siireci kontrol edilmelidir. Her
durumda kok kanal dolgu maddesinin iizeri beyazlatma
ajaninin  kok kanalina ve periodontal alana sizmasini
engellemek amaciyla bir kaide materyali ile
kapatiimalidir. Islem sirasinda periodontal doku ile komsu
dis dokularinin korunmasi amactyla rubber dam
izolasyonu ile ¢aligtlmalidir (19).

Beyazlatma Tedavilerinin Yan Etkileri

Yumusak Dokuya Etkileri:

Beyazlatma ajanlarmin oral yumusak dokulara kiigiik
miktarlarda dahi temas1 kimyasal yaniklara neden olabilir.
Bu temas kisa siireli olursa, dokunun beyazlamasi seklinde
goriiliir daha uzun siireli ve yogun temaslarda ise dokuda
derin ilserasyonlar olusabilir (14).

Sistemik etkileri:

Ev tipi beyazlatma sistemleri, hekim kontrolii disinda
gergeklestirildigi igin olas1 yan etki goriilme ihtimali daha
fazladir. Nadir de olsa, hastalar tedavi sonras1 damak ve
bogazda yanma, mide veya bagirsaklarda kiigiik
rahatsizliklar gibi  gastrointestinal mukozal tahrig
sikayetleri bildirmislerdir (13).

Renklesmenin tekrarlamasi:

Beyazlatilmis dislerde zamanla goriilen renk degisimi
disteki mineral igerigi ve su artisina baghdir. Ayrica
asiditesi fazla olan beyazlatma ajanlarinin kullanimiyla,
beyazlatma sonras1 mine mikro sertliginde ve elastisite
modiiliinde azalma; ylizey pirizliliigiinde ise artig
meydana gelir. Bu pirizlilik artisi da dis kaynakli
renklenmelere uygun bir ortam olusmasina neden olabilir
(14).

Dis Hassasiyeti Uzerine Etkileri:

Dis beyazlatma tedavisi sonrasi en sik goriilen klinik yan
etki dis hassasiyetidir. Bu yan etki, genel olarak hafif ve
gecici bir agridir ancak; hastalarda belirgin rahatsizlik
hissi olusturabilir (21). Sinir uyarimini azaltan potasyum
tuzlarinin beyazlatma ajanlarina ilavesi ile benzer estetik
sonuglarla, hassasiyetin siddeti azaltilabilir. Potasyum
nitrat ve sodyum florid, yasanan dis hassasiyeti
sikayetinde uyari azaltici olarak beyazlatma ajanlar1 iginde
kullanilabilecegi  gibi  beyazlatma Oncesinde de
uygulanabilir. Tedavi sonras1 nano-hidroksiapatit igerikli
preparatlar mine dokusunun onarimini saglayarak
hassasiyetin siddetini azaltmaya yardimci olabilir (22).
Servikal Eksternal Kok Rezorbsiyonu:

Literatiirde sikligt %1 ile %13 arasinda degiskenlik
gosteren servikal eksternal kok rezorbsiyonlari, devital dis
beyazlatma tekniginde beyazlatma ajaninin periodontal
aralia sizarak, inflamasyon olusturmasi ile baglar.
Inflamasyon da kok yiizeyinde rezorbsiyona neden olur
(20). Yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit kullanima,
servikal tikamanin yetersiz olmasi, 1s1 ile aktivasyon,
servikal bolgede kole defekti nedeniyle dentinin ince
kalmasi; servikal rezorbsiyon gelisme riskini arttiran
faktorlerdir. Diisiik konsantrasyonlu karbamid peroksitle
yapilan walking beyazlatma tekniginde ise bu riskin
oldukca diisiik oldugu belirtilmistir. Sodyum perborat
beyazlatma etkinligi daha yavas olsa da devital dis
beyazlatma tedavilerinde daha giivenli bir ajandir (3,8).
Ayrica beyazlatma tedavisi sonrasi pulpa odasinda
kalsiyum hidroksit ile serum karisimiyla hazirlanmis bir
patin bekletilmesi rezorbsiyon riskini azaltmaktadir (3).
Mine Dokusu Uzerine Etkileri:

Beyazlatma tedavisi dis minesinde temel olarak ii¢ etki
yaratmaktadir.  Bunlar;  mineral  kaybi,  yiizey
morfolojisinde degisiklikler ve ylizey mikrosertliginde
azalmadir. Beyazlatma ajam1  uygulanmasiyla dis
minesinde mineral kaybt meydana gelmektedir. Ancak bu
kayip tiikiiriigiin remineralize edici etkisiyle gdzardi
edilebilecek diizeydedir ve geri doniisiilebilir oldugu
belirtilmistir. Yiizey morfolojisinde goriilen degisiklikler
ise kullanilan beyazlatma ajanina gore farklilik
gostermektedir (23). Beyazlatma ajanlar1 mine sertligini,
kirilma direncini ve elastisite modiiliinii de diisiirmektedir.
Bu disis ajan igerigindeki  hidrojen  peroksit
konsantrasyonundan, ekspoz zamanindan ve pH’tan
bagimsiz olarak meydana gelir. Bu nedenle elastisite
modiilii ve sertlikteki azalmanin mine protein
tabakasindaki hasara bagli oldugu disiiniilmektedir.
Karbamid peroksit  igerigindeki  {ire  protein
denatiirasyonundan sorumlu bilesen olarak kabul edilir
(8).

Suresh ve arkadaglar1 (24) 2020 yilinda, farkli beyazlatma
prosediirlerinin  mine mineral igerigi ve yiizey
morfolojisindeki  degisimlerini  taramali  elektoron
mikroskopu (SEM) kullanarak degerlendirdikleri bir
calisma yaymlamuslardir. 1ki kontrol grubu ve ii¢ deney
grubu olarak smiflandirdiklar1 anterior siirekli dis mine
ylizey Orneklerinden, grup I pozitif kontrol grubudur ve
herhangi bir islem uygulanmamustir. Negatif kontrol grubu
olan ikinci gruba %37’lik fosforik asit 30 sn siire ile
uygulanmugtir. Grup III’e %35 hidrojen peroksit, grup
IV’e %37,5 hidrojen peroksit LED ile aktive edilerek, grup
V’e %45 hidrojen peroksit LASER sistem ile aktive
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edilerek uygulanmistir. Bu ¢aligma sonucunda beyazlatma
Oncesi ve sonrasi fosfor seviyelerinde onemli bir fark
goriilmemis ancak LASER ve LED 15181 ile aktive edilen
beyazlatma sonrasinda kalsiyum seviyelerinde artig
gozlemlenmistir. SEM gozlemleri sonucunda ise, en
yiiksek yiizey degisikligi gézlenen grup kimyasal olarak
aktiflestirilmis beyazlatma prosediirii uygulanan grup III
olmustur.

Pulpa Dokusuna Etkileri:

Dentin pulpa kompleksinin beyazlatma ajanlarindan
etkilenme riski hidrojen peroksit ve monomerlerinin mine
ve dentin dokusundan gecebilirligine baghdir. Ajan
icindeki hidrojen peroksit konsantrasyonu ve ajanin
uygulama siiresi arttikca diflizyonu da artmaktadir.
Hidrojen peroksit kaynakli serbest radikaller canli pulpa
hiicrelerinde  oksidatif stres olusturur. Bu stresin
olusturabilecegi pulpal hasardan korunmak i¢in pulpa
hiicrelerinden de peroksidaz ve katalaz gibi endojenoz
antioksidanlar salinir. Hidrojen peroksitin pulpa iizerine
sitotoksik etkisi kanitlanmig olsa da, canli pulpa
hiicrelerinin  bu etkiyi durdurma ve odontoblastik
farklilasmay1 baglatmada yeterli oldugu bildirilmistir (14).
Restoratif Materyaller Uzerine Etkileri:

Dis beyazlatmanin restoratif materyaller tiizerindeki
olumsuz etkileri dogrudan saglik riskleri olarak goriilmese
de sonuglar1 restorasyonun kalitesi ve uzun omirliligi
acisindan dnemlidir. Cok sayida ¢alismada dis beyazlatma
tedavilerinin restorasyon yiizey piriizliliigiinde artma,
catlak gelisimi, marjinal bozulma, metalik iyonlarin
salinimi ve dig-restorasyon baglanma dayaniminda azalma
gibi restoratif materyallerin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinde olumsuz etkilere yol agtigi bildirilmistir
(23). Beyazlatma tedavisi sonrasi1 kompozitin baglanma
dayanimindaki azalmanin nedeni hidrojen peroksitin artik
oksijen ve peroksit Uriinlerinin asitlenmis mine ve dentin
ylizeyinde rezin tag olusumunu engellemesi olarak
aciklanmaktadir. Kompozit restorasyonlarin uygulanmasi
icin beyazlatma tedavisi sonrast en az bir hafta
beklenilmesi Onerilmektedir (3). Pathak ve arkadaslar
(25), farkli beyazlatma ajanlar1 uyguladiklari mine
ylizeylerinin sodyum askorbat hidrojel uygulamasi
ardindan kompozit ile makaslama baglanma dayanimlarini
karsilagtirmiglardir.  Farkli  konsantrasyonlarda  ve
aktivasyon sistemleriyle uyguladiklart  beyazlatma
ajanlarinin ardindan premolar dislerden elden edilen mine
yiizey Orneklerine antioksidan sodyum askorbat hidrojel
uygulanmistir. Bu uygulama ile beyazlatma ajanlarindan
salian artik serbest radikallerin neden oldugu baglanma
dayanimi  azaltict  etkinin  Oniine  gegilebilecegi
Ongoriilmiistiir. Sonug olarak bu antioksidan hidrojel
kullaniminin kompozit makaslama baglanma dayanimim
arttirdig1 bildirilmistir. Aseton bazli ve etanol bazli iki
farkli bonding ajaninin da karsilagtirildigi bu ¢alismada
solvent olarak aseton iceren gruba ait Orneklerde
makaslama baglanma dayanimi daha yiiksek bulunmustur.
Cocuk Dis Hekimligi ve Dis Beyazlatma Tedavileri
2019 yilinda Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Birligi
(American Association of Pediatric Dentistry-AAPD)
¢ocuk ve ergen hastalarda estetik kaygilarla beraber dis
beyazlatma tedavilerine yonelik talebin artmasi sonucu;
sit ve strekli dislerde vital-devital dis beyazlatma
endikasyonlari, etkinligi ve giivenligine iliskin bir rehber
yayimnlamistir. AAPD  ergenlik doneminde siirekli

dislenmede ebeveyni onayli ve dis hekimi kontrollii vital
ve devital dis beyazlatma tedavilerinin uygulanabilirligini
bu rehber ile tamimlamigtir. Hidroksil grubundan serbest
radikal salinimin olast yan etkilerini 6nlemek igin
beyazlatma ajani igerigindeki hidrojen peroksit/karbamid
peroksit konsantrasyonunun olabildigince diisiik se¢ilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Karigik dislenme doneminde siit
ve siirekli disler arasinda mine kalinliklarinin farkli olmasi
nedeniyle tiim ark beyazlatma oOnerilmemektedir. Siit
anterior dislerin  beyazlatilma tedavisi sirasinda,
intramedullar enflamasyon ile siirekli dis germinde
meydana gelebilecek gelisimsel bozukluklar nedeniyle
daha dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmistir (26).

Aynt yil Avrupa Pediatrik Dis Hekimleri Akademisi
(European Academy of Paediatric Dentistry-EAPD) 24
farkli iilkeden 110 dis hekiminin katildigi, hekimlerin
cocuklarda dis beyazlatma tedavilerine yaklasimlarryla
iligkili toplam 13 soruluk bir anketin sonuglarini iceren
rapor yayinlamiglardir. Katilimeilarm %68 (n=74)’1
cocuklarda beyazlatma tedavileri uygulamadiklarini
bildirmislerdir. Bu hekimlerin bir kismi opasiteler dahil
mevcut lekelenmelerin tedavisinde invaziv ydntemler
kullandigini belirtirken, diger katilimcilar % 0,1°den fazla
hidrojen peroksit salan ajanlarin olasi yan etkilerinden
tereddiitleri nedeniyle 18 yas alt1 cocuklarda beyazlatma
tedavilerini uygulamadiklarin1  belirtmislerdir. Ancak
giiniimiizde okul dncesi ¢ag dahil olmak iizere cocuklarda
estetik kaygi oldukg¢a artmistir. Ayrica ailelerin ¢ocugun
yasayacag1 0zgiliven eksikligi, giilimsememe veya sosyal
yasantilarinda  karsilasabilecekleri olasi problemlere
onlem almak amaciyla klinik olarak beyazlatma
endikasyonu olan g¢ocuklarda, bu tedaviye olan talebin
artmasina neden olmustur. Yayinlanan anket sonuglarinda
beyazlatma tedavileri uygulayan hekimlerde ise en biiylik
etkenin ¢ocugun sosyal yasantisi ve ebeveynlerin talepleri

oldugunu bildirmisglerdir. Hekimler diigiik
konstantrasyonda (%10) karbamid peroksit igeren
preparatlar tercih ettiklerini, siit dislerine islem

uygulamadiklarint ve genelde 2 hafta siire ile hekim
kontrollii ev tipi beyazlatma sistemlerini tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak, bu caligma ile Avrupa'da
¢ocuklarin dis anomalilerinin tedavisinde hekimlerin
uyguladiklari tedaviler arasinda biiyiik farkliliklar oldugu
gorilmiistiir. Beyazlatma tedavilerinin tercih
edilmemesinde, olasi yan etkiler ve kisisel inanglarin etkili
oldugu belirtilmistir (27).

2021 yilinda ise Griffitths ve Parekh, vital dis beyazlatma
tedavilerine iliskin EAPD’de bir yonerge yayinlamiglardir.
Dis beyazlatma tedavilerine iliskin 115 makalenin
degerlendirildigi bu raporda yalnizca 3 makale ¢ocuklarda
dis beyazlatma tedavilerine iligkin sonuglar igcermekte
ancak bunlar da hasta memnuniyetine ait parametreleri
degerlendirmemektedir. Bu raporda yazarlar, dis
beyazlatma tedavilerinin endikasyonlari, kisa ve uzun
donem klinik etkileri ile ¢ocuklarda kullanimina iligkin

kanit  derecesi  yiiksek yeterli sayida ¢alisma
bulunmamasmna karsin, AAPD’nin 2019 yilinda
yayinladigt rapor dahilinde de, ¢ocuklarda hekim

gozetiminde ve ofis ortaminda beyazlatma tedavilerinin
uygulanabilecegini bildirmiglerdir. Cocuklarin beyazlatici
ajan igerikli kozmetik {iriinleri bilingsizce kullanim riskleri
g0z Oniine almarak bu tedavilerin hekimlerce yapilmasi
gerekliligini vurgulamiglardir (28).

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(2): 282-290 286



YAZIR KAVAN ve GUVEN

Greenwall-Cohen ve arkadaslar1 (29) Ingiltere Genel Dis
Hekimligi Kurulunda (Genereal Dental Council-GDC)
hidrojen peroksit iceren iiriinler ile ilgili kararm ‘% 0,1 ile
% 6 arasinda hidrojen peroksit igeren veya salinimi olan
iiriinler, var olan hastalig1 tedavi etme veya 6nleme amacli
oldugu durumlar disinda, 18 yasin altindaki kisilerde
kullanilamaz’ seklinde diizenlenmesi ardindan 18 yas alt1
¢ocuklarda dis beyazlatma tedavilerine iligkin bir ¢aligma
yayinlamiglardir. Bu raporda 18 yas alti dis beyazlatma
tedavisi endikasyonlari; siddetli ve orta dereceli renk
degisiklikleri, mine defektleri (amelogenezis imperfekta,
idiopatik  opasiteler, hipomineralizasyonlar), beyaz
lezyonlar, kahverengi-turuncu-sar1 renklenmeler, koronal
defektler, molar insizér hipomineralizasyonu, dental
bulgular1 olan bazi herediter ve sistemik hastaliklar ile
travmatik disler olarak belirtilmistir. Bu hastalarda dis

beyazlatma tedavilerinin gerekliligi ve aciliyetinin
belirlenmesinde dikkat edilmesi gereken maddeler
bildirilmistir. Renklenmenin siddeti, dis iizerinde

kapladigi alan, renk tonu ve c¢ocugu psikolojik olarak
etkilemesine gore tedavi kararlarini vermislerdir. Florozis,
perikimati renklenmesi, beyaz lezyonlu disler, az1 kesici
hipomineralizasyonu, amelogenezis imperfekta ve travma
Oykiisi olan santral dise uyguladiklar1 beyazlatma
tedavilerinde 6nemli degisiklikler yapmislardir. %10’luk
karbamid peroksit iceren ajanlar ile kontrollii ev tipi
beyazlatma tedavileri yapilan c¢ocuklarda 0,35 mm
yumusak akrilikten ajan icin ek rezervuar bosluklar
olmayan beyazlatma plaklarini kullanmislardir. Bu
plaklar1 yalnizca tedavi uygulanacak dise uygun olarak
sekillendirerek de izole tek dis renklenme tedavilerinde
protokollerini tamamlamislardir. Plak kullanimi ebeveyn
kontrolinde minimum iki saat olarak belirlenmis,
maksimum beyazlatma etkisi igin gece kullanimi
Onerilmistir.

Bacaksiz ve arkadaslar1 (30) yaslar1 13 ile 18 arasinda
degisen ¢ocuk hastalara uyguladiklart iki farkli ofis tipi
vital beyazlatma sistemlerinin 12 ay takipli sonuglarini
degerlendirdikleri bir ¢aligma yayinlamislardir. Birinci
gruba %25 hidrojen peroksit salinimi olan UV 151k kaynag1
ile ‘Zoom 2 (Discus Dental, ABD)’ uygulanirken, ikinci
gruba %36 hidrojen peroksit salinimi olan LED 1s1k
kaynagiyla 15’er dakikalik seanslarla toplam ii¢ kez olacak
sekilde ‘Beaming White (Beaming White, ABD)’
uygulanmustir. Islemden 48 saat,1 ay, 6 ay ve 12 ay sonra
renk degisiklikleri spektrometre ile degerlendirilmistir.
Sonu¢ olarak, her iki grupta da dis renginin temel
tonlarinda beyazlama goriilmiis ve renk tonu degisimlerine
iligkin anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak diisiik
konsantrasyonlu ajan/ultraviyole 1sik sistemi (Zoom 2,
Discus Dental, ABD) ile beyazlatma yapilan tedavi
grubunda 6 aylik ve 12 ayhk takip Olgiimlerinde
beyazlatma Oncesi ilk renk tonu ile aralarinda anlamli bir
fark bulunmamuig; beyazlatma etkisinin yalnizca 48 saat ve
1 ay sonra yapilan Ol¢limlerde anlaml bir fark yarattigi
bildirilmistir. Her iki grupta da tedavi sonrasi siddetli dis
hassasiyeti sikayeti bildirilmemistir.

Rogers ve arkadaslar1 (31), 13 yasinda hipomature tip
amelogenezis imperfekta tanili kiz hastanin tedavi
stirecine ait bir olgu raporu yaymnlamislardir. 11,12 ve 13
numarali dislere %6,6 konsantrasyonda hidroklorik asit ile
mikroabrazyon tedavisi uyguladiklari hastanin ertesi giin
ilgili dislerde turuncu renklenme sikayeti ile klinige

bagvurdugunu bildirmislerdir. Mikroabrazyon sonrasi
hemen domatesli pizza yenmis olmasi bu ekstrensek
renklenmeye neden olmus ve yazarlar bu olguda ev tipi
vital beyazlatma tedavisi uygulama karari almiglardir.
%16 konsantrasyonda karbamid peroksit iceren ajan 1
hafta beyazlatma plagi ile gece boyunca hastaya
kullandirilmistir. ikinci hafta hazirlanan farkli bir plakla
21,22 ve 23 numarali disler de beyazlatma tedavisine dahil
edilmistir. Tedavi sonrast olugan ekstrensek renklenmeye
ait bulgular kaybolmus ancak hastaya daha iyi estetik
goriiniim kazandirilmak amaciyla kompozit restorasyonlar
uygulanmigtir.

Triphati ve arkadaslar1 (32) 21 numarali diste rejeneratif
endodontik tedavi prosediirii sonrasi olusan renklenme ve
tedavisi ile ilgili bir olgu raporu yayinlamislardir. Yazarlar
piht1 {izerine beyaz MTA olarak ProRoot MTA (Dentsply,
Tulsa, OK, ABD) uyguladiklari1 ve 9 ay sonraki
kontrollerde ilgili diste gri renkte lekelenme meydana
geldigini bildirmislerdir. Periapikal iyilesmenin devam
ettigi 21 numaral disin renklenme tedavisi igin devital
beyazlatma prosediirinii  uygulamiglardir.  Sodyum
perborat serum fizyolojik ile pat haline getirilmis giris
kavitesine uygulanmigs ve 2 hafta sonra hasta kontrole
cagirilnustir. Istenen beyazlama elde edilene kadar isleme
devam edilmis ve restorasyon kompozit ile
tamamlanmustir.

Choi ve arkadaglar1 (12) 5 farkli grup altinda ProRoot
MTA (Dentsply, Tulsa, OK, ABD) ve RetroMTA
(BioMTA, Seul, Giiney Kore)’larin diste meydana
getirdigi renklenmeleri kavitelerin dentin bonding ajanlar1
ile ortiilmesiyle de birlikte degerlendirmislerdir. 12 hafta
sonunda ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK, ABD)
uygulanan gruptaki renklenme miktarinin RetroMTA
(BioMTA, Seul, Giiney Kore) grubundan daha fazla
oldugu bildirilmistir. ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK,
ABD) uygulanmadan once dentin tiibiillerinin bonding
ajantyla ortiildiigi grup ile bonding ajan uygulanmayan
grup Kkarsilagtirildiginda ise bonding ajani uygulanan
grupta daha az renk degisikligi goriilmiistiir. Tim gruplar
arasinda ise en az renk degisikligi RetroMTA (BioMTA,
Seul, Giiney Kore) uygulamasi dncesi dentin bonding ajani
uygulanan grupta bildirilmistir. 12 haftalik renk
degisikliklerinden sonra 3 hafta devital beyazlatma
tedavisi uygulanan 6rneklerin baslangi¢ renk degerleri ile
tedavi sonrast degerler arasinda en bilyiik fark bonding
ajan uygulanmayan ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK,
ABD) grubunda gozlemlenmistir.

Khedmat ve arkadaslar1 (33) ise 2021 yilinda devital
beyazlatma tedavisi dncesi renklenmeye sebep olan MTA

bariyerinin beyazlatma tedavisi i¢in uzaklastirilip
uzaklastirilmamasinin =~ dis  beyazlamasina  etkisini
degerlendirdikleri ~ bir  ¢alijma  yayimnlamislardir.

Orneklerde 3mm kalinliginda OrthoMTA(BioMTA, Seul,
Kore) mine sement siirmin Imm altinda olacak sekilde
kaviteye yerlestirilmis ve kompozit restorasyonlar:
yapilmustir. Ornekler 3 aylik agiz i¢i kosullarda kullaninu
taklit edecek yaslandirma prosediiriinde 75 saat
bekletilmistir. Ardindan I. Grupta 2 mm MTA kaldirilip
cam iyonomer siman kaide materyali olarak kullanilip
iizerine beyazlatic1 ajan uygulanmus, II. Grupta ise direk
MTA lizerine yine aym beyazlatici ajan olan %37
karbamid peroksit jel uygulanmistir. Beyazlatma islemi 6
giin ara ile 5 kez uygulanarak her islem sonrasi da renk
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Olclimleri yapilmistir. Renk degisikliklerinin
karsilagtirmas1 baslangic, MTA uygulanmasi sonrasi,
MTA’nin parsiyel ¢ikarilmast Oncesi ve sonrasi ile
beyazlatma tedavileri sonrast olmak tizere 5 farkli
asamada yapilmig. Tim degerlendirmeler sonucunda
beyazlatma tedavisi oncesi MTA uzaklasgtirilmasinin renk
degisikliginde fark yaratmadigi ancak uygulanan
beyazlatma sayisinin MTA’nin  uzaklastirilmasi ile
azaldigini belirtmislerdir.

Mikroabrazyon Yoéntemi

Mikroabrazyon, yiizeyel mine tabakasinin bir miktar
uzaklastirilmasidir; asindirici ve asitbirlesim igermekte
olup pomza ve su ile yapilan polisaj protokoliine benzer
sekilde uygulanmaktadir. Islemlerden &nce etkilenen
disler mutlaka izole edilmelidir. Florozis, postortodontik
demineralizasyon, enfeksiyon veya travmaya bagh
lokalize hipoplazili disler ile renk degisikliginin dis mine
tabakasiyla sinirli oldugu idiyopatik hipoplazili dislerin
tedavilerinde mikroabrazyon yontemi tercih
edilebilmektedir  (34). Uygulama sayisi, minenin
renklenme siddetine gore degigmektedir. Klinik siireyi
azaltmak i¢in etkilenme siddetine gore, ince konik elmas
frez ile etkilenen alan asindirilarak diizenlenebilmekte
ancak bu islem minede makro azalmalara neden
olmaktadir. Islem sonras1, mikroabrazyon uygulannms dis
ylizeyi diskler ile polisajlanmalidir. Polisaj macunu veya
florlu macunlar 6zellikle sodyum florid jel uygulamasi,
remineralizasyon siireci i¢in mikroabrazyon sonrasi sik¢a
Onerilmektedir (35).

Sundfeld ve arkadaglar1 (36) florozisten siddetli derecede
etkilenmig digleri bulunan hastalarina uyguladiklari tedavi
protokoliine iligkin bir olgu raporu yayinlamislardir.
Tedaviye oncelikle elmas frez ile makroabrazyon yontemi
uygulayarak renklenmis dig florotik tabakayi agindirarak
baslamislardir. Ardindan %6,6°1lik hidroklorik asit i¢eren
mikroabrazyon pati rubber-dam izolasyonu altinda
uygulanmistir. Son olarak %10 karbamid peroksit igeren
beyazlatma ajani ile 42 giin boyunca giinde 2 saat
kullanimlt ev tipi beyazlatma protokolii uygulanmstir.
Sonu¢ olarak siddetli dental florozisi olan hastalarda
estetik iyilestirme saglanmig, mikroabrazyon ve dis
beyazlatma tedavileri bu hastalar i¢in bir tedavi protokolii
olarak tanitilmistir.

Costa ve arkadaglar1 (37) ise 15 yasindaki hastalarmin
hipomineralize santral disine uyguladiklari mikroabrazyon
ardindan dis beyazlatma tedavisi protokollerinin 3 yillik
takip sonuglarimi yayinlamiglardir. Mine yiizeyinde
hipoplazik alanlara Opalusture (Ultradent, Utah, ABD)
mikroabrazyon kitinin uygulanmasimin hemen ardindan
%06 karbamid peroksit igeren beyazlatma ajanini hipoplazi
disinda kalan alanlara uygulamis, 30 dakikalik seans
siresince  LED ve LAZER i1sik sistemi ile aktive
etmiglerdir. Seans sonunda %35 potasyum nitrat ve %2
sodyum florid igeren pat ile ilgili dislerin cilas1 yapilmstir.
3 yilik kontrol sonunda tedavi edilen dislerde renk
degisikliginde  rekiirrens  gdzlenmedigi, hassasiyet
sikayetinin olmadig1 ve hasta memnuniyetinin saglandig:
bildirilmistir.

Rezin infiltrasyon Sistemi

Mikro-invaziv teknoloji olarak da tanimlanan rezin
infiltrasyon sistemi (Icon®, DMG, Hamburg, Almanya),
saglikli dis yapisinda madde kayb1 olmadan ve asindirma
yapilmadan mineyi stabilize ederek doldurmak olarak

tanimlanmaktadir. Sabit ortodontik tedavi sonrasi olusan
beyaz nokta lezyonlar1 ve kavitesiz baslangic cliriik
lezyonlarinin tedavisi i¢in Almanya'da gelistirilen bu
sistem; mine lezyonunun poroziteleri icerisine, diisiik
viskoziteli rezinin infiltrasyonudur. Ayrica bu teknik,
mikroabrazyonun yeterli olmadigi derin renklenme
goriilen olgularda kullanilabilmektedir. Rezin infiltrasyon
sistemi non-invaziv restoratif yaklasima bir alternatif
olmaktadir. Rezin infiltrasyon sistemi {i¢ asamada
uygulanmaktadir. Birinci basamakta, % 15’ lik hidroklorik
asit (HCI) jel 2 dakika siire ile kullanilmakta, yiizey 2.
basamakta yer alan % 99 etanol igeren Icon-Dry ile
kurutularak son basamakta yer alan Icon-Infiltrant diisiik
viskoziteli trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) icerikli
rezin uygulanmaktadir (38).

Meng ve arkadaslar1 (39) florozis tedavisinde Opalustre
(Ultradent, Utah, ABD) mikroabrazyon Kkitini,
Opalescence (Ultradent, Utah, ABD) beyazlatma kitini ve
ICON (Icon®, DMG, Hamburg, Almanya) rezin
infiltrasyon sisteminin etkinliklerini renk degisikligi ve
tedavi sonrasi hassasiyet agisindan degerlendirdikleri bir
¢alisma yayinlamislardir. T{im hastalarda tedaviler sonrasi
dis renginin 5 ton beyazladig1 belirtilmistir. Beyazlatma
tedavisi sonrasi tiim hastalarda ve ICON (Icon®, DMG,
Hamburg, Almanya) rezin infiltrasyon sonrasi ise yalnizca
bir  hastada  hassasiyet  sikayeti  bulundugunu
bildirmislerdir.

Daryakenari ve arkadaslar1 (40) ise kahverengi bant

tarzinda renklenme bulgusu olan dental florozis
tedavisinde mikroabrazyon, beyazlatma ve [ICON
sistemlerini  birlikte  kullandiklarint  bildirmislerdir.

Hastaya oncelikle Opalustre (Ultradent, Utah, ABD) Kkiti
ile mikroabrazyon tedavisi uygulanmis, ardindan ayni
seans %38 hidrojen peroksit igeren Opalescence
(Ultradent, Utah, ABD) kiti tiim mine ylizeyine
uygulanarak beyazlatma tedavisi yapilmigtir. Beyazlatma
tedavisi ardindan olusacak hassasiyeti onlemek amaciyla
hastaya %2 sodyum florid uygulanmistir. Hastada
beyazlatma etkinligini arttirmak amaciyla %20 karbamid
peroksit iceren ajanlar ile ev tipi beyazlatma tedavisine
devam edilmistir. Bu tedavi 4 tiip beyazlatici ajan bitene
kadar devam etmistir. Hasta kontrole geldiginde ise
sonuglardan memnun  oldugunu ancak  dislerini
fircaladiktan hemen sonra olusan ve bir saat iginde
kaybolan beyaz nokta lezyonlarindan sikayet¢i oldugunu
bildirmistir. Bu sikayet iizerine beyaz nokta lezyonlarmin
tedavisi i¢in ICON (Icon®, DMG, Hamburg, Almanya)
rezin infiltrasyon teknigi uygulanmistir. Sonug olarak da
hasta memnuniyetinin saglandigini bildirmislerdir.
SONUC

Gliniimiizde anaokulundan itibaren ¢ocuklarda ve
genglerde dis goriintisleri ile ilgili estetik kaygilar
artmistir. Bu artig ebeveynleri de bir ¢oziim arayigina
sokmustur. Dis beyazlatma tedavileri serbest radikal
saliimi ve beraberinde olusturacag: toksik etki nedeniyle
erigkinlerde uygulanirken biiyiikk 6zen gosterilmesine,
cocuklarda kullanimininda ise hekimlerin tereddiitli
yaklagmasina sebep olmustur. Ancak artan materyal
cesitliligi ve glinimiizde dental tedaviler esnasinda ideal
izolasyonun saglanabilirliginin artmasi, endikasyonu olan
cocuklarda da beyazlatma ajanlarinin = kullanimini
giindeme getirmektedir. Siddetli dis renklenmesi olan,
hekim muayenesi sonrast uygulanabilirligi oldugu
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diigiiniilen hastalarda beyazlatma tedavilerini ertelemek,
aileleri ve ¢ocuklart igerigi bilinmeyen kozmetik iiriinlere
istemeden de olsa yoOnlendirebilecek ve istenmeyen
durumlarin yagsanmasina neden olabilecektir. Bilingsizce
kullanilacak iiriinlerin olasi yan etkileri ve renklenme
probleminin ¢ocugun psikolojisinde yaratacagi etki goz
oniine alindiginda; dis beyazlatma tedavileri ¢ocuk
hastalar igin dis hekimleri gdzetiminde uygulanabilirligi
artabilecek tedavi gruplaridir.

Yazarlarim Katkilan: Fikir/Kavram: M.Y.K., Y.G;
Tasarim M.Y K., Y.G.; Literatiir Taramasi: Y.G.; Makale
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