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Diglerin kozmetik gériiniigleri ve renklesme ile ilgili calismalar
antik caglardan beri énemini korumaktadir. Bir cok etkenler diste
renk degisikligine neden olurlar.

Diglerde renklesme genel olarak digin korunumunun renk de-
digtirmesi ile ortaya cikarsa da ayni olay disin icinde veya kokte de
olusabilir. Diglerde olusan renklesmeler «dis kdkenli renk degisikligi»
ve «ic kokenli renk degisikligix diye ikiye ayrilabilirler.

DI$ KOKENLI RENK DEGISIKLIGi : Pigmetlerin, artiklarin veya
digtaslarinin dis minesi lizerine birikmesi, titin cignemek, sigara
icmek ve kahve gibi boyayici maddelerin uzun sure kullaniimasi, a-
¢k dentin veya sement diste ylizeysel renk degisikligine yol acar
ve buna «dis kdkenli renk degisikligi» denir. Bu tir renk degisiklikle-
ri basit asindiricilar yardimiyla ortadan kaldirilabilirler.

IC KOKENLI RENK DEGISIKLIGi : Dahili degisiklikler dislerin kal-
sifiye dokularini lokal olarak (dentin, sement ve-pulpa) veya sistemik
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olarak (kan-dogumj etkileyebilirler. Bu tiire jse «ic kdkenli renk de-
gisikligi» ad, verilir.

Dislerde gelisme sirasindqg ic kékenli boyanmalariqg renk degji-
siklikleri olusabilir (okronosig veya .alkoptonﬁri'de streklj dislerde
kahverengi bir renk degisiklig gorulir).

Yeni dogandq gorilen kan hastalikigr, (eritroblastosis fotalis,
ikterus gravis) ve «sickle cell anemiay ve «thalassemigy gibi heredi-
ter kan hastaliklarindq ¢a sit ya dg srekli dislerde renklesmeler
goriilebilir,

sekonder ve atipik dentin olusumu, Pulpa taslar, v.8.), «kimyasaly
olarak (gumiis, Civa, nikel, bizmut, krom gibj Mmetaller ve kreazot,
fenol gibj maddeler) ve «kan ve bakteriq| pPigment boyanmas), sonu-
Cu olarak ¢ kékenli renk degisiklikleri gdriilebilir (1,2,4,5),

PULPANIN CIKARILMASINI TAKIP EDEN KANAMALAR : Canl
Pulpanin ¢ikariimasindg fazlg kanamag siklikla gérilir ve pulpa odas;
kapilller cekme jle hemen dentin konalcaklarma girebilecek kaniga
dolar. Eger kanin oradq kalip bozulmasing imkén verilirse, genc dis-
lerde Siklikla gbriilecek sekilde, travmayq bagh kenamanin sebep
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oldugu renklenmeye benzer bir koyulasma gorulur. Renklenmeyi on-
lemek icin pulpanin cikariimasindan sonra pulpa odasinda kan bira-
kilmamalidir. Endodontik tedavi sirasinda hemen ve arka arkaya Ka-
nal yikanmasi gereklicir.

PULPA ODASINDAKI NEKROTiIK MADDELER : Pulpa odasindaki
nekrotik birikintilerin bozulmasiyla disi boyayan bilesikler olusur. Er-
ken bir tedavi ve pulpa odasindaki nekrotik maddelerin hemen orta-
dan kaldiriimasi cok énemlidir. Pulpada yara aciimasiyla endodontik
tecaviye gecis arasindaki sure renklesme ile direkt olarak ilgilid:r.
Beyazlatma iglemlerinin gicigi lzerine etkilidir. Bu boyayict madde-
ler pulpa odasinda ne kadar uzun sire kalirsa, dentin kanalciklarinin
icine de o kadar fazla girebilirler.

KANAL iLACLARI VE KANAL DOLGU MADDELERI : Kanal dolgu
maddeleri ve kanal ilaclar renklesmeye sebep olabilir. Hemen he-
men biitin kanal dolgularinin digin yapisini bir dereceye kadar bo-
yayabildigi gosterilmistir. Goriiniiste zararsiz olan cinkooksit bile bir
zaman sonra diger gimussuz kanal drtiictleri gibi disi boyayabilir-
ler. ilaclar ve kanal dolgu maddeleri arasinda en az boyayici etkis.
olanla secilmelidir. Gumusli kaide maddeleri ve nitrath ilaclar ile
iyodoform digleri renklestirir, bu nedenle kullaniimamahdir. Pulpa
odas! her randevuda temizlenmeli ve bitin kanal dolgu materyaller:
ile ortiiciler, kole seviyesinin altina kadar iyice kaldiriimalidir.

YETERSIZ BIR GENISLIKTE ACIKLIKTAN PULPA ODASINA

GIRMEK : Giris acikligi yetersizse pulpa odasina girildiginde pul-
pa boynuzlarinin biytk bir kismina mekanik veya kimyasal girigim:
lerle erigilemez. Bu erigilemeyen bolge nekrotik parcalar igin tabii
bir siginak yeri haline gelir, birakilirsa nekrotik maddeler boyanma-
ya neden olur. Ayrica antiseptikler ve koide maddeleri de burada
tutulurlar ve gozlenemezler. Bundan dolay! pulpa odasina girme ha-
zirliklarinda tiim pulpa boynuzlarini da icine almak gerekir.

RESTORASYON MADDELERI : Gumils amalgami, dnceden acik-
lanmig ve cikariimasi olanaksiz bir boya olusturmasina kargin, yil-
lardan beri 6n dislerin lingual giriglerini restore etmece kullaniimak-
tadir. Biziilmeye ve sizdirmaya meyilli plastik restorasyonlar ve si-
likat dolgular da kuron renklegsmesine neden olurlar. On dislerde gu-
mils amalgami hi¢ bir zamean kullaniimamali ve plastik dolgulardan
kacinilmahdir.

BEYAZLATMA MADDELERI : Encok kulianilan beyazlatma mad-
desi hidrojen peroksitin distile sucaki o, 30 cozeltisidir. Bu karigim
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MATERYAL vE METOD

Calismamiz kirsimiiz polikliniklerine degisik $ikGyetlerde bas-
vuran hastalar arasindg disleri renk degisikligi gdsteren 10 hastada

lojik kontrollardan sonrag uygulamaya hazir olduguna kargr verildi,
Ozellikle Pulpa odasinda kanal pat, brrukflmamcrya 0zen gésterild;.
Daha énce kanal tedavisj olaniardg pulpa odas; acilarak tekrar kont-
roldan gegirildi. Kok kanallar periapikal dokularg Muhtemelen bj;

gulamada tarafimizdan haziriattiriign hidrojen Peroksitin agiriik 0-
larak distile sy icindeki % 30 luk cézeltisi kullanild, Uygulamadan
énce Ccislerin renkleri De trey'in renk skalasi ile tespit edildi. Tedavi
e€snasinda kazq Sonucu dékiilep i




iki qy siire ile takip edildi. Daha sonra kaviteler «adaptic» dolgu mad-
desi ile dolduruldu.

BULGULAR

10‘ hasta (zerinde yapmis oldugumuz caligmamizin bulgularini
su sekilde siralayabiliriz :

Genel olarak hidrojen peroksit (% <0) uyguladigimiz diglerde az
da olsa bir renk acilmasi (beyazianmasi) olugmusgtur. Yalniz bunu di-
sin eski normal rengine ¢onusu olarak sdylemek oldukca zordur. Va-
kalarimizin 2 tanesi disindakiler belli bir miktar beyazianma goster-
mis ve devamli taze solusyon uygulanmasina ragmen bu inat¢i tu-
tumlarini strdirmaslerdir. Dikkatimizi oldukca ceken ilging bir va-
kada ise beyazlatma © denli fazla olustu Ki, beyazlatilan dislerin
renkleri bu sefer yanlarindaki normal, sthhatli diglere oranla beyazlik
acisindan bir renk farki meydana getirdi. En basarili olan tek vaka-
mizda ise dis tamamen normal rengine dondu. Genellikle yeteri ce-
recede beyazianmiyan dislerdeki ortak bir bulgu ise bu diglerin kole
kisimlarinda ortaya c¢ikan koyu sari veya gri renkte bir bolge olr’
Ozellikle bu bélgeye defalarca uygulanan beyazlatma solusyonu et-
kili olmadi. Bu bolgenin lingualden girisi rond frez ve ekskavator
yardimi ile defalarca temizlenip beyazlatma maddesi uygulanmasi-
na ragmen renkte bir degisiklik saptanamadi.

TARTISMA

10 dis uzerinde % 30 luk hidrojen peroksit kullanarak yapmis
oldugumuz caligmamizda 1 disin disindakilerde istenilen beyazlatil-
manin gérulememesi Nutting ve Poe (6) nin bulgular ile celismekte-
dir. Arastirmacilar vakalarinin hepsinde tam bir basariya ulagtiklarini
ileri siirmekle beraber bunun biraz da olagan digi bir durum oldugu-
nu kabul ettiklerini bildirmiglerdir. Yine ayni arastirmacilar uygulama
icin tedavicen veya travmadan kisa bir slire sonra yapilan uygulama-
larda daha iyi sonuclar alindig! ifade etmiglerdir. Buna karsin bizim
calismamizda sectigimiz dislerin uzun suredir bir renk degisikilgi
gosterdigi bir gercektir. Kanal patlari, nekrotik maddeler ve kan
pulpada once dentin tabakasini boyamaktadir (Ingle) (4). Buna bagh
olarak boyanmi$ dentinin rengi vestibulden koyu olarak mineye ak-
setmektedir. Uzun siiren boyanmalarda ice, boyanmayad neden olan
etken ortadan kaldinimadig) surece mine takabasini  prizma ara
maddesine penetre olarak cikariimasi gug, hattd cogu zaman imkan-
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SIZ bir renk degisikligi olugturmaktadr. Bu savimiz ise beyazlatma
isleminden sonrg gorulebilen renk degisikliginin minenin gecirgenli
gine ve yapising bagl oldugunu soyleyen Pearson (7) ve Grossman
(3) bulgularing uygunluk gostermektedir. Yine ayni arastirmaca by
nedenle minenin Otopolimerizan bir akrilik ile Ortiilmesini Onermek-

SONUC
Calismamizin sonuclarini séyle Ozetleyebiliriz -

1. Kullanilan % 30 luk hidrojen peroksit ile 8 vakada bir beyazlat-
ma baglamakig beraber istenilen sonug elde edilememistir.

2. 1 vakada normaf beyazlatma elde edilmistir,
3. 1 vakada ise cok fazla miktarda bir beyazlatmqg gorilmiistiir.

4. Uzun siire renklesmis dislerin beyaziatiimas imkénsiz denecek
kadar giictijr.

5. Sonu¢ olarak kullandigimiz % 39 luk hidrojen peroksit beyaz-
latma maddesi olarak 2 vaka disinda basaril olmamistir,

Resim : 1 ye 2

Vaka No: 4. — Beyazlatmadan dnce
Beyazlanmadan sonra
asin bir beyazlanma
gérilmedi,

.
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Resim : 3 ve 4

Vaka N: 6. — Beyaziatmadan once
Beyazlatmadan sonra
asin bir beyazianma
gorilmedi.

Resim : 5 ve 6

Vaka No: 3. — Beyazlatmadan once
Beyazlatmadan sonra

Asin bir beyazlanma ve kolelerde
gri renk gozitkmekte.

OZET

uran ve kanal tedavisi veya travma sonucu renk

o 30 luk hidrojen peroksit uygulanarak beyaziat-
minde kullanilan solusyonun

Kursumuz poliklinigine basv

dedisikligi gosteren 10 hastaya
ma iglemi yopiidi. 2 vaoka disindaki beyazlatma isle

yeterli beyaziatmayl sugloyamudlgl saptandi.
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