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OZET

Dislerde meydana gelen renklenmeler c¢ocuk hastalarin
psikolojilerini etkileyerek 6zgliven kaybina yol agar. Renklenmeler
digsal ve igsel olarak siniflandirilir. Ebeveyenlerin klinisyenlere
en ¢ok basvurdugu renklenmeler genelde siyah dissal
renklenmelerdir. Siyah digsal renklenmeler dis ylzeyine sikica
tutunan ve diseti kenari boyunca bukkal veya lingual ylizeylerde
gorilen 6zel bir renklenme tiradir. Siyah digsal renklenmelerin
etiyolojisi tam olarak anlasilamasa da kromojenik bakteriler ve
demir preparatlarinin kullaniminin neden oldugu diistiniilmektedir.
Bu makalenin amaci dig renklenmeleri ile ilgili temel bilgileri,
siyah digsal renklenmelerin prevalansi, etiyolojisi, tedavisini
Ozetlemekir.
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ABSTRACT

The discoloration of the teeth affects the psychology of pediatric
patients and leads to loss of self-confidence. Colorations are
classified as extrinsic and intrinsic. The most common colorations
that parents refer to clinicians are usually black extrinsic
colorations. Black external coloration is a special type of coloration
that is firmly attached to the tooth surface and is seen on the
buccal or lingual surfaces along the gingival margin. Although the
etiology of black external coloration is not fully understood, it is
thought to be caused by the use of chromogenic bacteria and
iron preparations. The aim of this article is to summarize the basic
information about tooth discoloration, the prevalence, etiology,
and treatment of black extrinsic discolorations.
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GiRiS

Gunimulzde dislerde meydana gelen sekil ve renk
bozukluklarinin hastalarin psikolojilerini etkiledigi,
sosyal yasantillarinda 6zguven kaybina neden ol-
dugu dasindlmektedir. Kalitimsal, gevresel, bakteri-
yel, medikal ve digsel faktorlerle meydana gelen dis

renklenmeleri, lekenin konumuna gére siniflandirilir
ve digsal veya i¢sel olarak ayrilr.

Digsal renk degisikligi dis yluzeyinde veya edinilmis
pelikilda birikmektedir. Pelikil icine dahil olan bilesik-
ler temel renklerinden ya da dis yuzeyindeki kimya-
sal etkilesimlerinden dolay! leke olustururlar. igsel
lekeler, genellikle dis gelisimi sirasinda, dis yapisina
pigmentli materyallerin nifuz etmesiyle meydana
gelir. Bu renklenmeler, sistemik ve lokal faktorlere
bagli olarak gelisir. Fenilketonuri, porfiri, eritroblas-
tozis fotalis, talasemi, amelogenesis imperfekta,
dentinogenesis imperfekta, fluorozis ve yaslanmaya
bagli renklenmeler ile tetrasiklin renklenmeleri siste-
mik faktorler arasinda yer alirken; travma ve pulpa
nekrozuna bagh renklenmeler lokal faktorleri olus-
turmaktadir.”? Sit ve daimi dislenmede gorilen dis
kaynakh renklenmelerin etiyolojisinde kétu agiz hij-
yeni, demir preparatlarinin kullanimi ve kromojenik
bakteriler 6n plandadir.® Diglerdeki siyah dissal renk-
lenmeler, 6zellikle maksillar azilarda dislerin bukkal
ve palatinal (6zellikle palatinal) ylzeyinde servikal
ucli bolgelerde siyah bir gizgi seklinde gézlenmek-
tedir.* Stt ve daimi diglerde renklenmenin farkli eti-
yolojik sebeplerinin iyi anlasilmasi, daha iyi yénetim
yaklasimlariyla ¢ocuk haklarinin karsilanmasina ve
yasam kalitesinin iyilestiriimesine yol agacaktir.®

1.DiS RENKLENMELERININ SINIFLANDIRILMASI

Kronu olusturan mine, dentin ve pulpa tabakalari-
nin igcinde meydana gelen herhangi bir rahatsizlik,
bu tabakalarin 151k gegirme ve yansitma 6zelliklerini
degistirerek, disin gérinistni ve rengini etkileyebi-
lir. Diglerdeki renk degisikligi, leke konumuna bagli
olarak i¢sel ve digsal olarak siniflandirilir.’ Sit disi
renklenmeleri Tablo1’de siniflandiriimistir.*

1.1 Digsal renklenmeler

Mine yuzeylerinde meydana gelen dissal renklen-
meler metalik ya da metalik kaynakli olmayan renk-
lenmeler seklinde ayrilabilir. Metalik kaynakli olma-
yan dissal renklenmelerin etiyolojisinde agiz hijyeni,

Tablo1. Siit disi renklenmeleri siniflandirmasi.*

a. Digsal Renklenme b. igsel Renklenme

indirekt renklenme
(metalik kayanakl)

Sistemik faktorlere bagh

e Dental florozis

e  Tetrasiklin
renklenmeleri

e Hematolojik
hastaliklar

e Talesemi

e  Mine ve dentin
kalitsal hastaliklar
(Al, DI)
Direkt renklenme Lokal faktorlere bagh
(metalik kaynakh

olmayan) e Travma

e Kok rezorpsiyonu
e FErozyon

e  Curik

e  Pulpa nekrozu
ve endodontik
materyaller

diyet icerikeleri, ¢ay-kahve kullanimi, tatln-sigara
kullanimi, adiz gargaralari (klorheksidin) ve kro-
mojen bakteriler rol oynamaktadir. Metalik kaynakli
digsal renklenmelerde ise; demir, bakir, potasyum
permanganat, gimus nitrat gibi metal bilesikleri etkili
olmaktadir."®

Dissal renklenmeler her iki dislenme dénemini de
(sut-daimi) etkileyebilir. Digsal renklenmelerin fizik-
sel Ozelliklerine bakildiginda firgalamanin yetersiz
oldugu bolgelerde (diseti siniri ve proksimal kontakt
ylzeylerinde) lokal ya da yaygin dagihm goésterdigi
ve etiyolojisine bagl olarak farkh renklerde olustugu
belirtiimistir. Dissal ve i¢sel renklenmeleri birbirinden
ayirt etmek icin kullanilan en etkili ydontem kazima
testidir (scratch test). Kazima yapildiginda renklen-
me uzaklastirilamiyor ise i¢sel renklenme oldugu
dasindldr. ©

indirekt Digsal Renklenme (Metalik Kaynakl): en-
dustriyel alanda calisanlarin metal tozlarina (demir,
manganez, gimdus, bakir, nikel civa, kursun) maruz
kalmalari sonucu veya agiz yoluyla alinan terapétik
ajanlara bagl olarak ortaya cikabilen renklenmeler-
dir. Demir, manganez ve gimus dislerde siyah; civa
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ve kursun tozlari gri renklenmeye yol agarken; bakir
ve nikel digleri mavi-yesil, kromik asit ise turuncuya
boyar. Aneminin dnlenmesinde/tedavisinde kullani-
lan demir igerikli preparatlar ve gimus nitrat diglerde
siyah, iyodin solUsyonlari kahverengi, potasyum per-
manganat icerikli agiz gargaralari ise mor renklen-
meye yol agar.”®

Direkt Dissal Renklenme (Metalik Kaynakh Olma-
yan): plak veya kazanilmis pelikila kromojen bakte-
rilerin direkt etkisiyle olusan tiptir. Kahverengi, yesil,
turuncu ve siyah olabilir.!

2. SiYAH DISSAL RENKLENMELER

Siyah renklenmeler, genelde dislerde diseti kenarina
paralel olarak noktasal, ince ¢izgi ya da genis bant
seklinde goérulmektedir. Siyah digsal renklenmelerin
Ulkemizdeki prevalansi ile ilgili fazla ¢galisma mev-
cut degildir. istanbul’da bir Universitede 325 gocuk
(5-13 yas) uzerinde siyah digsal renklenme varligi
degerlendirilmis ve bu 6érneklemde prevalans %18.5
olarak bulunmustur.®

Siyah digsal renklenmelerin kimyasal mekanizma-
sinin materyallerin dis ylzeyine ¢ekici kuvvetler so-
nucu ¢ekilmesi ile olustugu distnutlmektedir. Cekici
kuvvetlerin turleri arasinda elektrostatik ve van der
Waals kuvvetleri gibi uzun menzilli etkilesimler ve
hidrasyon kuvvetleri, hidrofobik etkilesimler, dipol-di-
pol kuvvetleri ve hidrojen baglarn gibi kisa menzilli
etkilesimler bulunur. Renk olusturma yetenegi, tika-
rik bilesenlerinin mineye absorpsiyonuna baghdir
ve uzun ve kisa menzilli kuvvetlerin bir kombinasyo-
nunu igerir. Bunlardan elektrostatik kuvvetler muh-
temelen baskindir, ¢giinkii mine net bir negatif yike
sahiptir ve proteinlerin segici bir yapismasina neden
olabilir. Bu yapismanin, kalsiyum koépruleri yoluyla
gerceklestigi distinilmektedir.5'° Bakterilerin Urettigi
hidrojen siilfid ile tikurikteki ya da diseti sivisindaki
demirin etkilesimi sonucu ferrik sulfid benzeri bilesik
olusmaktadir. Bu bilesigin siyah renklenmelerden
sorumlu bilesik oldugu distnilmektedir. Siyah renk-
lenmeler diger dental plak formlarindan ¢ézinme-
yen demir tuzlari, yiksek kalsiyum ve fosfat icermesi
sebebiyle ayriimaktadir.™

Hem sit hem daimi digslenmede gorulen siyah digsal
renklenmelerin etiyolojisinde demir preparatlarinin
kullanimi ve kromojenik bakteriler rol oynamaktadir.

2.1. Kromojenik bakteriler

Frisken ve digerleri, anaerobik bakterilerin, dis sur-
meden oOnce bile kiiglik ¢cocuklardan basarili bir se-
kilde kolonize edebildigini géstermigstir. Bu gbzlem-
ler, kolonizasyonun yasamin erken ddnemlerinde
gergeklestigini, cocukluk ve ergenlik boyunca ben-
zer siklikta devam ettigini gostermektedir.?

Siyah digsal renklenmelerin etken bakterilerinin
incelendigi calismalarda kesin olmamakla birlikte
Actinomyces grubu, Prevotella grubu, Porhyromonas
gingivalis sorumlu oldugu disinilmektedir.

Actinomyces grubu

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain
Reaction (PCR) analizi sonucu, siyah renklenme
gorulen  cocuklarda  Actinomyces’in  baskin
mikroorganizma oldugu bildirilmistir."®* Actinomyces

odontolyticus, Actinomyces radicidentis,
Actinomyces  graevenitzii  ve  Actinomyces
urogenitalis’in  de kirmizidan siyaha degisen

pigmentler Urettikleri bildirilmigtir."*
Prevotella grubu

Oral kavitede yerlesim gdsteren, Prevotella grubunun
renklenme yapan en énemli tlirlerindenbiri Prevotella
melaninogenica’dir.  Prevotella melaninogenica
indol testine pozitif yanit vermekte ve bu 6zelligi ile
diger siyah pigmentli bakterilerden ayriimaktadir.
Prevotella grubundan Prevotella intermedia ve
Prevotella nigrescens de siyah renklenmelerin
sorumiu mikroorganizmalari arasindadir.’
Bu organizmalar eksternal demir Uretiminde
kaynak olarak hemoglobini kullanmaktadirlar. P.
nigrescens’in  hemoglobin baglayan 0zel ylzey
proteinleri bulunmaktadir. P. intermedia buyumesi
icin gereken demiri hemoglobini heme indirgeyerek
agiga clkarmaktadir. Bu  mekanizma, dis
yluzeyinde gorulen siyah materyallerin olusumunu
aciklayabilmektedir.'s1®

Porphyromonas gingivalis

Siyah renklenmelerden sorumlu tutulan baska bir
bakteri tirl P. Gingivalis’tir. Bu bakteri tiriinln renk-
lenme yapabilmesi igin, heme ihtiyaci vardir. Renk-
lenmeye yol agan mekanizmanin Prevotella tiru ile
benzer oldugu, hem varhgi ile ferrik sulfid benzeri bi-
lesik olusturup renklenme yaptigi disinilmektedir.
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2.2. Demir preparatlarinin kullaniimasi

Siyah renklenmelerden sorumlu tutulan kromojenik
bakterilerin ¢cogu demir varliginda buyldaginden,
demir preparati kullanan ¢ocuklarda renklenme ola-
sihgi arttigi disinilmektedir.®

Demir ve siyah digsal renklenme arasindaki iligki
arastirildiginda iki hipotez vardir. Birincisi, siyah le-
kenin mikrobiyolojik metabolizmanin sonucu olma-
sidir. Plaktaki mikrobiyom, demir bilegikleri Uretir ve
siyah cokelti olusturur. ikincisi, gevresel faktérlerin
(6rnegin diyet gibi) plaktaki mikrobiyomu degistirir-
ken kimyasal reaksiyonlar yoluyla siyah ¢okelti olus-
turmasidir.’®

Asgari ve digerlerinin yaptigi yakin zamanli meta
analizde demir damlasinin renklendirici 6zelligi daha
¢ok bakteri aktivitesinin bir sonucu olarak demirin
sulfid iyonlari ile kombinasyonuna atfedilmistir. Renk
degisimi, her damlada bulunan demir miktari, asit-
lik ve dis yUzeyini asindirma yetenegi, bireyin diyeti,
bakteri florasi vb. ile ilgili olarak degistigi bildiriimis-
tir.20 Pasdar ve digerleri, cocuklar igin sivi oral ilag-
larin pH ve titre edilebilir asitligini degerlendirdi ve
demir sulfat damlasinin asit igerigine sahip oldugunu
ve tluketimden sonra pH dislsunu uzatabilecegini
buldu.?" Pushpanijali ve digerlerinin Nepal'de yaptik-
lar bir kesitsel ¢calisma, sudaki demir seviyeleri ile
leke dagilimi arasinda pozitif bir iliski buldu.??

Demirli fumarat formundaki disik doz demirin su-
ruplardan daha az dig lekelenmesine neden oldugu
gosterilmis olsa da bu disik doz formillerinin ane-
miyi 6nlemek igin yeterli demir saglamadigi endisesi
vardir.224 Pani ve digerleri, bir in vitro boyama mo-
deli kullanarak ferrik hidroksit polimaltoz (FOP) ve
vitamin demir surubu, demir fumarat (FF) demir ve
vitamin formili ve ikisinin bir kombinasyonu sek-
lindeki demir takviyelerinin boyama potansiyelini
karsilastirmigtir. 72 saatin sonunda ferrik hidroksit
polimaltoz (FOP) demirli fumarattan (FF) énemli 6I-
cude daha yiksek klinik boyamaya sahipken, kom-
binasyon (FOP+FF) her iki gruptan énemli élglde
daha disik bir klinik boyamaya sahipti.?® Yildirim ve
ark.?, yaptigi calismada demir surubu igeriginin renk
degisimi icin dnemli oldugu ve ila¢ solusyonlarinin
restoratif materyaller lizerindeki renk degistirme etki-
si materyalin bilesimine, demir suruplarina ve maruz
kalma slresine bagli oldugu bulunmustur. Kompo-

merler, yaygin olarak kullanilan demir suruplarina
maruz kaldiklarinda énemli renk degisim degerleri
vermiglerdir. Nanohibrit kompozitler, demir surubu
formilasyonlarinin boyama etkilerine kargi daha di-
rengli gibi gbziikmektedir. Zhang ve ark.'®, demir ve
siyah digsal renklenme iligkisi ile ilgili yaptiklar ca-
lismada hem renklenmeli hem de kontrol grubunda
dis pladi olmak Gzere tim drneklerde demir ve bakir
g6zlemledi. Demir seviyeleri, renklenmeli drneklerde
olmayanlara kiyasla 6énemli élgiide daha ylksekti.
Orneklerin bakir icerikleri demir iceriklerinden ok
daha dusuk olup, bakir miktari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:.
Bakir muhtemelen siyah leke olusumuna dahil degil-
di."® Martin ve ark.?, siyah digsal renklenme varlidi
ile hamilelik sirasinda ve gocuklukta demir takviyesi
tlketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulmuslardir.

3. SIYAH DISSAL RENKLENMELERIN GURUK
ILE iLISKISI

Literatur, digsal siyah lekelerden etkilenen bireylerin,
bu durumu olmayanlara gore daha az ¢lrtk dene-
yimine sahip oldugunu gdstermektedir.?2° Son bi-
limsel literatirde siyah dis dis lekelerine odaklanan
calismalar az olsa da siyah lekelerle ilgili mikro gevre
dis ¢urigunun gelisimi ve ilerlemesi Uzerinde dogru-
dan bir etki gdsterebilir. Ancak bu iliski henliz netlik
kazanmamistir.®

Takarak ozellikleri ile ilgili olarak, digsal siyah lekeli
kisilerde tukurik, daha yuksek tamponlama kapasi-
tesine ve daha yuksek kalsiyum konsantrasyonuna
sahiptir. Siyah lekeli gocuklarda gézlenen disuk ¢U-
rik deneyiminin, daha ylUksek tikuirik salgilama ka-
pasitesi ile iligkili olabilecegi 6ne surilmustir.®' Kal-
siyum ve fosfatin ylksek konsantrasyonlari, daha az
mine ¢dziinmesine ve daha buyuk tikirik tampon-
lama kapasitesine katkida bulunabilir.3?-34

Siyah dissal renklenmesi olan ve olmayan gocuklar-
da salgilanan tukuaruk hacmi ve pH’'1 hakkinda kar-
silastirmali yapilan g¢alismada salgilanan tukudrik
miktarlarinda anlamli bir farkhlik bulunmadi. Siyah
digsal renklenmesi olan ¢ocuklarda tukaragin pH'’i,
olmayanlara gére énemli dlglide daha ylksekti.®

Garan ve ark.*' siyah digsal renklenmeli gocuklarda
tukdrik parametreleri Gzerinde g¢alisti. Renklenme-
li grupta kalsiyum seviyeleri ve tukurik tamponla-
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ma kapasitesi anlamli olarak daha ylksekti. Fosfor
seviyelerinde ve tikurik pH’inda 6nemli farkliliklar
yoktu. Siyah dissal renklenmeli gocuklarda tukirik
akis hizi, olmayan ¢ocuklara gére daha disukti. De
Rezende ve ark.?, yaptigi meta-analizin sonucunda
dissal siyah lekesi olan bireylerin daha dusuk dis ¢U-
rigu deneyimine sahip oldugunu gostermistir. Akylz
ve ark.® yaptigi calismada siyah lekeli gocuklarda
¢urik deneyimi daha disuUkti ancak ortalama df-t
ve DMF-T skorlari lekeli ve lekesiz gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkl degildi.

4. SiYAH DISSAL RENKLENMELERIN TEDAVISI

Dogru bir teshis i¢in renklenmenin etiyolojisinin bilin-
mesi dnemlidir. Renklenme nedenleri, tedavi segimi-
ni ve sonuglarini etkileyen en 6nemli etkenlerdendir.
Ayrintili klinik muayene ve hastanin agiz hijyeni uy-
gulamalari, diyet aligkanliklari ile kimyasallara, trav-
maya ve enfeksiyonlara maruz kalmasinin gézden
gegirilmesi dogru taniyr koymak igin sarttir.8.3

St diglerindeki siyah renklenmeler ebeveynlerin kli-
nisyenlere en ¢ok basvurdugu renklenmeler arasin-
dadir. Bu renklenmelere yol acan kromojenik bakte-
rilerin gogu demir varliginda biyididginden, demir
preparati kullanan g¢ocuklarda renklenme olasiligi
artmaktadir.®” Demir eksikligi anemisinin énlenmesi
amaciyla Saghk Bakanligi dogumdan sonra ilk 4 ay
anne sutinun yeterli oldugunu, 4 aydan sonra ise
demir destek tedavisinin saglanmasini dnermektdir.
Zamaninda dogmus bebeklerde 4 aydan sonra 1 mg/
kg/gliin dozunda, prematire ve 2500 g altinda dogan
bebeklerde 2. aydan itibaren 2 mg/kg/giin dozunda
demir iceren damlalar baglanmasi ve 1 yasina kadar
demir proflaksisine devam edilmesi énerilmektedir.®
Demir ilaglarinin kullanimindan sonra hem ihtiyaci
olan kromojenik bakterilerin kolonizasyonunu azalt-
mak amaciyla dis ylzeylerinin temizlenmesi ve su
calkalanmasi gerekmektedir.'® Yapilan galismalar,
kromojenik bakterilerden siyah renklenmeye yol
acgan P. intermedia ve P. nigrescens’in gocuga, ebe-
veynlerinden veya kardeslerinden kolaylikla gecis
saglayabildigi bildirilmistir.*® Bunun sonucunda be-
beklerin ve gocuklarin kisisel esyalarinin ortak kulla-
niminin énune gecilmesi ve ebeveynlerin kendi oral
hijyenlerine dikkat etmesi gerekmektedir.

Dis firgalama: Dis macunu ile giinde iki kez etkili dig
fircalama, dis kaynakl lekelenmelerin énlenmesine
yardimci olur.*° Pati ve ark.*' yapti§i ¢calismada, leke

¢ikarma etkinligi acisindan 3 farkli dis macunu ve
polisaj pat karsilastirildi. Silika ve pirofosfat igeren
macunun polisaj patindan sonra en iyi etkinlige sa-
hip oldugu bulundu. Asindirici ve beyazlatici igerikli
macunlar ¢ocuk hastalarda uygun olmadigindan ve
¢ocuk hastalarda kullanilan bitkisel igerikli macunlar
polisaj pati ile karsilastirildiginda daha az leke ¢i-
karma 6zelligine sahip oldugundan polisaj islemleri
¢ocuklarda siyah lekelerin ¢ikarilmasinda en etkili
yontem olmustur.

Ultrasonik ve sonik temizleyiciler ve polisaj islemleri:
cocuklarda gorilen dissal renklenmelerin tedavileri
icin genellikle polisaj islemleri etkili olmaktadir. Ult-
rasonik ve sonik temizleyiciler renklenmelerin gide-
riimesinde zaman ve gl¢ tasarrufu saglamaktadir
ancak c¢ocuklardaki. kullanimi. sirasinda. dikkatli
olunmalidir.™ Sit dislerininin pulpasi genis oldugun-
dan polisaj islemlerinde dikkatli olunmalidir ¢lnku
polisaj islemleri sirasinda ortaya ¢ikan 1sinin pulpa
nekrozuna neden olmasi sit dislerinde daha olasi-
dir. Floridden zengin dis tabakanin polisaj islemleri
ile dis yuzeyinden uzaklastiriimasi ¢irik aktivitesi
yiksek olan gocuklarda gurik riskini daha da arttir-
maktadir. Bu sebeple polisaj islemi sirasinda dikkatli
olunmali ve sonrasinda kaybedilen floridin tekrar ye-
rine konmasi amaciyla topikal flor uygulmasi yapil-
malidir. 42

SONUG

Dis renklenmeleri, kromojenler ve dis dokusu arasin-
daki karmasik fizikokimyasal etkilesimin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan gok faktorll bir etiyolojiye sahip-
tir. Siyah digsal renklenmelerden izole edilen baskin
bakteri trleri Actinomyces grubudur. Renksiz dig
plagi ile karsilastirildiginda siyah digsal renklenme,
daha az sayida karyojenik bakteri igerir. Koyu renk-
ten sorumlu bilesikler demir/bakir ve kikirt komp-
leksleridir. Siyah digsal renklenmeli hastalarda tu-
kurdk, daha yuksek kalsiyum konsantrasyonlarina
ve daha yilksek tamponlama kapasitesine sahiptir.
Faydali tikurik parametreleri ve karyojenik olmayan
plak, siyah digsal renklenmeli hastalarda daha du-
suk ¢urik deneyimini agiklayabilse de ¢urik ile ilig-
kisi henliz tam olarak kurulamamistir. Bu nedenle,
digsal siyah lekeler ile dis ¢lrukleri arasindaki ne-
densel iligkinin daha iyi kurulabilmesi icin, olasi tim
faktorleri goz 6ninde bulunduran ve mikrobiyolojik
ve biyokimyasal analizlerin yani sira hijyen aligkan-
liklarinin analizini igeren c¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Digsal renklenmelerin tedavisinde etiyoloji iyi anla-
silip tedavi ydntemi buna goére secilmelidir. Polisaj
siyah digsal renklenmeler igin yeterli olsa da kullani-
mi sirasinda dikkatli olunmali ve sonrasinda topikal
florid uygulanmahdir.
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