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Özet 

Bu çalışmada, minenin değişik bölgelerine lokalize ol­
muş kahverengi, o pak fluoroz renklenmelerinin hid-
roklorik asit-pompa karışımı ile beyazlatılmasındaki 
başarı yedi olguda değerlendirilmiştir. Kole bölgesin­
deki renklenmelerde, bu bölgedeki mine kalınlığının 
az olması nedeni ile tam bir beyazlatma sağlanamamış­
tır. Minenin diğer bölgelerinde ise tam başarı elde edil­
miş ve bir yıllık kontrollerde geri dönüş görülmemiş­
tir. Fluorozlu minenin beyazlatılmasında başarının lez-
yon derinliğine ve mine kalınlığına bağlı olduğu sonu­
cuna varılmıştır. 

Anahtar sözcükler: Dental fluoroz, beyazlatma, 
mikroabrazyon 

GİRİŞ 

Günümüzde es te t ik kaygılarla dişhekimine 
başvuran hasta sayısı gitükçe artmaktadır. Hasta­
larımızın i s t ek l e r i artık yalnızca kalıcı t edav i l e r 
deği l , aynı z a m a n d a da m i m i k l e r i e t k i l e m e y e n , 
yüzün bütünlüğünü k o r u y a n tedav i l e rd i r . Estet ik 
sorunların e n önemli lerinden b i r i de diş r e n k l e n ­
m e l e r i d i r . Diş m i n e s i n d e oluşan r e n k l e n m e l e r i n 
sosyal, p s i k o l o j i k ve m e s l e k i n e d e n l e r l e g i d e r i l ­
mes i g e r e k l i d i r . L a m i n a vener , p o r s e l e n k u r o n , 
k o m p o z i t i l e res torasyon g i b i yöntemlerle r e n k ­
l e n m e l e r i n örtülmesi diş konturlarınm e t k i l e n ­
mesi , m a d d e kaybı g i b i i s t enmeyen e tk i l e r i de be­
r a b e r i n d e g e t i r m e k t e d i r (6,15,16,18,23). B u n e d e n ­
l e r l e , renkleşmiş dişlerin tedav is inde beyaz la tma 
yöntemleri ön p l a n a çıkmaktadır. 

Son yıllarda, K o r u y u c u Dişhekimliği girişim­
l e r i kapsamında fluorürlerin k o n t r o l s u z kullanı­
mı, d e n t a l fluoroz sıklığını arttırmıştır. Skotowski 
ve a rk . ( 1995 ) , 8-17 yaş g u r u b u n d a k i kişilerin % 
72 s inde o r t a de r ecede fluoroz saptamıştır (17). 
Pendryes ve M o r s e (1995) ise çalışmasına aldığı 

BLEACHING OF THE ENAMEL BY CONTROLLED 
HIDROCHLORIC ACID-PUMICE ABRASION: 
A CASE REPORT 

Abstract 

In this study, broum, opaque fluorosis staining on the diffe­
rent sites of enamel of seven cases were bleached using 
hydrochloric acid*pumice to evaluate the effectiveness oj 
this technique. Bleaching on tiie cervical area discoloration 
could not be effecively done, due to reduced enamel thick­
ness. On the other areas of enamel, bleaching was very suc­
cessful and controls after one year revealed no recoloration. 
As a conclusion, it seems that, bleaching of the fluorosis stai­
ning is related to lesion depth and enamel thickness. 

Key words: Dental fluorosis, bleaching, microabrüsion 

575 fluorozlu hastanın % 85 i n i n fluorür t ab l e t i 
kullandığını bildirmiştir (13). D e n t a l fluoroz, m i ­
n e n i n gelişimi sırasında günde l p p m d e n fazla 
fluorür alımı i l e m i n e d e opak , tebeşirimsi yada 
k a h v e r e n g i l e k e l e n m e l e r şeklinde o r taya çıkar. 
Çoğu zaman m i n e h ipop laz i s i i l e b i r l i k t e görülür. 
B u r e n k l e n m e l e r m i n e yüzeyinde sınırlı b i r de­
r i n l i k t e b u l u n u r ve t edav ide ge l enekse l o l a rak : 

(1) m i n e n i n s e l ek t i f aşındırılması ve c i l a l ama , 
(2) h i d r o j e n pe roks i t i l e beyazlatma, (3) m i n e yü­
z e y i n i n % 36 h i d r o k l o r i k ask-% 35 h i d r o j e n pe-
roks i t -anestez ik e t e r -pomza karışımı ( 5 / 5 / 1 kı­
sım) kullanılarak kaldırılması g i b i yöntemler k u l ­
lanılır (4). M c Closkey 1984 de kahvereng i fluoroz 
l e k e l e n m e l e r i n i n tedavis inde daha ko lay ve e t k i l i 
o l an % 18 l i k h i d r o k l o r i k as i t in p a m u k pe leder i le 
uygulanması yöntemini geliştirmiş, 1986 de ise 
M c C r o l l ve Cavanaugh % 18 l i k h i d r o k l o r i k asit in 
p o m z a i l e karıştırılarak, ağaç spatül i le m i n e yüze­
y i n e uygulanması yöntemini o r taya atmışlardır 
(10-12). B u çalışmada M c C r o l l ve Cavanaugh m ta­
nımladıkları beyaz la tma yöntemi uygulanmıştır. 
B u n a göre , h i d r o k l o r i k asit kuvve t l i b i r asit o l d u -
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ğundan, a s i t i n zararlı e t k i l e r i n d e n k o r u n m a k 
için hasta ve h e k i m k o r u y u c u gözlük takmalı, d i -
şetleri asit sızmasına karşı s o d y u m b i k a r b o n a t i l e 
örtüîmeli ve last ik örtü kullanılmalıdır. Las t ik ör­
tü köleye sıkı adapte olmalı, p last ik arayüz t u t u c u ­
su yada m u m l u diş i p i i le sab idenme l i ve last ik ör­
tü kavite lakı i l e örtülmelidir. K o r u n m a önlemle­
r i alındıktan sonra , h i d r o k l o r i k asit i le p o m z a to­
z u karıştırılarak k r e m kıvamına g e t i r i l i r ve karı­
şım ağaç spatül i l e m i n e yüzeyine 5 saniye süre i l e 
uygulanır. B u n d a n s o n r a yüzey su i l e yıkanarak 
k u r u t u l u r ve i s t en i l en r e n k değişimi e lde ed i l ene 
kadar karışım 5 saniye l ik sürelerle yüzeye uygula­
nır. 7. u y g u l a m a d a n sonra r e n k değişimi başla­
mıştır. İstenilen r e n k e lde ed i l i n c e , m i n e yüzeyi 
30 saniye su i l e yıkanır, k u r u t u l u r ve " s u p e r f i n e " 
alüminyum oks i t k o m p o z i t c i l a d i sk l e r i i l e c i la la­
nır. Son o larak , beyazlatılmış m i n e yüzeylerine % 
1.1 l i k s odyum fluorür i l e yere l fluorür uygu lama­
sı yapılır. 

B u çalışmanın amacı, m i n e n i n değişik bölge­
l e r i n e l oka l i z e o lmuş k a h v e r e n g i , o p a k f l u o r o z 
r e n k l e n m e l e r i n i n asit-pomza karışımı i l e beyazla­
tılmasından sonra , başarının değerlendirilmesi­
d i r . 

O L G U L A R 

O l g u 1. 21 yaşında e r k e k hasta, L U . Dişhe-
kimliği Fakültesi, Konse rva t i f Diş Tedavis i K l i n i k ­
l e r i n e dişler indeki r e n k l e n m e l e r d e n şikayetle 
başvurmuştur. Yapılan ağız içi muayenede tüm 
dişlerde yaygın o p a k l eke l e r ve kalitesiz, i y i m i n e ­
ralize olmamış a lan lar i le o r t a keser dişlerin kesici 
kenarları i l e k a n i n dişlerinin ko l e bölgelerine lo ­
ka l i ze o lmuş k a h v e r e n g i r e n k l e n m e l e r görül­
müştür. K a h v e r e n g i r e n k l e n m e görülen a lan lar ­
da kav i tasyon bulunmamış ve sond i l e muayene ­
de yumuşak d o k u y a rastlanmamıştır. A l m a n 
anamnezde hastanın İsparta da doğduğu ve öğre­
n i m için i k i yıl önce İsparta d a n ayrıldığı be l i r l en ­
miştir. B u v e r i l e r i n ışığı altında dişlerde görülen 
r e n k l e n m e l e r i n d e n t a l f l u o r o z d a n kaynaklandı­
ğı s o n u c u n a varılmıştır. F l u o r o z r e n k l e n m e l e r i ­
n i n g i d e r i l m e s i amacı i l e h i d r o k l o r i k as i t -pomza 
karışımı i le i k i o r t a keser dişe beyazlatma uygu lan­
mıştır. 

Olgu 2. 23 yaşında kadın hasta, İ .Ü. Dişhe-
kimliği Fakültesi, Konse rva t i f Diş Tedav is i K l i n i k ­
l e r i n e dişlerindeki r e n k l e n m e l e r d e n şikayetle 
başvurmuştur. Yapılan ağız içi muayenede a l t ke­
ser dişler hariç, tüm dişlerde yaygın opak l eke l e r 

ve ka l i t es i z , i y i m i n e r a l i z e o lmamış a l a n l a r İle 
özellikle üst ön dişlerin ko l e 1/2 sine loka l i ze o l ­
muş k a h v e r e n g i r e n k l e n m e l e r görülmüştür (Re­
s im İ A ) . Kahve r eng i r e n k l e n m e görülen alanlar­
da kav i tasyon bulunhıamış ve s o n d i l e muayene ­
de yumuşak d o k u y a rastlanmamıştır. A l ınan 
anamnezde hastanın İsparta da doğduğu ve 15 ya­
şına kadar o rada yaşadığı saptanmıştır. B u b i lg i l e ­
r e dayanarak dişlerde görülen r e n k l e n m e l e r i n 
d e n t a l f l u o r o z d a n kaynaklandığı s o n u c u n a varıl­
mıştır. F l u o r o z r e n k l e n m e l e r i n i n g i d e r i l m e s i 
amacı i l e h i d r o k l o r i k as i t -pomza karışımı i l e ke­
ser dişlere beyaz la tma uygulanmıştır (Res im İB 
ve İ C ) . 

O l g u 3. 18 yaşında e r k e k hasta, İ .Ü. Dişhe-
kimliği Fakültesi, Konserva t i f Diş Tedav is i K l i n i k ­
l e r i n e dişlerindeki çürükler ve r e n k l e n m e l e r d e n 
şikayetle başvurmuştur. Yapılan ağız içi muayene­
de o r t a keser dişlerin mesia l ara yüzeylerinde de­
r i n d e n t i n çürükleri ve tüm dişlerde yaygın opak 
leke ler ve kalitesiz, iy i minera l i z e olmamış a lan lar 
i l e yan keser dişlerin kesici kenarlarında, o r t a ke­
ser dişlerin o r t a bölgelerinde kahvereng i l eke len­
me l e r saptanmıştır. Kahve r eng i r e n k l e n m e görü­
l e n a l a n l a r d a kavitasyon görülmemiş ve s o n d i le 
m u a y e n e d e yumuşak d o k u y a rastlanmamıştır. 
Has ta , Gaz i an t ep i n b i r köyünde doğduğunu, 
köylerinde yaşayanlarda benzer kahve r eng i r enk­
l e n m e l e r olduğunu, son i k i yıldır Öğrenim amacı 
i l e B o l u da yaşadığını belirtmiştir. B u anamneze 
dayanarak dişlerde görülen r e n k l e n m e l e r i n den­
ta l f l u o r o z d a n kaynaklandığı s o n u c u n a varılmış­
tır. F l u o r o z r e n k l e n m e l e r i n i n g i d e r i l m e s i amacı 
i l e h i d r o k l o r i k asit-pomza karışımı i l e keser dişle­
r e beyaz la tma uygulanmıştır. 

O l g u 4. 22 yaşında e r k e k hasta, İ .Ü. Dİşhe-
kimliği Fakültesi, Konserva t i f Diş Tedav is i K l i n i k ­
l e r i n e dişlerindeki r e n k l e n m e l e r d e n şikayetle 
başvurmuştur. Yapılan ağız içi m u a y e n e d e o r t a 
keser dişlerin kesici kenarlarında, y a n keser dişle­
r i n kes i c i kenarlarına y a k m sınırlı bö lge le rde 
k a h v e r e n g i r e n k l e n m e l e r ve diğer dişlerin düz 
yüzeylerinde, küçük sınırlı a l a n l a r d a o p a k leke­
l e n m e l e r saptanmıştır (Res im 2 A ) . K a h v e r e n g i 
r e n k l e n m e görülen a l an l a rda kav i tasyon b u l u n ­
mamış ve s o n d i l e m u a y e n e d e yumuşak d o k u y a 
rastlanmamıştır. Al ınan anamnezde hastanın İs­
par ta da doğduğu ve öğrenim için 5 yıl önce İspar­
ta d a n ayrıldığı belirlenmiştir. B u v e r i l e r i n ışığı al­
tında dişlerde görülen r e n k l e n m e l e r i n d e n t a l 
f l u o r o z d a n kaynaklandığı s o n u c u n a varılmıştır. 
F l u o r o z r e n k l e n m e l e r i n i n g i d e r i l m e s i amacı i l e 
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Resİnt 1B. Beyazlatmadan sonra görünüm. Yan 
Resim IA. Kale bölgesinde kahverengi fluoroz keser dişlerde, diyetine asit atması sonucu oluşan 
renklenmeleri (Olgu 2). reaksiyon görülmektedir. Resim İC. Beyazlatmadan 1 yd sonraki görünüm. 

Resim 2A. Kesici kenarda kahverengi Jluoroz 
renklenmeleri (Olgu 4). Resim 2B. Beyazlatmadan sonra görünüm. Resim 2C. Beyazlatmadan 1 yıl sonraki görünüm. 

h i d r o k l o r i k as i t -pomza karışımı i l e keser dişlere 
beyaz la tma uygulanmıştır (Res im 2B ve 2C ) . 

Olgu 5. 20 yaşında e rkek hasta L U . Dişhekim-
liği Fakültesi, Konse r va t i f Diş Tedav is i K l i n i k l e r i ­
n e dişlerindeki çürükler ve r e n k l e n m e l e r d e n şi-
kayeüe başvurmuştur. Yapılan ağız içi muayene ­
de o r t a keser dişlerin mes i a l ara yüzeylerinde 
renkleşmiş k o m p o z i t d o l g u l a r , yankeser dişlerin 
mes ia l a ra yüzlerinde d e r i n d e n t i n çürükleri ve 
üst ön dişlerde çok b e l i r g i n o l m a k üzere dişlerin 
1/3 k o l e bölgeler inde kahve r eng i r e n k l e n m e l e r , 
r e n k l e n m e görülmeyen diğer dişlerde ise y ine kö­
le bölge ler inde kal i tes iz , i y i m i n e r a l i z e olmamış 
a l an l a r saptanmıştır. K a h v e r e n g i r e n k l e n m e gö­
rülen a l a n l a r d a ve r e n k l e n m e görülmeyen diğer 
d e f e k t l i bö l ge l e rde kav i tasyon bulunmamış ve 
sond i l e m u a y e n e d e yumuşak d o k u y a rasüanma-
mıştır. A l ınan a n a m n e z d e hastanın İsparta da 

doğduğu ve 7 yıl önce ailesi i le b i r l i k t e İsparta d a n 
ayrıldığı belirlenmiştir. B u b i l g i l e r i n ışığı altında 
dişlerde görülen r e n k l e n m e l e r i n d e n t a l f luo roz -
d a n kaynaklandığı s o n u c u n a varılmıştır. F luo r o z 
r e n k l e n m e l e r i n i n g ide r i lmes i amacı i l e h i d r o k l o ­
r i k as i t -pomza karışımı i l e ön dişlere beyaz la tma 
uygulanmıştır. 

O l g u 6. 17 yaşında e r k e k hasta, İ .Ü. Dişhe-
kimliği Fakültesi, Konserva t i f Diş Tedavis i K l i n i k ­
l e r i n e dişlerindeki tebeşirimsi r e n k l e n m e d e n şi­
kayet le başvurmuştur. Yapılan ağız içi muayene ­
de o r t a keser dişlerin 1/2 kesici kenarlarında, düz 
yüzeylerde geniş opas i te le r saptanmıştır (Res im 
3 A ) . Al ınan anamnezde hastanın İsparta da doğ­
duğu ve 6 yaşında ailesi i l e b i r l i k t e İsparta d a n ay­
rıldığı belirlenmiştir. B u b i l g i l e r i n ışığı altında 
dişlerde görülen r e n k l e n m e l e r i n d e n t a l f luoroz -
d a n kaynaklandığı s o n u c u n a varılmıştır. F luo r o z 

Resim 3A. Opak fluoroz renklenmesi (Olgu 6). Resim 3B. Beyazlatmadan sonra görünüm. Resim3C. Beyazlatmadan 1 yıl sonraki görünüm. 
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Resim 4A. "Turner" hipoplazileri (Olgu 7). Resim 4B. Beyazlatmadan sonraki görünüm. Resim 4C. Beyazlatmadan 1 yıl sonraki görünüm. 

r e n k l e n m e l e r i n i n g i d e r i lmes i amacı i le h i d r o k l o -
r i k as i t -pomza karışımı i l e ön dişlere beyaz la tma 
uygulanmıştır (Res im 3B ve 3 C ) . 

O l g u 7. 17 yaşındaki kadın hasta, İ .Ü. Dişhe-
kimliği Fakültesi, Konse rva t i f Diş Tedav is i K l i n i k ­
l e r i n e o r t a keser dişlerindeki r e n k l e n m e l e r d e n 
şikayede başvurmuştur. Yapılan ağız içi muayene­
d e o r t a keser dişlerin kes ic i kenarlarında açık 
k a h v e r e n g i d e f e k d i a l an l a r görülmüştür (Res im 
4 A ) . Ebeveyn i le yapılan görüşmede, süt keser diş­
l e r i n i n abse n e d e n i i l e çekildiği öğrenilerek "Tur ­
n e r " h i p o p l a z i s i tanısı konmuştur. R e n k l e n m e ­
n i n g i d e r i l m e s i amacı i l e h i d r o k l o r i k as i t -pomza 
karışımı i l e ön dişlere beyaz la tma uygulanmıştır 
(Res im 4 B ve 4 C ) . 

TARTIŞMA 

B u çalışmada, h i d r o k l o r i k as i t -pomza karışı­
mı kullanılarak kontrol lü aşındırılma yöntemi­
n i n başarısı, m i n e n i n farklı bölgelerindeki r enk ­
l e n m e l e r d e değer lendir i lmeye çalışılmıştır. Ça­
l ışmamızda s u n u l a n olguların tümünde çeşitli 
d e r e ce l e rde başarı e lde edilmiştir. O l g u l a r ince­
lendiğinde, ko l e bölgesine yakın görülen f l u o r o z 
l e k e l e n m e l e r i n i n d iğer bölge lere göre beyazla­
m a d e r e c e l e r i n i n d a h a düşük olduğu görülmek­
t ed i r ( O l g u 2 ve 5 ) . B u o l gu l a rda kahve reng i f luo ­
r o z l e k e l e n m e l e r i n i n t a m a m e n kaldırılamaması-
n a , bazı İzlerin kalmasına rağmen, has ta la r so­
nuçtan m e m n u n kalmış ve k o m p o z i t reçine ile ka­
l a n i z l e r i n de kaldırılması önerimizi k a b u l e tme­
mişlerdir. Çalışmada kullanılan yöntem, de f ek t l i 
m i n e yüzeyinin kaldırılarak r e n k l e n m e n i n e l i m i ­
n e ed i lmes i esasına dayanmaktadır. B u neden l e , 
m i n e d e f e k d n i n kalınlığı başarıda öneml i r o l oy­
namaktadır. C r o l l ve Cavanaugh (1986) l e zyon 
derinl iğ inin, yöntemin başarısını e t k i l e y e n t e k 
faktör olduğunu belirtmişlerdir (11,12) . K l i n i k t e 
ise lezyon derinliğini saptayabi lmek mümkün de­
ğildir. Le zyon derinliği ancak k l i n i k d e n e y i m i l e 
t a h m i n ed i lmeye çalışılabilir. Çalışmadaki o l g u ­

larda ko le bölgesinde t a m b i r başarı e lde edi leme­
m e s i n i n n e d e n i n i n , özell ikle i k i n c i o l guda , lez­
y o n derinl iğ inden kaynaklanmadığı kanısında­
yız. H e r i k i o l g u d a da i k i ha f ta ara İle, t o p l a m 14 
kez 5 saniyelik uygu lama yapılmış ve b u bölgedeki 
m i n e kalınlığının yer yer lOOum d e n ince olabi le­
ceği düşünülerek (9), olası kalıcı b i r zarara karşı 
tedaviye son verilmiştir. H i d r o k l o r i k asİtin İlk 5 sa­
n iye uygulanması i l e m i n e kaybının 1 2 u m o l d u ­
ğu, sonrak i h e r 5 saniyel ik uygu lama la rda ise orta­
l a m a 2 6 u m kayıp olduğu bildirilmiştir (22). K o r u ­
y u c u dişhekimliği kapsamında u y g u l a n a n , m i n e 
yüzeyinin cilalanması i l e 5 -50pm m i n e kaybı söz 
k o n u s u d u r . H e r i k i u y g u l a m a i l e kaybed i l en m i ­
ne karşılaştırıldığında, h i d r o k l o r i k asit kullanımı 
i le ne d e n l i çok kayıp olduğu ortaya çıkmaktadır. 
Ko l e bölgesindeki l e z y o n l a r m beyazlatılmasında 
m i n e n i n t a m a m e n k a y b e d i l m e s i r i s k i oldukça 
yüksektir. A n c a k b u de f ek t i n tedavisi için uygula­
nacak l a m i n a ve ne r, p o r s e l e n k u r o n , k o m p o z i t 
i le restorasyon g i b i h e r h a n g i başka b i r yöntemin, 
yalnızca m i n e kaybı değil, d e n t i n d o k u s u n u n da 
zararına n e d e n olabileceği unutulmamalıdır. 

H i d r o k l o r i k asit-pomza karışımı i l e beyazlatı­
l an , m i n e n i n kesic i kenarına lokalİze olmuş f luo ­
roz l e k e l e n m e l e r i n d e e n yüksek başarı e lde ed i l ­
miştir ( O l g u 1,4,6). 1. ve 4. o l gu larda , m i n e n i n en 
son gelişen b u bölgesinde l ezyon d e r i n l i k l e r i o l ­
dukça azdı ve tek seansta 7 kez 5 saniyel ik uygula­
m a yapılmasına rağmen k e s i n başarı e lde ed i le ­
bilmiştir. 6. O l g u d a işe kesici k e n a r d a n k u r o n or­
talarına k a d a r u zanan o p a k f l u o r o z r e n k l e n m e s i 
vardı. Diğer o l g u l a r d a n farklı o l a rak yanhzca kö­
tü minera l i z e olmuş, düzgün yüzeyli, oldukça ge­
niş de f ek t görülmektedir. M i n e n i n b u bölgesin­
d e k i kalınlığının oldukça fazla olduğu göz önün­
de t u t u l a r a k b u o l g u d a üç r a n d e v u d a t o p l a m 21 
kez 5 saniye l ik u y g u l a m a yapılmıştır. B u t i p opak 
f l u o r o z r e n k l e n m e l e r i n d e , l e zyon yüzeyine u z u n 
süreli fluorür uygulamaları i l e d a h a i y i mİnerali-
zasyon d e r e c e l e r i n e ulaşılabileceği ve b u yo l l a 
r e n k l e n m e n i n kaldırı labileceği savı o r taya atıl-
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mıştır (2). A n c a k günümüze kada r b u sav kanıtla-
namamıştır. 7. o l g u b i r " T u r n e r " h i p o p l a z i s i d i r . 
B u h i p o p l a z i türünde de i y i m ine ra l i z e olmamış, 
kal itesiz m i n e yüzeyine boyar m a d d e l e r b i r i k e r e k 
r e n k l e n m e y e n e d e n olmaktadır. Böyle olguların 
k o m p o z i t d o l g u i le tedavi edilebileceği düşünüle­
b i l i r . A n c a k , yapılacak d o l g u d a n a l t t ak i r e n k yan­
sıyabilir. Ayrıca, kes ic i kenarın saydamlığı d a tü­
mü i le kaybed i l eb i l ecekt i r . B u neden l e lezyon de­
rinliği az o l a n m i n e h i p o p l a z i l e r i n d e beyaz latma 
işlemi, öncelikle t e r c i n e d i l m e s i g e r eken tedav i 
yöntemi olmalıdır. O l g u 3 de İse o r t a keser dişle­
r i n o r t a bölgeleri i l e y a n keser dişlerin kes ic i ke­
narlarında k i k a h v e r e n g i fluoroz r e n k l e n m e l e r i ; 

aynı başarı i l e beyazlatılabilmişür. 

Çalışmamıza aldığımız tüm o l gu l a r b i r yıl sü­
re i le t a k i p edilmiştir. Hiç b i r o l g u d a g e r i dönüş 
görülmemiştir. B u doğal b i r sonuçtur, z ira kahve­
r e n g i fluoroz r e n k l e n m e l e r i m i n e h i p o p l a z i s i i l e 
b i r l i k t e görülür. Gerçekte poröz m i n e yüzeyine 
boyar m a d d e l e r i n ek l enmes i i l e r e n k l e n m e or ta ­
ya çıkmaktadır ( i ) . H i d r o k l o r i k asit i l e m i n e k i m ­
yasal o l a r ak aşındırılarak a l t t abaka la rdak i sağlık­
lı, yüzeyi pürüzsüz m i n e ortaya çıkmakta ve çok iy i 
cilalanmış b u tabakanın içine dış kaynaklı boyar 
m a d d e l e r g i r e m e m e k t e d i r . 1926 yılında Co l o ra ­
d a Spr ings de D r . K a n e tarafından h i d r o k l o r i k 
asit kullanılarak yapılmış d e n t a l fluoroz beyazlat­
ması 60 yıl süre i le t ak ip edilmiştir. R e n k l e n m e d e 
ge r i dönüş olmadığı g i b i m i n e n i n minera l i zasyon 
dereces in in artması i l e gün geçtikçe daha da sağ­
lıklı görünüm kazandığı bildirilmiştir (12). M i n e ­
n i n beyazlatılmasında kullanılan diğer m a d d e ­
l e r d e n % 10 l u k k a r b a m i d p e r o k s i t i n m i n e yüze­
y inde poroz i teye n e d e n olduğu ve o r ta l ama 1.5 yıl 
s on ra % 74 o l g u d a beyaz l anmada g e r i dönüş o l ­
duğu bildirilmiştir (1,7). 

H i d r o k l o r i k as i t -pomza karışımı i l e beyazlat­
m a m i n e n i n e n fazla m i n e r a l içeren yüzey tabaka­
sını o r t a d a n kaldırmaktadır. B u d u r u m u n m i n e ­
n i n çürük r i s k i n i artırmış olabileceği düşünülebi­
l i r . A n c a k b e y a z l a t m a iş leminden s o n r a m i n e 
mikrosertliğinin azaldığı, üçüncü günden sonra 
ise serdiğin hızla yükseldiği ve başlangıçtaki düze­
y ine b i r ha f t a s o n u n d a ulaştığı bildirilmiştir (21). 
Düşünülmesi g e r eken e n önemli o lay uygu l ama­
d a n sonra kaybed i l en m i n e r a l i n g e r i almımı sıra­
sında geçen süre içinde, e rozyon r i s k i n i n yüksek­

liğidir. T edav i d en son rak i b i r i n c i ha f tada hastaya 
yumuşak diş fırçası ve fluorürlü gargaraların k u l ­
lanımı önerilmelidir. 

Mİkroabrazyon i l e beyazlatılmış dişlerde, be­
y a z l a t m a d a n b i r ha f t a s o n r a yapılan k o m p o z i t 
dolguların tutuculuğunda farklılık olamadığı b i l ­
dirilmiştir (8). 5. O l g u d a yapılan k o m p o z i t do l gu ­
la r b u neden l e beyaz la tmadan b i r ha f ta sonra uy­
gulanmıştır. B i r i n c i yılın s o n u n d a yapılan k o n t ­
r o l l e r d e , tüm olguların canlılık tes t ler i p o z i t i f t i r . 
M i n e y e h i d r o k l o r i k asit uygulanması m i n e ve 
d e n t i n i n perméabi l i té s i n i değişt i rmemektedir 
(5). B u neden l e dişlerin canlılığını koruması n o r ­
m a l b i r b u l g u o l a r ak k a b u l e d i l m e l i d i r . 

Çalışmada kullanılan yöntemin e n büyük sa­
kıncası, kuvve t l i a s i t in çevre yumuşak d o k u l a r a 
zararlardır. İkinci o l g u d a da görüldüğü g i b i (Re­
s im İ B ) k o l e bölgesindeki lezyönun tedavisi sıra­
sında, dişetinin s o d y u m b i k a r b o n a t i l e k o r u n m a ­
sına ve last ik örtü takılmasına rağmen sızan asit 
dişetinde reaks iyona n e d e n olmuştur. Çalışma­
mızda kullandığımız yöntem d a h i l diğer v i ta l be­
y a z l a t m a yöntemler inde ( " H o m e b l e a c h i n g " , 
"Power b l e a c h i n g " ) e n p r o b l e m l i bö lge , g e rek 
m i n e kalınlığı gerek dişeti i l e yakınlığı n e d e n i i l e 
ko le bölgesidir. "Power b l e l e a c h i n g " yönteminde 
kullanılan % 30 l u k H2O2 n i n birçok dişeti hücre­
s i n i n fonksiyonlarını bozduğu, fibroblastlar üze­
r i n d e t o k s i k e tk i s i o lduğu, " H o m e b l e a c h i n g " 
yönteminde kullanılan % 10 l u k k a r b a m i d perok­
s i t i n ise dişeti oluğu sıvında azalmaya n e d e n ola­
bi leceği bildirilmiştir (3,14,19,20). B u n e d e n l e r l e 
k o l e bölgesindeki r e n k l e n m e l e r i n t edav i s inde 
h a n g i yöntem kullanılırsa kullanılsın k o r u n m a 
önlemler i çok daha d i k k a t l i alınmalıdır. Ayrıca, 
b u çalışmada kullanılan asit, buharlı asit olduğu 
için solunması zararlıdır. B u n e d e n l e tüm o l g u ­
l a r d a estetiği en çok e tk i l e yen ön dişlerde tedav i 
yapılmış, daha fazla aside m a r u z k a l m a m a k için 
diğer dişlerde beyaz latma yapılmamıştır. 

Sonuç o la rak , h i d r o k l o r i k as i t -pomza karışı­
mı i l e kontrollü aşındırma yöntemi i l e m i n e be­
yazlatılması, r e n k l e n m e m i n e n i n h a n g i bölgesin­
de o lursa o l s u n başari i l e uygu l anab i l e c ek ve ön¬
ce l ik le t e r c i h ed i lmes i g e r eken hızlı, kalıcı, ko lay 
ancak çevre yumuşak d o k u l a r a ve s o l u n u m siste­
m i n e o l a n zararları n eden i y l e çok d i k k a t l i u y g u ­
lanması g e r eken b i r tedav i yöntemidir. 
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