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Oz

Gilinliimiizde gorsel ve estetik 6nemin artmasi, ayrica sosyal medya etkisinin ortaya ¢ikmast ile birlikte dis beyazlatma iglemleri
hastalarin en ¢ok ilgi duyduklar1 dental estetik tedavilerden biri haline gelmis ve son on yilda hastalarin dig beyazlatma tedavisine
olan talepleri ciddi bir artis gostermistir. Bunun yani sira dislerdeki renklenmeler estetik kaygiyla birlikte psikolojik ve sosyal
problemlere de neden olabilmektedir. Daha beyaz dislere sahip olmanin hastalar i¢in 6neminin artmasi, yillar i¢inde beyazlatma
ajanlar1 ve prosediirlerinin sayisinda inanilmaz bir artisa neden olmustur. Bu ajanlar, dis macunlari, gargaralar, jeller, bantlar,
beyazlatici ajan iceren firgalar ve cigletler gibi dis hekimi danigmanligi olmaksizin kullanilan ev tipi {irtinler olabildigi gibi
profesyonel olarak dis hekimi tarafindan klinikte uygulanan yiiksek konsantrasyonlu ofis tipi beyazlatma ajanlaridir. Beyazlatma
tedavisinin se¢imi, dis renklenmesinin tipine, lokasyonuna ve yogunluguna gore degisiklik gostermektedir. Dis hekimleri, beyazlatma
tedavisi arayiginda olan hastalari, giinlimiizde popiilaritesi oldukga artig gosteren bu iiriinler hakkinda dogru bir sekilde
bilgilendirmeli, oral ve sistemik saglik sinirlar1 icinde en yiiksek beyazlatmayi saglayabilmelidirler.

Dis renklenmeleri genel olarak i¢ kaynakli ve dig kaynakli renklenmeler olarak siniflara ayrilabilir. Renklenmenin nedenini bilmek dis
hekiminin beyazlatma teknigini planlamasina ve tedavinin sonuglarini tahmin etmesine yardimci olur.

Boylece bu derlemenin amaci, dis renklenmelerinin nedenlerini degerlendirerek, giincel tedavi segenekleri i¢in uygulanan materyal ve
yontemlerin kisa bir tasvirini saglamaktir

Anahtar Kelimeler: vital beyazlatma, devital beyazlatma, i¢ renklenme, dis renklenme, estetik

Tooth Discoloration and Current Treatments

Abstract

Today, with the increase in visual and aesthetic importance, also the effect of social media teeth whitening procedures have become
one of the dental aesthetic treatments that patients are most interested in. In addition, the coloration of the teeth can also cause
psychological and social problems along with aesthetic anxiety. The growing importance of having whiter teeth for patients has
resulted in a tremendous increase in the number of whitening agents and procedures over the years. These agents, toothpastes,
mouthwashes, gels, tapes, containing a whitening agent used by dentists, such as household products like brushes and gum without
consulting a dentist is professionally applied in the clinic with high concentrations of office-type bleaching agents. The choice of
whitening treatment varies according to the type, location and intensity of tooth coloration. Dentists should accurately inform patients
in search of whitening treatment about these products, whose popularity is increasing significantly today, and they should be able to
provide the highest whitening within the limits of oral and systemic health. Tooth discoloration are divided into two as ezternal and
internal discoloration. Knowing the cause of discoloration helps the dentist on planning the whitening technique and predict the
results of treatment. The purpose of this rewiev is to evaluate the causes of tooth discoloration and planning to describe the methods
and materials used for current treatment.

Keywords: vital whitening, devital whitening, internal discoloration, external discoloration, esthetic
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1. Giris

Dis renginin degismesi, giiniimiizde estetik kaygilarin da
artmast sebebiyle, bir hastanin disg hekimine bagvurmasinin en sik
nedenlerinden biridir (Ozduman Z., Celik C., 2017). Dis
renklenmesi genellikle estetik agidan hos olmadigindan, hastalar
acisindan psikolojik olarak travmatize edicidir (Alagam T. ,1990).
Dis renklenmesinin etiyolojisinin anlasilmasi dogru taniyi
koymak icin olduk¢a Onemlidir. Bazi durumlarda, lekelenme
mekanizmasi tedavinin sonucunu etkileyebilir ve dis hekiminin
hastalara sundugu tedavi seceneklerini etkileyebilir. Genetik,
cevresel, medikal ve dise ait ¢esitli faktorlerle meydana gelen dis
renklenmelerinin etiyolojileri farkli siniflamalara sahiptir.

Dis renklenmesinin nedenleri, dis kaynakli veya i¢ kaynakli
renklenmeler olarak siniflandirilabilir (Cakir Kirli M., & Geng
Sen O., 2021).

2. D1s Kaynakh Renklenmeler

Dis kaynakli renklenmeler genellikle lokal orijinlidir. Dis
kaynakl renk degisikligi, dis yapisinin dis yiizeyinde yer alan ve
topikal veya dis kaynakli ajanlarin neden oldugu renk
degisikligidir (Manuel ST, Abhishek P, & Kundabala M, 2010).
Geleneksel olarak, dis kaynakli dis renklenmeleri kaynagina gore
metalik veya metalik olmayan renklenmeler olarak da
siiflandirilabilirler.

2.1 Metalik Renklenmeler

Dislerin dis kaynakli renklenmesi, mesleki olarak metalik
tuzlara ve metal tuzlari i¢eren bir takim ilaglara maruz kalma ile
iligkili olabilir (Jenan Ehsan Alali et al, 2020). Demir takviyesi
kullanan kisilerde ve demir dokiimhane isgilerinde dislerin
karakteristik olarak siyah boyanmasi net bir seklide dokiimante
edilmistir (Alazmah A., 2021). Bakir, bakir tuzlar igeren agiz
(Waerhag M, Gjermo P, Rolla G, & Johansen J R., 1984) ve
endiistriyel kosullarda metalle temas halinde olan ig¢ilerde yesil
bir lekelenmeye neden olur (Ardu S, Stavridakis M, & Krejci 1.,
2007).

Diger bazi metaller, 0Ornegin permanganat, agiz
gargaralarinda kullanildiginda menekse ve siyah renklenme
olusturabilirler. Dis hekimliginde kullanilan giimiis nitrat tuzu
dislerde gri renklenmeye, (Dayan D, Heifferman A, Gorski M, &
Begleiter A. ,1983) stanoéz floriir ise sarimsi kahverengi
renklenmeye neden olur [60]. Demir ve potasyum permanganat
ilaglarinin birakilmasi halinde renklenme ortadan kalkar. Civa ve
giimiis renklenmesi amalgam dolgularin uygulanmasi sonrasinda
iyonlarin dentin kanallarina niifuzu ile meydana gelir. Bu tip
boyanmalarin uzaklastirilmas: olduk¢a zordur.

2.2 Metalik Olmayan Renklenmeler

Metalik olmayan renklenmelerde, dental plak ya da pelikilin
yapisina penetre olan maddeler disin boyanmasina sebep olur.
Kot agiz hijyenine sahip bireylerde bu renklenme yesil- turuncu
iken, agiz hijyeni iyi olan bireylerde ise siyah/kahverengi
gorinmektedir (Addy M & Moran J., 1995). Yogun kahve, ¢ay
tiiketimi ve nikotin renklenmeleri de sik olarak goriilen dis
kdkenli boyanma sebepleridir. Bu boyanmalar disin servikal ve
orta igliisiinde kahverengi ve siyah renklenmelerle karakterizedir
(Mirbod SM, & Ahing SI., 2000). Titin ¢igneyen kisilerde disteki
mikro catlaklara niifuz eden boyanmalarda renklenmenin
uzaklastirilmas1 olduk¢a zordur. Dis kaynakli renklenmelerin
tedavisi genellikle lastik/ fir¢a ve abraziv bir patla polisaj yapmak
ve oral hijyeni gelistirmekle mimkiindiir.
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3. I¢ Kaynakl Renklenmeler

I¢c kaynakli renk degisikligi, dis sert dokularmmin yapisal
bilesiminde veya kalinliginda bir degisikligin ardindan meydana
gelir (Murchison D, Charlton D, & Moore B., 1992), (Newbrun
E., 1992). Bir dizi metabolik hastalik ve sistemik faktoriin dis
gelisimini etkiledigi ve sonug¢ olarak renk degisikligine neden
oldugu bilinmektedir. Travma gibi lokal faktorler de ic
renklenmelerin sebeplerindendir (Sulieman M., 2005), (Pindborg
J1.,1970), (Watts A, & Addy M., 2001).

3.1 Metabolik hastaliklarin sebep oldugu icsel
renklenmeler
Fenilketontiri, konjenital eritropoetik porfiri, konjenital

hiperbilurubinemi gibi birgok sistemik hastalik i¢ kokenli
renklenmelere neden olmaktadir.

3.1.1 Fenilketoniiri

Fenilketoniiri  dogustan  gelen metabolizma hatasi,
homojentisik asit olusumunu tesvik eden tirozin ve fenilalanin
metabolizmasinin tamamlanamamasina sebep olur ve bu da
dislerde kahverengi bir renk degisikligine neden olarak kalici
disleri etkiler (Mwafi N., Alasmar A, Al-Momani et.al., 2021).
Tedaviye yanit vermemektedirler. Cocuk biyiidiikge renklenme
ortadan kaybolmaktadir (Feinman AR, ET AL., 1987).

3.1.2 Konjenital eritropoetik porfiri

Konjenital eritropoetik porfiri kemik iliginde, kirmizi kan
hiicrelerinde, idrarda, digkida ve dislerde porfirin birikimine yol
acan, porfirin metabolizmasinda bir hatanin oldugu, nadir
goriilen, ¢ekinik, otozomal, metabolik bir hastaliktir (Fayle S A,
& Pollard M A., 1994). Porfirin metabolizmasindaki bozukluk
sonucu aciga c¢ikan hematoporfiri, kemik ve dislerde depolanir.
Dislerde kirmizi-kahverengi renklenmeye sebep olur. Bu durum
eritrodonti olarak bilinir. Siit disleri daha fazla etkilenir. Disler,
beyazlatma islemlerine yanit vermemektedir (Caligkan MK. ,
2006 ).

3.1.3 Konjenital hiperbilirubinemi

Konjenital hiperbilirubinemi hemoliz sonrasi olusan yikim
aranleri, dislerde sari-yesil renklenmelere sebep olmaktadir. Hafif
yeni dogan sarihigi yaygin olarak goriilmesine ragmen, kan
uyusmazligi nedeni ile gorillen siddetli hemoliz sonucu
pigmentler, kalsifiye dis dokularinda 6zellikle neonatal ¢izgilerde
birikerek renklenmelere neden olmaktadir (Watanabe K, Shibata
T, Kurosawa T, Morisaki I, Kinehara M, Igarashi S, & Arisue M.
,1999). Bu tiir renklenmelerin tedavi edilmesine gerek olmadigi,
cocuk biiyldiikce renklesmenin kaybolacagi bildirilmektedir
(Koruk A, Ceyhan D, & Kirzioglu Z., 2010).

3.2 Kalitimsal
renklenmeler
3.2.1. Amelogenezis imperfekta

hastaliklarin neden oldugu igsel

Amelogenezis imperfekta, kalitimsal gecis gosteren, siit ve
daimi dislerdeki minenin yapisini, miktarini ve bilegimini
etkileyen mine gelisim anomalisidir. Genellikle otozomal
dominant ya da otozomal resesif gecis gosterir; X-kromozomuna
baglh gecisler seyrektir (Koyutiirk A, Kahvecioglu F, Sener Y, &
Gokalp A. ,2006), (Koroglu A, Ekren O, & Kurtoglu C., 2012).
Ameloblastlarin boylarinin kisaligindan otiirii saglikli bir mine
dretimi olmaz. Diglerin goriiniimii  Amelogenezisin tipine
baglidir. Nispeten hafif hipomatiir "karla kapli" ince mineden, sert
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mineye sahip daha siddetli kalitsal hipoplaziye karakterize olan
saridan sari-kahve renge dogru farklilik gosterir (Murchison D,
Charlton D, & Moore B., 1992).

Amelogenesiz imperfekta tedavisi iki agidan ele alinabilir.
Birincisi  koruyucu tedavidir. Bu agsamada oral hijyen
aligkanliklarinin  kazandirilmasi, dis tasi temizligi, fluorid
uygulamalari,  hassasiyet  giderici  iirin  uygulamalari
onerilmektedir. Tkincisi ise restoratif tedavidir (Williams WP, &
Becker LH., 2000), (Wright JT, Waite P, Mueninghoff L, &
Sarver DM., 1991). Mine dokusu bozulmamig, sadece
renklesmisse beyazlatma ya da mikroabrazyon tedavisi
uygulanabilir. Hipokalsifiye mineye kompozit regine veya
porselen veneer uygulamalari yapilabilecegi bildirilmektedir.
Mine ve dentine estetik kompozit dolgu restorasyonlar
yapilamadigi durumlarda kuron restorasyonlarin yapilmasi
gerekmektedir. Hastalarda, dikey boyut kayb1 oldugu durumlarda
okliizal splintle dikey boyut yiikseltilmesine ihtiyag
olabilmektedir (Tengiin A, & Ozer F. ,2002), (Sari T, & Usumez
A., 2003). Tedavi planlamasinda hastanin yasi, sosyo- ekonomik
durumu, hastaligin tipi ve siddeti, tedavi sirasindaki agiz ici
durumu gibi pek cok faktdr etkili olmaktadir. Amelogenezis
imperfektanin siit ve siirekli dislerde estetik goriiniim, fonksiyon,
okliizyon, fonasyon ve diseti saglig: iizerindeki olumsuz etkileri
geleneksel dis tedavilerinden daha farkli yaklagimlari giindeme
getirmekte ve diizenli takipler gerektirmektedir (Doruk C, Ozturk
F, Sari F, & Turgut M., 2011).

3.2.2. Dentin defektleri

Dentin defektleri, ¢evresel veya kalitimsal etkenler ile
olusabilmektedirler (Sclare R., 1948).

3.2.3 Dentinogenezis Imperfekta

Shields ve ark. ii¢ tip dentinogenezis imperfekta tipini
sunmustur (Kaur R, Karadwal A, Sharma D, & Sandhu M., 2021).
Klinik olarak, dentinogenezis imperfekta ile her iki dentisyon da
yani siit ve siirekli diglerin her ikisi de etkilenir. Diglerin rengi
kahverengiden mavi skalaya kadar degisir, bazen kehribar veya
gri olarak da tamimlanir (Weyman J., 1962). Mine, hastalarin
yaklagik tigte birinde hipoplastik veya hipokalsifiye olabilir ve
minesi etkilenen bir hastada mine dentinden kopma egilimindedir
(Lee E, Wadhwa P, Kim M, Jiang H, Um I, & Kim Y., 2021). DI
tedavisi restoratif, endodontik ve protetik yollara bagvurularak
yapilabilir.

3.3 iatrojenik nedenlerle olusan i¢sel renklenmeler
3.3.1. Tetrasiklin Renklenmesi

Plasenta bariyerini asabilen genis spektrumlu bir antibiyotik
olan tetrasiklin, dis gelisimi sirasinda kullanildig: taktirde igsel
renklenmeye neden  oldugu  bilinmektedir.  Tetrasiklin
renklenmesi, stabil bir ortofosfat kompleksi olarak hidroksil apatit
kristallerinin ylizeyindeki kalsiyum iyonlar ile selatlanan ilacin
sistemik uygulamasindan kaynaklanir (Murchison D, Charlton D,
& Moore B., 1992), (Tirker S, & Biskin T., 2002).
Tetrasiklin'den etkilenen disler sarimsi veya kahverengi-gri bir
goriiniime sahiptir. Bu durum eriipsiyonda daha kotiidiir ve
zamanla azalmaktadir. Dislerde goriilen renklenme siddetinin;
kullanilan tetrasiklin grubuna, kullanim siiresine ve kullanildigi
zamanda disin hangi formasyon fazinda olmasma bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Etkilenen disler ayrica ultraviyole 151k
altinda floresan ve parlak sar1 bir renk verirler (Sanchez AR, &
Rogers RS., 2004). Minenin kalinlig1 kole bolgesinde daha ince
oldugu igin renklenme bu bolgede daha yogun goézlenmektedir
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(Wallman I, & Hilton H., 1962). Asir1 ve uzun siire tetrasiklin
alindiginda, renklenmelerin yaninda mine hipoplazilerine de
rastlanabilmektedir. Tetrasiklin, oksitetrasiklin,
dimetiltetrasiklin,  disleri  sari-kahverengimsi-gri  tonlarda
boyarken, Klortetrasiklin disleri gri tonda boyamaktadir.
Vibramisin ve Doksasiklin gibi renklenme yapmayan tetrasiklin
preparatlari da bulunmaktadir (Koruk A, Ceyhan D, & Kirzioglu
Z.,2010), (Sapir S, & Shapira J., 2007).

Tetrasiklin  renklenmelerinin  hafif tipte olanlarinda vital
beyazlatma yontemleriyle sonu¢ alinabiliyorken, renklenmenin
siddetli oldugu olgularda vital beyazlatma tedavisine yanit
alinamadig bildirilmektedir (Sapir S, & Shapira J., 2007).
Karbamid peroksid ile birlikte peroksidaz ya da laktoperoksidaz
gibi enzimlerin yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmasiyla daha
etkin beyazlatma saglanabildigi bildirilmistir (Gimeno I, Riutord
P, Tauler P, Tur JA, & Pons A., 2008). Bu gibi sonu¢ alinamayan
durumlarda restoratif tedavi yeterli olamiyorsa protetik tedaviler
diigiiniilmelidir.

3.3.2. Florozis

Florozis kronik bir dis renklenmesidir. Dogal olarak su
kaynaklarindan veya floriir igeren ag1z gargaralari, tabletler veya
dis macunlar1 sebebiyle ortaya ¢ikabilir. Siddeti, yas ve alinan doz
ile ilgilidir ve her iki dentisyonu da etkileyebilir. Gebeligin 2.
trimestri ile 8 yas arasindaki siire zarfinda giinde 1 ppm’ den fazla
flor alimma bagli olarak meydana gelir. Flor ameloblastlar
tizerine direkt olarak tesir eder ve hipoplazilerle beraber tebesir
goriinimlii beyaz ya da saridan kahverengiye varan renk
degisimlerine sebep olur. Florozis hafif ise kuron yiizeyi beyaz,
opak lekeli gizgiler ve noktalar halinde iken, daha ileri vakalarda
sari-koyu kahverengi ve tebesir gorlintiisiindedir (Hilton S.,
1967).

Florozisin tedavisi, siddetine gore belirlenmektedir. Hafif
fluorozisli dislerde genellikle diizenli takipler Onerilmektedir.
Fizyolojik atrizyonla goriiniimiin diizelebilecegi belirtilmistir.
Hafif fluorozisli ve minor lezyonlar1 bulunan dislerde
mikroabrazyon ve eksternal beyazlatma uygulamalarindan sonra
CPP-ACP uygulamasinin, minede remineralizasyonu saglayarak
hassasiyeti giderebilecegi ve estetik gortiiniimii destekleyebilecegi
belirtilmigtir (Dayan D, Heifferman A, Gorski M, & Begleiter A.,
1983), (Waerhag M, Gjermo P, Rolla G, & Johansen J R.,1984).
Orta derece fluorozisli dislerde mikroabrazyon teknigi ve
kompozit restorasyonlarin  uygulanabilecegi  belirtilmistir.
Siddetli fluorozisli dislerde ise, kompozit restorasyonlarin,
kuronlarin, laminate venerlerin uygulanabilecegi belirtilmistir
(Hilton S., 1967).

3.4 Travma nedeni ile olusan i¢sel renklenmeler
3.4.1. Mine hipoplazisi

Mine hipoplazisi lokalize veya generalize olabilir. Mine
hipoplazisinin en yaygin lokalize nedeni, siit dislenmede travma
veya enfeksiyondur (Nikiforuk G, & Fraser D., 1981). Konjenital
D vitamini eksikligi, kizamik¢ik enfeksiyonu, hamilelik sirasinda
ve ¢ocukluk ¢agindaki kalsiyum eksikligi durumlarinda ilag¢ alimi,
mine hipoplazisine ve dolayisiyla minenin digsal renklenmesine
zemin hazirlayan, genellikle daha sonra igsel hale gelen
cukurlasma veya oyuklagmaya neden olabilir (Fearne J M, Bryan
E M, Elliman A M, Brook A H, & Williams D M., 1990). Mine
hipoplazilerinin tedavisinin, lezyonun siddetine gore sekillendigi
bildirilmektedir. Mine hipoplazilerinin tedavisinde; etch-bleach-
seal, mikroabrazyon tekniginden, intrakuronal, ekstrakuronal
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restorasyonlara kadar uzanan g¢esitli tedavi yaklasimlarindan
yararlanilabilir (Koruk A, Ceyhan D, & Kirzioglu Z., 2010).

3.4.2. Pulpal hemorajiler

Stirmiis bir dige yonelik akut travma, intrapulpal kanamaya
neden olarak disin kirmizi1 bir renk almasina kaynak olusturabilir.
Pulpa nekrotik hale geldikge bu renk degisikligi birkag giin iginde
gri-kahverengiye doniigebilir. Bu durum 6zellikle anterior
dislerde goriilmektedir (Miller EK, Lee JY, Tawil PZ, Teixeira
FB, & Vann WF.,2012). Bazen dis kendi kendine rejenere olur ve
beyazlatma tedavisi yapilmaksizin dis dogal rengine yeniden
kavusur. Bu durum pulpa nekrozu ger¢eklesmemisse goriilebilir.
Bu renk bozukluguna sahip dislere vitalite testi uygulanmalidir.
Renklenme periyodunun uzamasi ¢ogu zaman pulpa nekrozunu
isaret eder. Travmadan sonra olusan ankiloz nedeniyle de dislerde
beyaz veya sari-kahverengi renklenme goriilebilir (Arens D.,
1989), (Kielbassa AM, & Wrbas KT., 2000).

3.4.3. Dig sert dokularinin rezorpsiyonu

Dis sert dokularinda olusan rezorpsiyon, mine-dentin
siirinda pembe bir goriniimle karakterizedir. Dentin dokusunun
asir1 rezorpsiyonuyla birlikte vaskiiler yapinin mineden yansimasi
sonucu bu durum meydana gelmektedir. Klinik olarak internal
rezorpsiyon, pembe lekelere neden olur. Ayrica; periodontal
dokularin hasar1 sonucu olusan eksternal rezorpsiyonda da pembe
lekelenme goriilebilir (Zimmerli B, Jeger F, & Lussi A., 2010).
Graniilasyon dokusu kaynakli pembe disler, kdk kanal tedavisi
ardindan kompozit dolgu tedavisi ile estetik acidan da
iyilestirilebilirler (Y1lmaz N., & Cigek E., 2015).

3.4.5 Dentin hiperkalsifikasyonu

Meydana gelen herhangi bir travma sonucu, dislerdeki
kanlanmanin gegici olarak bozulmasiyla birlikte odontoblastlar
etkilenmekte ve boOylece pulpa odast ile kanal duvarlarinda
diizensiz dentin yapimi olusmaktadir. Bu durumda digler vital
olmalarina ragmen saydamliklart azalmakta ve renkleri sari-
kahverengiye donismektedir (Miller EK, Lee JY, Tawil PZ,
Teixeira FB, & Vann WF., 2012). Tedavide ilk olarak vital
beyazlatma denenmelidir. Eger bu tedavi istenen sonucu vermez
ise, kok kanal tedavisi ve ardindan intrakuronal beyazlatma
yapilir (Bayirli G.,1998).

3.5. Yaslanma

Sekonder dentinin dogal yerlesimi, dislerin 131k yansitma
ozelliklerini etkiler ve bu da yasla birlikte dislerin kademeli olarak
koyulagsmasina neden olur. Vital dis beyazlatma tedavileri
uygulanabilir (Moreno E., 1993).

4. Renklenmis Dislerin Tedavileri

Temel islem renklenmis bolgelerin  oksidasyonudur
(Goldstein RE. & Garber DA., 1995). Oksidasyonun yeterli
olmadig1 veya estetik agidan tatmin edici olmadigi vakalarda
restoratif veya protetik tedaviler uygulanabilir. Basar1 teknigin ve
uygulanacak materyalin se¢imine baglidir. Tedavi yontemleri
oncelikle vital ve devital diglerde uygulanacak yontemler olarak
ikiye ayrilir (Heymann HO., 2002).

5. Tedavide Kullanilan Ajanlar

Kullanilan irtinler genellikle okside edicilerdir (Goldstein
RE, & Garber DA., 1995). Giincel beyazlatma ajanlari aktif ve
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inaktif iceriklere sahiptir. Aktif igerikler; hidrojen peroksit,
karbamid peroksit ve sodyum perborattir. Inaktif igerik ise;
kalinlagtirici ajan, tasiyici, siirfaktan (yiizey aktif madde),
pigment, aroma ve koruyucudan olusur (Turkiye Klinikleri J
Restor Dent-Special Topics, 2017).

Karbamid peroksit, sonunda su ile reaksiyona giren ve aktif
bilesenlerine ayrilan kararli bir yapisal komplekstir ( R.B Price,
M Sedarous, & G.S Hiltz, 2000).

Hidrojen peroksit, giiniimiizde beyazlatma tedavisinde aktif
ajan olarak kullanilmaktadir. Hidrojen peroksitin par¢lanmasi
sonucu ortaya ¢ikan oksijen molekiilleri dislere penetre olarak
pigmente molekiilleri pargalar ve beyazlatma islemi gergeklesir
(Greenwall, L., 2001). Siklikla %30-35’lik konsantrasyonlari
kullanmilmaktadir. Hidrojen peroksit disin gegirgenligini artirir.
Hidrojen peroksit diisiik molekiil agirligi nedeniyle proteinlerin
denature olmasina neden olarak disin yapisindaki iyonlarin
hareketliligini artirir. Beyazlatma da kalan bosluklara hidrojen
peroksitin penetrasyonu ve organik materyalle reaksiyona girmesi
sonucu gergeklesir (Mc Ewoy, 1989).

Sodyum Perborat, su ile birlestiginde hidrojen peroksit, sodium
metaborat ve serbest oksijen aciga ¢ikar. Hidrojen peroksit
beyazlatma islemini baglatacak olan aktif oksijeni salar (Rotstein
L., 1993), (Ar1 H, & Ungér M., 2002).

Kalinlagtiric1 Ajan, %0.5-1.5 konsantrasyondaki karbapol bu
acidan en ¢ok kullanilan maddedir. Molekiiler agirlig: yiiksektir
ve bu poliakrilik asit polimerinin 2 ana avantaji bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, beyazlatma ajanimin viskozitesini arttirarak,
yiizeye tutuculugunu artirmak, ikincisi ise aktif oksijen salinimini
4 kata kadar arttirmay1 saglamasidir (Greenwall, L., 2001).

Tasiyic1 olarak ise genellikle gliserin ve propilen glikol
kullanilir. Tasiyicilar, beyazlatma ajanlarinda nemi korumay1 ve
diger maddelerin ¢oziinmesini saglarlar (Haywood VB., 1992).

Yiizey aktif madde ve renk seyrelticiler, beyazlatict
ajanlarmin  etkinliklerini ~ arttirirlar.  Yiizey aktif madde,
beyazlatma ajaninin  yiizeye yayilmasmi saglar. Renk
seyrelticiler, pigmentlerin siispansiyon halinde durmasini saglar.

Koruyucu olarak genellikle sodyum metil ve propilparaben
kullanilir. Kullanim amaglari, beyazlatma ajanlarinda bakterilerin
gelismesini engellemektir (Seker o, & Sar1 H., 2019).

Tatlandiricilar,  beyazlatict  ajanin  tadinin  kabul

edilebilirligini artirir (Haywood VB., 1992).

Anason, taflan, yesil nane, keklik tiziimii, ve sakkarin gibi
maddeler icerebilir (Alqahtani M Q., 2014).

6. Dis Beyazlatma Yontemleri

Gunumiiz kosullarinda, hastalarin kendi konfor alanlarinda
uygulayabildikleri beyazlatici dis macunlari, bantlar ve jellerin
gibi yontemlerin yani sira dis hekimi tarafindan muayenehanede
uygulanabilen beyazlatma ajanlar1 da bulunmaktadir. Beyazlatma
tedavileri vital ve devital olmak tizere iki gruba ayrildiklar1 gibi
klinik ortaminda ve klinik diginda olmak tzere de
siniflandirilabilirler (Heymann HO., 2002).
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6.1 Vital Dislerde Beyazlatma Teknikleri:

Vital beyazlatma teknikleri baz1 durumlarda
uygulanabilirken, bazi vakalarda uygulanmalar1 uygun
olmamaktadir.

Vital Beyazlatma Tedavilerinin Endike Oldugu Vakalar:

Hafif ve orta siddetli tetrasiklin renklenmeleri vakalarinda
(Haywood VB, Leonard RH, & Dickinson GL., 1997), sari
kahverengi lekelenmeler gosteren hafif gsiddette florozis
vakalarinin tedavilerinde (Hayes PA, Full C, & Pinkham J., 1986)
yasliliga bagl olusan renklenme ve sararmalarda, uzun siire ¢ay,
kahve, tiitin kullanimma bagli olusan dis kaynakl
renklenmelerde ve dislerinin dogal renginden memnun olmayan
kisilerde vital beyazlatma tedavileri uygulanabilir.

Vital Dis Beyazlatma Tedavilerinin Kontrendike Oldugu
Vakalar:

Minede catlak, defekt ya da kirik varliginda, asir1 hassas dislerde,
genis pulpa dokusuna sahip kisilerde (6zellikle genglerde), cok
koyu renk bozukluklarinda hamile ve emziren kisilerde, sabirsiz
ve asir1 beklentili kisilerde (Koopere olunamayacak kisilerde)
vital tedavi kontrendikedir.

Baslica 2 teknik vardir:

6.1.1 Mikroabrazyon ve makroabrazyon teknikleri

Yiizeyel ve lokalize renklenmelerin giderilmesinde kullanilan
konservatif yontemlerdir (Roberson MT, Heymann O, & Edward
J (Eds.), 2011). Renklenen bolge fiziksel olarak asindirilir. Cok
derin defekt ve renklenmelerde basarili bir yontem degildir.
Mikroabrazyonda, renklenmenin 0.2-0.3 mm’den daha derin
oldugu ve bu nedenle mikroabrazyonun yetersiz kaldig
durumlarda, disin kompozit materyallerle restore edilmesi
gerekebilmektedir. Renklenmenin oldugu bolgeye
mikroabrazyon pat1 olan hidroklorik asit, sitrik asit, fosforik asit
veya nitrik asit gibi diisiik konsantrasyonlu bir asidin bir polisaj
lastigi yardimi ile diisiik turda hafif basingla uygulanmasiyla
gerceklestirilir  (Croll TP,1991). Sonrasinda, tedavi edilen
bolgeye flor igeren bir cila pati ve topikal floriir uygulamasi
yapilir.

Makroabrazyon ise, digler iizerindeki lokalize ve yiizeyel
renklenmenin giderilmesi icin uygulanabilmektedir. Oncelikle 12
bigakli kompozit bitirme frezleri ya da ince grenli elmas bitirme
frezleri kullamlir. Islem hava su sogutmasi altinda, hafif basingla
ve uygun 1sik ortaminda gergeklestirilmelidir. 30 bigakli bitirme
frezleri ve ekstra ince grenli elmas bitirme frezlerinin
kullaniminin ardindan cila lastikleri ile islem bitirilir (Celik C.,
2017).

6.1.2 Jel teknikleri

Giliniimiizdeki en popiiler ve yaygin kullanima sahip
tekniklerdir. Diisiik ve yiiksek konsantrasyonda beyazlatici
jellerin kullanildig: bu tekniklerde kullanilan iiriinler aktif madde
olarak genellikle karbamid peroksit ya da hidrojen peroksit
icermektedirler. Jel teknikleri kullanilan iirlinlerin
konsantrasyonuna bagl olarak dis hekimi kontroliinde evde veya
dis hekimi tarafindan klinikte uygulanabilirler.
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Sekil 1. Hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatma isleminin
mekanizmasi

2/
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6.1.2.1 Dis Hekimi Kontroliinde Evde Yapilan Beyazlatma
Islemi

Karbamit peroksidin %10°’luk konsantrasyonunun veya daha
diisiik konsantrasyonda hidrojen peroksit jellerinin kullanimi,
“gece koruyuculu vital beyazlatma” olarak da bilinen vital
beyazlatmanin standart teknik haline gelmesine neden olmustur
(de la Pena VA, & Cabrita OB.,2006), (Faraoni-Romano JJ,
Turssi CP, & Serra MC.,2007). Hastanin alt ve iist ¢enesinden
alman ol¢iiler dogrultusunda ¢esitli kalinliklarda olabilmek {izere
seffaf plaklar olusturulmaktadir. Hekimin belirledigi miktarda
beyazlatma jelini plagin vestibiiliine yerlestirerek, hastanin
beyazlatma plagim1 evde kullanmasina izin verilir (Sulieman M.
,2006). En az 7-14 giin kullanim siiresi vardir. Bu yontemde
beyazlatma islemi daha yavas oldugundan geri doniisiimii de daha
uzun zaman alir ve bu durum muayenehanede yapilan beyazlatma
islemine gore bir avantaj sayilabilir (Perdigao J, Baratieri LN, &
Arcari GM., 2004).
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Tablo 1. Dis hekimi kontroliinde evde yapilan beyazlatma iglem

Hastadan olgiilerin alinmasi

Seffaf plaklarin iiretimi

Beyazlatici ajanin plak igine yerlestirilmesi

2
P

Plaklarin agiz icine yerlestirilmesi

6.1.2.2 Dis _Hekimi Tarafindan Klinikte Uygulanan
Beyazlatma Islemi

“Chairside Bleaching” ofis tipi beyazlatmanin bir diger
tanimdir. Dis hekimi tarafindan klinikte uygulanan beyazlatma
isleminde yiiksek konsantrayonda oksijen salabilen materyaller
kullanilmaktadir. Siklikla %30-35°1ik konsantrasonlarda hidrojen
peroksit kullanilmaktadir (Heymann HO., 2002).

Beyazlatmaya baslanmadan 6nce renk secimi yapilip kayit
altina alinir. Dis ylizeyindeki plak flor igermeyen bir patla
temizlendikten sonra dudak, yanaklar, dil ve digetlerinin
ekartasyonu saglanmalidir. Her bir dis ylizeyini tamamen
kaplayacak sekilde beyazlatici jel uygulanarak yayilmali ve
ardindan jelin iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda kimyasal
olarak veya 151k aktivasyonu saglanmalidir (Celik C., 2017).

Genellikle 45 dakikalik siirede yapilan tedavi sonrasi
beyazlatma ajani, bol su ile yikanarak uzaklastirtlir. Tedavinin
ardindan beyazlik derecesi kontrol edilerek seans siiresi ve sayisi
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degerlendirilebilmektedir Atali P, Tar¢in B, Dokumacigil G, &
Korkut B., 2020a).
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Tablo 2. Dis hekimi tarafindan klinikte uygulanan beyazlatma iglemi

Beyazlatma Tedavisi Oncesi

Hastadan agiz i¢i fotograflar alinmasi

Is1k uygulanmasi

Beyazlatma Tedavisi Sonrast

Jelin temizlenmesi, beyazlik kontrolii ve seans sayisinin degerlendirilmesi

6.1.3 Hasta Tarafindan Satin Alinarak Kullanilan Giincel
Sistemler

Diger adi ile Over-the counter-products giiniimiizde oldukg¢a
popiiler sistemlerdir ve dis hekiminin danigmanlig1 ve kontrolii
olmaksizin hastanin market ve eczanelerden temin edebilecegi
iiriinler ile yapilan beyazlatma teknikleridir. Dige yapisan bantlar,
firga ile uygulanan “paint-on” {iriinler, hidrojen peroksit ya da
karbamid peroksit igerikli dis macunlar1 ve beyazlatici gargaralar
en ¢ok kullanilan iirtinlerdir (Joiner A. Tooth colour: a review of
the literature.,2004), (Gerlach RW, & Zhou X., (2001).

Dis beyazlatici stripler, farkli yiizdelerde (%5.3, %6.5, %14)
hidrojen peroksit emdirilmis yapiskanlar olup o6n dislere
yerlestirilmesi ile beyazlatici etkilerini gostermektedir. Uygulama
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stireleri 5 ila 60 dakika arasinda ve giinde 1 yada 2 kezdir (RW.,
2007). iki haftalik kullammlarindan sonra basarili sonuglar
alindigi klinik caligmalarda bildirilmistir. Gece plag ile
uygulanan ev tipi beyazlatma sistemlerine kiyasla kullanim1 daha
kolay ve kisadir fakat ¢aprasik ve malpoze dislerde uygulanmalari
zordur (Atali P, Tar¢in B, Dokumacigil G, & Korkut B., 2020b).

Hizli kozmetik ¢6ziimlerin aranmast talebiyle birlikte “Teeth
Whitening Gum” (Robell Research, NY, America) adi altinda
cigletler gelistirilmistir. Bir ¢ok markanin {iretimine dahil ettigi
cigletlerin icerigindeki Calprox (hidrojen peroksit veya kalsiyum
peroksit) beyazlatma vaadi yani sira, disteki lekeleri temizlemesi
gibi kosullar1 yerine getirdigi, ayrica yeni gelistirilen cigletlerde
veneerler ve kompozit dolgulu dislerde dahi etkili oldugu iddia
edilmektedir (https://www.supersmile.com/products/freshen-
breath-teeth-whitening-gum-stain-removal-on-the-go, 2021).
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Paint-on triinler dislerin vestibiil yiizeyine bir firga ile
uygulanan ve yavas bir seklide peroksit salinimi yapacak seklide
hazirlanmiglardir. Dislerin firgalanmasiyla birlikte dig ylizeyinden
temizlenebilirler. Hidrojen peroksit sodyum perkarbonat ya da
karbamid peroksit gibi beyazlatma ajanlarindan birini i¢erebilirler
(Evaluation of Tooth-color Change Using Four Paint-on Tooth
Whiteners. Oper Dent, 2007).

Mavi LED 151k teknolojisinin evlere tasinmasiyla birlikte
Optic White, Advanced LED Whitening (Colgate- Palmolive
Company, England, US) gibi kitler gelistirilmistir. Ornegin;
Kirmiz1 sarap, ¢ay, kahveden kaynaklanan zorlu lekelere kars
daha yiiksek etkinlik i¢in tasarlanmiglardir. Bu teknoloji ile %9
konsantrasyonda hidrojen peroksit ajaninin LED 1sik-plak
aparatina yerlestirilerek 10 dakika ve 10 giinlik kullanim ile 6
tona kadar beyazlatma vaat edilmektedir.

Beyazlatict  Ozellikteki  gargaralar, iceriginde diisiik
konsantrasyonda hidrojen peroksit (%2) ve dislerin yeniden
renklenmesini Onlemek icin de sodyum hekzametafosfat
barindirir. Bu ajanlarin uzun siire kullanimi kontrendike olup agiz
mukozasinda  irritasyon ve dis  hassasiyetine  neden
olabilmektedirler.

Beyazlatma tedavisi sirasinda ve sonrasinda beyazlig
korumak i¢in agidirici igermeyen ve renklenmeyi engelleyici dis
macunlari onerilir.

6.2 Devital Dislerin Tedavisi

Devital Beyazlatma Tedavilerinin Endike Oldugu Vakalar:

Pulpa nekrozu, intrapulpal hemoraji ve endodontik tedavi
sonrasi pulpa dokusu artiklari ile koronal boslukta pat kalintilart
sonucu renklenen endodontik tedavili dislerdir (Atreya, S., &
Patel, B., 2016). Devital beyazlatmanin en dnemli yan etikisi ve
dezavantaji servikal kok rezorpsiyonudur [34]. Servikal kok
rezorbsiyonuna sik sik sebebiyet veren faktorlerse yiiksek
konsantrayonda beyazlatma ajani uygulanmasi, disin travma
Oykiisii ve beyazlatmanin ajaninin termokatalitik yontemlerle
uygulanmasidir. Walking bleachingde 0Oncelikle kok kanal
tedavisi Dbitirilmeli ve servikal olarak bir Ortiicii ajan
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uygulanmalidir. Beyazlatici ajan disin igine birakilir, boylece bir
sonraki  ziyarete  kadar  beyazlatma  olarak  islevini
gergeklestirebilir. Agartici ajan 3-4 ziyarete kadar 3-7 giinde bir
degistirilmelidir (Heithersay GS., 2004), (Hiethersay GS,
Dahlstrom SW, & Marin PD., 1994), (Plotino G, Buono L,
Grande N, Pameijer C, & Francesco S., 2008). Walking bleaching
teknigi az zaman gerektirmesi, hekim ve hasta agisindan daha
rahat bir tedavi segenegi sunmasi gibi avantajlarindan Otiirii
siklikla tercih edilen bir yontemdir (Zimmerli B, Jeger F, & Lussi
A.,2010). Servikal kdk rezorpsiyonu dahil, olasi komplikasyonlar
hakkinda hasta bilgilendirilmelidir. Beyazlatma iglemine
baglamadan once, kok kanal dolgusunun mevcut kalitesini ve
periapikal dokularin  durumunu degerlendirmek i¢in  bir
preoperatif radyografi ¢ekilmelidir. Siipheli durumlarda kok
kanal tedavisi yapilmali ve intrakoronal beyazlatmaya
baslamadan en az bir hafta 6nce dolgu materyalinin sertlesmesine
izin verilmelidir. Kok kanal dolgusu, mine-sement birlesiminin 1-
2 mm altina indirilmelidir. Agartma maddelerinin pulpa
odasindan apikal foramenlere yayilmasini 6nlemek i¢in kok kanal
dolgusu en az 2 mm'lik bir materyal (¢inko fosfat, cam iyonomer,
polikarboksilat siman veya mineral trioksit aggregate (MTA)) ile
kapatilmalidir (de Oliveira LD, Carvalho CA, Hilgert E, Bon-
dioli IR, de Araujo MA, & Valera MC., 2003). Pulpa odasina, 30-
60 saniye boyunca %37’lik fosforik asit uygulanir, yikanir ve
kurutulur boylece beyazlatma materyalinin penetrasyonu igin
dentin tiibiillerinin a¢ilmasina izin verilir. Hasta haftalik olarak
muayene edilir ve islem dis beyazlayana kadar tekrarlanir.
Genellikle tatmin edici beyazlatma tedavisi 1-3 seansta elde edilir
(Camps J, de Franceschi H, Idir F, & Roland C., 2007).

Beyazlatma tamamlandiktan sonra, bosluk asitle agindirma
teknigi kullanilarak yapilan recine kompoziti ile restore
edilmelidir. Kompozit dolgu i¢cin en uygun siire genellikle
beyazlatmanin tamamlanmasim takip eden 3 haftadir [80].
Herhangi bir bakteri penetrasyonunu onlemek ve servikal kok
rezorpsiyonu riskini en aza indirmek igin bu siire zarfinda
kalsiyum hidroksit ile pansuman onerilir (Gimlin DR, &
Schindler WG., 1990).

Termokalalitik yontem daha az tercih edilmekle birlikte bu
yonteme c¢ok benzemekte ve dise yerlestirilen beyazlatma
materyali 1s1 ile aktive edilmektedir.
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Tablo 3. Wakling bleaching uygulama basamaklari

Kanal tedavisi uygulanmasi/ kontrolii

Kok kanal dolgusunun mine-sement birlesimi altina indirilmesi

Beyazlatma ajani uygulanmasi

Kalsiyum hidroksit ile pansuman yapilmasi

Kompozit dolgu ile bitirilmesi

Beyazlatma Oncesi

Beyazlatma Sonrasi
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7. Beyazlatma  Tedavisinde  Giincel

Gelismeler

Hastalar genellikle dis beyazlatma tedavisinden sonra diger
estetik ve ortodontik tedaviler i¢in de motive olurlar. Ancak,
beyazlatma tedavisi uygulanmis dislerde adeziv restorasyonlarin
veya regine braketlerin baglanma kuvvetleri diisiiktir (Garcia-
Godoy F, Dodge WW, & Donohue M., 1993), (Toko T, &
Hisamitsu H., 1993). Baglant1 kuvvetindeki bu diisiisii 6nlemek
icin farkli yontemler denense de;siklikla kullanilan garanti metod,
beyazlatma sonrasi adeziv sistem igeren restorasyonlarin
ertelenmesidir (da Silva Machado Jéfferson ve ark., (2007).

Beyazlatma sonrast kompozit recinelerin  baglanma
kuvvetinde olusan diisiisiin antioksidan kullanimi ile tersine
cevrilebilecegini Lai ve arkadaslar1 agiklamiglardir (Lai SCN ve
ark.,2002), (Hansen JR, Frick KJ, Walker MP, Demarco FF,
Turbi- no ML, Jorge AG, et al. ,2014).

Askorbik asit, ortlama pH:4 iken sodyum askorbat pH:7’dir.
Bu nedenle sodyum askorbat askorbik aside kiyasla dis i¢in daha
uygun bir ajandir (Lai SCN ve ark.,2002), (Hansen JR, Frick KIJ,
Walker MP, Demarco FF, Turbi- no ML, Jorge AG, et al. ,2014),
(Vohra FA, & Kasah K., 2014). Yapilan invitro bir aragtirmada, 2
gr’lik 35% hidrojen peroksid jelini indirgemek i¢in, 20 mL’lik
25% sodyum askorbat soliisyonu Onerilmistir. Ek olarak
antioksidan etkinin goriilmesi i¢in 5 dk’lik uygulamanimn yeterli
oldugu gosterilmistir (Freire A ve ark., 2009).

Sicanlarda yapilan bir ¢alismada ozon, dislerde tetrasiklin
renklenmesini beyazlatmak amaciyla kullanilmis ve basarili
olmustur (Tessier J, Rodriguez PN, Lifshitz F, Friedman SM, &
La- nata EJ., 2010).

Hidrojen peroksidin ozon ile kombine halinde kullanimi,
hidrojen peroksidin diste tek basina kullanimina kiyasla diste
daha agik renk olusturdugu da gézlenmistir (Al-Omiri MK, Abul
Hassan RS, AlZarea BK, & Lynch E.,2016).

Lee ve arkadaslari, soguk atmosferik basingta plazma

uygulamasinin  dis  beyazlatmasinda  kullanilabilecegini
bildirmiglerdir (Lee HW ve ark., 2009).
Mevcut  beyazlatma  yontemleri, peroksitlerin  mine

prizmalarmin basit difiizyonuna dayanir, bu nedenle peroksitlerle
yeterli temas siiresi gerektirir. Ofiste yapilan tedaviler genellikle
kimyasal veya 1sik aktivasyonu ile olur, bu da siklikla dis
hassasiyeti ve olast yumusak doku hasari ile sonuglanir.
ChenhuiPeng ve arkadaglari tedavi siiresini azaltirken etkinligi
arttirma niyetiyle, elektrokinetik tarafindan yonlendirilen nano
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akimlar yoluyla hidrojen peroksiti mine nanoporlarindan
derinlere tagimak i¢in bir yontem uygulamislardir ve boylece aym
konsantrasyondaki hidrojen peroksit i¢in ¢aligma siiresinin 10 kat
kisaltilabilecegi gosterilmistir (Peng C. Ve ark, 2019).

Ofis tipi beyazlatmada, tatmin edici bir sonug i¢in genellikle
iki veya lic seans gerekmektedir. Hekimler genellikle rengin
oturmast ve biiyiik bir hasssiyete sebebiyet vermemek igin 1
haftalik araliklarla beyazlatma seanslarini
gerceklestirmektedirler. Bu konuda yapilmis giincel bir
aragtirmaya gore seanslar arasi 2 giinlik bekleme siiresinin 7
giinliilk bekleme siiresinden dis hassasiyeti ve beyazlatma
etkinligi agisindan bir fark olmadig1 gosterilmistir de (Paula EA,
Nava JA, Rosso C, Benazzi CM, Fer- nandes KT, Kossatz S, & et
al., 2015).

Son zamanlarda popiilaritesi artis gosteren Antivet® Kit
(MDC, Silver Spring, U.S), tiitiin iriinleri tiikketimi, renkli soda,
sarap ve kahve gibi dis kaynakli nedenlerle olusan lekeleri ve
florozis etkenli renklenmeleri yok etmek i¢in iiretilmistir. Mineye
zarar vermeden, hassasiyete neden olmadan, tek seans uygulama
ile lekeleri ¢ikarmaktadir (https:/www.dentiss.com/antivet-dis-
lekesi-temizleme-kiti-y2804.html, 2021). Kit, ayrica, florozdan
etkilenen diglerde daha iyi braket yapigmasini saglamak igin
ortodonti islemi dncesi bir tedavi olarak onerilmektedir. igerigi
asidik ve bazik olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir. Asidik
temelli soliisyon (Antivet), ¢oziinebilir tuzlari tretmek iizere
kontrollii pH degerine sahip (<3) trikarboksilik asit ile stabilize
edilmis %21 konsantrasyonda hidroflorik asitten olusmaktadir.
Bazik soliisyon (ndtralizer) ise, pH>12 olan kalsiyum hidroksitten
olusur. Disleri izole etmek i¢in ilk 6nce bir dig bariyeri (lastik
ortii) uygulanir. Daha sonra dis ylizeyine bir firca veya pamuk
rulo ile kit icinde bulunan diisiik pH'l1 mine temizleme soliisyonu
uygulanarak tedaviye baslanir ve soliisyon, leke ¢ikarilincaya
kadar dis lizerine yavasca siiriiliir (bir pamuk rulo ile 1’er dakika
araliklarla 2 veya 3 kez uygulama). Diisiik pH soliisyonu, floriir
iyonlarini florozisli bolgeden ayirmaya yardimci olur. Mine
temizleme soliisyonu ile islemden sonra, yine kitin i¢inde bulunan
notralize edici ¢ozelti (likit kalsiyum hidroksit) 2 dakika boyunca
uygulanir (https://www.dentiss.com/antivet-dis-lekesi-
temizleme-kiti-y2804.html, 2021).

Diger yandan, mikro-invaziv teknoloji olarak da
tanimlanmakta olan regine infiltrasyon sistemi Icon® (DMG,
Hamburg, Germany), saglikli dis yapisindan madde kayb1
olmaksizin, az miktarda asindirma yaparak mikroporozitelerin
recin ile tikanmasini sayesinde mine dayanikliligini artirmaktadir.
Reg¢ine infiltrant sistemi, baslangi¢ c¢liriikk lezyonlariin tedavisi
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icin mikroabrazyon ve diger restoratif tedavilerin uygulanmasina
bir alternatif olarak uygulanmaktadir (Weisrock G, Terrer E,
Couderc G, Koubi S, Levallois B, Manton D, & Tassery H.,
2011).

Fakat ¢iiriik lezyonlarimin tedavisinin yani sira geligimsel
mine defektlerinde re¢ine infiltrant uygulamalarinin, hafif ve orta
siddetli florozis olgularinda renk maskeleme etkisi basarili
bulunmus ve minimal invaziv tedavi uygulamalarinda alternatif
tedavi secenegi olarak uygulanabilecegi belirtilmistir (Gugnani
N, Pandit IK, Gupta M, &Josan R., 2012).

Dis hekiminin, regine infiltrasyon sistemleri ile renk
maskeleme ve renklenmenin uzaklastirilmasi igleminin, lezyonun
yapis1 ve derinligi ile iliskili olarak basar1 ya da basarisizliklarla
sonuglanabilecegi bilgisini hasta ile paylagsmasi, hasta beklentisi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Vijayapriyangha Senthilkumar ve arkadaglarinin giincel
olarak yaptig1 bir c¢aligmaya gore, karbamid peroksitin dis
beyazlatma etkisi, aktif komiir ve ¢ilek piiresi iceren ajanlarda
daha fazladir. Komiir ve ¢ilek piiresi gibi dogal tirlinlerin de dis
beyazlatmayr  destekledigi  sonucuna  varilmistir.  Dis
beyazlatmanin etkinligini zararli etkiler olmadan daha da
artirabilecek bu dogal iiriinlere birkag elementin dahil edilmesiyle
daha ileri ¢aligmalar yapilmalidir (Vijayapriyangha Senthilkumar,
& Sindhu Ramesh., 2021).

En yeni gelisme olarak Ftalimidoperoksikaproik Asit (PAP),
Hidroksiapatit (Nano) ve Potasyum Sitrataktif bilesenleri iceren
beyazlatict formiilasyon tamitilmistir. (hismile, UK) PAP
formiilasyonu, dis agartmasindan tipik olarak beklenen yan
etkileri hafifleten bir beyazlatma tedavisi sunar. Aktif bilesen
PAP ile bu yontem digin mineral veya protein yapisindan 6diin
vermeden hizlandirilmig beyazlatma sonuglari iiretmektedir. PAP
oral yumusak dokular1 tahris etmez, bu da yumusak dokulari
korumak igin diseti bariyerine gerek olmadigi anlamina
gelmektedir. (https:// birmingham.dentistryshow.co.uk, 2022).

Beyazlatict ajana Nano-hidroksiapatit ve potasyum sitratin
dahil edilmesi, beyazlatma islemi sirasinda mine yapisinin
saglamlastirllmast ve Onceden var olan dis hassasiyetinin
azaltilmasi gibi bazi ek faydalar saglamaktadir. Tedavi Oncesi
hassasiyeti olan hastalar beyazlatma tedavisine baslamadan once
tedavi edilmelidir. Desensitize dis macunu (potasyum nitrat
icerikli) ve flortir jelleri, tedaviden 6nce veya tedavi sirasinda 2-3
hafta kullanilabilir (Ozduman ZC, & Celik C. ,2017). Notr ve
renksiz sodyum florir jeli, 10 ila 30 dakika boyunca beyazlatma
tedavisinden once veya sonra bir gece boyunca onerilebilir.
Ayrica, %3 ila %5 potasyum nitrat ve floriir iceren jeller
kullanilabilir. Asir1 hassasiyet durumunda beyazlatma tedavisinin
uygulama siklig1 veya siiresi azaltilabilir ve gerekirse tedavi
kesilebilir (Majeed A, Farooq I, Grobler SR, & Rossouw RIJ.,
2015).

8. Sonuclar

Renklenmenin etyolojisinin tam olarak anlagiimasi ve dogru
yontemler kullanilmasi ile ilgili olarak hekimin bilgi ve deneyimi
¢ok oOnemlidir. Renklenme tedavilerinin vakaya gore basari
oranmin degisebilecegi ger¢egi her zaman goz Oniinde
bulundurulmali ve hastaya aktarilmalidir. Renklenmenin
konservatif yontemlerle ¢oziillemedigi durumlarda mutlaka
protetik tedaviler diigtiniilmelidir.
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