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Ozet

Dis beyazlatma, dislerinde renklenme olan hastalar igin estetik bir ¢ézimdir. Dogal dis renkleri, icsel ya da digsal
nedenlerle degisiklik gdsterebilir. igsel renklenmeler, disin molekiiler yapisindaki degisiklikler, dentin ya da minenin inceligi ya da
kalinligi nedeniyle gérilebilir. Digler sirmeden 6nce, morfogenesisi sirasinda, travmaya ugramasi, genetik hastaliklar, tetrasiklin
kullanimi veya yuiksek doz florid alimi i¢sel renklenme nedenlerindendir. Disler sirdiikten sonra ise genellikle travma ve yaslanma
renklenmeye neden olur. Dental renklenmelerin nedeni énemlidir ¢linkli etyolojinin bilinmesi dogru tedavinin uygulanmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Agartma, renklenme nedenleri
Abstract

Tooth whitening is an esthetic solution for patients displaying tooth discolorations. The natural color of teeth can be
modified by intrinsic or extrinsic discolorations. Intrinsic discolorations result from a change in the molecular nature, structure or
thickness of both the dentin and the enamel. Their origin can be pre- or posteruptive. Intrinsic discolorations are preeruptive when
they ocur during tooth morphogenesis, they can be induced by trauma, genetic disorder, administration of tetracycline or intake of
high level of flouride. The posteruptive discolorations are mainly caused by trauma and aging proces. The diagnosis of these dental
discolorations is essential because their appropriate treatment is highly dependent on their etiology.

Key words: Bleaching, cause of discolorations.

Girig hekimlerinin diglerin agartiimasiyla ilgilenmeleri
hastalardan gelen istekler dogrultusunda 1877
Bireylerin dis estetiklerine verdikleri yilindan baslayarak gunimuze kadar hizli bir
6nem, dis hekimleri ve medya tarafindan artis gostermistir (Cizelge 1).
bilinglendiriimeleri, sosyo-ekonomik ve kalturel

diizeylerinin ylkselmesiyle orantili olarak artig %77 Chapple "“r"‘ik ““‘l" -

. . s . .. . . 1878 Taft Kalsty ipoklori
gOstermistir. Dislerinin renklerindeki " s =
bozukluktan dolay! toplum igerisinde rahatga  csguretson  Kior
gulimseyemeyen hatta konusmaktan 1910 Prins Hidrojen peroksit (®e30)
rahatsizlik duyan bircok kisi bulunmaktadir. 1911 Rossental Ultraviyole
Ozellikle de ergenlik ve sonrasinda diglerinde 1916 Kaine HE (o18) I
renk bozukluklari olan kigilerde kendine glivenin ~ 1?!#4bba! SREOac I

. . " 1924 Prinz Hidrojen peroksit. sodyum perborat ve 1s1
azalmasi sonucu, bir takim psikolojik sorunlar i R
X .1 ., . 1958 Pearson Hidrojen peroksit (“035) = %025. eter = %475

Ortaya (;Ikabl|mektedll‘. D|§|erdek| renk Kangtinlarak 1s1 ve ik uygulamasi
bozukluklari sadece bir tek d|§| ||g||end|reb||d|g| 1961 Spasser Walking Bleaching Teknik sodyum perborat ve su
g|b|, b|rkag d|$| ya da ag|2daki tim d|§|er| 1965 Stewart Termokatalitik Teknik siiperoksol ve isitilmig el aleti
o . . . . . .. 966 Mc Innes Mcl s Teknigi
ilgilendirebilmekte, sit dislerini ya da daimi oM™ b —

- . . . o . 1967 Nutting ve Kombine Walking Bleach Teknigi
disleri etkileyebilmekte ve belirli bir yasin Poe
Uzerindeki butin bireylere ve bazi durumlarda 1968 Klusmicr Karbamid peroksit (®a10)
gocuklara da  uygulanabilmektedir. ~ Dig  !972Compton  Superoksol ve s

1987 Feinman Office Bleaching
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Cizelge 1: Agartmanin tarihgesi
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Bir yandan diglerdeki renklenmelerin
nedenleri anlasiimaya caligiimig, diger yandan
da agartma yontemleri konusunda arastirmalar
yapilmigtir.

DISLERDEKI RENKLENME NEDENLERI

Her insanin ten ve g6z renginde oldugu
gibi diglerinin renk tonlarinda da farkliliklar
bulunmaktadir. Disler polikromatiktirler. Dislerin
minesinin  gingival, insizal ve servikal
bolgelerdeki kalinliklari ve 1g131 yansitma
Ozelliklerinde farkliliklar olmasi nedeniyle renk
tonlarinda da farkliliklar gézlenmektedir.?

Diglerin renk tonlari Uzerinde kron
minesinin rengi, minenin saydamligi, minenin
kalinhg1 ve dentinin renk tonu gibi faktorler
etkilidir.  Minenin daha saydam oldugu
durumlarda alttaki dentinin sari rengi belirgin
olarak disa vyansiyabilmektedir. Yine yasin
ilerlemesine bagh olarak ya da patolojik
yaslanma durumlarinda kalsifikasyonun artigi
ile diglerin renginde sararma, grilesme veya
koyulasma olabilmektedir. Fizyolojik olan bu
durumlarin diginda dislerde degisik faktorlere
bagli olarak renklenmeler gorulebilmektedir.

Agartmanin basarisi birgok faktére bagl
olmakla birlikte, en 6nemli etmen, renklenmeye
neden olan etkenin ne oldugunun
belirlenmesidir. Diglerdeki renklenmelerin
bazilari tek bir nedene baglh olarak meydana
gelmekle birlikte bazen bir diste farkl
nedenlerle olusmus birden fazla renklenme de
g6zlemlenebilmektedir.?

Renklenmeler dncelikle ic ve dis

kaynakli renklenmeler olarak ikiye ayriimaktadir.

Dis kaynakh renklenmeler Nathoo (1997) adli
arastirmaci tarafindan siniflandirimistir.*

Dis kaynakli renklenmelerde,
renklenmeye neden olan maddelerin dis
yuzeylerine  degisik kuvvetlerle ¢ekilerek

baglanmalari s6z konusudur. Bu siniflamaya
goére N1 tip renklenmelerde, renklenmeye
neden olan maddenin rengi ile diste olusan
renklenmenin rengi aynidir. Cay, kahve ve
sarap gibi icecekler renkli materyallerini
(kromojen) direkt disin ylzeyine biriktirerek dig
renklesmesine neden olabilirler (Sekil 1).
Kromojenin direkt dise baglanmasi ile olusur.
Bu iceceklerin igindeki renklesmeye neden olan
maddeler taninler olarak bilinir ve katesinler ve
I6koantosiyaninler gibi polifenollerden olusurlar.
Bu materyaller konjuge c¢ift baglarin varliginda
renk olustururlar. Bunu bir iyon degistirme
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mekanizmasiyla dis ylzeyi ile reaksiyona
girerek  gerceklestirdikleri  dusunulmektedir
(Sekil 2). Tukarik icinde bulunan demir, bakir
gibi bazi metaller de dis yilzeylerine tutunarak
renklenmeye neden olabilmektedirler.

Tukurik Proteini

Kalsiyum Képrasi

Sekil 1: Tuokirdk proteinlerinin  kalsiyum
kopruleri araciligiyla mine ile reaksiyona
girmeleri.

- YiYECEK

= (pozxitif yiik)
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Sekil 2: N1 Tip mekanizma. Besinlerin iyon
degisimi mekanizmasi ile dise baglanmasi.

N2 tip renklenmelerde, kromojen
maddenin rengi dise baglandiktan sonra
degdisiklik  goOstermektedir.  Ornegin, agiz

hijyeninin iyi olmadigi kigilerde olugan pelikilin
renginin gun gegctikge koyulagsmasidir. N3 tip
renklenmelerde ise, diglerdeki renklenmeye
neden olan kromojen maddenin dise baglandigi
sirada renksiz oldugu, ama zaman igerisinde
olusan kimyasal reaksiyonlar ile renginin
degistigi g6zlenmektedir. Olusan bu
reaksiyonlara Maillard ya da non-enzimatik
reaksiyonlar  denilmektedir. Ornek olarak,
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klorheksidin ve kalay floridin neden oldugu
renklenmeler gésterilebilmektedir.>”’

ic kaynaklh renklenmeler ise dislerin
gelisimi  sirasinda  olanlar ve  dislerin
gelisimlerini tamamlayarak agizda yerlerini
aldiktan sonra olanlar olmak Uzere iki bélimde
incelenmektedir (Cizelge 2).

Dislerin Gelisimi Sirasinda Olanlar
Fenilketanuri
Porfiri
Hemolitik Anemi
Amelogenezis imperfekta
Dentinogenezis Imperfekta
White Spot Lezyonlar
Florozis
Tetrasiklin
West Sendromu
Hiperbilirubinemi

Dislerin Siirmesinden Sonra Olanlar
Travma
Dental Materyaller
Yaslanma
Metaller
Yiyecek ve Igecekler
Yiizticti Renklenmeleri

Cizelge 2: ic kaynakli renklenme nedenleri

DISLERIN GELISIMLERI SIRASINDA OLAN
RENKLEMELER

1- Fenilketoniiri (Okronozis, Alkaptantiri):

Resesif gegis gdsteren bir metabolizma
bozuklugudur. Tirozinin ve fenilalaninin tam
olmayan oksidasyonu hemogentisik asit
olusturarak  daimi  diglerde kahverengi
renklenmeye neden olmaktadir.

Tedavisi: Agartma yontemleriyle
renklenme azaltilabilmekte, hatta tamamen
tedavi edilebilmektedir. Ancak bircok olguda iyi
sonuglar alabilmek i¢in bu duruma ek olarak
estetik  restoratif yontemlere de gerek
duyulabilmektedir.

2- Porfiri:

Porfirin metabolizmasinin ender gorulen
bir  hastahgidir.  Cogunlukla  konjenitaldir.
Hematoporfirin pigmenti dislerde karakteristik
kirmizi kahverengi renklenmeye neden olmakta
ve bu durum eritrodonti olarak da
adlandiriimaktadir. Sat disleri daha fazla
etkilenmektedir. Renklenme butin mine, dentin
ve semente yayildigindan kaldirlamamakta ve
dis ultraviyole 1131 altinda muayene edildiginde,
floresan kirmizi renk gdzlenebilmektedir.
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Tedavisi: Agartma yontemleri ile tedavi
edilebilmekle birlikte bazen restoratif
yontemlere de gerek duyulabilmektedir.

3-Hemolitik Anemi:

Eritroblastozis fdtalis (ikterus gravis
neonatarum) yeni doganlarin kan hastaligidir.
Bebegin ve annenin kan uyusmazligi nedeniyle
eritrositlerin ~ aglutinasyonu  ve  hemolizi
olusmaktadir.

Dolagimdaki kan pigmentleri sit diglerini
ve dogum sirasinda kalsifiye olan daimi disleri
boyayabilmektedir. Digler yesilimsi-mauvi,
mavimsi-siyah veya kahverengi renklenmeler
gosterebilmektedir.

Tedavisi: Cocugun buyumesiyle birlikte
dislerdeki renkler kaybolacagi i¢in herhangi bir
tedaviye gerek yoktur.

4-Amelogenezis imperfekta:

Hem sit hem de daimi diglerin mineleri
etkilenmektedir. Hipoplastik ve hipokalsifik
olarak iki tipi vardir. Hipoplastik tipte azalmis
mine kalinhdi nedeniyle disler mesio-distal
yonde kontakt goéstermezler. Dizensiz mine
yuzeyi olmakla birlikte mine parlak ve sert
ancak sari renklidir. Hipokalsifik tipte ise
minenin yetersiz kalsifikasyonundan dolayi
¢abuk asinmakta ve renk dedistirmekte, klinik
olarak mat, sar1 ve kahverengi gozlenmektedir.
Radyografilerde minenin kalsifikasyonu yetersiz
oldugu icin, mine ve dentin benzer yogunlukta
izlenmektedir.

Tedavisi:  Yogun flor uygulamalari
sonrasinda protetik yaklasimlar  seklinde
olmalidir. Agartma tedavileri uygulanmamalidir.

5-Dentinogenezis imperfekta:

Otozomal dominant gecis
gbstermektedir.  Disin  sekli, rengi ve
fonksiyonunu etkileyen dentin ve pulpanin
gelisim bozuklugudur. Daha c¢ok sit diglerini
etkilemektedir. Mineler kirilgan yapida olup sari
ve kahverengi gorinimlidir. Dentinin agiga
¢ikmasi sonrasinda ise dislerin renkleri daha da
koyulagsmaktadir. Bu olgunun nedeni ise agiga
¢ikan dentin kanallarinin alinan besinler ve
boyayici mikroorganizmalar ile ttkanmasidir.
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Tedavisi: Dislerin tedavisinde agartma
teknikleri kontraendike olup, protetik olarak
onarilmalari dnerilmektedir.

6-White spot lezyonlar:

Gergek nedenler tam olarak
anlagilamamigtir.  Gelisimsel olanlar  dis
gelisiminin matriks olusumu veya kalsifikasyon
doénemlerinde meydana gelebilmektedir.
Bununla beraber genetik, atesli hastaliklar veya
bilinmeyen baska nedenlerle olusabilmektedir.
Bu lokalize renklenmenin bir nedeni de kronik
bakteri plagidir. Ozellikle zayif oral hijyenli,
sabit ortodontik aparey bulunan kigilerde
gorulmektedir. Normal Kkalsifiye olmus cevre
mineye gore daha aclik, iyi belirlenmis alanlar
olarak gorulur. Siddeti  hafif  bir  renk
degisikliginden opak tebesirimsi gorunume
kadar farkl renkler gosterir.

Tedavisi: Kazanilmis olanlarin tedavisi
daha kolay olup ( lezyon minenin 1/3 den fazla
degilse) bu tdr olgularda basit asindirma
islemleri, amorf kalsiyum fosfat, yogunlastiriimig
flor uygulamalari tooth gibi preparat (GC) ve
ufak estetik restorasyonlarla basarili sonuclar
alinabilmektedir. Ancak beyaz lezyonlar digin
daha derin katmanlarinda oldugunda tedavi

glclesmektedir. Agartma tedavilerinin
uygulanmasi kontrendikedir.
7-Florozis:

Minenin gelisimi sirasinda

ameloblastlarin flordan etkilenmelerine bagli
olarak gériilen mine hipoplazileridir. Ulkemizde
Isparta, Agri, Dogu Beyazit ve Samsun
Vezirkdpri bolgelerindeki kaynak sularinin
normalden ¢ok daha fazla flor (1ppm’den fazla)
icermesi nedeniyle ¢ok sayida florozis vakasi
gbzlenmektedir. Florozisin derecesi alinan flor
miktart ve zamani ile orantih  olarak
degismektedir. Bu hipoplaziler beyaz opak
lekeler, sari bantlar seklinde ya da mine
yuzeylerinde defektler halinde
gdzlenebilmektedir.?

Tedavisi:  Florozisin  turine  gore
uygulanacak tedavi yontemi de degismektedir.
Sari kahverengi renklenmelerde lokal olarak
agartma tedavileri uygulanabilmektedir. Beyaz
opak lekelerde ise agartma uygulanmasi
kontraendike olup, asindirma ve restoratif
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

yontemler uygulanmalidir. Mine yuzeyinde
defektlerin  oldugu florozis olgularinda ise
estetik onarim maddeleri tercih edilmelidir.®

8-Tetrasiklin Renklenmeleri:

Tetrasiklin, 1948'de kullaniimaya
baslanmig, genis spektrumlu bir antibiyotiktir.
Tetrasiklinin  plasental bariyeri  asabildigi
bilinmektedir. Sut disleri gebeligin 4. ayinda,
daimi dis kronlari ise dogumdan kisa bir sire

sonra kalsifiye olmaya baglamakta ve
kalsifikasyon 8 yasa kadar  devam
edebilmektedir. Bu nedenle dislerdeki

renklenmeyi 6nlemek igin tetrasiklin hamilelerde
ve 7-8 yas grubuna kadar olan c¢ocuklarda
zorunlu olmadikga kullaniimamalidir.*

Dislerde olusan tetrasiklin
renklenmelerinin siddeti doza, sureye, verilme
zamanina ve verilen ilag tipine bagh olarak
degismektedir. Tetrasiklin  kalsiyuma olan
yuksek ilgisinden dolayr (metalik katyon)
mineralizasyon esnasinda dentine tetrasiklin-
kalsiyum orto fosfat kompleksi olusturarak
baglanmaktadir. Bevelandar ve arkadaslari,
sicanlara periyodik tetrasiklin enjeksiyonlarinin
floresan tabakalar ve bandlar olusturdugunu,
ultraviyole Isiginda  karakteristik  olarak
floresans meydana getirdigini bildirmislerdir.**
Minenin daha fazla kalsiyum igermesinden
dolay! tetrasikline karsi daha fazla bir ilgisi
beklenirken, Bennet ve Law bunun tam tersini
gostermislerdir.’*>  Arastiricilar  tetrasiklinin
kemige baglanma mekanizmasini arastirdiklar
calismalarinda ana yapi-kollagen ve mineral
komplekslerini  belirlemiglerdir. Organik yapi
dentinde % 30, minede % 3’dir. Tetrasiklinin
dentin apatit kristallerinin ylizeyine absorbe
oldugu gdsterilmistir. Bu kristaller minenin apatit
kristallerinden daha kuguktir ve daha buylk
kollektif ~yuzey alani vardir. Dolayisiyla
tetrasiklin dis minesine baglanip renkli tortular
ve leke yapmaz. Feinman ve arkadaslari,
tetrasiklin renklenmelerini siniflandirmislardir.™
Buna gore;

1. Derece: Cok az duzeyde renklenme
olusmakta ve Ozellikle disin kesici 1/3
bolumunde, acik sari, kahverengi ve grimsi
renkler gozlenmektedir.

Bu renklenmeler, genellikle akromisin
alimina bagh olarak gelismektedir.

Tedavisi:  Vital agartmaya
verebilmektedir.

cevap
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2. Derece: Miktar ve konum olarak ¢ok
degiskendir. Bant yapisi go6stermeyen, derin

sarl, kahverengi ve grimsi tonlardadir.
Genellikle bu derecede renklenmeler,
klortetrasiklin alimina bagli olarak

gelisebilmektedir.

Tedavisi: Agartmaya verdigi cevap
renklenmenin derecesine ve yogunluguna bagli
olarak degisim g6sterebilmektedir. Ozellikle
hafif seviyedeki tetrasiklin renklenmelerinde
KTP lazer uygulamasinin iyi sonuglar verdigi ve
dislerin %78’'inde renkte agilimalar oldugu
Kuzekanani ve Walsh tarafindan yapilan bir
arastirmada bildirilmistir.**

3. Derece: Bantlasma  seklinde
gozlenen, koyu gri ve mavi renklenmelerdir.
Bantlasmanin nedeni, aralikh olarak tekrarlanan

ilac alimidir.

Tedavisi: Vital agartmada prognoz
kétadar. Bir miktar acilma gbzlense de,
sonuglar tatmin edici degildir. Restoratif

yontemler dnerilmektedir.

4. Derece: Cok koyu renklenmelerdir.

Tedavisi: Sonug¢ alinamayacagindan,
vital agartmanin  denenmesi  gereksizdir.
Restoratif yontemler ile tedavi edilmelidir.

Yapilan calismalarda lokalizasyonlar histolojik
kesitlerde incelenmistir. Renklenmenin hafif
olgularda predentin ve dentinin ic
katmanlarinda, orta gsiddetteki olgularda
dentinin orta tabakalarinda, ileri olgularda ise
mine-dentin sinirina kadar ulasan bir yerlesim
gosterdigi saptanmistir. Tetrasiklinin etkiledigi
dis, glnes 15191 gorurse renklenmesi
artmaktadir.

Kesici dislerin labial ytzeylerinin kisa
surede gri ve kahverengiye dénmelerine karsin,
azi diglerin uzun sure sari kalmasi bu
nedenledir. Tetrasiklin, Rocky Mountain Spotted
Fever, kronik bronsit ve Kkistik fibroziste hala
kullaniimaktadir. Ancak 30 yildan beri, FDA ¢ok
gerekli olmadigi surece hamile kadinlarda ve
¢ocuklarda kullanilmamasi konusunda
uyarilarda bulunmaktadir.

9-West sendromu:

Epileptik belirtiler ve kas spazmalari
olan ve West sendromu tanisi konan bir
hastanin st dislerinde mavi renklenmeler tespit
edilmistir. Oral yolla beslenmesi olmayan 4
yasindaki bu vakada ¢uruk riski gok dusuk olup,
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

dis taslari bulunmaktadir. Diglerindeki mavi
pigmentasyona neden olan Pseudomonas
aeruginosa oral florada tespit edilmistir.™

10-Hiperbilirubinemi:

Hepatit ya da kandaki bilirubin
seviyesinin yuksek olmasi halinde sit diglerinde
yesil pigmentasyonlar gortlebilmektedir.

Neonatal ddénemde bilirubinin dental
dokular gibi kalsifiye dokularda birikmesi
sonucu meydana gelmektedir.'® Ancak bazen
karaciger transplantasyonu yaplilan
hastalarinda olusan biliar artezi sonucunda
daimi diglerde de yesil renkli pigmente alanlara
rastlanabilmektedir.*”™*°

DISLERIN SURMESINDEN SONRA OLUSAN
RENKLENMELER

1-Travma:

Akut travmalar sonrasinda pulpa icinde
kanamalar olusabilmekte ve kan igerisindeki

renkli elemanlar dentin kanallari igerisine
yaylimaktadir. Baslangicta disin rengi
pembemsi-kirmizi  olmakta, ancak zaman

icerisinde kan elemanlarinin parcalanmasi ile
ya da pulpada nekroz gelisimi ile renk, koyu

sari-kahverengi  yada  grimsi bir  hal
alabilmektedir. Bazen de kanal tedavisi
sonrasinda  dislerin  renginde  bozukluklar
olusabilmektedir.
2- Dental Materyaller:

Kenar  sizintisi  gosteren  estetik

onarimlar veya amalgam onarimlarin korozyon
arinleri  de  diglerde istenmeyen  renk
bozukluklari meydana  getirebilmektedirler.
Diglere yerlestirilen pinler bu tir renklenmelere
neden olabilmektedir. Kanallarda kullanilan
cesitli  antibiyotikli  patlar, iyot  igeren
dezenfektan maddeler, gimus iceren kok kanal
dolgu patlari da diglerde renklenmelere neden
olabilmektedir.

3- Yaslanma:

Diglerin renklerindeki koyulagsma
nedenlerinden birisi de yasin ilerlemesidir.
Minenin asinmasi ve daimi olarak devam eden
dentin yapimi ile de diglerin renklerinde
sararma ve koyulagsmalar g6zlenebilmektedir.
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4- Metaller:

Dogrudan temas, oksidasyon veya kan
ve tukiruk yoluyla gesitli agir metaller diglerde
renk bozukluklarina neden olabilmektedirler.
Ozellikle agir metal endistrisinde uzun vyillar
calisan kigsilerde kronik temasa bagli olarak
dislerde renklenmeler olusabilmektedir.

5- Yiyecek ve icecekler:

Ozellikle titin ve Grinlerinin kullanimi,
¢ay, kahve tiketiminin asiri olmasi, visne,
karadut, cilek, gibi meyvelerdeki boyalar ve
besinler icerisinde bulunan sentetik boyalar
(gida boyalar) dis yuzeylerinde renklenmelere
neden olabilmektedirler. Ozellikle besinler
icerisine renklendirme amaciyla katilan gida
boyalari asidik pH’larda dislerde daha yogdun
renklenmelere neden olmaktadir.

Agartma tedavileri uygulandiktan sonra,
dislerde boya iceren besinler ¢cok daha c¢abuk
renklenmelere neden olmakta ve dislerin
renginde istenmeyen gefi donugler
gozlenmektedir. Bu nedenle agartma sonrasi
flor ile mine ylzeyinin tedavi edilmesi bu
renklenmeleri engelleyebilmektedir.*

6- Yuzuci Renklenmeleri:

Devamli  olarak  havuzda  ylzen
sporcularin  6n dislerinde sarndan koyu
kahverengine  kadar  degisen  renklerde

renklenmeler gorilebilmektedir.

Renklenmis dislerdeki tedavinin basarisi,
etiyoloji ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle
hastalardan iyi bir anamnez alinmasi ve bu

surecte de hastanin tedavi ile ilgili
beklentilerinin  dlzeyinin anlasiimasi buyuk
Onem tasimaktadir.

Hastayla kurulan iyi bir iletisim ile
hastanin hayal etmis oldugu dislerindeki

beyazlidin tonu ne kadar objektif verilere dayali
olarak tarafimizdan kaydedilebilirse hasta
memnuniyeti o kadar fazla olacaktir.

Bununla beraber, yine de her zaman
agri mucadelesindeki gibi olumlu geri bildirimler
alinamayabilinmektedir. Bu durumun nedeni ise
hem bu tur hastalarin beklentilerinin yuksek
olmasi hem de hastalarin isteklerinin ne
oldugunun objektif olarak belirlenebilmesidir.
Agartma tedavilerinde hasta memnuniyeti
konusunda istenmeyen durumlarla
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

karsilasmamak icin yapabilecegimiz bazi ilave
yaklasimlar da bulunmaktadir. Ornegin gérsel
olarak eski hastalarin tedavi Oncesi ve
sonrasina ait fotograflarin hastaya gosteriimesi
buna en iyi ornektir. Ancak bu fotograflarin
hepsinin ¢ok basarili olgular olmamasina da
6zen gosterilmelidir. ClUnkd her tedavide oldugu
gibi bu tedavi yontemlerinde de basarisizliklarin
olabileceg@i unutulmamalidir.

Hastalardan alinan tedavi &ncesi
fotograflarin  tedavi  sonrasi  fotograflarla
karsilastirlmasi ile hastalara goérsel olarak

agarmanin derecesi gosterilebilmektedir. Ayni
sekilde Vita skalasi kullanilarak da hastalara
tedavi dncesi ve sonrasi diglerinin renk tonlari
arasindaki farkliliklar gosterilebilmektedir.

Hastalarin ayrintil olarak
bilgilendirilmesi de bir diger 6nemli noktadir.
Hastadan alinan anamnez sonrasinda hem vital
hem de devital agartma uygulamasi 6ncesinde
kapsamli bir agiz ici muayenesi ve radyografik
muayene ve gerekiyorsa Vvitalite testleri
yapiimaldir.

AGARTMA ENDIKASYONU OLMAYAN
HASTA GRUPLARI

1- Hasta beklentilerinin normal sinirlari astigi
durumlarda

2- Disetlerinde iltihabi
diseti ¢cekilmesi varsa

3- Dislerde c¢lrik, catlak ve diger defektler
oldugunda

4- Hamile ve sut veren annelerde

5- Ondort yas alti bireylerde

6- AQiz bakiminin iyi olmadigi bireylerde

7- Yogun olan tetrasiklin ve florozis
renklenmelerinde

8- Renklenmeler homojen olmadiginda ya da
dis yuzeyinde birka¢ renk bulundugunda

9- Renklenmelerle Dbirlikte mine kaybinin
oldugu defektli diglerde

10- Dislerde duyarlilik bulundugunda

11- Dislerde opak beyaz lekeler oldugunda

12- Adartma ajanlarina allerji olmasi durumunda

durumlar oldugunda,

TESHIS VE TEDAViI PLANLAMASI

Hasta Secgimi

Agartma tedavilerinin basarisini
etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi dogru
hasta  secimidir. Hastalarin  diglerindeki

renklenmelerinin nedenlerinin iyi bir anamnez

Sayfa 158



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

RENKLENME NEDENLERI VE TEDAViI PLANLAMASI
Hilya ERTEN ve Sebnem EROL

ile arastirimasinin yani sira hastanin bu tedavi
ile ilgili beklentilerinin hangi dizeyde oldugunun
¢ok net olarak bilinmesi gerekmektedir. Ayrica
tedavi sonucunun estetik olarak kabul
edilebilirligi kigilerin yaptiklari i ya da meslek,
yaslari ve sosyoekonomik duzeyleri ve
egitimleri ile ¢cok yakindan iligkilidir.

Medikal Anamnez

Hamilelik ve sit verme, hastanin yasi,
kullandig1 ilaglar, flor alimi, oral hijyen
aliskanliklari, egitim dizeyi, yasadigi vyer,
allerjik  reaksiyonlar, gecirdigi  hastaliklar
bakimindan hastadan detayli bir anamnez
alinmalidir.

Dental Anamnez

Renklenmenin nedeni ile ilgili ayrintil
anamnez

Hastanin Dislerindeki Renklenmeler
ile Yiuiz Estetiginin Birlikte Degerlendirilmesi

Hastanin basta ten rengi olmak Uzere
sac ve g0z renkleriyle dislerinin renkleri
arasinda uyumun olmasi estetik agidan
istenilen bir durumdur. Ayrica hastalarin gilme
hatlarinin nereye kadar uzandidi da agartma
tedavilerinin hangi sinirlara kadar uzanmasi
gerektigi konusunda bizlere referans olacaktir.

Agiz ici Muayenesi

Digler: Dislerin minelerinin  kahnhg,
mineralizasyon  durumlari  ve  saydamlik
dizeyleri buydk ©6nem tasimaktadir. Mine
kalinhiginin azalmasi, saydamliginin artmasi
alttaki dentinin sari renginin digsa yansimasiyla
sonuglanabilmektedir. Bu durum agartma
tedavilerinin  basarisini  olumsuz  ybnde
etkileyebilmektedir. Minelerin servikal bdlgede

sement ile tamamen birlesme saglamadigi
durumlarin  6énceden belirlenmesi tedaviler
sirasinda olusabilecek duyarliliklara karsi

onlemler alinmasi i¢in yonlendirici olacaktir.
Dislerde c¢urlk, catlak, asinmalar ve
cesitli defektler olup olmadigina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Dislerdeki opak beyaz lezyonlar,
bantlasmalar ve renklenmelerin homojen olup

olmadigi ve dizeyleri ayrintih  olarak
incelenmelidir. Dislerin rontgenleri alinarak,
vitaliteleri kontrol edilmelidir. Tdm diglerin
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kapaniglarinin da de@erlendiriimesi 6nemlidir
¢unkll bazi olgularda agartma sonrasinda
lamine veneer uygulamasi gerekebilmektedir.
Ortodontik acidan tedavi uygulanacak ise
agartma tedavileri daha sonraya ertelenmelidir.
Ozellikle sabit tedaviler sirasinda hastanin agiz
hijyeninin iyi olmamasi dislerde renklenmelerin
olusmasina neden olabilmektedir. Ortodontik
bantlar, retansiyon alanlari olusturarak biofilm
birikimine neden olmakta ve zaman igerisinde
ust Uste biriken biofilmin rengi saridan, koyu
sarl, kahverengine dogru doénuserek diglerde
renklenmeye neden olabilmektedir.

Dislerden Renk Kaydi  Alinmasi:
Agartma tedavileri dncesinde dislerden skalalar
yardimiyla ya da iyi bir fotograf makinesi ile
fotograf alinarak dislerin renkleri kaydedilmelidir.
Kullanilacak skala VITA skalasi olmahdir. Bu
skalaya go6re hem diglerin yesil, kirmizi,
kahverengi gibi renkleri (HUE), hem parlaklik,
matlik gibi 6zellikleri (VALUE), hem de renklerin
yogunluklari (CROMA) degerlendiriimektedir.
Gulnumuzde bu klasik skala degerlerini veren
ve dis hekimligi alaninda agizda kullaniimak
Uzere Ozel spektrofotometreler Gretilmistir. Vita
Easyshade ve Vita Easyshade Compact Tooth
Color Comparator adli aletler gelitirilmistir.

Dokular: iitihapl
disetlerinin  bulundugu olgular ve digeti
cekilmeleri agartma tedavilerinin
uygulanabilmesi igin kontrendikasyon teskil
etmektedir. Bu tir hastalara agdartma
tedavilerinin uygulanmasi halinde hastalarda
asir duyarhliktan dayanilmaz agrilara kadar
degisik duzeylerde sikintilar yagsanmaktadir. Bu
nedenle o6ncelikle periodontal tedavilerin
yapilarak digetlerinin saglikh hale getiriimesi
gerekmektedir. Hastalara oral hijyen egitimleri

Periodontal

verilmeli ve hijyen aliskanliklar
kazandirilmalidir.

Mevcut Onarimlar: Agartma
tedavilerinden mevcut  estetik  onarimlar
etkilenebilmektedir. Tedavi sonrasinda

renklerinde agilma, kenar uyumlarinda bozulma
ve sertliklerinde degisimler olabilmektedir.

Bu nedenle onarimlar degistirilecek ise
bu islemlerin agartma tedavilerinin
tamamlanmasindan  7-10 gun  sonraya
ertelenmesinde yarar bulunmaktadir.
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