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Ozet

Estetigin 6neminin artmasi ile dis renklenmeleri daha ilgi gekici hale gelmistir. Bu sebeple son yillarda, dis beyazlatmasi estetik dis
hekimliginin en hizli biylyen bdlimlerinden birisi haline gelmistir. Estetik segeneklerin artmasi ile dis renklenmesi, florozis ve
tetrasiklin renklenmesi gibi estetigi bozan problemlerin ¢oziilmesi igin daha fazla talep olusturabilir. Beyazlatma, genelde hidrojen
peroksit veya karbamit peroksit ile hem evde, hem de muayenehanede uygulanabilir. Dentisyonun gériintiistintin dizeltiimesinde,
beyazlatma sistemleri daha konservatif ve ekonomik yéntem olarak halka sunulmustur. Bu makalede, dis beyazlatma uygulamalari
tartisiimigtir.

Anahtar sozciikler: Beyazlatma ajanlari, dis

Abstract

Tooth discoloration is becoming a greater concern as more emphasis is placed on esthetics. Therefore in recent years, tooth
whitening has become one of the most rapidly growing section of esthetic dentistry. With the growing awareness of esthetic
options, there is a greater demand for solutions to such unsightly problems as tooth staining, fluorosis and tetracycline staining. In
general bleaching is applied as office and home bleaching with hydrogen peroxide or carbamide peroxide. Bleaching systems
have been received by the public as a more conservative and economical method of improving the appearance of the dentition.
Tooth bleaching applications are discussed in this article.

Keywords: Bleaching agents, tooth

Estetik dishekimligi alaninda son yillarda yapilamamasma baghdir. Bunun tersi olarak da

yapilan calismalar; dis renklenmelerinin gideril-
mesine yonelik materyallerin ve yodntemlerin
bulunmasi lizerine yodunlasmistir.! Bu yontem-
ler arasinda kompozit ve porselen venerler,
Kuronlar,  kompozit rezin restorasyonlar,
mekanik abrazyon ve beyazlatma uygulamalari
sayilabilir. Ozellikle 1990'h yillarin basindan beri
beyazlatma ajanlarinin hizli gelisimi sonucunda,
beyazlatma uygulamalar yayginlasmistir.?

Dis renklenmeleri, renklenmenin lokalizasyonu
ve etiyolojisine gore ayrilir ve cok faktorlii bir
olaydir.® Dis renklenmeleri ic kaynakli veya dis
kaynakh olabilir.>* Dis kaynakli renklenmeler
genelde, profilaktik temizleme isleminin yeterli
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ic kaynakli renklenmeler dis matrisi ile ilgilidir
ve beyazlatma ile giderilebilir.* i¢ kaynakh
renklenmeler sadece dentini, sadece mineyi
veya her iki dokuyu birlikte ilgilendirirken, dis
kaynakl renklenmeler minede meydana gelir. i¢
kaynakli renklenmeler, dislerin gelisimi sira-
sinda alinan tetrasiklin, floriir gibi ilaclardan, dis
gelisimi stirecinde gecirilen atesli cocuk hasta-
liklari, eritroblastosis fotalis, porfiria gibi yogun
pigment olusumuna yol acan hastalik-ardan
veya gdenetik rahatsizliklardan (amelogenezis
imperfekta, dentin defektleri, dentinogenezis
imperfekta, dentinal displazi) meydana gele-
bilir.>® Amalgam restorasyonlar, endododontik
tedavi sirasinda pulpa odasinda kanal dolgu
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materyalinin iyi temizlenmemesi gibi nedenler-
den dolayr da i¢ kaynaklh dis renklenmesi
meydana gelebilir.’> Dis kaynakli renklenmeler
cay, kahve, kirmizi sarap, sigara, kola, metal
tuzlan ve kotu agiz hijyeni nedeniyle olabilmek-
tedir. Bu renklenmeler mekanik temizlik ve dis
macunu sayesinde kismen temizlenebilir.”?

Dis rengi, dislerin optik ozelliklerinin bir kom-
binasyonudur. Isik ile dis arasindaki etkilesim
sonucu, 1sidin disi gegmesi, ylizeyde yansimasi,
dokularda absorpsiyon ve 1sidin dagilmasi gibi
dort farkh olgu gozlenir. Dis rengi, dagilan 1sidin
hacmi ile belirlenir." Disin renginin temel olarak
dentin rengi ile belirlendigi, minenin ise dis
renginin belirlenmesinde cok az rol aldidi
bilinmektedir."

Renklenmis dislere kimyasal ajanlar uygulan-
masl ile mine ve dentin dokusunun derinlikle-
rindeki organik pigmentlerin okside edilerek dis
renginin acilmasina “beyazlatma” ismi veril-
mektedir." Vital beyazlatma teknikleri Klinikte
gerceklestirilen ve ‘power bleaching’ adi verilen
teknik ile klinik disinda dis hekimlerinin
kontroliinde evde uygulanan ve ‘nightguard
vital bleaching’ adi verilen teknikleri icermekte-
dir.>*'° Bu teknikler ayri ayr1 uygulanabilecekleri
gibi birbirleri ile kombine olarak da uygulana-
bilmektedirler.! Calismalar vital dislerin beyaz-
latilmasinin  etkili, uzun sureli ve guvenilir
oldugunu gostermistir.''

Dishekimi Kontroliinde Evde Yapilan
Beyazlatma islemi

ilk defa 1989 yilinda uygulanmaya baslanan
evde yapilan beyazlatma islemi maliyetinin ucuz
olmasi, hasta ve hekim acisindan daha gtivenilir
olmasi gibi avantajlara sahiptir. Bu sistem,
muayenehanede yapilan beyazlatma islemi ile
ayni endikasyonlara sahiptir.> Karbamit per-
oksidin %10’luk konsantrasyonunun kullanimi,
“gece Kkoruyuculu vital beyazlatma” olarak da
bilinen vital beyazlatmanin standart teknik
haline gelmesine neden olmustur.'®'” Bu tek-
nikte (home bleaching - evde beyazlatma tek-
nidi), dis hekiminin belirledigi konsantrasyonda

beyazlatma uriini uygulanip sonuclar dis
hekimince belirlenirken, hastanin beyazlatma
plagini evde kullanmasina izin verilir. Bu yon-
temde beyazlatma islemi daha yavas oldugun-
dan geri donusiimii de daha uzun zaman alir ve
bu durum muayenehanede yapilan beyazlatma
islemine gore bir avantaj sayilabilir.'®

Muayenehanede Yapilan Beyazlatma islemi

Muayenehanede yapilan beyazlatma islemindeki
hidrojen peroksit konsantrasyonu (%30-35),
evde yapilan beyazlatma ajaninda kullanilandan
fazladir.” Bu nedenle muayenehanede yapilan
beyazlatmada, materyal dise daha hizli penetre
olabilir. Muayenehanede yapilan beyazlatmada
etkili sonu¢ elde etmek igin, 1sik kullanilarak
veya kullanmayarak her bir seans ortalama 45
dakika surecek sekilde, 2-6 seans gerekmek-
tedir.?® Ayrica duyarliik meydana gelmemesi
icin seanslar birer hafta arayla olmahdir. Ancak
bazen, renklenmenin sebebine bagl olarak tek
seansta tatmin edici sonug elde edilebilir. Hid-
rojen peroksidin dokular uzerine Kkostik etkisi
vardir. Her seansta lastik Ortii uygulanmasi ile
yumusak dokular korunmalidir. Disetleri lastik
ortii ile izole edilmedigi takdirde doku yaniklari
meydana gelebilir. Ayrica hidrojen peroksidin
pulpaya penetrasyonu mumkundiir. Ancak uzun
suire icerisinde pulpal reaksiyon olusturmaz.?'

Hizli ve guvenilir 151k kaynaklarinin kullanilmaya
baslamasi ile Kklinikte kullanilan beyazlatma
tedavileri daha guncel hale gelmistir. Gunii-
miizde, peroksitler bir enerji kaynadi ile aktive
edilerek Kklinikte Kkullanilmaktadir. Bu amacla
argon, karbondioksit ve diyot lazerler, plazma
ark lambalar, kuartz halojen lambalar ve kizil-
6tesi lambalar kullanilmaktadir.*

Beyazlatma uygulamalarinin ilk yillarda, yiuksek
yodunluktaki 1sik, hidrojen peroksit kullanilarak
yapilan beyazlatma islemini hizlandirmak icin
kullanilmustir.?® Zaman iginde klinik sonuglara
da bakildiginda, lazerler ve yiiksek yogunluktaki
isiklar, bazi arastirmalarda yan etkiler acisindan
olumsuz sonuclar gostermistir. Ancak buna
ragmen muayenchanede yapilan beyazlatma
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uygulamalarinda, bu materyaller bazi1 arastirici-
lar tarafindan 6nerilmektedir.?* Son dénemlerde
siklikla kullanilan Power bleaching islemi %15
ile %40 arasinda degdisen yuksek hidrojen
peroksit konsantrasyonlari ile muayenehaneler-
de uygulanmaktadir.'8*

Dishekimi Kontrolii Olmadan Yapilan
Beyazlatma islemleri

Hekimler tarafindan uygulanan ve mali yiikii
fazla olan tedavilere alternatif olarak eczane
veya marketlerde bircok beyazlatma {iriini
piyasaya surilmustiir." Dis macunu, vernik veya
sakiz icerisine konulan beyazlatici maddeler ile
yapillan calismalarda bazilarmin ¢ok etkili
oldugu gosterilmistir.?® Yakin zamanda diger
beyazlatma sistemlerine alternatif olarak beyaz-
latma jelinin uygulanmasi icin bantlardan (strip)
faydalaniimaktadir.?” Bu beyazlatma sisteminde
esnek polietilen bantlar, ylizeylerinde homojen
olarak dagimis 150-200 mg kadar beyazlatici
jel ile kaphdirlar. Hidrojen peroksit konsantras-
yonu %5,3 ila %6,5 arasinda degismektedir ve
hastalarin bu sistemi 14 giin boyunca ginde 2
kez 30 dakikalik stireler ile kullanmalar
oOnerilmektedir. Beyazlatma bantlar1 (stripleri)
plak uygulamasi gerektirmemeleri, uygun do-
zun kendiliginden ayarlanmasi, tek kullanimhk
olmalari gibi bazi avantajlara sahiptir.'

Dis Beyazlatmada Kullanilan Uriinlerin icerikleri

Evde kullanilan beyazlatma tirtinlerinin cogunda
%10 oraninda karbamit peroksit bulunmaktadir.
Dishekimlerinin go6zetiminde hastalarin evde
Kullanimlari igin tretilen %15-20 oraninda kar-
bamit peroksit igeren tirinler kullanilmaktadir.'
Hidrojen peroksit bircok beyazlatma uriinunde
degisik konsantrasyonlarda bulunmaktadir.’
Beyazlatma triinleri gliserin ya da glikol bazh
olabilir. Glikol anhidroz bir gliserindir.?® Gliserin
beyazlatma tirtinlerinin viskozitesini artirarak dis
dokularina tutunmasini kolaylastirir. Ancak bu
durum dislerde dehidratasyona neden olabilir.

Beyazlatma uygulamalarinda kullanilan mater-
yallere kalinlastirici ajan olarak eklenen karboksi-
polimetilen (karbopol) bir poliakrilik asit poli-
meridir. Bu Uritnlerin pH'larin1 azaltmak igin
karbopole nétirlestirici ajan olarak trolamin de
eklenebilmektedir. Karbopol beyazlatma {iriin-
lerinin viskozitelerini arttirarak oksijen salimini
yavaslatmaktadir. Oksijen salimmin yavas olmasi
urunlerinin daha uzun sure aktif kalmalarini
saglarken yuksek viskozite sayesinde jellerin
tasiyicillara ve dislere adaptasyonu artmakta,
tukuriik tarafindan hidrojen peroksidin etkin-
liginin azalmasi da engellenmektedir.’

Hidrojen peroksit icermeyen urtinlerde ise aktif
bilesen olarak sodyum perborat kullaniimak-
tadir. Ayn1 zamanda sodyum Klortuir, oksijen ve
sodyum floriir de iceren bu urunler, karbamit
peroksit iceren urtinlerin tersine hidrojen
peroksit olusumuna neden olmadan yeterli
diizeyde serbest radikal olusturarak beyazlatma
isleminin gerceklesmesini saglamaktadirlar.?®

Dis Beyazlatiimasmin Endikasyonlari

Cay ve kahve gibi kromojenik yiyecekler ile
olusan renklenmeye, nikotin renklenmesine,
tetrasiklin gibi ila¢ renklenmesi olan dislere,
travmaya bagll olusan renklenmeye, florozise
bagh renklenmelere beyazlatma yapilabilir.'
Tetrasiklin renklenmeleri beyazlatma tedavi-
lerine en zor yanit veren olgulardir. Bu tir
renklenme dislerin formasyonu esnasinda geng
yaslarda ila¢ alimmina bagdh olarak goriiliir.
Tetrasiklin renklenmesinde beyazlatma uygu-
lamalarinin bir kag ay gibi uzun siire yapildidi
bildirilmistir.'>?° Bununla beraber tetrasiklin
grubundan bir antibiyotik olan ve akne teda-
visinde Kkullanilan minosiklin ile renklenmis eris-
kin dislerinde de gorulebilir. Minosiklin sekon-
der dentine yayilir tiikiiruk ile tekrar salinir ve
disin dis yilizeyine yerlesir. Minosiklin akne
tedavisindeki en iyi ila¢ olma Ozelligine sahip
oldugundan, dis hekimleri erigskinlerde de bu tip
tetrasiklin renklenmesi gorilebilecedini g6z
6niinde bulundurmalidir.*® Renklenmeler este-
tigi baskiladiginda, hekimin anterior restoras-
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yonu (porselen laminat vener) gerceklestirme-
sinden Once beyazlatma tedavisinin yapilmasi
tavsiye edilmektedir.*®

Dis Beyazlatilmasinin Kontrendikasyonlari

Beyazlatmanin kontrendikasyonlart genellikle
hastanin mevcut durumu ile ilgilidir. Porselen ve
kompozit gibi dis rengindeki restorasyonlari
iceren mevcut kuronlar beyazlatma ile renk
degisikli@i goOstermezler. Beyazlatma dogal
disleri etkiler ve bu islemden mevcut restoras-
yonlar etkilenmediginden renk uyumu sagdlan-
mast hastaya cok buyluk maliyet getirebilir.
Siddetli tetrasiklin renklenmesi kontrendikasyon
olarak sayllmaz, ancak bu renklenmeler 06zel-
likle gingival 1/3'te yer aldiklarinda, koyu gri ve
mavi renkte olduklarindan dolay1 zor beyazlar-
lar. Boyle olgularda hastalar bu duruma Kkarsi
bilgilendirilmelidir. = Hamileligin = beyazlatma
agisindan direk kontrendikasyonu oldugu bildi-
rilmemekle birlikte tavsiye de edilmemektedir.
Ayrica beyazlatma sollisyonu olusabilecek gebe-
lik gingivitisini siddetlendirebilir.*

Dis Beyazlatma Tedavisinin Yan Etkileri

Dis hassasiyeti karbamit peroksit ile yapilan
beyazlatmanin en sik gorilen yan etkisidir.!
Duyarliik genellikle daha o©nceki hassas dis
hikayesi, uygulama sikhginin artmasi, yiiksek
konsantrasyonlarda karbamit peroksit Kkulla-
nilmasi (6rnedin %?20) ile iliskilidir.>'** Her ne
kadar duyarhlik potansiyelinin karbamit peroksi-
din pulpa odasina penetrasyonu sonucu olsa
da, penetrasyon hizi konsantrasyona ve ticari
markaya baghdir.>>** Duyarlih@ etkileyebilecek
bir diger faktor beyazlatma jelinin pH’sidir. Evde
yapilan beyazlatma teknidinde pH 5,66-7,35
arasinda degismektedir.*> Duyarlihk aym za-
manda jel uygulamasmin sikh@ ile iliskilidir.®
Beyazlatma solusyonunun giunde bir defadan
daha fazla kullanacak sekilde degistiren hasta-
larda, beyazlatma soliisyonunu degistirmeyen
hastalara gore daha fazladir.>” Potasyum nitrat
ve florir tedavi sirasinda duyarlihdr onlemesi
nedeniyle bazi beyazlatma jellerinin icerigine

katilmistir. Potasyum nitrat ve florur ilave
edilmis %10 karbamit peroksit jelinin iki haftalik
tedavi suresi sonunda, bu iki bilesen eklenme-
den %10 Kkarbamit peroksit jeli ile karsilas-
tinldiginda duyarhhdr azalttigi bildirilmistir.”

Beyazlatmaya badli olusan duyarlilik aktif veya
pasif olarak tedavi edilebilir. Bazi durumlarda
tedaviye bir ka¢ giin ara vermek duyarlihdin
onlenmesinde etkili olabilir. Aktif olarak duyar-
lihdr tedavi etmek floriirler veya duyarlihg 6nle-
yici dis macunlan ile olur. Florir esas olarak
dentin Kkanallarini tikar ve hassasiyete neden
olacak sivi akisini yavaslatir.’®>°

Beyazlatma uygulamalarinda Kkarsilasilabilecek
baska bir yan etki ise gingival iritasyonlardir.
Tastyicilarin sebep oldugu mekanik iritasyonun
yani sira beyazlatma ajanlart yumusak doku-
larda da kimyasal iritasyona yol agabilir.* Gin-
gival iritasyonlara yapisik disetindeki kesiklerin
neden olabilecedi, bu sebeple tasiyicilarin uygu-
lanmasindan once dis fircalama islemlerinin sert
bir sekilde yapilmamasi 6nerilmektedir.’

Seffaf plakta beyazlatma ajaninin yerlestirilmesi
icin yer birakmaya izin verecek sekilde rezervuar
(hazne) kullanimi siklikla tercih edilen bir du-
rumdur. Isik ile polimerize olan blok-out uygu-
lamasi veya kendinden yapiskanli bant kulla-
nimini bazi tretici firmalar tarafindan tavsiye
edilmektedir. Beyazlatma ajanlan icin rezervuar
olusturacak sekilde yer birakilmasi evde beyaz-
latmanin basarisini artirdi@i diisiiniilmektedir.*!
Bununla beraber beyazlatma jeli, rezervuar
kullanildiginda daha uzun zaman diliminde aktif
olarak kalmaktadir.*?

Beyazlatma ajani plagin icine diizgiin doldurul-
mazsa, etkinligi azalabilir. Uyumlu olmayan plak
ile hastada temporo-mandibiiler eklem sorun-
lar1, okliizal problemler, hatta ortodontik dis
hareketleri meydana gelebilir. Evde yapilan
beyazlatma isleminde ilk 6nce ust cene, daha
sonra alt cenenin beyazlatilmasi 6nerilmektedir.
Bu sekilde tasiyicinin ayni anda kullaniimasinin
neden olacagi okluzyon problemleri de 6nlen-
mis olmaktadir. Ayn1 zamanda dishekimlerinin,
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urtinlerin kalitesini ve raf omrint kontrol et-
mesi gerekir.*>

Beyazlatma ajanlarinin dis sert dokusu tizerine
etkisi oldukca Onemlidir. Bu konu hakkinda
cesitli arastirmalar yapilmistir. Ornedin peroksit
bazli materyallerin minenin baglanma dayanikli-
hidina ve yapisina etkileri ile ilgili arastirmalar
yapilmistir.***¢ Bu calismalar sonucunda bag-
lanmanin dustii@ii saptanmustir. Klinik olarak
baglanma degerlerindeki bu dusis Onemlidir.
Cunkii beyazlatma codu kez restorasyondan
once disin estetigini duzeltmek igin yapilir. Bazi
yazarlar  hidrojen  peroksitlerin  baglanma
tizerindeki olumsuz etkilerinin artik oksijenden
kaynaklandidini bildirmis ve bu durumun rezinin
polimerizasyonunu engelledigini vurgulamis-
lardir.*’#® Beyazlatma tedavisi sonrasinda azal-
mis baglanma dayanikhlidi ile ilgili Klinik prob-
lemlerden Kkacmmak icin pek c¢ok yontem
Onerilmektedir. Beyazlatma tedavisi sonrasi
restorasyon yapiminin 24 saat ile 2 hafta gecik-
tirilmesi en cok onerilen yontemdir.*® Beyaz-
latma uygulamalarinin mine ytlizeyine etkisini
inceleyen cesitli arastirmalar yapilmistir. Bazi
arastiricillar, beyazlatma ajanlarinin  minenin
morfolojisine zararll etkilerinin olmadigini vur-
gularken, bir grup arastirici da beyazlatma
ajanlarinin  minenin ylizeyinde porozite veya
erozyon olusturdugunu ve yiizeyi puruzlii hale
getirdigini belirtmislerdir.'*#¢*°>> Beyazlatma
uygulamalarindan sonra dentinin de yuzeyinde
ve sertliginde degisiklikler olabilecedi belirtil-
mistir.>* Beyazlatma uygulamalarindan sonra,
minenin ytizey sertliginde degisikliklerin mey-
dana geldigi, ayrica bakterilerin kompozitlere
daha kolay tutundug@u bildirilmisgtir.>>>°

Adartma ajanlari, organik ve inorganik bilesen-
lerin oranmi degdistirme ve ¢Oziinmeyi artirma
gibi disin sert dokusunun kimyasinda da degi-
sikliklere neden olurlar.>” Yapilan bir calismada,
EDS calismasinda minede %30 hidrojen per-
oksitin etkileri iki farkli %10 karbamit peroksit
bazli materyalden farkh oldugu bulunmustur.>®
%30 hidrojen peroksit kalsiyum/fosfat oraninda
belirgin bir diisiise neden olurken, ticari %10
karbamit peroksit jeli ve %10 karbamid peroksit

sivi soliisyonu bu oranda belirgin degisiklige
neden olmamuistir.® Atomik absorpsiyon spek-
trofotometresi ile yapilan baska bir calismada
%10 karbamid peroksitin insan minesine uygu-
landiqinda belirgin kalsiyum Kkaybina neden
olmustur.>®

Beyazlatma ajanlarmin kanserojenik etkileri
hakkinda farkh sonuglar bildirilmistir.®® ingiltere’
de peroksit iceren beyazlatma ajanlarinin kulla-
nimi  yasaklanmustir.®®  Oksidatif stres pre-
malignant degisiklikler ile sonuglanabilecek oral
epitelyal hiicrelerin zedelenmesine neden ola-
bilir." Hidrojen peroksit ve DMBA (9,10,-dimetil-
1,2benzanthracene) sigara iciminde Kkansero-
jenik analog olarak bilinir.®> Hidrojen peroksidin
konsantrasyonuna bagh olarak deney farelerinin
(hamster) mukozalarinda hiperkeratozis ve kar-
sinomaya neden olmustur. Yakin zamanda
yapilan baska bir calismada ise %35 karbamit
peroksidin  kronik kullanimi sicanlarin  oral
mukozasinda hiicre dongusiinde degisikliklere
neden olmamustir.5?

Bugunkii bilgilere dayanarak %10 karbamid
peroksit ile dishekiminin gozetiminde evde ya-
pilan beyazlatma islemi kanserojen risk tasi-
mamaktadir ve minede geri donusiimu olmayan
etkiye neden olmamaktadir.®*%*

Dis beyazlatma uygulamalarinda, hastayr mem-
nun edecek bir sekilde estetik basar1 amaclan-
malidir. Bu basart icin de hastanin isbirligi
oldukca Onemlidir. Beyazlatma uygulamasi
kesinlikle hekim kontroliinde ve Kurallara uygun
bir sekilde yapilmahdir. Dislerin dogal rengi
tespit edilmeli, hastanin beklentisi de goz 6ntin-
de bulundurularak endikasyonuna gore uygun
tedavi hekim tarafindan belirlenmelidir.
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