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ENDODONTIDE BEYAZLATMA

Deniz YANIK!

GIRIS

Beyazlatma tedavisi endodonti pratiginde genis yer tutan uygulamasi kolay ve
dogru uygulandig: takdirde diisiik riskleri olan bir yontemdir. Estetik kavrami in-
sanlar i¢in biiytik 6nem tasir ve eski caglardan beri saglik ve basariyla 6zdeslestiri-
lir. Estetigin g6z oniinde bulunan ve iletisimdeki en 6nemli arag olan béliimii yiiz
estetigi ve bununla baglantili dis estetigidir. Dis estetigi; dis rengi, bicim, boyut ve
dizilisteki uyum gibi bilesenlerin birlesmesiyle olusur. Renklenmis disler kotii bir
estetik alg1 yarattig1 gibi acik renkli disler genclik algis1 yaratir. Estetik problemler
hastalar i¢in oldukga 6nemlidir ve tedavi edilmeden birakildig1 takdirde psikolo-
jik ve sosyal problemlere yol agabilir. Hem son yillarda beyazlatma yontemlerin
gelismesiyle hem de sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin yiikselmesinin bir sonu-
cu olarak medya tarafindan biling diizeyinin arttirilmasiyla hastalarin dislerdeki
renklenmelere kars1 duyarliliklar: ve tedavi beklentileri artmigtir. Dogal goriiniim
saglayabilmenin ilk sartlarindan bir tanesi dogal dokularin korunmasi ve radikal
uygulamalar yerine minival invaziv yaklagimin tercih edilmesidir.! Porselen lami-
na ve kuronlar, kompozit restorasyonlar estetik sorunlarin giderilmesinde uygu-
lanan invaziv ve doku kaybina yol agan tedavilerdir. Dis beyazlatma doku kaybiyla
sonuc¢lanmadigindan, dogru endikasyonda bu uygulamalara alternatif olabilecek
bir tedavi secenegidir.

1. BEYAZLATMA TARIHi

Dislerin beyazlatilmasi estetik dis hekimliginin gelismesine bagl olarak 100
yildan fazla zamandir tedavi segenekleri arasinda bulunmaktadir. Dis hekimli-
ginde beyazlatma 1877 yilindan itibaren uygulanmaya baslamis ve modern uy-
gulamalara kadar gesitli revizyonlardan geg¢mistir. Pulpasiz renklenmis dislerin
tedavisinde 1864 yilinda; klorid, sodyum hipoklorid, sodyum perborat, hidrojen
peroksit gibi maddeler kullanilmistir.? Bu konudaki en eski dental literatiirlerin
devital dislerin beyazlatilmasina odaklanmuistir. 1868 yilinin basinda vital dislerin
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beyazlatilmasinda oksalik asit kullanilmistir. Daha sonra kalsiyum hipoklorit ve
karbonatin likit klorid soliisyonu olan Labarraque soliisyonunu kullanilmistir.?
1884 yilinda vital dislerde hidrojen peroksitin beyazlatma etkisi kesfedilmistir.
1895 yilinda Garretson klorini devital dislerde beyazlatma ajani olarak kullanmis-
tir. 1940 ve 1950lerde yazarlar florosis, tetrasiklin renklesmesi ve kanal tedavisine
bagli renklenmelerin tedavisini arastirmistir. 1960’l1 yillarin sonlarinda gingivitis
tedavisi i¢in %10 karbamid peroksit icerikli antiseptik kullanan bir ortodontist
olan Bill Klusmier karbamid peroksitin beyazlatma ozelligini kesfetmistir. Bu
gozlemin diger meslektaslariyla paylasilmasiyla ‘night guard bleaching’ gag1 bas-
lamigtir.*

2. DIS RENKLENMESININ ETYOLOJISi

Dise rengini veren en 6nemli doku dentindir. Dentinin rengi, minenin kalinli-
g1 ve kompozisyonu disin rengini olusturur. Disler polikromatik 6zellik gosterir-
ler. Minenin servikal ve insizal boliimlerde farkli kalinlikta bulunmasi dolayisiyla
15181 yansitma oraninin farklidir yani dis kendi i¢inde farkli tonlar barindirir. Isi-
g1n dis tizerindeki etkisi sonucu; 15181n disi gegmesi, yiizeyde yansimasi, dagilmasi
ve absorpsiyonu gibi farkli durumlar s6z konusu olur. Dis rengi dagilan 15181n
hacmiyle iliskilidir.> Mine rengi mavi ve sar1 tonlar1 arasinda degisiklik gosterir.
Minenin daha saydam oldugu durumlarda da dentin rengi yansidigindan disler
daha koyu goriinebilmektedir. Ayrica yaslanma prosesine bagl olarak minenin
incelmesi ve kalsifikasyonda artigla dislerin rengi fizyolojik olarak, sklerotik den-
tin, pulpa taslar, kalsifikasyonlar da patolojik olarak koyulastirir. Renklenmeler
lokalizasyonuna ve etyolojilerine gore ayrilir.® Renklenmeler genel olarak ig, dis
renklenme ve ikisinin kombinasyonu seklinde siniflanir. Beyazlatma basarisinda-
ki en 6nemli faktorlerden biri renklenme etkeninin dogru saptanmasidir.

2.1. D1s Renklenme

Mine yiizeyinde olan renklenmelerdir ve en biiyiik sebebi genelde dis firgala-
manin iyi yapilmamasidir. Dis renklenme Nathoo adli aragtirmaci tarafindan si-
niflanmistir.” N1 tip renklenmede (direkt renklenme) kromojen ¢esitli kuvvetlerle
dise baglanir ve kromojenin rengiyle disteki renklenme benzerdir. Cay, kahve, si-
gara, puro, tiitlin, havug, kola gibi gallik asit deriveleri i¢eren i¢ecekler kahverengi
siyah renklenmeye yol agarlar. Sigara ve tiitiin diglerin servikal kisimlarinda ve
dile bakan yiizeylerinde yesil-kahverengiden siyaha kadar degisen renklenmeye
sebep olurlar. Ozellikle diglerin catlak, cukur ve fissiir bolgelerinde biriktiklerinde
tedavi edilmeleri olduk¢a giigtiir. Marijuana 6zellikle dislerin servikalinde keskin
hatlara sahip siyah renklenmeye sebep olur ayrica tiitiiniin ¢ignenmesi kromojen
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maddelerin mineyi asarak daha derin dokulara ulagmasina ve sonugta tedavinin
zorlagmasina sebep olur. Kirmizibiber, safran, visne, kirmizi sarap, karadut disler-
de mor siyah renklenmeye yol agarlar.® N2 tip renklenmede (direkt renklenme)
kromojen madde dis yiizeyine baglanir ve renk degistirir. Agiz hijyeninin iyi ol-
madig1 durumlarda pelikil, bakteri plag: ve dis taslar: diste renklenme olusturur.
Basillus mesentericus ruber, Basillus rosseus ve Basillus pyocyaneus gibi bakteriler
kromojen ozellik gosterirler. Ayrica musin 6zellik gosteren plaga penetre olan
Actinomyces tiirleri de kromojen bakteriler arasinda 6n plandadir. Turuncu sa-
rims1 renklenme kesici dislerin gingival kisimlarinda izlenir, Serratia marcescens
ve Flavobacterium lutescen gibi kromojenik bakterilerinin plaga penetrasyonuy-
la olusur, rutin polisaj islemleriyle bile kolaylikla uzaklastirilabilir.” N3 tip renk-
lenmede (indirekt renklenme) kromojen madde dise baglandiginda renksizdir,
zamanla kimyasal reaksiyonlar sebebiyle diste renk degisikligi gozlenir. Olusan
bu reaksiyonlara Millard ya da non-enzimatik reaksiyonlar denir. Ornegin kalay
floriir (SNF,) disleri boyar ve bu metalik renklenmenin tedavisi olduk¢a giigtiir.
Klorheksidin glukonatli gargaralarin uzun siire kullanimi sari-kahverengi renk-
lenme yapar. D1s renklenmeler tedaviye genelde iyi cevap verirler ve cila islemleri
ile uzaklastirabilirler. Daha inat¢1 dis renklenmeler ve i¢ renklenmeler icin ¢esitli
beyazlatma yontemleri kullanilabilir.

2.2. i¢ Renklenme

I¢ renklenmeler dis gelisimi sirasinda olanlar ve siirme sonrasi olanlar olarak
siniflanabilir.

2.2.1. Dis Gelisimi Sirasinda Olusan Renklenmeler

Fenilketoniiri, porfiri, hemolitik anemi, amelogenesis imperfekta, dentinoge-
nesis imperfekta, white spot lezyonlar, florisis, tetrasiklin renklenmeleri, West
sendromu, hiperbilirubinemi ve talasemi (akdeniz anemisi) olusturur. Fenilke-
toniiride; tirozin ve fenilalanin hemogensitik asit olusturur ve bu madde dislerde
kahverengi renklenme yapar.'’ Porfiri; porfirin metabolizmasinin bozukluguna
bagli bir hastaliktir, hematoporfirin pigmenti dislerde karakteristik kirmizi-kah-
verengi renklenmeye sebep olur, bu durum eritrodonti olarak da adlandirilmak-
tadir. Hemolitik anemi (eritroblastosis fotalis, ikterus gravis neonatarum) yeni
doganlarin kan hastaligidir, dislerde yesilimsi-mavi ve mavimsi-siyah, kahveren-
gi renklenmeler izlenir, bu renklenme ¢ocuk biiyiiditk¢e kaybolacag i¢in tedavi
edilmesine gerek yoktur. Amelogenesis imperfektada disler mat sar1 ve kahveren-
gi gozlenmektedir. Dentinogenesis imperfektada ise mine kirilgandir sar1 kahve-
rengi goriiliir fakat genellikle dentin agiga cikar ve dolayisiyla dislerin daha da
koyu goriinmesine neden olur, beyazlatma islemleri kontrendikedir. White spot
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lezyonlar; dis gelisimi sirasindaki kalsifikasyonun bozukluklar1 sonucu goriiliir,
yogun flor uygulmalari yapilmalidir, beyazlatma islemleri kontrendikedir. Floro-
sis; dis gelisimi sirasinda ameloblastlarin asir1 florla temasina bagl goriilen geli-
sim bozukluklaridir, sar1 kahverengi renklenme durumlarinda lokal beyazlatma
islemleri uygulanabilir.® Tetrasiklin renklenmesi; hamilelik doneminde ve 7-8 yas
grubunda kullanildiginda tektrasiklin molekiillerinin kalsiyuma yogun ilgisinden
otiirti olusan tetrasiklin-kalsiyum orto fosfat bilesiginin diste birikmesiyle olu-
sur."! Sari-kahverengi veya koyu gri renklenmeye sebep olurlar, derecesine bagl
olarak beyazlatmaya cevap verirler. Sadece dordiincii derece tekrasiklin renklen-
meleri beyazlatmaya cevap vermez. West sendromu olan bireylerde siit dislerinde
mavi pigmentasyon goriiliir, bu bireylerin oral floralarinda mavi pigmentasyona
sebep olan Pseudomonas aeruginosa tespit edilmistir. Hiperbilirubinemide kan-
daki bilirubin seviyesi yiikselir,dislerde yesilimsi pigmentasyonlar goriiliir, genel-
de neonatal donemde olugur fakat bazen karaciger transplantasyonunda daimi
dislerde yesil pigmentasyon goriilebilir."

2.2.2. Dis Siirmesi Sonrasinda Olan Renklenmeler

Pulpa hemorajisi, kalsifikasyonu, nekrozu ve dis tedavilerini takiben iyatroje-
nik olarak olusabilir. Travma sonrasi ya da pulpanin ¢ikartilmasi sirasinda goriile-
bilir. Kan dentin tiibiillerine girer ve dekompoze olur. Kronda gecici pembelesme
tespit edilebilir daha sonra disin rengi kirmizi-kahverengiye doner. Pulpa nekro-
zu olugsmazsa travmadan sonraki birkag hafta iginde dis orijinal rengine donebilir.
Renklenme periyodunun uzamasi ¢ogunlukla pulpa nekrozunun gostergesidir.
Hemosiderin, hemin, hematin, hematoidin gibi kan bozunma triinlerinin biri-
kimi olur. Pulpa nekrozu kromatojenik bozunma iiriinlerinin olusumuna sebep
olur. Eritrositlerin hemoliziyle agiga ¢ikan hemoglobin dekompoze olarak de-
mirin olusmasina sebep olur. Demir, bakteriler tarafindan pulpa nekrozu sonu-
cu iretilen hidrojen siilfiirle birleserek siyah renkli demir siilfiirii olusturur. Bu
disin gri boyanmasina sebep olur.”” Renklenmis dislerde hematin, hemoglobin
ve hemosiderin histolojik olarak gosterilmistir."* Kan bozunma iiriinlerinin ya-
ninda, pulpa odasindaki proteinlerin bozunmasiyla olusan iiriinler de renklen-
meye sebep olabilir. Dis vital olamasa bile pulpa odasinin kalsifikasyonu, dentin
tiibiillerinin obliterasyonu ve tersiyer dentinin olugsmasiyla da diste renklenmeye
sebep olabilir. Bu durum genelde travma sonrasi goriiliir."* Cok sayida tedavi diste
iyatrojenik renklenmeye sebep olabilir. Kanal dolgusu materyalleri, pulpa dokusu
artiklari, kanal i¢i medikamentler, metalik ve kompozit restorasyonlar, metal post
veya pinler renklenme sebebi olabilir. Irrigantlar, kok kanal dolgu materyalleri ve
diger restoratif materyaller diste renklenmeye sebep olabilir. Sodyum hipoklorit
(dusiik konsantrasyonda olsa bile) ve klorherksidin igeren irrigantlarin kombine
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kullanimi kahverengi-kirmizi presipitat olusumuna sebep olur.'” Bu reaksiyonu
engellemek icin, iki soliisyon arasinda Ringer soliisyonu gibi bir ajan kullanil-
malidir. Kok kanal dolgu materyali ve kullanilan medikamentler renklenmenin
yogunlugunda rol oynarlar. Ozellikle tetrasiklin igerikli iiriinler kullanilan digler
renklenmeye yatkindir. Bunun en iyi bilinen 6rnegi Ledermix patidir."* Bu {iriin-
ler pulpa odasinda birakildig: takdirde diste renklenmeye sebep olur. Klasiyum
hidroksit bile dentinde renklenmeye yol agabilir. Kalsiyum hidroksit renklenmesi
kamformonoklorofenol kullanildiginda olusan renklenmeden daha sik goriilir."”
MTA gri renklenmelere sebep olur. Beyaz MTA kullaniminda bile demir oksi-
dasyon prosesine bagl renklenme goriiliir. Bu renklenmelerin ¢ogunun sadece
beyazlatma yontemleriyle giderilmesi zordur."®

3. BEYAZLATMA MEKANIZMASI

Beyazlatmada kullanilan materyaller yiikseltgen yapida indirgeyici ajan olarak
etki gostermektedir. Beyazlatmada gerceklesen ana reaksiyon; redoks reaksiyonu-
dur.® Bu ajanlar reaksiyona girdiklerinde serbest oksijen agiga ¢ikartir, bu durum
renklenmis dislerde beyazlama, bakterisit etki ve olusan gaz kabarciklariyla me-
kanik temizleme etkisi yaratir. Renklenme kimyasal olarak stabil kromatojenik
molekiillerin olugsmasina bagl olarak meydana gelir. Pigmentler uzun zincirli or-
ganik molekiillerden meydana gelir. Beyazlatma ile bu iiriinler okside olur; daha
kiigiik ve daha beyaz tiriinlere doniisiir. Hidrojen peroksit ve kromojenler arasin-
daki iligkiyi aciklayan Alberse gore hidrojen peroksit ajanindan salinan oksijen ve
hidroksil radikalleri boyalarin pargalanmasina neden olur. Beyazlatma sirasinda,
uzun zincirli organik molekiiller, karbon ve suya doniistir ve olusan oksijenle be-
raber salinim meydana gelir."” Beyazlatma prosediiriiniin sonuglar1 kullanilan be-
yazlatma ajaninin konsantrasyonuna, kromofor molekiillerine ulagma yetenegine
ve kromofor maddelerle kontakta olan ajanin miktar1 ve kontakt siiresine bagl-
dir. Hidrojen peroksit ¢ok ¢esitli organik ve inorganik tirtinlerin oksidasyonunu
saglar. Bu reaksiyonun mekanizmasi ¢esitlidir ve substrata, cevreye, katalizore
baglidir.®® Alkali ortamda, hidrojen peroksit beyazlatmasi genellikle perhidrok-
sil iyonuyla devam eder. Lazer ve 151k kullanilarak gergeklestirilen fotokimyasal
baslangigli reaksiyonlarda hidrojen peroksitten hidroksil radikallerinin olusumu
artar.”! Bu yiizden tireticiler, ek olarak 1s1 ve 151k uygulanmasini énerirler.>>"

4. BEYAZLATMADA KULLANILAN AJANLAR

Vital ve devital beyazlatma ajanlarinin temelde etki prensipleri benzerdir. Dis
beyazlatma ajanlari, Federal Saglik Ofisi tarafindan kozmetik tirtinler siniflama-
sina alinmistir, buna gore oral hijyen tiriinlerinin saldig1 ya da icerdigi hidrojen
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peroksit miktar1 maksimum %0,1 olabilir.”** Beyazlatma iirtinleri ayn: zamanda
tibbi {iriin siifinda degerlendirilebilir. Avrupada %0,1'den daha fazla hidrojen
peroksit iceren beyazlatma ajanlarini kullanmak i¢in profesyonel diagnoz gerek-
lidir Beyazlatma triinleri gliserin ya da glikol bazli olabilir. Gliserin beyazlatma
triinlerinin viskozitesini artirarak dis dokularina tutunmasini kolaylastirir. An-
cak bu durum dislerde dehidratasyona neden olabilir. Beyazlatmada yaygin ola-
rak kullanilan ajanlar; gesitli konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit soliisyonla-
r1, sodyum perborat ve karbamid peroksittir.”* Bu soliisyonlarin birbirinden farkl
etki sekilleri vardir ve hepsinin beyazlatmada basarili olduklar: kanitlanmastir.

4.1. HIDROJEN PEROKSIT (H,0,)

Hidrojen peroksit soluk mavi renkli, sudan daha viskéz kivamli beyazlatma
ajanidir. Hidrojen peroksit viicutta dogal fonsiyonlar sirasinda tiretilir, kullanilir
ve parcalanir. Insan viicudu kendisini hidrojen peroksit gibi oksidatif streslerden
korumak i¢in; glutatyon redoks siklusu, katalaz, askorbat, siiperoksit dismutaz,
prostaglandin E1, glutatyon peroksidaz, E vitamini ve plazma peroksidaz gibi
triinler kullanir.** Dis beyazlatmada bugiin aktif ajan olarak hidrojen peroksit
kullanilir. Cesitli konsantrasyon segenegi olan giiclii bir yiikseltgendir. %5’ten
%35%¢ kadar olan konsantrasyonlar: kullanilmaktadir. Genellikle %30-35 kon-
santrasyonlu (siiperoksil perhidrol) yaygin olarak kullanilir. Isik tarafindan par-
¢alanma egiliminden &tiirii koyu renk siselerde saklanmaktadir. Hem etkisinin
oksidasyon giiciiniin azalmasindan hem de 1s1 151k karsisinda par¢alanmasindan
otiirii buzdolabinda saklanmasi 6nerilir.” Buzdolabinda saklanan hidrojen perok-
sit ajanlarinin alt1 ay sonra beyazlatma etkinliklerinin %50’si kaybolur.”” Bu ajanin
kullanimi sirasinda dokular: korumak igin gerekli 6nlemler alinmalidir, deriyle
temasinda beyaz renk olusturur bu durumda bol suyla yikanmas: 6nerilir. Hid-
rojen peroksit difiizyon gradientine gore hareket eder; yiiksek konsantrasyondan
koken alip diisiik konsantrasyona dogru difiize olur. Uygulanan dis yiizeyi hare-
ketin orijin noktasini olusturur, pulpa ve daha derin dokular final noktasidir.?®
Hidrojen peroksit konsantrasyonu yiikseldikge etkinlik artar, en yiiksek konsant-
rasyon %35’tir. Hidrojen peroksit mutlaka asidik pHda saklanmalidir. Hidrojen
peroksitin uygulama zamani arttik¢a etkisi de artar Yiiksek konsantrasyonlardaki
soliisyonlar dikkatli bir sekilde muhafaza edilmelidir ¢iinkii kararsiz bir yapilar:
vardir, hizlica oksijen agiga ¢ikartirlar ve eger soguk ortamda bekletilmezse patla-
yabilirler. Hidrojen peroksit; reaktif oksijen molekiillerinin, serbest radikallerin ve
hidrojen peroksit anyonlarinin olusmasina sebep olan gii¢lii oksidan ajan olarak
davranir. Bu reaktif molekiiller, uzun zincirli, koyu renkli kromofor molekiillerine
baglanir ve onlar1 daha kiigitk daha az renkli ve daha iyi difiize olan molekiille-
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re dontistiiriir. Hidrojen peroksitle beyazlatmay: etkileyen ¢esitli faktorler vardir.
Uygulama 6ncesi yiizey temizligi yapilmaly, disler kuru ve temiz olmalidir.?®

4.2. Sodyum Perborat

Sodyum perborat hidrojen peroksitten sonra en sik kullanilan okside edici
ajandir. Toz halinde gesitli ticari preperatlarin igeriginde bulunmaktadir. Taze ol-
dugunda %95 perborat, %9,9 oksijen igerir. Kuru durumlarda stabildir; ancak asit,
sicak hava ve nemin varliginda; sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve serbest
oksijen formuna pargalanir. Konsantre hidrojen peroksit soliisyonundan daha gii-
venilirdir ve daha kolay kontrol edilir. Su eklenmesiyle hidrojen peroksit salinima
sebep olur. Sodyum perborat, hidrojen peroksit yerine su ile karistirilirsa beyaz-
latma etkisinde azalma olmaz.* Etkinligi %30 hidrojen peroksitle ile benzerdir.”!

4.3. Karbamid Peroksit (NH,.CO.NH,)

Ure hidrojen peroksittir. %3-15 arasi konsantrasyonlarda bulunur. Dislerin
beyazlatilmasinda %10-25’lik konsantrasyonlarda kullanilir. Populer ticari pre-
peratlar %10’luk karbamid peroksit icerir ve pH1 5 ila 6.5 arasinda degisir. Phin
asidik hazirlanmasinin nedeni preperatlarin raf émriinii uzatmaktir. %10’luk
karbamid peroksit dokuya temas ettiginde %3,6’lik hidrojen peroksite ve %7’lik
tireye ayrigir. Daha sonra hidrojen peroksit oksijen ve suya; iire de amonyak ve
karbondioksite ayrisir. Amonyagin yiiksek pH1 beyazlatma islemini kolaylastir-
maktadir. Bu durum bazik soliisyonda, hidrojen peroksitten serbest radikal olus-
masi igin gerekli aktivasyon enerjisinin daha diisitk olmasindan ve reaksiyonun
asidik ¢evreye gore daha fazla gerceklesmesiyle daha gelismis iirtinler olusmasin-
dan kaynaklanmaktadir.”? Karbamid peroksit en sik dis beyazlatmada kullanilir ve
dis, mukoza iizerinde cesitli derecede zarar olusturur.®

4.4. Sodyum Perkarbonat

Hidrojen peroksit ve sodyum kerbonatin birlestirilmesiyle elde edilen, koku-
suz bir toz olup aktif oksijen radikalleri a¢iga ¢ikarma ozelligine sahiptir. Sitotok-
sisitesi ve genotoksisitesi diger ajanlarla benzerlik gosterir.®

5. TESHIS VE TEDAVI PLANI

Beyazlatmanin basarisini etkileyen en onemli faktorlerden bir tanesi dogru
endikasyon koymaktir. Renklenmenin nedeninin dogru tespiti igin kapsaml
anamnez alinmalidir. Clinkii renklenmenin nedeninin saptanmasi tedavi siiresi-
nin ve seklinin belirlenmesinde 6nem tasir. Beyazlatma fonksiyondan ziyade es-
tetik bir tedavidir. Bu yiizden hastanin estetik beklentileri ¢cok iyi belirlenmelidir.
Hastanin dis rengi degerlendirilirken hasta bir biitiin olarak gozlenmelidir; ten
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rengi, sa¢ rengi, goz rengi arasinda uyumun olmasi estetigin en onemli kriter-
lerindendir. Giilme hatti, dislerin bi¢imi ve dizilisi beraber degerlendirilmelidir.
Dislerin; mine kalinhigs, kalsifikasyon bozukluklari, ¢iirtik, ¢atlak, asinmalar ve
diger defektlerin varligi kaydedilmelidir. Dislerin vitaliteleri, periapikal patoloji
varlig1 sorgulanmalidir. Dis etleri; iltihap varlig1 agisindan degerlendirilmelidir.
Beyazlatma Oncesinde skalalar yardimiyla dislerin renk kaydi alinmalidir. Disle-
rin hue, value ve chroma gibi degerleri degerlendirilmelidir.

6. BEYAZLATMA ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

I¢ ve dig renklenme goriilen diglerin bityiik béliimiinde beyazlatma endike-
dir ve inat¢1 olmayan durumlarda oldukga iyi basar: elde edilir. Cay, kahve, kir-
miz1 sarap, sigara, kotii agiz hijyeni gibi sebeplerle renklenme goriilen dislerde
beyazlatma siklikla olumlu sonuglar verir. Ayrica travmaya bagli renklenmeler,
fluorosis, gelisim bozukluklar: ve tetrasiklin renklenmeleri i¢in de beyazlatma uy-
gulanabilir. Tetrasiklin renklenmesi beyazlatmaya en direngli renklenme tiiriidiir.
Tetrasiklin grubundan bir antibiyotik olan minosiklin de renklenmeye sebep ola-
bilir.** Ayrica amelogenesis imperfekta ve dentinogenesis imperfektada beyazlat-
ma kontrendikedir. Hastanin mevcut eski bir restorasyonu varsa beyazlatmanin
bu restorasyona etki etmeyecegi hastaya agik bir sekilde anlatilmalidir. Estetik
restorasyonlarin kuronun yarisindan fazlasini kapladigi durumlarda beyazlatma
kontrendikedir. Metal iyonlariyla (glimiis pinler, amalgam dolgular) olusan tim
renklenmeler bugiinkii metotlarla tamamen tedavi edilememektedir. Aksine, di-
ger tiim renklenmelerde istenen sonuglar elde edilebilir. Bugiin klinik pratikte, is-
tenen ton degisikligi beyazlatma ajaninin maksimum {i¢ kez uygulanmasiyla elde
edilebilir. Endodontik tedavili disler semptomsuz olmalidir, radyografik olarak
izlenen periapikal radyoliisensilerde bekleme periyodu gereklidir. Her vakada,
kanal dolgu materyali bir baz materyaliyle ortiilmelidir. MTA gibi perforasyon-
larin kapatilmasinda kullanilan simanlar da mutlaka kapatilmalidir. Beyazlatma
oncesinde yetersiz koronal dolgu da daha iyi ortiiciiliigii olan yeni koronal dol-
guyla degistirilmelidir. Travma nedeniyle renklenmis dislerde travma alanindaki
dokularda patolojik alanlarin bulunmasi, dis eti ve diger periodontal dokularda
patoloji bulunmas: durumunda beyazlatma ertelenmelidir. Vital beyazlatma yon-
temleri; siit dislerinde, dentin ve sementin agikta oldugu durumlarda, asir1 has-
sas dislerde, ileri ¢iiriik ve abrazyon durumlarinda, erozyon varliginda, 10 yas
alt1 ¢ocuklarda, laktasyon ve hamilelikte, peroksit alerjilerinde de kontrendikedir.
Cocuklarda her vakada, ebeveyn ya da yasal velisinin izni alinmalidir ve ¢ocuk,
disin rengi nedeniyle kendi istegiyle beyazlatma talep etmelidir. Iyi bir servikal
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sealing geng dislerde, yash dislere gore daha fazla difiizyon oldugu i¢in ¢ok daha
onemlidir.**

7. BEYAZLATMA YONTEMLERI

Beyazlatma estetik agidan beklentisi olan hastanin beklentilerini karsilayacak
ozellikte olmalidir. Tedavi yontemleri genellikle ayn1 mantiksal mekanizmaya da-
yanmakla birlikte, uygulama yontemi agisindan vital ve devital dislerde farklilik
gostermektedir. Beyazlatma oncesinde her vaka mutlaka, sonuglar1 objektiflesti-
rebilmek ve tedavi basarisinin sonuglarini kanitlayabilmek i¢in renk anahtarim
iceren fotograflarla dokiimante edilmelidir.

7.1. Vital Dislerde Beyazlatma Yéntemleri

Vital beyazlatma yontemleri, ekstrakoroner beyazlatma yontemleri olarak da
bilinir. Canli pulpasi olan dislerin dis yiizeyine beyazlatma ajaninin uygulanma-
styla gergeklestirilir. Vital dislerin beyazlatilmasinda 6nemli olan konu hassasi-
yettir. Hassasiyet olan dislerde tedavi sonrasi hassasiyetin artacagi veya olmayan
dislerde hassasiyet olusabilecegi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

7.1.1. Ofiste (In-Office) Beyazlatma Yéntemleri

Mikroabrazyon, asit abrazyon (Croll ve McInnes) yontemi, jel yontemi, power
bleaching (termokatalitik yontem) yontemlerinden olusur. Mikroabrazyon yon-
teminde %18’lik veya %36’lik siinger tas1 veya pomza karisimi kullanilarak yavas
devirde periodontal lastikle dise uygulanarak yaklasik 22-27 um dis yapis1 uzak-
lagtirilir. Asit abrazyonla renklenmis dokular ve dis dokular1 ayni anda uzaklasti-
rilir.® Cok dikkatli bir dis eti izolasyonu yapilmalidir. Asitle temas durumunda ge-
rekli koruyucu dnlemler alinmis olmalidir. Croll tekniginde; %36’1ik hidroklorik
asit (HCI) ve esit miktarda distile su karistirilarak %18’lik HCI soliisyonu hazirla-
nir.*> Pomza asitle karistirilarak koyu kivamli pat olusturulur. Ayrica sodyum bi-
karbonat ve su karistirilarak da koyu kivamli pat kenarda hazir bekletilir. Sodyum
bikarbonat patt HCl'in nétralizasyonunda kullanilmaktadir. Asit pomza karigimi
bes saniye tahta ¢ubukla 5 defa uygulandiginda 112 um dis yapis1 uzaklasmakta-
dir. Bu mine kalinhiginda %11’lik kayba esdegerdir. Mine kalinlig1 1 mm oldugu
diistintildigiinde %25-30’luk kay1p klinik olarak kabul edilebilir. McInnes tekni-
ginde; %36’ ik 1ml HCI, %30’luk hidrojen peroksit ve 0.2 ml anestezik eter karis-
tirilarak mavimsi kopiiren soliisyon elde edilir. Korozyonu énlemek i¢in soliisyon
celik sondla karistirilir. Soltisyon pamuk peletle 3-5 dakika siireyle uygulanir. 15
dakika sonra ikinci bir uygulama daha yapilir. Uygulama sonrasi digler sodyum
hipokloritle nétralize edilir. Bu yontem florozis renklenmelerinde basarilidir.® Jel
yonteminde aktif kullanilan beyazlatma ajanlar1 %30-38’lik hidrojen peroksit ve
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%38’lik karbamid peroksittir. Bu ajanlarin yumusak dokulara etkisinden 6tiirii
koruyucu uygulamalar yapilmalidir. Lastik ortii ya da bu patlarin paketlerinden
¢ikan 151k ile sertlesen doku koruyucu patlar (gingiguard, fast-dam, opal-dam) bu
amagla kullanilabilir. Dis eti sinirina hem vestibiil hem lingualden 1-2 mm kalin-
liginda uygulanir. Beyazlatma ajani dis tizerine uygun kalinlikta siiriiliir. Genelde
onerilen jel uygulama stiresi 30 dakikadir. Her 10 dakikada bir jelin yenilenmesi
istenir. Power bleaching (termokatalitik) yonteminde dise uygulanan hidrojen pe-
roksitin 1s1 ve 151k ile aktive edilmesi s6z konusudur. Beyazlatma ajanlari 1siktan
etkilenerek daha hizli ayrisarak daha fazla oksijen salinimi yaparlar.*

7.1.2. Evde (At-Home) Beyazlatma Yéntemleri

Jel (nightguard), dis macunu ve piyasadaki iirtinler kullanilir. Nightguard y6n-
teminde %5,5-7.5 hidrojen peroksit veya %10-22 karbamid peroksit jel formunda
dis hekiminin belirledigi bir program dahilinde hasta tarafindan uygulanir. Evde
yapilan uygulamalarda en yaygin kullanilan karbamid peroksittir. Nightguard
yontemi; goreceli olarak kolay uygulanmasi, diisiik maliyeti, giivenligi ve yiiksek
basar1 orani sebebiyle en sik kullanilan yontemler arasindadir.”> Hastanin disleri-
nin polisaj1 yapildiktan sonra aljinatla 6l¢ii alinir, model hazirlanir. Modelde be-
yazlatilacak dislere beyazlatma ajanina yer saglamak amaciyla 0.8 mm kalinligin-
da block out yapilir. Plak rezervuar alanlarinin 2/3 ajanla doldurularak kullanilir.
Rezervuar alaninin fonksiyonu, beyazlatilcak disin bukkal ytizeyinde daha fazla
miktarda beyazlatma ajaninin muhafaza edilmesidir.’ Jel firmanin direktifleri
dogrultusunda istenilen sonuglar elde edilene kadar yaklasik 2-5 hafta kullanilir.

7.2. Devital Dislerde Beyazlatma Yontemleri

Endodontik tedavili ya da devital dislerin beyazlatilmasinda gesitli yontemler
kullanilir. Devital beyazlatmada kanal tedavili diste eski dolgu kaldirilir kanal ag-
zina kadar temizlenir. Bu dislerin beyazlatilmasinda ti¢ yaklasim bulunmaktadir;
walking bleach yontemi, ofiste beyazlatma teknigi ve bu iki yontemin kombine
kullanildig: teknik.!

7.2.1. Ofiste Beyazlatma Yontemi

Bu yontem ozellikle vital dislerin beyazlatilmasinda 6nemlidir, fakat devital
dislerin beyazlatilmasinda da kullanilabilir. Hastaya koltukta rubber dam yerlesti-
rilip %30 hidrojen peroksit uygulanir. Walking bleach teknigindeki gibi, giris ka-
vitesi hazirlanip kok kanal dolgusu ortiiliir. Beyazlatma jeli uygulanarak beklenir.
15-20 dakika uygulanmasindan sonra beyazlatma jeli uzaklastirilir, eger gerek-
liyse bu uygulama tekrarlanir.! Evde uygulanan tekniginin uzun dénem basaris1
(splintle uzun siire uygulamasina bagl olarak) ofis teknigine gére daha fazladir.””
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Vital dislerin beyazlatilma y6ntemleri iizerine yapilan analizde hastalar dis heki-
mi koltugunda gegen siirenin kisalmasi sebebiyle evde uygulanan teknigini ofis
teknigine tercih etmektedir.*® Ofis teknigi uygulandiginda, daha kisa ve daha kon-
santre uygulamadan dolay1 kavitede daha fazla miktarda hidrojen kalir bu yiizden
sabit restorasyon bir sonraki randevuda yapilmalidur.

7.2.2. Walking Bleach Teknigi

Walking bleach tekniginde labial ve lingual dis etine koyucu uygulanir. Lastik
ortiiyle izolasyon yapilir. Tiim pulpa odasinin goriilebildigi ve temizlenebildigi bir
kavite hazirlanir. Kok kanal dolgu materyali 2-3 mm subgingivalde olacak sekilde
kisaltilir. Gegirmez bir baz materyali ile kok kanal dolgusu kapatilmalidir. Pulpal
kavitedeki tiim kanal dolgu materyali uzaklastirilmalidir. Sodyum perborat ve su
cam lizerinde karistirilarak pulpa odasina yerlestirilir. Beyazlatma ajani giris kavi-
tesine uygulandiktan sonra ve gecici bir dolgu materyaliyle kapatilmalidir.”® Ideal
olarak bakteri penetrasyonunu da engelledigi i¢in adeziv gegici dolgu materyali
kullanilmasi 6nerilmektedir. Gegici dolgu materyaliyle en az 3 mm kalinlik olus-
turulmalidir. Birkag¢ giin sonra beyazlatma degerlendirilir ve eger ihtiyag varsa
tekrarlanir. Iki girisimden de sonug alinamazsa sodyum perborat ve %35’lik hid-
rojen peroksit karigtirilarak koyu kivamli pat dise yerlestirilir. Bu yontemle basar1
saglanamazsa bu karisim uygulanir ve 2-5 dakika 1s1 uygulanir. Termokatalitik
yontem en fazla {i¢ kez uygulanmalidir.® Termokatalitik yontemde buharlasan ok-
sijenin dentin kanallarina girmesiyle hizli bir beyazlama saglanmaktadir.*” Camps
ve ark. ideal uygulama siiresini, geng hastalar i¢in 33 saat yasl hastalar i¢in 18 saat
olarak bildirmislerdir.*! Tedavinin basaris1 daha gok beyazlatma ajaninin uygula-
ma siiresine baghdir. Istenilen sonuglara ulagildiginda kavitedeki diisitk pH dege-
rini yiikselttiginden kompozit dolgularin polimerizasyonunu azaltan oksijen in-
hibisyon tabakasini diizenlemek ve beyazlatma ajaninin artmasina neden oldugu
dentin permeabilitesini dengelemek igin kalsiyum hidroksit uygulamasi énerilir.

7.2.3. Kombine Yontem (Inside/Outside Beyazlatma)

Bu yontemde beyazlatma ajani dislerin hem i¢ hem dis yiizeyine uygulanir.
Tim tedavi siiresince giris kavitesi agik birakilir. Bu yontemin avantaji, istenilen
etkinin elde edilebilmesi i¢in diisitk konsantrasyonda beyazlatma ajaninin yeterli
olabilmesidir. ilk olarak beyazlatilacak dislerin oral ve vestibiil yiizlerine rezervu-
ar iceren vakumlu splint hazirlanir, Beyazlatilmayacak komsu dislerde, model; be-
yazlatma ajani bu diglerle temas etmemesi ve splint adaptasyonu i¢in kazinir. Giris
kavitesi hazirlanir. Kanal dolgusunun korunmasi i¢cin baz materyalle kanal kapati-
lir. $1ringa kullanilarak giris kavitesi ve splintteki rezervuar alanlar %10 karbamid
peroksitle doldurulur ve dise yerlestirilir. Splint gece kullanilir, bir beyazlatma pe-
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riyodundan sonra hasta giris kavitelerini temizlemelidir. Hasta her iki {i¢ giinde
bir renk degisimini izlemek icin ¢agirilmalidir. Istenilen renk elde edildikten bir
hafta sonra sabit restorasyon yapilabilir. Kombine yontem vital ve devital dislerin
simultane beyazlatilmasi gerektiginde kullanilir.** Giris kavitesi agik birakildig:
i¢in bakteriyel kontrol eksikligi bu teknigin dezavantajlarindandir. Mikroorganiz-
malarin dentin tiibiillerine penetre olmasi sebebiyle sadece beyazlatma sonuglar:
degil ayni zamanda kanal tedavisinin de uzun donem sonuglari tehlikeye girer.

8. KOMPLIKASYONLAR VE RiSKLER

8.1. Rekiirrens

Endodontik tedavili dislerde yapilan beyazlatmada rekiirrens orani oldukga
yiiksektir bu yiizden bazi arastirmacilar tedavinin, renklenmis disin renginin
komsu disten daha agik olana kadar devam etmesi gerektigini savunur. Rekiirrens
orani iki yilda %10, bes yilda %25, sekiz yilda %49 dur.® Devital dislerin renklen-
mesinin pulpal doku ve hemoglobinin bozunmasi sonucu olustugu bilinmektedir.
Fakat, beyazlatilmis dislerdeki rekiirrens renklenmenin ayni tiriinlerden mi yok-
sa oral kavitedeki pigmentlerin penetrasyonundan mi1 kaynaklandig agik degil-
dir. Pratik uygulamardan elde edilen gozlemlere gore, endodontik tedavi sonrasi
renklenmenin beyazlatilmasinda goreceli olarak daha hizl rekiirrens renklenme
gorilmiigtiir.*

8.2. Kok Rezorpsiyonu

Servikal kok rezorpsiyonu; travma ve intrakoronal beyazlatma sonucu goriilen
kokiin inflamatuar eksternal rezopsiyonudur. Servikal dentin miktarinin az oldu-
gu durumlarda, daha diisitk konsantrasyonlarda ajan kullanilmali ya da beyaz-
latma etkisi i¢in sodyum perborat distile su ile karistirilmalidir. Bu, beyazlatma
ajaninin mikroperforasyonlardan periodontal araliga girmesini ve kok yiizeyinde
inflamatuar degisiklik olusumunu engellemek i¢in 6zellikle istenen bir uygula-
madir. Kok rezopsiyonu insidans1 %1 ile %13 arasinda degismektedir.*® Yiiksek
konsantrasyonda hidrojen peroksitin 1s1 ile kombine kullaniminin eksternal kok
rezorpsiyonunu arttirir. Dentini denatiire ederek dentinal tiibiillerden difiize olan
peroksidin immiinolojik olarak yabanci madde olarak algilanir ve inflamasyona
neden olur.* Bugiin genel olarak onerilen giris kavitesindeki beyazlatma ajani-
nin 1sitilmamasi ve termokatalitik aktivasyondan vazgecilmesidir. Yeterli servikal
kapama ve termokatalitik yontemin kullanilmasindan kag¢inilmasi kék rezorp-
siyon riskini azaltir. Tiokarbamid gibi radikal indiikleyici bir ajanin eklenmesi
veya sodyum perkarbonatin kullanilmasi dentine penetre olup periodontal arali-
ga gecen hidrojen miktar: azalir. Rezorpsiyon siklikla tedaviden yillar sonra fark
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edilir. Kok rezopsiyonunu onlemek igin kanal dolgusunun bir baz materyaliyle
kapatilmasi avantajlidir. Ornegin, %30 hidrojen peroksitle yapilan 20 yillik takipli
beyazlatilmis dislerde dogru servikal sealing yapildig1 takdirde rezorpsiyon goriil-
medigi bildirilmistir. Vital dis beyazlatmasi sonrasi servikal rezorpsiyon bildiren
vaka bulunmamaktadir.*’

8.3. Mine Yiizeyinde Degisiklikler

Beyazlatma ajanlarinin dis yapisina etkisi iizerine gesitli goriisler mevcuttur.
Beyazlatilmis mine ve dentinin abrazyon direnci ve mikrosertliginde azalma ve
beyazlatma sonrasi hemen veya bir haftadan daha kisa siire i¢inde restorasyon
yapilmasi durumunda dentin baglanma giiciinde azalma goriiliir.*® Beyazlatma
ajanlar1 kimyasal reaksiyona bagli olarak minenin mineral yapisinda degisiklik-
ler olusturabilir. Hidrojen peroksit uygulamasi sonrasinda Ca/P oraninda azalma
meydana gelir. Uzun siireli uygulamada (240 saat) minede 25 mikron derinliginde
kayip olusur. Bu kay1p asitli igeceklerle ile meydana gelen kayba esittir. Dort hafta
boyunca %10 karbamid peroksit uygulanan dislerin mine prizmalarinin morfo-
lojilerinde fark gozlenmistir. Bu veriler klinige aktarildiginda; disin beyazlatma
sonrasi dig renklenmeye daha duyarli olmasinin sebebinin artan yiizey piiriizli-
lagii oldugu soylenebilir.*

8.3. Hassasiyet

Hassasiyet, eksternal dis beyazlatmada en sik goriilen yan etkidir. %10 karba-
mid peroksit ile yapilan galismalarda hastalarin %15 ile %65 arasinda hassasiyet
bildirilmistir. Is1 aktivasyonu ile uygulanan hidrojen peroksitin kullanildig: in-of-
fice tekniginde yiiksek insidansta (%67-%78) hassasiyet bildirilmistir.’* Hassasi-
yetin tedavi tamamlandiktan sonraki ortalama dort giin siirmesi normaldir. Daha
once hassasiyet hikayesi olan hastalarda eksternal dis beyazlatmasinin yan etkisi
olarak hassasiyet goriilme riski ytiksektir ve tedaviye baslamadan 6nce mutlaka
degerlendirilmelidir.**

8.4. Pulpa Uzerine Etkiler

Peroksit mine ve dentine penetre olur ve pulpa odasina ulasir. Restorasyonlu
diste bu penetrasyonun daha ¢abuk olusur. Pulpa odasina gegen peroksit mikta-
r1, uygulanan preperattaki hidrojen peroksit konsantrasyonuyla iliskilidir ve aym
konsantrasyonda karbamid peroksit igeren farkli tiriinlerde ¢esitli miktarlarda-
dir.* %35 hidrojen peroksitle muamele edilen insan premolarlariyla yapilan in
vivo ¢aligmada yapisal pulpa zarar1 gozlenmemistir.*® Hidrojen peroksitin odon-
toblastlarda degisiklik olusturur ve dentin depozisyonuna sebep olur. Beyazlatil-
mis dislerdeki histolojik incelemelerde, odontoblast morfolojisi ve dentinogene-
sisdeki patolojik degisikliklerin normale dondiigii goriilmiistiir.”!
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8.5. Restoratif Materyal Uzerine Etkiler

Beyazlatma ile kompozit materyalleri ylizeyinde piiriizliliik, sertlik artigi ve
renk agilmalari izlenir. Cinko fosfat ve cam iyonomer simanlarda erime oldugu,
rezin simanlarin etkilenmedigi gortilmistiir.>* Beyazlatma prosediiriinii takiben,
mine prizmalarinda kalan hidrojen peroksit rezin bazli dolgularin baglanma kuv-
vetini azaltir. Bu yiizden beyazlatma prosediirleri, rezin bazli dolgu materyali kul-
lanilacak restoratif tedavilerden 6nce uygulanmamalidir. Restoratif uygulamalar
ve beyazlatma arasinda belli bir siire beklemek yerine normal adeziv baglanma
kuvvetlerine ulagabilmek i¢in %10 askorbik asit soliisyonu kullanilabilir.* Labo-
ratuar ¢aligmalarinda 14-28 giin boyunca 8 saatlik periyotlarla karbamid peroksit
uygulanmasi sonucu amalgam dolgulardan salinan civa miktarinin arttig goriil-
mustir.>*

8.6.Kuronal Kiriklar

Beyazlatmada, 6zellikle 1s1 kullanildig1 durumlarda dehidratasyona bagli ola-
rak kirilganlik artmaktadir. %30’luk hidrojen peroksitin dentinin germe ve ma-
kaslama kuvvetleri gibi biyomekanik 6zelliklerine olumsuz etkisi vardir.**

8.7. Mukozal irritasyonlar

Yiiksek konsantrasyondaki (%30-%35) hidrojen peroksit mukoz membranlar
i¢in kostik etkilidir ve gingival dokularin yanmasina ya da beyazlamasina neden
olabilir. Hidrojen peroksitin gingival dokularla temas: epitelyal hasar ve supepitel-
yal dokularda inflamasyona neden olur.®? Bu yiizden gingival irritasyonun engel-
lenmesi i¢in firmalarin @irettigi yalnizca dislerle temas eden plaklarin kullanilmas:

Onerilir.

8.8. Genotoksisite ve Karsinojite

Hidrojen peroksitin bakteri ve kiiltiire edilen hiicrelerle direkt temasinda ge-
notoksik etkinin arttig1 bildirilmistir. Hidrojen peroksit kaynakli hidroksil radi-
kalleri, perhidroksil iyonlar1 ve siiperoksit anyonlar1 DNAya saldirma giictindedir,
hidrojen peroksitin genotoksik potansiyeli DNA'y1 hedef alan serbest radikallere
baglidir.** Hidrojen peroksit zayif lokal karsinojenik potasiyel tasir. Ayrica geno-
toksik etkisi goz ard1 edilmemelidir.

9. GUVENILIRLIK

Risk degerlendirilmesi dort adimdan olusur; tehlikenin tanimalanmasi,
doz-cevap iliskisi, uygulama degerlendirilmesi ve risk karakterizasyonu. Risk ka-
rakterizasyonu doz-cevap iliskisi ve uygulama iizerine elde edilen verilerle belir-
lenir. Per os olarak tekrarlayan dozlarda hidrojen peroksit uygulandiginda, yan

-56 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalart

etkinin goértilmedigi alt sinir giinlitk 26-56 mg/ kg olarak ol¢iilmiistiir. Oral LD50
belirlenmesi, tiriiniin toksisitesinin kaba hatlariyla tahmin edilmesini saglar. Hid-
rojen peroksit i¢in, oral LD50 yaklasik olarak 1600 mg/ kg olarak bulunmustur.”
Bir arktaki dislerin beyazlatilmasi i¢in kullanilan beyazlatma ajaninin miktars,
treticinin direktifleri dogrusunda uygulandiginda, her uygulama igin 900 mg ola-
rak hesaplanmustir. Beyazlatma plaklarina konulan ajanlarin, iki saat siiren beyaz-
latma islemi sirasinda en az %25’i yutulmaktadir.® Glinliik beyazlatma siiresinin
uzamasi, ¢oklu uygulamalar, iki ¢enenin ayni anda beyazlatilmasi ve plaga fazla
miktarda ajan konulmasi giivenlik faktoriinii diigiiriir.

SONUC

Beyazlatma dogru bir sekilde ve uygun ajanlar kullanildiginda diger invaziv
yontemlere iyi bir alternatiftir. Dogru endikasyon konuldugunda endodontik te-
davili dislerin estetik goriiniimlerini iyilestirir. Fakat beyazlatma uygulanmadan
once dis hekimi etik degerlerle hareket etmeli ve sadece hastanin istekleri dogrul-
tusunda, kozmetik sebeplerle karar vermemelidir. Disin ve ¢cevre dokularin saglig
ve yapisal biitiinliigii 6n planda tutularak tedavi plani yapilmalidir.
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