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Ozet

Renklesmis dislerin tedavilerinde beyazlatma konservatif bir tedavi yaklagimidir. Dogru bir endikasyonla tam seramik
kronlar, metal destekli kronlar, kompozit ve seramik lamineler gibi invaziv yéntemler yerine beyazlatma yéntemleri uygulanabilir.

Bu galismada daha 6nceden yapilmis kanal tedavilerine bagh olarak renklenmis birer anterior disi bulunan l¢ hastanin
tedavisi sunulmustur. Renklenmis devital disler %35’lik hidrojen peroksit kullanarak beyazlatiimis ve etkinligi 1 yil takip edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Devital beyazlatma, hidrojen peroksit, renklenmis dis.

Abstract

Discolored teeth whitening is the

treatment of a

conservative treatment approach.

Insead of ceramic crowns, metal-backed crowns, composite and ceramic laminates, with an accurate indication whitening methods

can be used instead of invasive procedures.

In this study discolored due to endodontic treatment of anterior teeth are provided with the treatment of three patients.
Patients were followed up for 1 year, it was found to be a successful bleaching is obtained using this technique.

Key words: Devital bleaching, hidrogen peroxide, discolored tooth.

Girig

Dislerde meydana gelen renklenmeler
¢ok karmasik ve cesitli nedenlere bagh olarak
ortaya cikabilir ve genellikle i¢ kokenli ve dis
kékenli renklenmeler olarak siniflandirilabilir. ic
kokenli renklenmeler kromojenlerin dis yapisi
icerisine cokelmesi ile olusurken, dig kokenli
renklenmeler, disaridan alinan kromojenlerin

dis yuzeyine veya pelikil  tabakasina
cokelmesiyle  olugur  (1). Ig  kaynakl
renklenmelerin nedenleri sistemik ve lokal

faktorler olmak Gzere iki bolumden olugsmaktadir.
llaglar (tetrasiklin gibi), hiperbilirubinemi, florozis,

distrofik kalsifikasyonlar, amelogenezis
imperfekta ve dentinogenezis imperfekta
sistemik ~ faktérler  arasinda sayilabilir.

intrapulpal hemoraji, pulpa nekrozu, endodontik
materyaller, koronal restorasyon materyalleri,
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endodontik tedavi sonrasi kalan artik pulpal
dokular, kok rezorpsiyonu ve yaslanma gibi
nedenler de i¢ kaynakl renklenmelerin lokal
faktorleri arasinda sayilabilir (2). Dis kokenli
renklesmelerin nedenleri ise bazi gidalar ve
icecekler, tatin drlnleri ve koéti agiz
hijyeninden kaynaklanmaktadir. Bununla
beraber yaslanmaya bagli incelen mine de diste
renklenmeye neden olmaktadir (3).

Devital dislerin tedavisinde seramik
restorasyonlar, post ve core iceren estetik
seramikler kullaniimaktadir. Seramik
uygulamalari invaziv bir yaklagsim olmakla

beraber surekli bakim da gerektirmektedir (4).
Devital beyazlatma etkin, basit, ucuz maliyetli
olmasi ve protetik tedaviye nazaran dental
dokular korundugu icin renklesmis devital
diglerin tedavisinde ¢okg¢a kullaniimaktadir. En
yaygin olarak kullanilan devital agartma
maddeleri olarak hidrojen peroksit, karbamid
peroksit ve sodyum perborattir. (5).

Hidrojen peroksit (HP) esas beyazlatma
ajanidir. DUslk molekul agirligindan dolayi
mine ve dentine penetre olabilmektedir.
Dokularda organik  pigmentler  kompleks
molekdller tarafindan bir oksidasyon indirgeme
reaksiyonu sayesinde basit hidrofilik
molekdllere ayrilir. Bdylece istenen beyazlatici
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etki saglanarak, su ile temas iginde olan bu
basit molekdller dis dokusundan kolayca ayrilir
(6,7).

Karbamid peroksit (CP) nem ile temas
halinde Ure, amonyak, karbon dioksit ve
hidrojen peroksite parcalanir. Olusan hidrojen
peroksit daha yavas dentine nidfuz etmesi
nedeniyle amonyak Uretimi pH"'I ylkseltir.
Karbamid peroksit de hidrojen peroksit gibi vital
ve devital beyazlatmada kullaniimaktadir (8).

Sodyum perborat ise genellikle devital
beyazlatmada kullanilir. Su ile temas ettikten
sonra hidrojen peroksit ve serbest O, agiga
cikarir (5).

Devital beyazlatma tedavilerinde ki
temel teknik uygulanmaktadir. Termokatalitik
yontem ve walking bleach teknigi iki yontem
arasindaki temel fark kimyasallardan salinan
serbest  oksijendir (4). Walking bleach
tekniginde agartma ajani pulpa odasina
seanslar arasinda  uygulamaktadir  (9).
Termokatalitik yontemle, ISl oksijenin
serbestlesmesini hizlandirmak i¢in kullanilir.

4).

Bu calismada daha o6nceden yapilmig
kanal tedavilerine bagh olarak renklenmis birer
anterior disi bulunan U¢ hastanin tedavisi
sunulmustur. Renklenmis devital digler %35’lik
hidrojen peroksit ve walking bleach teknigi
kullanilarak beyazlatiimig ve etkinligi 1 yil takip
edilmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

25 yasindaki bayan hasta sol ust santral
disindeki kararmadan rahatsiz  oldugunu
belirterek Dicle Universitesi Dis Hekimligi

Fakultesi Dig Hastaliklari ve Tedavisi klinigine
basvurdu (Resim 1a).

Resim 1a. Olgu 71’in tedavi oncesi agiz ici
gorintusu
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Hastanin alinan anamnezinde herhangi
bir sistemik rahatsizhiginin olmadigi, srekli
kullandidi bir ilacin bulunmadidi ve ilgili dise 1
yil 6nce kanal tedavisi yapildigir 6grenildi. Bu
veriler  dogrultusunda hastaya devital
beyazlatma yapilmasina karar verildi. Hasta, bu

tedavi yonteminin yan etkileri konusunda
bilgilendirildi ve bilgilendiriimis onam formu
alind1.

Beyazlatma tedavisi Oncesi, dis tasi
temizligi ve polisaj yapildi. Digin servikalinden
2 mm asagida bitirilerek gutaperka ve kanal
patt artiklari temizlendi. Kanal agzi bir
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile kapatildi. Normal
blyUklikte oldugu g6zlenen pulpa
odasina %35’lik Hidrojen peroksit Opalescence
Endo (Ultradent® Products, Inc., S.South
Jordan, UT, USA) agartma ajani yerlestirilerek
pamuk ile Uzeri kapatildi. Restorasyon,
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile yapildi. Hasta 3
gun sonra tekrar cagrildi. Pulpa odasindaki
pamuk cikarilarak kavite bol su ile yikandi ve
agartma ajani uygulanarak cam iyonomer
siman ile tekrar restore edildi. 2. Seansta

istenilen renk tonuna ulasildi. Kaviteye Ca(OH),
birakilarak nétralizasyon saglandi. Son seansta
kavite suyla yikandi ve kompozit rezin (3M
Espe Filtek, Ultimate, USA) ile restore edildi
(Resim 1b).

Resim

1b. Olgu T’in tedavi sonrasi agiz ici
goruntusu

Son seanstan 1 yil sonra tekrar ¢agrilan
hastada postoperatif hassasiyete, gingival
dokularda bir patolojiye rastlanmadi (Resim 1c).
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Resim 1c. Olgu 1’in tedaviden 1 yil sonraki
agiz ici goéruntusu

Olgu 2

Mandibular sad santral  disinde
renklenme bulunan 17 yasindaki bayan hasta
estetik sikayetle Dicle Universitesi Dig

Hekimligi Fakultesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi
klinigine bagvurdu (Resim 2a).

Resim 2a. Olgu 2 ‘nin tedavi 6ncesi agiz
goruntusu

Hastadan alinan anamnezde herhangi
bir sistemik rahatsizhiginin olmadigi, surekli
kullandigi bir ilacin bulunmadigi ve ilgili digse 2
yil édnce kanal tedavisi yapildigi 6grenildi. Bu
bilgiler  dogrultusunda hastaya devital
beyazlatma yapilmasina karar verildi. Hasta, bu
tedavi yonteminin yan etkileri konusunda
bilgilendirildi ve bilgilendiriimis onam formu
alindi.

Beyazlatma tedavisi Oncesi, dis tasi
temizligi ve polisaj yapildi. Disin servikalinden
2 mm asagida bitirilerek gutaperka ve kanal
pati artiklari temizlendi. Kanal agzi bir
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile kapatildi. Normal
blayuklikte oldugu gbzlenen pulpa
odasina %35’lik Hidrojen peroksit Opalescence
Endo (Ultradent® Products, Inc., S.South
Jordan, UT, USA) agartma ajani yerlestirilerek
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pamuk ile Uzeri kapatildi. Restorasyon,
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile yapildi. Hasta 3
gln sonra tekrar cagrildi. Pulpa odasindaki
pamuk cikarilarak kavite bol su ile yikandi ve
agartma ajani uygulanarak cam iyonomer
siman ile tekrar restore edildi. 2. Seansta

istenilen renk tonuna ulasildi. Kaviteye Ca(OH),
birakilarak nétralizasyon saglandi. Son seansta
kavite suyla yikandi ve kompozit rezin (3M
Espe Filtek, Ultimate, USA) ile restore edildi
(Resim 2b).

Resim 2b. Olgu 2'nin tedavi sonrasi agiz
goruntusu

Son seanstan 1 yil sonra tekrar ¢agrilan
hastada postoperatif hassasiyete, gingival
dokularda bir patolojiye rastlanmadi (Resim 2c).

Resim 2c. Olgu 2’nin tedaviden 1 yil sonraki
agiz goéruntusu

Olgu 3

35 yasindaki bayan hasta sol Ust santral
disindeki kararmadan rahatsiz  oldugunu
belirterek Dicle Universitesi Dis Hekimligi
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Fakultesi Dig Hastaliklari ve Tedavisi klinigine
basvurdu (Resim 3a).

oncesi

Resim 3a. Olgu 3’Un tedavi
gOruntisu

agiz

Alinan  anamnezinde herhangi bir
sistemik  rahatsizliginin  olmadidi,  surekili
kullandid1 bir ilacin bulunmadigi ve ilgili dise 10
yil O6nce kanal tedavisi yapildigi 6grenildi.
Hastanin agiz hijyeninin iyi oldugu, ilgili digin
yuzeyinde herhangi bir patoloji olmadigi
saptandi. Hasta, bu tedavi yonteminin yan
etkileri konusunda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis onam formu alind1.

Beyazlatma tedavisi oncesi, dis tasl
temizligi ve polisaj yapildi. Disin servikalinden
2 mm asagida bitirilerek gutaperka ve kanal
pati artiklari temizlendi. Kanal agzi bir
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile kapatildi. Normal
blyuklukte oldugu gOzlenen pulpa
odasina %35’lik Hidrojen peroksit Opalescence
Endo (Ultradent® Products, Inc., S.South
Jordan, UT, USA) agartma ajani yerlegtirilerek
pamuk ile Uzeri kapatildi. Restorasyon,
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile yapildi. Hasta 3
gln sonra tekrar cagrildi. Pulpa odasindaki
pamuk cikarilarak kavite bol su ile yikandi ve
agartma ajani uygulanarak cam iyonomer
siman ile tekrar restore edildi. 2. Seansta
istenilen renk tonuna ulagildi. Kaviteye Ca(OH),
birakilarak noétralizasyon saglandi. Son seansta
kavite suyla yikandi ve kompozit rezin (3M
Espe Filtek, Ultimate, USA) ile restore edildi
(Resim 3b).

Son seanstan 1 yil sonra tekrar ¢agrilan
hastada postoperatif hassasiyete, gingival
dokularda bir patolojiye rastlanmadi (Resim 3c).
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Resim 3b. Olgu 3'Un tedavi sonrasi agiz
gOruntusu

\

Resim 3c. Olgu 3’Un tedaviden 1 yil sonraki
agiz goéruntusu

Tartigsma

Hidrojen peroksit (H,O,) etkili bir
agartma maddesidir. Bununla birlikte, ylksek
konsantrasyonlarda (%30), kok rezorpsiyonu
riskini  6nlemek i¢cin dikkatli bir sekilde
kullaniimalidir (4). R. Ganesh ve ark. yaptiklari
in vitro galismada ,%10 hidrojen peroksit jeli
dislerin intrakoronal agartiimasi igin agartici iki
seansin (14 gun), karbamid peroksit (%10) ve
sodyum perborattan (2 g) daha etkin oldugunu
belirtmiglerdir (10).

Rakesh Mittal ve ark. in vitro yapay kan
urnleri yikimi ve kromojenler ile renklenmis
dise agartma uygulandiginda % 35 H,O, , %
35 CP kadar etkili oldugunu belirtmiglerdir (11).
M. Y. Lim ve ark. yaptiklari ¢alismada birinci
seansta HP ve CP etkinliklerinin esit oldugunu
ve bu iki ajanin etkinliginin sodyum perborattan
daha yiksek oldugunu bulmuslardir (12). Ayrica
hidrojen  peroksit beyazlatmada sodyum
perborata nazaran etkinlik ve basari suresi
acisindan daha avantajli bulunmustur (13). Biz
de vakalarimizda etkinligi bilimsel verilerle
desteklenmis olan hidrojen peroksit (%35)
ajanini kullandik

Devital beyazlatmanin
komplikasyonlarindan biri servikal kok
rezorpsiyonudur. Diger komplikasyonlar; dentin
gecirgenliginin  artmasi, dentinin  kimyasal
yapisindaki degisimler ve dental sert dokularin
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fiziksel yapisinin zayiflamasidir. Agartma ilgili
kok rezorpsiyonu mekanizmasi tam olarak
anlasilmamis olsa da, 6ne surilen hipotezde;
agartici madde pulpa boslugunda inflamatuar
bir reaksiyon baslatir. Agartici ajan diglerin

servikal bolgesinde kargi dentin tabdlleri
boyunca vyayilir. Bakteri istilasi ile kok
rezorpsiyonu olusur (14). Servikal

rezorpsiyonun en erken 6 ay sonra genellikle iki
yil sonra meydana geldigi tespit edildiginden,
hastalarin  kontrollere ¢agiriimasi problemin
erken tanisi icin dnem tasimaktadir (13). Biz de
tedavisini yaptigimiz U¢ hastayr kontrollere
gelmesi konusunda motive ettik. Hastalarimizin
takipleri devam etmektedir.

Kaide materyali olan cam iyonomerin
beyazlatma tedavisindeki fonksiyonu hidrojenin
peroksitin dentin tUbudllerine penetrasyonunu
azaltmaktir. Kanala  hidrojen peroksitin
penetrasyonunu engellemede 2 mm cam
iyonomer kullanimi basarili bulunmustur (15).
Bu nedenle vakalarimizda kaide materyali
olarak cam iyonomer siman kullandik.

Devital beyazlatmadan sonra Ca(OH),
kullaniminin alkali ortam sagladigi ve PHyi

arttirdigini  Patricia Marra de Sa ve ark.
yaptiklar  caligmada  saptamiglardir  (16).
Istenilen renk tonu elde edildikten sonra

Ca(OH), kaviteye dentin gecirgenligini azaltmak
amaciyla da kullaniimasi Onerilmektedir (4).
Vakalarimizda PH’nin nétralizasyonu igin son
seanslar dncesinde Ca(OH), uyguladik.

Restorasyon asamasinda dislerin
enfekte  olmasini  6nlemek, renklendirici
maddelerin sizintisini engellemek i¢in mine ve
dentine iyi baglanan kompozit rezinlerle
restorasyon yapilabilir (17). Hastalarimizin
restorasyonlari tamamlandiktan sonra kontrole
gelmelerinin 6nemi anlatildi. Tedaviden 1 yil
sonraki kontrollerde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hastalarimizin kontrolleri devam
etmektedir.

Sonug¢

Bu calismada invaziv yaklasim olan
kronlar tercih edilmeyip konservatif tedavi olan
agartma tercih edildi. Tim hastalarda %35
hidrojen peroksit kullanildi. Hastalar takip edildi.
1yil  sonunda herhangi bir komplikasyon
go6rilmedi. Beyazlatma tedavilerinde agartici
maddenin  konsantrasyonu  ve  kullanim
suresinde dikkatli olunmalidir. Yapilan her vaka
mutlaka takip edilmelidir.
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