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Özet  
 
Renkleşmiş dişlerin tedavilerinde beyazlatma konservatif bir tedavi yaklaşımıdır. Doğru bir endikasyonla tam seramik 

kronlar, metal destekli kronlar, kompozit ve seramik lamineler gibi invaziv yöntemler yerine beyazlatma yöntemleri uygulanabilir.  
Bu çalışmada daha önceden yapılmış kanal tedavilerine bağlı olarak renklenmiş birer anterior dişi bulunan üç hastanın 

tedavisi sunulmuştur. Renklenmiş devital dişler %35‟lik hidrojen peroksit kullanarak beyazlatılmış ve etkinliği 1 yıl takip edilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Devital beyazlatma, hidrojen peroksit, renklenmiş diş. 
 
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. 

  

 
 

              Giriş 
 

Dişlerde meydana gelen renklenmeler 
çok karmaşık ve çeşitli nedenlere bağlı olarak 
ortaya çıkabilir ve genellikle iç kökenli ve dış 
kökenli renklenmeler olarak sınıflandırılabilir. İç 
kökenli renklenmeler kromojenlerin diş yapısı 
içerisine çökelmesi ile oluşurken, dış kökenli 
renklenmeler, dışarıdan alınan kromojenlerin 
diş yüzeyine veya pelikıl tabakasına 
çökelmesiyle oluşur (1). İç kaynaklı 
renklenmelerin nedenleri sistemik ve lokal 
faktörler olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. 
İlaçlar (tetrasiklin gibi), hiperbilirubinemi, florozis, 
distrofik kalsifikasyonlar, amelogenezis 
imperfekta ve dentinogenezis imperfekta 
sistemik faktörler arasında sayılabilir. 
İntrapulpal hemoraji, pulpa nekrozu, endodontik 
materyaller, koronal restorasyon materyalleri, 

endodontik tedavi sonrası kalan artık pulpal 
dokular, kök rezorpsiyonu ve yaşlanma gibi 
nedenler de iç kaynaklı renklenmelerin lokal 
faktörleri arasında sayılabilir (2). Dış kökenli 
renkleşmelerin nedenleri ise bazı gıdalar ve 
içecekler, tütün ürünleri ve kötü ağız 
hijyeninden kaynaklanmaktadır. Bununla 
beraber yaşlanmaya bağlı incelen mine de dişte 
renklenmeye neden olmaktadır (3).  

Devital dişlerin tedavisinde seramik 
restorasyonlar, post ve core içeren estetik 
seramikler kullanılmaktadır. Seramik 
uygulamaları invaziv bir yaklaşım olmakla 
beraber sürekli bakım da gerektirmektedir (4). 
Devital beyazlatma etkin, basit, ucuz maliyetli 
olması ve protetik tedaviye nazaran dental 
dokular korunduğu için renkleşmiş devital 
dişlerin tedavisinde çokça kullanılmaktadır. En 
yaygın olarak kullanılan devital ağartma 
maddeleri olarak hidrojen peroksit, karbamid 
peroksit ve sodyum perborattır. (5). 

Hidrojen peroksit (HP) esas beyazlatma 
ajanıdır. Düşük molekül ağırlığından dolayı 
mine ve dentine penetre olabilmektedir. 
Dokularda organik pigmentler kompleks 
moleküller tarafından bir oksidasyon indirgeme 
reaksiyonu sayesinde basit hidrofilik 
moleküllere ayrılır. Böylece istenen beyazlatıcı 
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etki sağlanarak, su ile temas içinde olan bu 
basit moleküller diş dokusundan kolayca ayrılır 
(6,7). 

Karbamid peroksit (CP) nem ile temas 
halinde üre, amonyak, karbon dioksit ve 
hidrojen peroksite parçalanır. Oluşan hidrojen 
peroksit daha yavaş dentine nüfuz etmesi 
nedeniyle amonyak üretimi pH'ı yükseltir.  
Karbamid peroksit de hidrojen peroksit gibi vital 
ve devital beyazlatmada kullanılmaktadır (8). 

Sodyum perborat ise genellikle devital 
beyazlatmada kullanılır. Su ile temas ettikten 
sonra hidrojen peroksit ve serbest O2 açığa 
çıkarır (5). 

Devital beyazlatma tedavilerinde iki 
temel teknik uygulanmaktadır. Termokatalitik 
yöntem ve walking bleach tekniği iki yöntem 
arasındaki temel fark kimyasallardan salınan 
serbest oksijendir (4). Walking bleach 
tekniğinde ağartma ajanı pulpa odasına 
seanslar arasında uygulamaktadır (9). 
Termokatalitik yöntemle, ısı oksijenin 
serbestleşmesini hızlandırmak için kullanılır. 
(4).   

Bu çalışmada daha önceden yapılmış 
kanal tedavilerine bağlı olarak renklenmiş birer 
anterior dişi bulunan üç hastanın tedavisi 
sunulmuştur. Renklenmiş devital dişler %35‟lik 
hidrojen peroksit ve walking bleach tekniği 
kullanılarak beyazlatılmış ve etkinliği 1 yıl takip 
edilmiştir. 

 
Olgu Sunumları 
 
Olgu 1 
25 yaşındaki bayan hasta sol üst santral 

dişindeki kararmadan rahatsız olduğunu 
belirterek Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi kliniğine 
başvurdu (Resim 1a).  

 

 
Resim 1a. Olgu 1‟in tedavi öncesi ağız içi 
görüntüsü 

 

Hastanın alınan anamnezinde herhangi 
bir sistemik rahatsızlığının olmadığı, sürekli 
kullandığı bir ilacın bulunmadığı ve ilgili dişe 1 
yıl önce kanal tedavisi yapıldığı öğrenildi. Bu 
veriler doğrultusunda  hastaya devital 
beyazlatma yapılmasına karar verildi. Hasta, bu 
tedavi yönteminin yan etkileri konusunda 
bilgilendirildi ve bilgilendirilmiş onam formu 
alındı.  

Beyazlatma  tedavisi öncesi, diş taşı 
temizliği  ve polisaj yapıldı.  Dişin servikalinden 
2 mm aşağıda bitirilerek gütaperka ve kanal 
patı artıkları temizlendi. Kanal ağzı bir 
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac 
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile kapatıldı. Normal 
büyüklükte olduğu gözlenen pulpa 
odasına %35‟lik Hidrojen peroksit Opalescence 
Endo (Ultradent® Products, Inc., S.South 
Jordan, UT, USA) ağartma ajanı yerleştirilerek 
pamuk ile üzeri kapatıldı. Restorasyon, 
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac 
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile yapıldı. Hasta 3 
gün sonra tekrar çağrıldı. Pulpa odasındaki 
pamuk çıkarılarak kavite bol su ile yıkandı ve 
ağartma ajanı uygulanarak cam iyonomer 
siman ile tekrar restore edildi. 2. Seansta 
istenilen renk tonuna ulaşıldı. Kaviteye Ca(OH)2 
bırakılarak nötralizasyon sağlandı. Son seansta 
kavite suyla yıkandı ve kompozit rezin (3M 
Espe Filtek, Ultimate, USA) ile restore edildi 
(Resim 1b).   

 
 

 
Resim 1b. Olgu 1‟in tedavi sonrası ağız içi 
görüntüsü 

 
 
Son seanstan 1 yıl sonra tekrar çağrılan 

hastada postoperatif hassasiyete, gingival 
dokularda bir patolojiye rastlanmadı (Resim 1c). 
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Resim 1c. Olgu 1‟in tedaviden 1 yıl sonraki 
ağız içi görüntüsü 

 
Olgu 2 
Mandibular sağ santral dişinde 

renklenme bulunan 17 yaşındaki bayan hasta 
estetik şikayetle Dicle  Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi 
kliniğine başvurdu (Resim 2a).  

 

 
Resim 2a. Olgu 2 „nin tedavi öncesi ağız 
görüntüsü 

 
Hastadan alınan anamnezde herhangi 

bir sistemik rahatsızlığının olmadığı, sürekli 
kullandığı bir ilacın bulunmadığı ve ilgili dişe 2 
yıl önce kanal tedavisi yapıldığı öğrenildi. Bu 
bilgiler doğrultusunda  hastaya devital 
beyazlatma yapılmasına karar verildi. Hasta, bu 
tedavi yönteminin yan etkileri konusunda 
bilgilendirildi ve bilgilendirilmiş onam formu 
alındı.   

Beyazlatma  tedavisi öncesi, diş taşı 
temizliği  ve polisaj yapıldı.  Dişin servikalinden 
2 mm aşağıda bitirilerek gütaperka ve kanal 
patı artıkları temizlendi. Kanal ağzı bir 
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac 
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile kapatıldı. Normal 
büyüklükte olduğu gözlenen pulpa 
odasına %35‟lik Hidrojen peroksit Opalescence 
Endo (Ultradent® Products, Inc., S.South 
Jordan, UT, USA) ağartma ajanı yerleştirilerek 

pamuk ile üzeri kapatıldı. Restorasyon, 
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac 
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile yapıldı. Hasta 3 
gün sonra tekrar çağrıldı. Pulpa odasındaki 
pamuk çıkarılarak kavite bol su ile yıkandı ve 
ağartma ajanı uygulanarak cam iyonomer 
siman ile tekrar restore edildi. 2. Seansta 
istenilen renk tonuna ulaşıldı. Kaviteye Ca(OH)2 
bırakılarak nötralizasyon sağlandı. Son seansta 
kavite suyla yıkandı ve kompozit rezin (3M 
Espe Filtek, Ultimate, USA) ile restore edildi 
(Resim 2b).   

 

 
Resim 2b. Olgu 2‟nin tedavi sonrası ağız 
görüntüsü 

 
Son seanstan 1 yıl sonra tekrar çağrılan 

hastada postoperatif hassasiyete, gingival 
dokularda bir patolojiye rastlanmadı (Resim 2c). 

 

 
Resim 2c. Olgu 2‟nin tedaviden 1 yıl sonraki 
ağız görüntüsü 

 
Olgu 3 
35 yaşındaki bayan hasta sol üst santral 

dişindeki kararmadan rahatsız olduğunu 
belirterek Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği 
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Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi kliniğine 
başvurdu (Resim 3a).  

 
 

 
Resim 3a. Olgu 3‟ün tedavi öncesi ağız 
görüntüsü 

 
Alınan anamnezinde herhangi bir 

sistemik rahatsızlığının olmadığı, sürekli 
kullandığı bir ilacın bulunmadığı ve ilgili dişe 10 
yıl önce kanal tedavisi yapıldığı öğrenildi. 
Hastanın ağız hijyeninin iyi olduğu, ilgili dişin  
yüzeyinde herhangi bir patoloji olmadığı 
saptandı. Hasta, bu tedavi yönteminin yan 
etkileri konusunda bilgilendirildi ve 
bilgilendirilmiş onam formu alındı.  

Beyazlatma tedavisi öncesi, diş taşı 
temizliği ve polisaj yapıldı.  Dişin servikalinden 
2 mm aşağıda bitirilerek gütaperka ve kanal 
patı artıkları temizlendi. Kanal ağzı bir 
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac 
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile kapatıldı. Normal 
büyüklükte olduğu gözlenen pulpa 
odasına %35‟lik Hidrojen peroksit Opalescence 
Endo (Ultradent® Products, Inc., S.South 
Jordan, UT, USA) ağartma ajanı yerleştirilerek 
pamuk ile üzeri kapatıldı. Restorasyon, 
konvansiyonel cam iyonomer siman (Ketac 
Cem, 3M ESPE, Almanya) ile yapıldı. Hasta 3 
gün sonra tekrar çağrıldı. Pulpa odasındaki 
pamuk çıkarılarak kavite bol su ile yıkandı ve 
ağartma ajanı uygulanarak cam iyonomer 
siman ile tekrar restore edildi. 2. Seansta 
istenilen renk tonuna ulaşıldı. Kaviteye Ca(OH)2 
bırakılarak nötralizasyon sağlandı. Son seansta 
kavite suyla yıkandı ve kompozit rezin (3M 
Espe Filtek, Ultimate, USA) ile restore edildi 
(Resim 3b).   

Son seanstan 1 yıl sonra tekrar çağrılan 
hastada postoperatif hassasiyete, gingival 
dokularda bir patolojiye rastlanmadı (Resim 3c). 

 

 
Resim 3b. Olgu 3‟ün tedavi sonrası ağız 
görüntüsü 

 

 
Resim 3c. Olgu 3‟ün tedaviden 1 yıl sonraki 
ağız görüntüsü 

 
Tartışma 
 
Hidrojen peroksit (H2O2) etkili bir 

ağartma maddesidir. Bununla birlikte, yüksek 
konsantrasyonlarda (%30), kök rezorpsiyonu 
riskini önlemek için dikkatli bir şekilde 
kullanılmalıdır (4). R. Ganesh ve ark. yaptıkları 
in vitro çalışmada ,%10 hidrojen peroksit jeli 
dişlerin intrakoronal ağartılması için ağartıcı iki 
seansın (14 gün), karbamid peroksit (%10) ve 
sodyum perborattan (2 g)  daha etkin olduğunu 
belirtmişlerdir (10).  

Rakesh Mittal ve ark. in vitro yapay kan 
ürünleri yıkımı ve kromojenler ile renklenmiş 
dişe ağartma uygulandığında  % 35 H2O2 , % 
35 CP kadar etkili olduğunu belirtmişlerdir  (11). 
M. Y. Lim ve ark. yaptıkları çalışmada birinci 
seansta  HP ve CP etkinliklerinin eşit olduğunu 
ve bu iki ajanın etkinliğinin sodyum perborattan 
daha yüksek olduğunu bulmuşlardır (12). Ayrıca 
hidrojen peroksit beyazlatmada sodyum 
perborata nazaran etkinlik ve başarı süresi 
açısından daha avantajlı bulunmuştur (13). Biz 
de vakalarımızda etkinliği bilimsel verilerle 
desteklenmiş olan hidrojen peroksit (%35) 
ajanını kullandık 

Devital beyazlatmanın 
komplikasyonlarından biri servikal kök 
rezorpsiyonudur. Diğer komplikasyonlar; dentin 
geçirgenliğinin artması, dentinin kimyasal 
yapısındaki değişimler ve dental sert dokuların 
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fiziksel yapısının zayıflamasıdır. Ağartma ilgili 
kök rezorpsiyonu mekanizması tam olarak 
anlaşılmamış olsa da, öne sürülen hipotezde; 
ağartıcı madde pulpa boşluğunda inflamatuar 
bir reaksiyon başlatır. Ağartıcı ajan dişlerin 
servikal bölgesinde karşı dentin tübülleri 
boyunca yayılır. Bakteri istilası ile kök 
rezorpsiyonu oluşur (14). Servikal 
rezorpsiyonun en erken 6 ay sonra genellikle iki 
yıl sonra meydana geldiği tespit edildiğinden, 
hastaların kontrollere çağırılması problemin 
erken tanısı için önem taşımaktadır (13). Biz de 
tedavisini yaptığımız üç hastayı kontrollere 
gelmesi konusunda motive ettik. Hastalarımızın 
takipleri devam etmektedir. 

Kaide materyali olan cam iyonomerin 
beyazlatma tedavisindeki fonksiyonu hidrojenin 
peroksitin dentin tübüllerine penetrasyonunu 
azaltmaktır. Kanala hidrojen peroksitin 
penetrasyonunu engellemede 2 mm cam 
iyonomer kullanımı başarılı bulunmuştur  (15). 
Bu nedenle vakalarımızda kaide materyali 
olarak cam iyonomer siman kullandık. 

Devital beyazlatmadan sonra Ca(OH)2 

kullanımının alkali ortam sağladığı ve PH‟yı 
arttırdığını Patricia Marra de Sa ve ark. 
yaptıkları çalışmada saptamışlardır (16). 
İstenilen renk tonu elde edildikten sonra 
Ca(OH)2 kaviteye dentin geçirgenliğini azaltmak 
amacıyla da kullanılması önerilmektedir (4). 
Vakalarımızda PH‟nın nötralizasyonu için son 
seanslar öncesinde Ca(OH)2 uyguladık.  

Restorasyon aşamasında dişlerin 
enfekte olmasını önlemek, renklendirici 
maddelerin sızıntısını engellemek için mine ve 
dentine iyi bağlanan kompozit rezinlerle 
restorasyon yapılabilir (17). Hastalarımızın 
restorasyonları tamamlandıktan sonra kontrole 
gelmelerinin önemi anlatıldı. Tedaviden 1 yıl 
sonraki kontrollerde herhangi bir patolojiye 
rastlanmadı. Hastalarımızın kontrolleri devam 
etmektedir. 

 
Sonuç 
 
Bu çalışmada invaziv yaklaşım olan 

kronlar tercih edilmeyip konservatif tedavi olan 
ağartma tercih edildi. Tüm hastalarda %35 
hidrojen peroksit kullanıldı. Hastalar takip edildi. 
1yıl sonunda herhangi bir komplikasyon 
görülmedi. Beyazlatma tedavilerinde ağartıcı 
maddenin konsantrasyonu ve kullanım 
süresinde dikkatli olunmalıdır. Yapılan her vaka 
mutlaka takip edilmelidir. 
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