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6z ABSTRACT
Daimi Dislerde intrakoronal Devital Beyazlatma: 3 Olgu Intracoronal Devital Bleaching Of Permanent Teeth: 3 Case
Sunumu Reports

Dental discoloration is an aesthetic problem that often needs to
be corrected, especially in anterior teeth. Although there are
solutions such as crown and laminate restorations for teeth that
are usually discolored due to trauma, endodontic treatment or
pulp necrosis; successful treatment can be achieved with more
conservative, less costly and easier-to-apply bleaching methods
compared to other treatment methods. In this clinical case
report; 2-year results of intracoronal devital bleaching treatments
using sodium perborate bleaching agent in three patients with
anterior teeth exposed to discoloration after endodontic
treatment are presented.

Dis renklesmeleri, 6zellikle anterior dislerde siklikla diuzeltiimesi
gereken estetik bir problem olarak karsimiza cikmaktadir.
Genellikle travma, endodontik tedavi veya pulpa nekrozu gibi
nedenlerle renklesmeye ugrayan disler icin kuron ve laminate
restorasyonlar gibi ¢6zim ydntemleri olmasina ragmen; diger
tedavi yontemlerine gére daha konservatif, daha az maliyetli ve
daha kolay uygulanabilen beyazlatma yéntemleri ile basarili bir
sekilde tedavi saglanabilmektedir. Bu klinik olgu raporunda;
endodontik tedavi sonrasinda renklesmeye maruz kalan anterior
dislere sahip Uc¢ hastaya ‘sodyum perborat’ beyazlatma ajani
kullanilarak  uygulanan intrakoronal devital beyazlatma
tedavilerinin 2 yillik sonuglari sunulmustur. KEYWORDS
ANAHTAR KELIMELER Devital Bleaching; Tooth Discoloration; Sodium Perborate

Devital Beyazlatma; Dis Renklesmesi; Sodyum Perborat

Dislerde meydana gelen renk degisiklikleri, ozellikle yerlestirilecedi dis kavitesinin hazirhgidir. Kék kanal
travmaya maruz kalan ve endodontik tedavi yapilan dolgusu, digin servikalinin 2-3 mm altina indirilerek
diglerde gozlenmekte ve ciddi estetik problemlere yol Uzeri bir kaide materyali (ginko fosfat siman, cam
acmaktadir. Endodontik tedavi gbéren her on disten iyonomer, polikarboksilat siman, mineral trioksit
birinde renklesme ile Kkarsilasildigi bildirilmigtir.' aggregate vb.) ile 6rthlenir. Bunun nedeni uygulanan
Renklesmeye maruz kalan devital diglerin yeniden beyazlatma ajaninin dentin tlbdlleri vasitasiyla
estetik gorinimanlt kazanmasi icin kompozit ya da periodontal ligamente iletilerek enflamasyona ve
porselen veneer kuronlar, porselen kuronlar veya eksternal k&k rezorpsiyonuna neden olmasini
beyazlatma  tedavisi gibi farkh secenekler  ©nlemektir.? Ardindan dise beyazlatma ajani uygulanir
bulunmaktadir.? ve Kkavite sizdirmaz bir gegici dolgu ile kapatilr.
Beyazlatma derecesi istenilen dizeye ulasana kadar
seans tekrarlanir. Estetik olarak yeterli beyazlatma
saglandiginda, daimi restorasyona gecilmeden 6nce,
serbest radikallerin olumsuz etkilerini elimine etmek
amaciyla kavite icerisinde 10-15 gln sUresince
kalsiyum hidroksit bekletilir. Digin daimi restorasyonu
bu slirenin sonunda gergeklestirilir.>

intrakoronal  beyazlatma tedavisi, diger tedavi
ybntemlerine gére daha konservatif, daha az maliyetli ve
daha kolay uygulanabilen bir tedavi yodntemidir.?
Gorindr 1sikla yapilan beyazlatma, termokatalitik teknik
ve walking bleach teknidi olarak siniflandirimistir.
Termokatalitik teknikte, uygulanan beyazlatma ajani is
ile aktive edilmektedir.* Gorinir 1sikla yapilan
beyazlatma tekniginde, uygulanan ajan LED veya Walking bleach tekniginde, beyazlatma ajani olarak,
halojen isikla aktive edilmektedir.® Termokatalitik teknik  ‘hidrojen peroksit’, ‘sodyum perborat’ ve ‘karbamid
ve Isikla yapilan beyazlatma tekniginde 1si aciga peroksit’ kullanilabilmektedir.3'2 Sodyum perborat;
clkmaktadir. Olusan 1si, kok rezorpsiyonuna neden %95 perborat ve %9,9 oksijen icermektedir ve kuru
olabilmektedir.>® Bunun yani sira walking bleach teknigi, oldugunda stabil bir ajandir. Su ile birlestigi zaman
diger tekniklere gore daha az zaman gerektirmesi ve  hidrojen peroksit, sodyum metaborat ve serbest
kolay uygulanabilir olmasi gibi avantajlari nedeniyle oksijen aciga c¢ikmaktadir. Hidrojen peroksit,
siklikla tercih edilmekte olan bir segenektir.” beyazlatma islemini baslatan aktif oksijeni acgida

13,14 H
Yéntemin ilk uygulama asamasi, kullanilacak olan ajanin ¢karmaktadir. Ortaya gikan bu serbest oksijen,
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mine ve dentine kolayca penetre olarak pigmentleri
okside etmekte ve hidroksil gruplarina
doénustirmektedir.'®

Bu klinik olgu raporunda, endodontik tedavi
sonrasinda renklesmeye maruz kalan anterior diglere
sahip U¢ hastaya ‘sodyum perborat’ beyazlatma ajani
kullanilarak uygulanan intrakoronal devital beyazlatma
tedavilerinin 2 yillik sonuglar sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Anterior diglerinde renk degisikligi sikayetiyle, 32 No.lu
disi renklenmis 12 yasinda bir kiz hasta ve 11 No.lu
disleri renklenmis 12 yasinda bir kiz ve bir erkek hasta
klinigimize basvurdu. Hastalardan detayl bir anamnez
alindi ve her birinin hikayesinde herhangi bir sistemik
hastaligi olmadidi, sirekli kullandi§i bir ilacin
bulunmadigi, ilgili disin kanal tedavisi yapilarak
kompozit rezin ile restore edildigi dgrenildi. intraoral
muayenede hastalarin oral hijyeninin iyi oldugu, ilgili
dislerin mine yuzeyinde herhangi bir patoloji olmadigi,
kok yuzeyinde bir aciklik ve ¢lrik olmadigr saptand.
Hastalar, periapikal dokular ve &nceki kék kanal
tedavisi agisindan radyografik olarak degerlendirildi ve
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. llgili dislere
Onceden vyapilan kanal tedavisi basarili bulundu.
Hastalar, intrakoronal beyazlatma tedavisinin olasi
komplikasyonlari konusunda bilgilendirildi. Hastalara
intrakoronal beyazlatma tedavisi yapillmasina karar
verildi (Resim 1,3,5).

Sekil 3

11 No.lu disi renklenmis olan hastanin teshis fotografi.

Sekil 5

11 No.lu disi renklenmis olan hastanin teshis fotografi.

Disler lastik 6rtu ile izole edilerek, bleaching ajanlarinin
disetine penetrasyonu engellendi. Giris kavitesi, disin
servikalinden 2-3 mm asagiya kadar restoratif
materyaller, guta perka ve kanal pati artiklarindan
temizlendi. Kanal agizlan, dentin tlbdllerini ve dig
epitelyal atagcmani koruyacak bir sekilde konvansiyonel
cam iyonomer siman (Ketac Cem, 3M ESPE, Almanya)
ile kapatildi. Sodyum perborat beyazlatma ajani
(Starbrite, Dentramar, Hollanda), distile su ile uygun
kivamda bir pat haline getirilerek amalgam tasiyicisi
yardimiyla pulpa odasina yerlestirildi ve kavitenin Uzeri
32 No.lu disi renklenmis olan hastanin teshis fotografi. pamuk ile Ortildi. Gegici restorasyon olarak rezin
modifiye cam iyonomer siman (Fuji Il Capsule, GC
Europe, Japonya) kullanildi ve hastalar bir hafta
sonrasina g¢agirildi. Diglerin beyazlatma dlzeyi henliz
yeterli olmadigindan gegici restorasyon kaldirilip pulpa
odasina tekrar beyazlatma ajani uygulanarak proseduir
tekrarlandi ve hastalar yeniden bir hafta sonrasina
caginldi. Hekim tarafindan vyeterli beyazlatmanin
saglandigi gézlenen ve hastalarin da beyazlatmanin
derecesinden memnun oldugu anlasilan bu iki haftalik
sUrecin bitiminde tedavinin sonlandirimasina karar
verildi. Pulpa odas! beyazlatma ajanindan arindirilarak
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kavite icerisine kalsiyum hidroksit pati yerlestirildi ve
bir hafta bekletildi. Ardindan gecici restorasyonlar
sOkulerek pulpa odasi serum fizyolojik ile yikandi ve
kaviteler hibrit bir kompozit rezin ile (Filtek Ultimate
Universal Restoratif, 3M ESPE, Neuss, Almanya)
restore edildi. Hastalarin 2 yillik takiplerinde
renklesmeye, hassasiyete, gingival dokularda ve

apikalde herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Resim
2,4,6).

Sekil 2

32 No.lu disi renklenmis olan hastanin tedavi sonrasi 2 yillik takip
fotografi.

Sekil 4

11 No.lu disi renklenmis olan hastanin tedavi sonrasi 2 yillik takip
fotografi

Sekil 6

11 No.lu disi renklenmis olan hastanin tedavi sonrasi 2 yillik takip
fotografi.

TARTISMA

Dislerde olusan renklesmelerin ana sebepleri arasinda
travma, pulpa nekrozu, pulpa dokusunun tam olarak
uzaklastinlamamis olmasi, kanal dolgu materyallerinin
mine-sement sinirna indirilememis olmasi, artik kanal
dolgu patlari, intrapulpal kanama ve tetrasiklin gibi
ilaclarin kullanimi sayilabilmektedir.'® Bu galigmada dis
renklesmeleri, diglere uygulanmis olan endodontik
tedaviler sonrasinda ortaya ¢ikmistir.

intrakoronal devital beyazlatma, renklenmis dislerin
tedavisinde sikga tercih edilen minimal invaziv bir tedavi
yaklasimidir.' Dig dokusunda minimal diizeyde madde
kaybina neden olmasi, disik maliyetli olmasi ve hasta
icin daha konforlu bir tedavi olmasi gibi avantajlara
sahiptir."”® Farkli beyazlatma teknikleri ile renklenmig
devital dislerin tedavisi yapilabilmektedir. Yapilan
calismalarda, 1si aciga cikaran tekniklerin (gértnar
isikla yapilan beyazlatma ve termokatalitik teknik)
servikal kOk rezorpsiyonlarina neden olabildigi
gOsterilmistir. Hidrojen peroksitin isi ile aktive edildigi
bir caligmada, 58 disin 12’sinde servikal kok
rezorpsiyonu oldugu bildirilmistir.”® Bu calismada, Isi
aciga cikarmayan bir teknik olan ‘walking bleach’
tekni@i kullanilmistir.

Pulpa odasina isi veya isik uygulanmadan yalnizca
beyazlatma ajani kullanilarak yapilan beyazlatma
yontemi ‘walking bleach’ olarak adlandiriimaktadir.2°
Bu teknikle, iyi bir sizdirmazlik saglanabildigi taktirde
sonuglarin basarl oldugu bildiriimigtir.2 Walking bleach
tekniginde  kullanilabilecek  beyazlatma  ajanlan
‘hidrojen peroksit’, ‘karbamid peroksit’ ve ‘sodyum
perborat’ olarak sayiimaktadir.®'” Sodyum perborat-su
kombinasyonunun kullanildigi bir calismada, 3 yillik
takibin ardindan herhangi bir kdék rezorpsiyonu ile
karsilasiimadigi ve dentinin mikrosertligine olumsuz bir
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etkisinin olmadigi bildirilmistir2' Bu calismada,
beyazlatma ajani olarak sodyum  perborat
kullaniimistir.

Beyazlatma tedavisi sonrasinda, dislerin
renklesmesini 6nlemek ve yapisal dayanikliidini
artirmak amaciyla, mine ve dentine yluksek baglanma
gucune sahip kompozit rezinler ile sizdirmaz bir daimi
restorasyon yapilmalidir.’®?2 Yapilan calismalarda,
beyazlatma tedavisi sonrasinda pulpa odasindan etkin
bir sekilde uzaklastirlamayan oksijen ya da peroksitin
kompozit rezinin  polimerizasyonunu  olumsuz
etkiledigi gdsterilmistir.2>2* Ayrica beyazlatma tedavisi
sonrasinda dis minesinde meydana gelen
degisiklikler, kompozit rezinin baglantisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, istenilen dlzeyde
beyazlatma iglemi yapildiktan sonra, disin restoratif
tedavisine gecilmeden 6nce pulpa odasina bir hafta
sureyle kalsiyum hidroksit pati uygulanmasi
Onerilmektedir. Boylelikle asidik pH tamponlanarak
olasi bir servikal kbk rezorpsiyonunun énune gegilmis
olacaktir.’®?® Yapilan calismalarda, kavite igerisine
uygulanan kalsiyum hidroksit patinin, daimi
restorasyon icin kullanilan kompozit rezin materyalinin
adezyon gucu Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip
olmadig bildiriimigtir." Bu calismada, dislerin estetik
olarak vyeterince beyazlatidigina karar verildikten
sonra daimi restorasyona gecilmeden &nce kavite
icerisinde bir hafta sureyle kalsiyum hidroksit pati
bekletilmistir.

Yapiimis bir calismada kavite igerisine asitleme
yapilarak beyazlatma ajaninin dentin tabdllerine
penetrasyonunun artirilabilecedi sdylenmigtir. Fakat
bu durumun, servikal rezorpsiyona yol agabilecegi
One surdlmustir.?® Bu calismada olasi bir servikal
rezorpsiyona yol agmamak igin asitle purizlendirme
islemi yapiimamigtir.

Bu klinik olgu raporunda, endodontik tedavi
sonrasinda renklesmeye maruz kalan anterior diglere
sahip U¢ hastaya ‘sodyum perborat’ beyazlatma ajani
kullanilarak uygulanan intrakoronal devital beyazlatma
tedavilerinin 2 yillik sonuclari sunulmustur. Devital
bleaching tedavisinin; uygulama kolaylidi, geleneksel
tedavi yéntemlerine gdre islem suresinin daha kisa
olmasi ve maliyetinin disuk olmasi nedeniyle
renklenmis dislerin tedavisinde yetiskinlerde oldugu
gibi cocuk yas grubunda da iyi bir alternatif oldugu
dusundimektedir.
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