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Dişlerde meydana gelen renk değişiklikleri, özellikle 
travmaya maruz kalan ve endodontik tedavi yapılan 
dişlerde gözlenmekte ve ciddi estetik problemlere yol 
açmaktadır. Endodontik tedavi gören her on dişten 
birinde renkleşme ile karşılaşıldığı bildirilmiştir.1 
Renkleşmeye maruz kalan devital dişlerin yeniden 
estetik görünümünü kazanması için kompozit ya da 
porselen veneer kuronlar, porselen kuronlar veya 
beyazlatma tedavisi gibi farklı seçenekler 
bulunmaktadır.2 

İntrakoronal beyazlatma tedavisi, diğer tedavi 
yöntemlerine göre daha konservatif, daha az maliyetli ve 
daha kolay uygulanabilen bir tedavi yöntemidir.3 
Görünür ışıkla yapılan beyazlatma, termokatalitik teknik 
ve walking bleach tekniği olarak sınıflandırılmıştır. 
Termokatalitik teknikte, uygulanan beyazlatma ajanı ısı 
ile aktive edilmektedir.4 Görünür ışıkla yapılan 
beyazlatma tekniğinde, uygulanan ajan LED veya 
halojen ışıkla aktive edilmektedir.5 Termokatalitik teknik 
ve ışıkla yapılan beyazlatma tekniğinde ısı açığa 
çıkmaktadır. Oluşan ısı, kök rezorpsiyonuna neden 
olabilmektedir.5,6 Bunun yanı sıra walking bleach tekniği, 
diğer tekniklere göre daha az zaman gerektirmesi ve 
kolay uygulanabilir olması gibi avantajları nedeniyle 
sıklıkla tercih edilmekte olan bir seçenektir.7 

Yöntemin ilk uygulama aşaması, kullanılacak olan ajanın 
      

        
        

       
      

     
      

      

yerleştirileceği diş kavitesinin hazırlığıdır. Kök kanal 
dolgusu, dişin servikalinin 2-3 mm altına indirilerek 
üzeri bir kaide materyali (çinko fosfat siman, cam 
iyonomer, polikarboksilat siman, mineral trioksit 
aggregate vb.) ile örtülenir. Bunun nedeni uygulanan 
beyazlatma ajanının dentin tübülleri vasıtasıyla 
periodontal ligamente iletilerek enflamasyona ve 
eksternal kök rezorpsiyonuna neden olmasını 
önlemektir.8 Ardından dişe beyazlatma ajanı uygulanır 
ve kavite sızdırmaz bir geçici dolgu ile kapatılır. 
Beyazlatma derecesi istenilen düzeye ulaşana kadar 
seans tekrarlanır. Estetik olarak yeterli beyazlatma 
sağlandığında, daimi restorasyona geçilmeden önce, 
serbest radikallerin olumsuz etkilerini elimine etmek 
amacıyla kavite içerisinde 10-15 gün süresince 
kalsiyum hidroksit bekletilir. Dişin daimi restorasyonu 
bu sürenin sonunda gerçekleştirilir.9-11 

Walking bleach tekniğinde, beyazlatma ajanı olarak, 
‘hidrojen peroksit’, ‘sodyum perborat’ ve ‘karbamid 
peroksit’ kullanılabilmektedir.3,12 Sodyum perborat; 
%95 perborat ve %9,9 oksijen içermektedir ve kuru 
olduğunda stabil bir ajandır. Su ile birleştiği zaman 
hidrojen peroksit, sodyum metaborat ve serbest 
oksijen açığa çıkmaktadır. Hidrojen peroksit, 
beyazlatma işlemini başlatan aktif oksijeni açığa 
çıkarmaktadır.13,14 Ortaya çıkan bu serbest oksijen, 
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ÖZ 

Daimi Dişlerde İntrakoronal Devital Beyazlatma: 3 Olgu 
Sunumu 

Diş renkleşmeleri, özellikle anterior dişlerde sıklıkla düzeltilmesi 
gereken estetik bir problem olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Genellikle travma, endodontik tedavi veya pulpa nekrozu gibi 
nedenlerle renkleşmeye uğrayan dişler için kuron ve laminate 
restorasyonlar gibi çözüm yöntemleri olmasına rağmen; diğer 
tedavi yöntemlerine göre daha konservatif, daha az maliyetli ve 
daha kolay uygulanabilen beyazlatma yöntemleri ile başarılı bir 
şekilde tedavi sağlanabilmektedir. Bu klinik olgu raporunda; 
endodontik tedavi sonrasında renkleşmeye maruz kalan anterior 
dişlere sahip üç hastaya ‘sodyum perborat’ beyazlatma ajanı 
kullanılarak uygulanan intrakoronal devital beyazlatma 
tedavilerinin 2 yıllık sonuçları sunulmuştur. 

ANAHTAR KELİMELER 

Devital Beyazlatma; Diş Renkleşmesi; Sodyum Perborat 

ABSTRACT 

Intracoronal Devital Bleaching Of Permanent Teeth: 3 Case 
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. 
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Dişler lastik örtü ile izole edilerek, bleaching ajanlarının 
dişetine penetrasyonu engellendi. Giriş kavitesi, dişin 
servikalinden 2-3 mm aşağıya kadar restoratif 
materyaller, güta perka ve kanal patı artıklarından 
temizlendi. Kanal ağızları, dentin tübüllerini ve dış 
epitelyal ataçmanı koruyacak bir şekilde konvansiyonel 
cam iyonomer siman (Ketac Cem, 3M ESPE, Almanya) 
ile kapatıldı. Sodyum perborat beyazlatma ajanı 
(Starbrite, Dentramar, Hollanda), distile su ile uygun 
kıvamda bir pat haline getirilerek amalgam taşıyıcısı 
yardımıyla pulpa odasına yerleştirildi ve kavitenin üzeri 
pamuk ile örtüldü. Geçici restorasyon olarak rezin 
modifiye cam iyonomer siman (Fuji II Capsule, GC 
Europe, Japonya) kullanıldı ve hastalar bir hafta 
sonrasına çağırıldı. Dişlerin beyazlatma düzeyi henüz 
yeterli olmadığından geçici restorasyon kaldırılıp pulpa 
odasına tekrar beyazlatma ajanı uygulanarak prosedür 
tekrarlandı ve hastalar yeniden bir hafta sonrasına 
çağırıldı. Hekim tarafından yeterli beyazlatmanın 
sağlandığı gözlenen ve hastaların da beyazlatmanın 
derecesinden memnun olduğu anlaşılan bu iki haftalık 
sürecin bitiminde tedavinin sonlandırılmasına karar 
verildi. Pulpa odası beyazlatma ajanından arındırılarak 

        
     

        
        
      

      

 

Şekil 3 

11 No.lu dişi renklenmiş olan hastanın teşhis fotoğrafı. 

 

Şekil 5 

11 No.lu dişi renklenmiş olan hastanın teşhis fotoğrafı. 

mine ve dentine kolayca penetre olarak pigmentleri 
okside etmekte ve hidroksil gruplarına 
dönüştürmektedir.15 

Bu klinik olgu raporunda, endodontik tedavi 
sonrasında renkleşmeye maruz kalan anterior dişlere 
sahip üç hastaya ‘sodyum perborat’ beyazlatma ajanı 
kullanılarak uygulanan intrakoronal devital beyazlatma 
tedavilerinin 2 yıllık sonuçları sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

Anterior dişlerinde renk değişikliği şikâyetiyle, 32 No.lu 
dişi renklenmiş 12 yaşında bir kız hasta ve 11 No.lu 
dişleri renklenmiş 12 yaşında bir kız ve bir erkek hasta 
kliniğimize başvurdu. Hastalardan detaylı bir anamnez 
alındı ve her birinin hikâyesinde herhangi bir sistemik 
hastalığı olmadığı, sürekli kullandığı bir ilacın 
bulunmadığı, ilgili dişin kanal tedavisi yapılarak 
kompozit rezin ile restore edildiği öğrenildi. İntraoral 
muayenede hastaların oral hijyeninin iyi olduğu, ilgili 
dişlerin mine yüzeyinde herhangi bir patoloji olmadığı, 
kök yüzeyinde bir açıklık ve çürük olmadığı saptandı. 
Hastalar, periapikal dokular ve önceki kök kanal 
tedavisi açısından radyografik olarak değerlendirildi ve 
herhangi bir patolojiye rastlanmadı. İlgili dişlere 
önceden yapılan kanal tedavisi başarılı bulundu. 
Hastalar, intrakoronal beyazlatma tedavisinin olası 
komplikasyonları konusunda bilgilendirildi. Hastalara 
intrakoronal beyazlatma tedavisi yapılmasına karar 
verildi (Resim 1,3,5). 

 

 

 

 

 

Şekil 1 

32 No.lu dişi renklenmiş olan hastanın teşhis fotoğrafı. 
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kavite içerisine kalsiyum hidroksit patı yerleştirildi ve 
bir hafta bekletildi. Ardından geçici restorasyonlar 
sökülerek pulpa odası serum fizyolojik ile yıkandı ve 
kaviteler hibrit bir kompozit rezin ile (Filtek Ultimate 
Universal Restoratif, 3M ESPE, Neuss, Almanya) 
restore edildi. Hastaların 2 yıllık takiplerinde 
renkleşmeye, hassasiyete, gingival dokularda ve 
apikalde herhangi bir patolojiye rastlanmadı (Resim 
2,4,6).  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2 

32 No.lu dişi renklenmiş olan hastanın tedavi sonrası 2 yıllık takip 
fotoğrafı. 

 

Şekil 4 

11 No.lu dişi renklenmiş olan hastanın tedavi sonrası 2 yıllık takip 
fotoğrafı 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Dişlerde oluşan renkleşmelerin ana sebepleri arasında 
travma, pulpa nekrozu, pulpa dokusunun tam olarak 
uzaklaştırılamamış olması, kanal dolgu materyallerinin 
mine-sement sınırına indirilememiş olması, artık kanal 
dolgu patları, intrapulpal kanama ve tetrasiklin gibi 
ilaçların kullanımı sayılabilmektedir.16 Bu çalışmada diş 
renkleşmeleri, dişlere uygulanmış olan endodontik 
tedaviler sonrasında ortaya çıkmıştır. 

İntrakoronal devital beyazlatma, renklenmiş dişlerin 
tedavisinde sıkça tercih edilen minimal invaziv bir tedavi 
yaklaşımıdır.17  Diş dokusunda minimal düzeyde madde 
kaybına neden olması, düşük maliyetli olması ve hasta 
için daha konforlu bir tedavi olması gibi avantajlara 
sahiptir.18 Farklı beyazlatma teknikleri ile renklenmiş 
devital dişlerin tedavisi yapılabilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda, ısı açığa çıkaran tekniklerin (görünür 
ışıkla yapılan beyazlatma ve termokatalitik teknik) 
servikal kök rezorpsiyonlarına neden olabildiği 
gösterilmiştir. Hidrojen peroksitin ısı ile aktive edildiği 
bir çalışmada, 58 dişin 12’sinde servikal kök 
rezorpsiyonu olduğu bildirilmiştir.19 Bu çalışmada, ısı 
açığa çıkarmayan bir teknik olan ‘walking bleach’ 
tekniği kullanılmıştır. 

Pulpa odasına ısı veya ışık uygulanmadan yalnızca 
beyazlatma ajanı kullanılarak yapılan beyazlatma 
yöntemi ‘walking bleach’ olarak adlandırılmaktadır.20  
Bu teknikle, iyi bir sızdırmazlık sağlanabildiği taktirde 
sonuçların başarlı olduğu bildirilmiştir.8 Walking bleach 
tekniğinde kullanılabilecek beyazlatma ajanları 
‘hidrojen peroksit’, ‘karbamid peroksit’ ve ‘sodyum 
perborat’ olarak sayılmaktadır.3,17 Sodyum perborat-su 
kombinasyonunun kullanıldığı bir çalışmada, 3 yıllık 
takibin ardından herhangi bir kök rezorpsiyonu ile 
karşılaşılmadığı ve dentinin mikrosertliğine olumsuz bir 
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Şekil 6 

11 No.lu dişi renklenmiş olan hastanın tedavi sonrası 2 yıllık takip 
fotoğrafı. 
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etkisinin olmadığı bildirilmiştir.21 Bu çalışmada, 
beyazlatma ajanı olarak sodyum perborat 
kullanılmıştır. 

Beyazlatma tedavisi sonrasında, dişlerin 
renkleşmesini önlemek ve yapısal dayanıklılığını 
artırmak amacıyla, mine ve dentine yüksek bağlanma 
gücüne sahip kompozit rezinler ile sızdırmaz bir daimi 
restorasyon yapılmalıdır.18,22 Yapılan çalışmalarda, 
beyazlatma tedavisi sonrasında pulpa odasından etkin 
bir şekilde uzaklaştırılamayan oksijen ya da peroksitin 
kompozit rezinin polimerizasyonunu olumsuz 
etkilediği gösterilmiştir.23,24 Ayrıca beyazlatma tedavisi 
sonrasında diş minesinde meydana gelen 
değişiklikler, kompozit rezinin bağlantısını olumsuz 
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, istenilen düzeyde 
beyazlatma işlemi yapıldıktan sonra, dişin restoratif 
tedavisine geçilmeden önce pulpa odasına bir hafta 
süreyle kalsiyum hidroksit patı uygulanması 
önerilmektedir. Böylelikle asidik pH tamponlanarak 
olası bir servikal kök rezorpsiyonunun önüne geçilmiş 
olacaktır.18,25 Yapılan çalışmalarda, kavite içerisine 
uygulanan kalsiyum hidroksit patının, daimi 
restorasyon için kullanılan kompozit rezin materyalinin 
adezyon gücü üzerinde olumsuz bir etkiye sahip 
olmadığı bildirilmiştir.1 Bu çalışmada, dişlerin estetik 
olarak yeterince beyazlatıldığına karar verildikten 
sonra daimi restorasyona geçilmeden önce kavite 
içerisinde bir hafta süreyle kalsiyum hidroksit patı 
bekletilmiştir. 

Yapılmış bir çalışmada kavite içerisine asitleme 
yapılarak beyazlatma ajanının dentin tübüllerine 
penetrasyonunun artırılabileceği söylenmiştir. Fakat 
bu durumun, servikal rezorpsiyona yol açabileceği 
öne sürülmüştür.26 Bu çalışmada olası bir servikal 
rezorpsiyona yol açmamak için asitle pürüzlendirme 
işlemi yapılmamıştır. 

Bu klinik olgu raporunda, endodontik tedavi 
sonrasında renkleşmeye maruz kalan anterior dişlere 
sahip üç hastaya ‘sodyum perborat’ beyazlatma ajanı 
kullanılarak uygulanan intrakoronal devital beyazlatma 
tedavilerinin 2 yıllık sonuçları sunulmuştur. Devital 
bleaching tedavisinin; uygulama kolaylığı, geleneksel 
tedavi yöntemlerine göre işlem süresinin daha kısa 
olması ve maliyetinin düşük olması nedeniyle 
renklenmiş dişlerin tedavisinde yetişkinlerde olduğu 
gibi çocuk yaş grubunda da iyi bir alternatif olduğu 
düşünülmektedir. 
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