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Renklenmis K6k Kanal Tedavili Maksiller Santral Digin

Beyazlatma Tedavisi ve Estetik Rehabilitasyonu: Olgu
Sunumu

Dislerdeki renk degisimleri, lokalizasyona (eksternal ve internal
faktorler gibi) ve etiyololojiye dayanan cok faktdrli olgulardir.
Hangi tip beyazlatma tedavisine ihtiyacimiz olduguna karar
vermek en 6nemli durumdur. Kék kanal tedavisi uygulanmis
dislerdeki renk degisikliklerinin nedenleri arasinda pulpa dokusu
artiklar, kanal dolgu patlari, irrigasyon ve pansuman materyalleri
yer almaktadir. intrakoronal beyazlatma tedavisi, devital dislerin
beyazlatiimasinda etkili ve minimal invaziv bir yaklasimdir.

Bu vaka raporunun amaci renklenmis kék kanal tedavili sol

ABSTRACT

Bleaching Treatment and Aesthetic Rehabilitation of
Endodonticly Discolored Maxillary Central Tooth: a Case
Report

Tooth discolorations are multifactorial phenomen which are based
on tooth localisation (such as external and internal factors ) and
etiolology. To decide which bleaching treatment do we need is the
most important situation. The causes of discoloration which
occurs because of root canal treatment are pulp tissue residues,
canal pats, irrigation and drain materials. Intracoronal bleaching
treatment is an effective and minimally invasive approach in
bleaching of devital teeth. The purpose of this case report is to
present the bleaching and aesthetic restoration of the discolored
tooth.
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maksiller santral kesici disin beyazlatiimasi ve hastaya estetik
restorasyonlarin sunulmasidir.
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GIRIS
Gunumuzde hastalarin estetik gérinamlerine ydnelik kaygilarinin artmasiyla birlikte beyazlatma tedavilerine olan
talep de artmistir.

Hastalarin estetik kaygilarini gidermek icin yapilan tedaviler rezin kompozit restorasyonlar, mekanik abrazyon,
seramik venerler, kronlar, vital ve devital dis beyazlatma uygulamalarindan olugmaktadir. Bilhassa 1990’li
ylllardan gunumuze, beyazlatma uygulamasinda kullanilan materyallerin gelisimi ile birlikte, bu islemler
yayginlagsmigtir.! Renklenmig dislere kimyasal ajanlar uygulanmasi ile mine ve derin dentin dokusunda organik
pigmentlerin okside edilerek dis renginin aciimasina “beyazlatma” ismi verilmektedir.?

Dis renklenmeleri, renklenmenin etyolojisi ve ayni zamanda lokalizasyonuna bagh olarak ayrilan multifaktoriyel
bir olaydir.® Dis renklenmeleri digsal (eksternal) veya icsel (internal) olabilir.3* Beyazlatma tedavisinin basarisi
bircok faktdre bagh olmakla birlikte, en énemlisi renklenme nedeninin belirlenmesidir. Diglerdeki renklenmelerin
bazilari tek bir nedene bagl olarak meydana gelmekle birlikte, bazen bir digte farkli nedenlerle olusmus birden
fazla renklenme de gdzlemlenebilmektedir.® Eksternal renklenme, dig kromojenler dis ylzeyinde veya pelikil
tabakasinda biriktiginde ortaya cikar. internal renklenme, kromojenler dis kiitlesi icerisinde, genellikle dentin
icinde ve siklikla sistemik veya pulpal kékenli oldugunda meydana gelir.6” internal renklenmeler, dislerin gelisimi
sirasinda olanlar ve diglerin siirmesinden sonra olanlar olmak Uzere ikiye ayrilirlar.®

Uclincii bir kategori olan ‘lekenin icsellestiriimesi’ kategorisi, dis yapidaki lekenin dis yapisindaki kirik, catlak,
travma, sizdiran restoratif marjinler ve curlkler gibi disin igine girdigi durumlar icerir ve son yillarda
tanimlanmigtir.” Dis renklenmeleri;

* Dis kaynakl (Eksternal) renklenmeler,
* ic kaynakli (internal) renklenmeler,
* Lekenin i¢sellestiriimesi

seklinde 3 bdlime ayrilabilir.®
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Eksternal renklenmeler;

a. Metalik olmayanlar

Yesil lekeler: Nasmith zari kalintilar
Portakal rengi lekeler: Biofilm tabakasi
b. TGtdn renklenmeleri

Kahverengi

c. Kimyasal renklenmeler

Demir bilegikleri: Kahverengi, siyah
Manganez-Giumus: Siyah

Civa: Gri

Bakir-iyot: Kahverengi

d. Yiyecek ve icecekler
Vigne-Karadut: Mor, siyah

Cilek: Pembe, kirmizi
Kahve-gay-kola: Kahverengi

Gida boyalari

e. Yuzucu renklenmeleri

Sari- acik kahverengi

f. Koth agiz hijyenine bagli renklenmeler
Sari- kahverengi

seklinde siniflandirilabilir.®

internal renklenmeler;

a. Diglerin gelisimi sirasinda olanlar
Alkaptonri

Konjenital eritropoetik porfiri
Konjenital hiperbilluribinemi

Mine hipoplazisi

Fenilketanuri (Okronozis)

Hemolitik anemi

Amelogenezis imperfekta
Dentinogenezis imperfekta

White spot lezyonlar

Florozis

Tetrasiklin

West Sendromu

b. Diglerin sirmesinden sonra olanlar
Travma ve intrapulpal hemoraji
Restoratif materyaller (amalgam, kompozit, pin, post)

Endodontik tedavi (pulpa dokusu artiklar, kanal dolgu patlari, irrigasyon ve pansuman materyalleri)
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Yaslanma (kalsifiye metamorfoz)
seklinde siniflandirilabilir.®

Beyazlatma tedavilerinin hastanin koltukta gegirdigi stire, maliyet ve saglikh dis dokusunun korunmasi agisindan
protetik tedavilere gére daha minimal invaziv bir yaklasim oldugu kabul edilmektedir8.

Renklenmis devital dislerin beyazlatimasinda intrakoronal beyazlatma tedavileri uygulanmaktadir. Bunlar;
termokatalitik teknik, walking bleaching teknigi ve gorlinr i1sikla yapilan beyazlatma ydntemi olarak siniflandirilir.
Termokatalitik teknikte beyazlatma ajanina isi uygulanirken,® isikla yapilan beyazlatma isleminde ajan; LED veya
halojen isikla aktive edilebilir.” Sonug olarak her iki teknikte de 1si aci§a cikar.'"'2 Olusan isI kokte rezorbsiyona
neden olabilir.'?

Devital dislerin beyazlatiimasinda giinimuzde walking bleaching teknigi daha cok tercih edilmektedir.
OLGU SUNUMU

18 yasinda bayan hasta Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali klinigine
sol maksiller santral kesici disinde kanal tedavisi yapildiktan sonra meydana gelen renklenmeden duydugu
sikayet sebebiyle basvurdu. intra oral muayene ve radyografik olarak disin semptomsuz ve kanal tedavisinin
uygun oldugu tespit edildi. Ayrica sag maksiller santral kesici disin mesialinde ¢urlk tespit edildi. Walking
bleaching ydntemi ile beyazlatma tedavisine karar verilerek hasta tedavi hakkinda bilgilendirildi, aydinlatiimis
hasta onami alindi. Beyazlatma dncesindeki renklenme derecesini tedavi sonrasi ile karsilastirmak amaciyla islem
Oncesinde digten fotograflar (Canon 50Eos, Japan) alindi. ( Resim 1) Sag maksiller santral kesici diste bulunan
eski restorasyon uzaklastirildi. Guta perka celik rond frez ile mine sement birlesiminin 2 mm apikalinde kalacak
sekilde uzaklastirildi ve koronal bdlgede olusabilecek sizintiy1 engellemek igin kanal agzi 2 mm kalinhginda rezin

modifiye cam iyonomer siman (R&D Series Nova Glass-LC, Imicryl, Turkiye) ile restore edildi.

Resim 1.

Baslangig

%37’lik karbamid peroksit iceren beyazlatma ajani (Whiteness Super Endo, FGM, Joinville, SC, Brazil) kavite igine
uygulanip Uzeri steril pamuk pelet ile kapatildi ve dis rezin modifiye cam iyonomer siman ile restore edildi.
Seanslar arasinda 3 glin olacak sekilde toplam 2 seans tedavi uygulandi. (Resim 2)

Resim 2.

Igili disin restorasyonun yapildig1 tarihli panoramik radyografi

istenilen beyazlatma elde edildikten sonra kavite distile su ile yikandi ve karbamid peroksitin etkisini notralize
etmek icin kaviteye kalsiyum hidroksit yerlestirildi. Kalsiyum hidroksitin Uzeri steril pamuk pelet ile kapatildi ve dis
rezin modifiye cam iyonomer siman (R&D Series Nova Glass-LC, Imicryl, TUrkiye) ile restore edildi. 10 giin sonra
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21 ve 11 no’ lu diglerin mikrohibrit kompozit rezin (Charisma Classic, Kulzer, Hanau, Aimanya) ile restorasyonlari
yapildi. Bitirme ve cilalama igslemleri tamamlandi. (Resim 3) Hastanin 6. Ay kontroll yapildi. (Resim 4)

Resim 3. Resim 4.
Restorasyon sonrast 6. Ay kontrolil
TARTISMA

Devital dislerde olusan renklenmelerin nedenleri arasinda travma, intrapulpal hemoraji, pulpa dokusu artiklar,
kanal dolgu patlari, irrigasyon ve pansuman materyalleri sayilabilir. Beyazlatma tedavisi, renklenmis diglerin
tedavisinde kullanilan ve diste olusturulan madde kaybinin daha az olmasi ve disik maliyetli olmasi nedeniyle
cesitli protetik uygulamalara kiyasla daha minimal invaziv bir yaklagimdir.''® Pulpa odasina beyazlatma ajaninin
yerlestiriimesi ile 1s1 veya 1sik kullanmaksizin beyazlatma iglemi yapilmasina walking bleaching denir.'®

Walking bleaching teknigi termokatalitik ydnteme gore daha ¢ok tercih edilmektedir. Clink( termokatalitik yéntem
uygulamasi sonucunda aciga cikan kostik maddeler disin servikal bélimiinde pH’nin dismesine ve sonug olarak
da servikal kdk rezorbsiyonuna neden olurlar.'”'819

Termokatalitik ydnteme kiyasla walking bleaching tekniginin daha guivenli bir ydntem olmasi nedeniyle olgumuzda
bu yéntemi tercih ettik.

Beyazlatma ajanlarinin apikal bélgeye sizmasini engellemek icin ¢esitli kaide materyallerinin kullaniimasinin etkili
oldugu bildirilmistir.'* Bu nedenle olgumuzda guta perkalar mine sement birlesiminin 2mm altina indirildikten
sonra kanal agz rezin modifiye cam iyonomer siman ile kapatilmistir.

Beyazlatma sonrasinda minede meydana gelen degisikliklerin rezin kompozitin adezyonunu olumsuz olarak
etkiledigi bilinmektedir.*?' Bu nedenle beyazlatma tedavisinden sonra pulpa odasina yerlestirilen kalsiyum
hidroksit pati, asidik pH’nin tamponlanmasini saglayarak bir komplikasyon olarak karsimiza cikabilecek servikal
kok rezorpsiyonunu engelleyebilir.’®22 Bu ylzden olgumuzda beyazlatma uygulamasi tamamlandiktan sonra
kalsiyum hidroksit pati 10 gin stre boyunca pulpa odasinda bekletilmistir.

Restoratif dis tedavisi alaninda vital ve devital dis beyazlatma tedavileri ginimuzde siklikla uygulanmaktadir.
Kompozit veya seramik veneer ya da protetik uygulamalara kiyasla dogru bir endikasyon ile uygulanan
beyazlatma tedavilerinin en 6énemli avantaji daha minimal invaziv olmalaridir. Ayrica gelisebilecek komplikasyonlar
konusunda hastalar bilgilendiriimeli ve dizenli araliklar ile kontrol edilmelidir. Olgumuzda 6. Ay kontrolu
yapilmigtir. Disin klinik olarak saglikli oldugu ve diste rengin geri dénmedigi géralmustir. Ancak 6 aylik takip suresi
kisa oldugu igin daha uzun streli kontrol seanslarinin gerekli oldugunu disinlyoruz.
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