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Beyazlatma Tedavisi: Bir Vaka Sunumu

Bu olgu alt ve Ust keser, kanin ve premolar diglerin tek seansta
%35 hidrojen peroksit iceren jel ile beyazlatiimasini icermektedir.

29 yagindaki erkek hasta, dislerinin renginden memnun
olmamasi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Gun 1siginda yapilan
muayenede hastanin dis renginin VITA classical A1 - D4
skalasina gore C2 oldugu tespit edildi. Estetik bolgedeki disler
olan alt ve Ust keserler, kaninler ve premolar disler beyazlatmaya
dahil edildi. %35 hidrojen peroksit iceren jel (BlanQuest Pro) 35
dakika boyunca uygulandi. Gin isiginda  yapilan
degerlendirmede beyazlatma sonrasi dig renginin VITA classical
A1 - D4 skalasina goére A1 oldugu goézlendi. Hassasiyet
olusumunu minimize etmek amaciyla dislere hassasiyet giderici
ajan uygulandi. Hastaya postoperatif bilgilendirme yapildi.

Tedavi sonunda yuksek hasta memnuniyeti ve tedavi basarisi
elde edildi. Sonug olarak basaril bir tedavi icin uygun materyal/
tedavi yontemi tercihi, vakanin gerektirdigi sartlar goéz éniinde
bulundurarak yapilmalidir.

ABSTRACT
Dental Bleaching Treatment: A Case Report

This case involves bleaching the lower and upper incisors, canines
and premolars with a gel containing 35% hydrogen peroxide in a
single session.

A 29-year-old male patient applied to our clinic with the complaint
of dissatisfaction with the color of his teeth. Before the bleaching,
the patient's tooth color was determined to be C2 according to the
VITA classical A1 - D4 scale. The gel containing 35% hydrogen
peroxide (BlanQuest Pro) was applied to the teeth for 35 minutes.
The tooth color after bleaching was A1 according to the VITA
classical A1 - D4 scale. In order to minimize the sensitivity, a
remineralizing agent was applied to the teeth. The patient was
informed about what to pay attention to.

High patient satisfaction and treatment success have been
achieved. As a result, the choice of appropriate material/treatment
method should be made by considering the circumstances of the
case.
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GIRIS

Dis renklenmeleri, biyolojik ve fonksiyonel sorunlara yol agmasa da psikososyal problemleri beraberinde
getirmektedir.' Bu nedenle beyazlatma tedavileri, hastalar tarafindan en cok talep edilen islemler arasinda yer
almakta ve farkli dis beyazlatma ydntemleri bulunmaktadir.?2 Ev tipi, ofis tipi ya da bu iki yéntemin kombine
uygulandigi vital beyazlatma tedavileri oldugu gibi over-the-counter (eczane/marketlerde satilan) Grlnlerle
yapllan beyazlatma uygulamalar ve mikroabrazyon uygulamalari da mevcuttur.! Ev tipi uygulamalar tedavinin
kabul edilebilirligini ve kaliciligini artirirken ofis tipi uygulamalar, tedaviye daha hizli cevap alinmasini saglar.?
Kombine uygulamalar bu iki teknigin avantajlarini bir araya getirir. Over-the-counter Uriinlerle yapilan beyazlatma;
hekim gbézetiminde olmadiginda kontrolsiiz uygulanma riskini barindirir.* Mikroabrazyon yéntemi, invaziv bir
teknik oldugu igin nadiren tercih edilir.

Ofis tipi dis beyazlatma yéntemi; siklikla %30-35’lik hidrojen peroksit (HP) iceren bir ajanin klinik ortaminda dislere
uygulanmasini kapsar. HP oksitleyici bir ajandir ve dis dokulari arasina invaze olup serbest radikaller ortaya
clkararak etkisini gosterir.® Bu teknik, ev tipi uygulamalara kiyasla daha hizli beyazlatma saglamakta ve ayni
zamanda daha fazla post operatif duyarlilik riski tagimaktadir.

Bu olgu; alt ve Ust keser, kanin ve premolar diglerin tek seansta %35 hidrojen peroksit iceren jel ile
beyazlatiimasini icermektedir.

OLGU SUNUMU

29 yasindaki erkek hasta, diglerinin renginden memnun olmamasi sikayetiyle klinigimize basvurdu. (Resim 1)
Hasta diglerindeki yUzeysel renklenmelerin daha &ncesinde giderildigini ancak bdyle bir tedaviden tatmin
olmadigini belirtti. Hastanin mimkin oldugu kadar hizli sonuglanacak bir tedavi istedigi ve uzun vadeli bir
beyazlama stabilitesi beklemedigi 6grenildi. Bu durumlar géz énitinde bulundurularak hastaya tek seansta %35
hidrojen peroksit iceren jel ile beyazlatma tedavisi planlandi.
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Resim 1.

Tedavi 6ncesi hastanin disleri

Hastanin muayenesinde dislerinin vital oldudu, dislerinde periapikal patoloji bulunmadigi ve hassasiyet
hissetmedigi; klinik ve radyolojik testlerle dogrulandi. Giin 1siginda yapilan incelemede hastanin dis renginin VITA
classical A1 - D4 skalasina gére C2 oldugu tespit edildi. (Resim 2) Polisaj islemi yapilarak hastanin diglerindeki
yuzeyel renklenmeler giderildi. Beyazlatmanin uygulanacagi bdlgedeki gingiva, isikla sertlesen rezin bariyer ile
(GloboDent Gingival Barrier, Texas, USA) 6rtlildu. Beyazlatici ajanin dis etine sizmasini engellemek amaciyla rezin
bariyer disin kole bélgesini 0,5 mm kapatacak sekilde uygulandi. Estetik boélgedeki digler olan alt ve Ust keserler,
kaninler ve premolar digler beyazlatmaya dahil edildi. %35 hidrojen peroksit iceren 3 ml jel (BlanQuest Pro;
GloboDent, Texas, USA), ilgili dislerin vestibul yuzlerine Uretici talimatlarina gére uygulandi. Uygulanan beyazlatici
ajan, yaklasik her 9 dakikada bir yenilendi ve toplamda 35 dakika boyunca uygulanmis oldu. Agartma isleminin
ardindan jel, dikkatlice dislerden uzaklastiridi. Uygulama sonunda gingival bariyer de dikkatlice gikartildi ve agartma
asamasl tamamlandi.

Resim 2.

Olgunun baslangi¢ giiliis hali

Gln 1siginda yapilan de@erlendirmede beyazlatma sonrasi dis renginin VITA classical A1 - D4 skalasina gore A1l
oldugu goézlendi. (Resim 3,4) Hassasiyet olusumunu minimize etmek amaciyla dislere hassasiyet giderici ajan
(GloboDent Remineralizing Gel, Texas, USA) uygulandi. Hastaya beyazlatmanin stabilizasyonu ve duyarlilik riski
konusunda post operatif bilgilendirme yapildi.

Resim 3. Resim 4.

Tedavi sonrasi renk degisimininin karsilastirilmasi Tedavi sonrasi hastanin disleri
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TARTISMA

Beyazlatma tedavileri, kullanilan ajanlara bagdl olarak bazi yan etkilere yol agabilmektedir. Bunlardan en belirgini
diste ve gingivada duyarlliktir. Beyazlatma sonrasinda hastalarin %77’sinde dentin hassasiyeti, %22’sinde ise
yumusak doku hassasiyeti gortldigu bildirilmistir.® Hidrojen peroksit uygulamasi sonrasi agiga cikan molekuller
mine prizmalar ve dentin tibdlleri arasindan pulpaya ilerleyerek diste geri ddnlsumlu bir hassasiyet meydana
getirebilmektedir.” Beyazlatma ajaninin uygulama slresi ve konsantrasyonu hassasiyetin derecesini
belirlemektedir.® Beyazlatma ajaninin konsantrasyonu ve ajanin uygulama slresi arttikga beyazlamanin derecesi
artmakta, ancak hassasiyet riski de ayni oranda yikselmektedir.2 Olgumuzda yiksek konsantrasyonda ve uzun
slire beyazlatma ajani uygulandigi icin olasi hassasiyetin azaltimasi icin beyazlatma sonrasi remineralize edici
ajan uygulanmis ve tedavi 6ncesinde hasta bu konuda 6zellikle bilgilendirilmistir. Ayrica beyazlatma ajaninin dig
etini tahris etmemesi icin rezin bariyer kole bdlgesini 0,5 mm kapatacak sekilde yerlestiriimistir. Cesitli
calismalarda; non-steroid/ analjezik ilaglarin kullaniimasinin veya lazer ile foto-biyomodulasyon yapilmasinin
beyazlatma sonrasi olusan hassasiyetin giderilmesi icin etkili olmadi§i ancak remineralize edici ajanlarin
hassasiyet gidermede kullanilabilecegi bildirilmistir.-'2

Beyazlatma sonrasi meydana gelebilecek diger bir yan etki mine purizIGligandn artmasidir. Minedeki artmis
purlzIUluk, disi ekstrensek lekelenmelere daha yatkin hale getirebilir.’® Ne var ki beyazlatma ajanlarinin, fosforik
asitle olan purlzlendirmeye kiyasla dise daha az zarar verdigi bildirilmistir.'*

Beyazlatma sonrasi minede kalan hidrojen peroksit kalintilar, rezin bazli materyallerin polimerizasyonunu
yaklasik 24 saatliine bozmaktadir.’® Bu nedenle hastamizin mine diizeyinde estetik restorasyon ihtiyaci olan
bdlgelerinin (Ust sag santral keser disin insizal kenarindaki ¢oklnti gibi) tedavisi baska bir seansa ertelenmistir.

Beyazlatma tedavilerinde tahmin edilmesi en zor parametrelerden biri renk stabilitesidir. Ev tipi beyazlatma
yénteminde beyazlatma ajaninin disin derinliklerine daha fazla penetre olmasindan dolay ev tipi beyazlatma
yonteminin ofis tipine kiyasla daha fazla renk stabilitesi sadladigi bulunmustur.'® Split mouth dizayn edilen bir
calismada; ev ve ofis tipi beyazlatma ydnteminin her ikisinin de benzer beyazlatma dereceleri gosterdigi ancak 3
ve 6 aylik takiplerde ofis tipi teknikle beyazlatilan dislerde daha fazla renk kaybi oldugu bulunmustur.” Uzun
vadeli etki bakimindan ev tipi beyazlatma daha avantajli olarak gérlinse de dis renginde aninda bir acilma olmaz."”
Ofis tipi beyazlatmalar, bu olguda oldugu gibi, aninda beyazlatma istenen vakalarda tercih edilebilecek bir
yéntemdir.

Beyazlatma tedavisinde hasta memnuniyeti ve tedavi basarisi agisindan su kriterler énemlidir: tedavinin siresi,
hasta konforu, beyazlama orani, renk stabilitesi ve hassasiyet.! Vakamiz; tedavi siresini kisaltmak ve hasta
konforunu artirmak icin tek seans olarak planlanmistir. Bu durumun getirecedi hassasiyet riski sebebiyle
hassasiyet giderici bir ajani da iginde bulunduran beyazlatma kiti kullanilmistir. Renk stabilitesinin saglanmasi igin
hastaya dikkat edilmesi gerekenler anlatiimigtir. Bdylece ylUksek hasta memnuniyeti ve tedavi basarisina
ulasiimigtir.

SONUG

Beyazlatma tedavilerinde basarili sonuglar elde etmek igin glincel materyaller ve teknikler takip edilmeli; vakaya
uygun yontemler ve gerecler tercih edilmelidir. Bunun icin hastayla tedavi surecini, sonuglarini ve hastanin
isteklerini konusmak oldukga 6nemlidir. Tim bu parametreler degerlendirildikten sonra uygun bir tedavi plani
ortaya konuldugu takdirde ylUksek tedavi basarisi ve hasta memnuniyetine ulagsmak kaciniimazdir.
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