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Renklenmis Anterior Dislerde Estetigin Walking Bleach Teknigi

Kazandirilmasi: Vaka Serisi
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Re-Aestheticization in Discolored Anterior Teeth with Walking Bleach Technique: Case Series
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Cogunlukla anterior bolgede olusan devital dis renklenmeleri Gnemli
estetik problemler olusturmaktadir. Devital dis renklenmelerine baslica
travma, pulpa nekrozu ve endodontik tedavi sonrasi pulpa odasindan
temizlenemeyen materyaller neden olmaktadir. Renklenmis dislerin tedavi
yontemleri arasinda bulunan intrakoronal beyazlatma yontemi, ucuz, basit
ve konservatif bir segenektir. Bu olgu raporunda Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’na bagvuran 3 hastanin
renklenmis anterior dislerinin walking bleaching teknigi ile intrakoronal
beyazlatma tedavileri anlatilmaktadir. Olgu 1 ve Olgu 2’deki disler travma
kaynakl1 olup, Olgu 3’teki dis ise endodontik tedavi sonrasi renklenmistir.
Tiim olgularda giita perka seviyesi mine sement sinirinin 2-3 mm altina
indirilerek, koronal bariyer yerlestirilmistir. Beyazlatma ajan1 olarak
%35°lik hidrojen peroksit icerikli ajan (Opalescence Endo, Ultradent
Products Inc., South Jordan, ABD) kullanilmustir.

Sonug: Tedavi sonucunda ii¢ olguda da tatmin edici estetik sonuglar elde
edilmistir. Renklenmis devital diglerin tedavisinde walking bleaching
yontemi giivenli bir alternatif olarak 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Devital Beyazlatma, Hidrojen Peroksit, Travma,
Endodontik Tedavi.

ABSTRACT

Devital tooth discoloration which mostly occur in the anterior region,
creates important aesthetic problems. Devital tooth discoloration is mainly
caused by trauma, pulp necrosis, and materials that cannot be cleaned
from the pulp chamber after endodontic treatment. The intracoronal
bleaching method is a cheap, simple and conservative option that is among
the treatment methods for discolored teeth. Intracoronal bleaching
treatments with the walking bleaching technique of the discolored anterior
teeth of 3 patients who applied to Kocaeli University Faculty of Dentistry,
Department of Endodontics are described in this case report. The teeth in
Case 1 and Case 2 were discolored due to trauma, while the tooth in Case
3 was discolored after endodontic treatment. In all cases, the gutta-percha
was removed 2-3 mm beyond the cementoenamel junction and a coronal
barrier was placed. 35% hydrogen peroxide (Opalescence Endo, Ultradent
Products Inc., South Jordan, USA) was used as the bleaching agent. As a
result of the treatment, satisfactory aesthetic results were obtained in all
three cases.

Conclusion: Walking bleaching can be recommended as a safe alternative
in the treatment of discolored devital teeth.

Key Words: Devital Bleaching, Hydrogen Peroxide, Trauma, Endodontic
Treatment.
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GIRIS

Giliniimiizde dislerde meydana gelen renklenmeler
hastalarin artan estetik talepleri nedeniyle 6nemli bir
estetik kusur olarak algilanmaktadir. Bu nedenle
renklenmis dislerde estetigin yeniden saglanmasi
olduk¢a 6nem tasimaktadir (1).

Dis renklenmeleri i¢ kaynakli ve dis kaynakh
renklenmeler olmak {izere 2’ye ayrilmaktadir. Dis
kaynakli renklenmeler agiz gargaralari, sigara, havug,
sarap, kahve gibi baz1 yiyecek ve igeceklerdeki
renklendirici materyallerin dis yiizeyinde birikmesiyle
olusmaktadir. I¢ kaynakli renklenmeler ise lokal ve
sistemik nedenlerle goriilmektedir. Sistemik nedenler
arasinda porfiriya, eritroblastozis fetalis gibi genetik
hastaliklar ve tetrasiklin, florozis renklenmesi gibi
ilag kullanimina bagli nedenler sayilabilmektedir.
Pulpa nekrozu, intrapulpal hemoraji iirlinleri, servikal
kok  rezorpsiyonu, endodontik ve  restoratif
materyaller, kok kanal tedavisi sonras1 kalan pulpa
artiklar1 ve kanal dolgu patlar1 gibi nedenler ise i¢
kaynakli lokal renklenmelere neden olmaktadir (2,3).
Renklenmis devital dislerin estetik goriinlimlerinin
kazandirilmasinda ~ kompozit  restorasyonlardan,
porselen kuronlardan, laminelerden ve gesitli agartma
yontemlerinden yararlanilmaktadir (4). Devital dis
renklenmelerinden intrakoronal  agartma, daha
konservatif, az maliyetli ve kolay uygulanabilir
olmasiyla diger tedavi yontemlerine gore siklikla
tercih edilir (5). Giiniimiizde renk degisimine ugramis
dislerin agartilmasinda hidrojen peroksit, karbamid
peroksit ve sodyum perborat kullanilmaktadir (6).
Agartma maddeleri oksidasyon-rediiksiyon
tepkimesiyle etki gostermektedir. Agartma ajan1 mine
ve dentine kolayca penetre olan serbest oksijen
radikallerine ayrisir ve organik pigment molekiilleri
ile reaksiyona girer. Serbest oksijenin koyu renkli
pigment molekiillerini agik renkli molekiillere
parcalanmasiyla agartma islemi gerceklesir. Agartma
islemi satiirasyon noktasina geldikten sonra devam
edilirse mine yapist bozulur ve madde kaybi baglar.
Bu nedenle hekim agartma tedavisinde kontrolli
ilerlemelidir (7,8).

Intrakoronal agartma yontemleri termokatalitik
yontem, walking bleach ve kombine yontem olarak
siralanabilir. Termokatalitik yontemde agartma, pulpa
odasina konulan agartma ajaninin disaridan bir 1s1
kaynagi ile 1sitilmasiyla ger¢eklesmektedir. Teknikte
hem sodyum perborat hem de hidrojen peroksit
kullanilmakta olup, etkiyi hizlandirmak igin ¢esitli 1s1
kaynaklarindan  yararlanilir  (9). Termokatalitik
teknikte en stk karsilasilan  komplikasyon,
periodonsiyum ve sementin zarar gormesiyle olusan
servikal  kok  rezorpsiyonudur  (10). Walking

bleachtekniginde ise pulpa odasina konulan agartma
ajanina herhangi bir 1s1 uygulamasi yapilmamaktadir.
Konulan agartma ajam1  her 3-7 giinde bir
degistirilmelidir. Diger yontemlere gére daha az zaman
gerektirir, kolay uygulanabilir ve hastalar i¢in glivenilir
bir ydntemdir. Intrakoronal agartma gerektiren tiim
olgularda tercih edilebilir (11). Bu olgu raporunda,
travma veya kok kanal tedavisi sonrasi renklenmeye
maruz kalan {ii¢ anterior disin hidrojen peroksit
kullanilarak walking bleach teknigi ile intrakoronal
devital agartma tedavileri sunulmustur.

OLGU 1

37 yasindaki erkek hasta 6n bolge disinde kirik ve
renklenme sikayetiyle Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvurmus olup endodonti
klinigine yonlendirildi. Almman detayli anamnezde
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadig1 ve hastanin
kiigiik yasta diistiigi 6grenildi. Klinik muayenede 21
numarali diste kirik ve renklenme gozlendi. Elektrikli
pulpa testine ve soguk testine negatif yanit alindi.
Radyografide 21 numarali disin periapikalinde lezyon
ve agik apeks varligi gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Olgu 1’in endikasyon periapikal radyografisi.

Kok kanal tedavisi ve ardindan agartma islemi
planlanan hastaya tedavi anlatildi ve aydinlatilmisg
onam formu alind:. Ilgili dise rubber dam izolasyonu
altinda MTA materyali ile apikal plug yapildi.
Ardindan nemli bir kagit kon ile sertlesme siiresinin
tamamlanmasi1 beklendi. Ertesi giin kanalin koronal
kismu rezin esasli kok kanal dolgu patt ve giita perka
kullanilarak  lateral —kondenzasyon teknigi ile
dolduruldu (Sekil 2).

Giita perka mine sement sinirinin 3 mm altindan
kesilerek vertikal olarak kondense edildi. Giita perkalar
tizerine akigkan kompozit konularak servikal seviyede
kapatildi. 1lgili disten agartma &ncesi agiz ici
fotograflar alind1 (Sekil 3).
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Sekil 2. Olgu 1’in endodontik tedavi sonras1 periapikal
radyografisi.

Sekil 3. Olgu 1’in beyazlatma 6ncesi agiz igi goriintiisil.

Pulpa odasina agartma ajani olarak %35’lik hidrojen
peroksit (Opalescence Endo, Ultradent Products Inc.,
South Jordan, ABD) yerlestirilip Gistii pamuk pelet ile
kapatilarak, cam iyonomer simanla gecici dolgusu
yapildi. 3 giin sonra istenilen renk degisimi elde edildi
ve agartma ajani kaviteden uzaklastirilarak kalsiyum
hidroksit yerlestirildi (Sekil 4).

Sekil 4. Olgu 1’in beyazlatma sonrasi ag1z igi gorlintiisi.

1 hafta sonra kalsiyum hidroksit uzaklastirildi ve dis
yiizeyine %35 ortofosforik asit jel uygulandi. Su
spreyi yardimiyla asit uzaklastirilldi ve dis hava
sikilarak kurutuldu. Sonrasinda bonding materyali
(Nova Compo-B Plus, Imicryl, Konya, Tirkiye)
kullanim talimatlarina uygun bir sekilde uygulanarak

polimerize edildi. Disin daimi restorasyonu kompozit
rezin (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Okuyama,
Japonya) ile tamamlandi.

OLGU 2

38 yasindaki kadin hasta gegmis donemde 6n bolgede
sislik olusmas1 sikayetiyle Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’'ne bagvurmus olup endodonti
klinigine yonlendirildi. Alinan anamnezde herhangi bir
sistemik hastaliginin olmadig1 ve hastanin kii¢iik yasta
disiip on bolgeye travma aldigi 6grenildi. Klinik
muayenede 11 numarali disin bukkalinde siniis yolu
varlig1 ve diste renk degisikligi gozlendi. ilgili diste
elektrikli pulpa testine ve soguk testine negatif yanit
alindi. Periapikal radyografisinde 11 numarali disin
apeksinde rezorpsiyon varligi ve kok gelisiminin
tamamlanmamig oldugu, periapikal bolgede ise
radyolusent lezyon varlhigi goriildi (Sekil 5). Hastanin
endodontik tedavisi Olgu 1°’de anlatildigi gibi
tamamlandi (Sekil 6).

Sekil 5. Olgu 2’nin endikasyon periapikal radyografisi.

Giita perka mine sement smirinin 3 mm altindan
kesilerek vertikal olarak kondense edildi. Giita perkalar
lizerine akiskan kompozit konularak servikal seviyede
kapatildi. 1lgili disten agartma &ncesi agiz ici
fotograflar alind1 (Sekil 7). Agartma islemi hastaya
anlatild1 ve aydinlatilmis onam formu alindi. Devital
agartma iglemi Olgu 1’de anlatildig1 gibi tamamlandi
(Sekil 8). Agartma islemi tamamlandiginda pulpa
odasina kalsiyum hidroksit yerlestirilip 1 hafta sonra
kalsiyum hidroksit uzaklastirildi ve dis yiizeyine %35
ortofosforik asit jel uygulandi. Su spreyi yardimiyla
asit uzaklastirildi ve hava sikilarak dis kurutuldu.
Sonrasinda bonding materyali (Nova Compo-B Plus,
Imicryl, Konya, Tirkiye) kullanim talimatlarina
uygun bir sekilde uygulanarak polimerize edildi. Disin
daimi restorasyonu kompozit rezin (Clearfil Majesty
Esthetic, Kuraray, Okuyama, Japonya) ile tamamlandi.
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Sekil 6. Olgu 2’nin endodontik tedavi sonrasi periapikal
radyografisi.

Sekil 7. Olgu 2’nin beyazlatma 6ncesi agiz i¢i goriintiisii.

Sekil 8. Olgu 2’nin beyazlatma sonrasi ag1z i¢i gériintiisii.

OLGU 3

47 yasindaki kadin hasta alt anterior bdlge renklenme
sikayetiyle Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne basvurmus olup endodonti klinigine
yonlendirildi. Alinan anamnezde herhangi bir
sistemik hastaliginin olmadigr &grenildi. Dental
anamnezde 41 numarali disine yirmi yildan uzun siire
once kok kanal tedavisi yaptirmis oldugu ve uzun
yillardir renk degisimi oldugu Ogrenildi. Tedavi
yapildigindan beri hastanin herhangi bir sikayetinin

olmadigi Ogrenildi. 1Ilgili diste palpasyon ve
perkiisyon  hassasiyeti  gozlenmedi. Periapikal
radyografisinde mevcut kanal tedavisinin iyi,

periapikal dokularin saglikli oldugu gorildi (Sekil
9).

160

Sekil 9. Olgu 3’1in ilgili dis periapikal radyografisi.

Bu nedenle kok kanalinin yenilenmesine gerek
kalmadan sadece agartma islemi yapilmasina karar
verildi. Ilgili disten agartma &ncesi agiz igi fotograflar
alimdi  (Sekil  10). Kompozit  restorasyonun
kaldirilmasinin ardindan pulpa odasindaki renklenmeye
sebep olan giita perka artiklar1 kaviteden uzaklastirildi.
Giita perkalar mine sement sinirinin 3 mm altina
indirilerek iizeri akigkan kompozit ile kapatildi.
Agartma prosediirii Olgu 1’de anlatildig1 gibi bu kez
istenilen beyazlik elde edilene dek 3’er giin arayla 3
kez tekrarlandi. 3. seans sonunda, yeterli beyazlik
saglandigi  gozlemlendiginden agartma  tedavisi
sonlandirildi (Sekil 11-12).

Sekil 10. Olgu 3’lin beyazlatma 6ncesi agiz igi goriintiisi.

Sekil 11. Olgu 3’lin beyazlatma tedavisinin ilk seans sonu agiz
i¢i goriintiisil.
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Sekil 12. Olgu 3’lin beyazlatma sonrasi agiz i¢i goriintiisii.

TARTISMA

Giillis estetigine verilen Onemin artmasit ve dis
renginin bu konuda Onemli bir faktér olmasi
nedeniyle dis agartma tedavileri biiylik talep
gormektedir. On dis renklenmeleri, goriiniimii
olumsuz etkileyecegi icin kiside o6zgliven kaybina
sebep olur (12). Dislerde meydana gelen
renklenmelerin ana sebepleri olarak travma, pulpa
nekrozu, pulpal dokunun tam olarak
uzaklastirilamamasi, endodontik tedavi sonrasi kanal
dolgu materyallerinin pulpa odasindan
temizlenmemesi ve tetrasiklin gibi ilaglarin kullanimi
sayilabilir (11). Olgulardaki renklenmelerin ikisi
travma, biri endodontik tedavi sonrasinda meydana
gelmistir.

Dis renklenmelerinde intrakoronal agartma, dis
yapisinin korundugu, basit, hizli ve yiiksek diizey
hasta memnuniyetinin saglandigi minival invaziv
etkili bir tedavi segenegidir (13). Farkli intrakoronal
agartma teknikleri ile tedavi miimkiindiir. Yapilan
caligmalar, termokatalitik yontemde ortaya c¢ikan
1siin servikal kok rezorpsiyonuna neden olabildigini
gostermistir (14). Pulpa odasina yalnizca agartma
ajan1 uygulanarak 1s1 veya 151k uygulanmadan yapilan
teknik ise walking bleach olarak adlandirilmaktadir
(15). Olgularimizdaki renklenmeler, 1s1 agiga
cikarmayan teknik olan walking bleach teknigi ile
tedavi edilmistir.

Walking bleach tekniginde agartma ajani1 olarak
hidrojen peroksit, sodyum perborat ve karbamid
peroksit  kullanilmaktadir.  Hidrojen  peroksit,
giiniimiizde kullanilan dis agartma malzemelerinin
etken maddesidir ve agartma islemi i¢in en uygun
se¢im oldugu iddia edilmektedir. Hidrojen peroksit,
dis hekimliginde agartma maddesi olarak %5 ile %35
arasinda degisen farkl konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir ve dogrudan dise uygulanabilir.
Diistik molekiiler agirligi sayesinde dentine niifuz
eder. Serbest oksijen radikaline metabolize olur ve
renklenmeye neden olan molekiillerin ¢ift baglarini
kirarak agartma saglar (11). Olgularimizda kullanilan
agartma ajan1 Opalescence Endo (Ultradent Products

Inc., South Jordan, ABD) %35 hidrojen peroksit
icerikli bir ajandir.

Eksternal servikal rezorpsiyon, intrakoronal agartma
prosediirlerini  takiben  olusabilen  ciddi  bir
komplikasyondur. Servikal rezorpsiyon ¢ogunlukla
asemptomatiktir ve genellikle rutin radyografilerle
saptanir.  Servikal rezorpsiyon klinik olarak bazen
interdental papilde sisme ve perkiisyon hassasiyeti
olarak belirti verebilir. Yapilan arastirmalar 1s1
kullanilan termokatalitik yontemin ve servikal bariyer
eksikliginin servikal rezorpsiyon olusumu ile iliskili
oldugunu gostermektedir (14,16). Bersezio ve
arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada, devital agartma ile
kok rezorpsiyonu ve kemik kaybinda rol oynayan
enflamatuar belirteclerin (RANK-L ve IL-1B) arttigim
ve tedavi sonrasi lglincli aya kadar bu artisin
korundugunu bildirmislerdir (13). Olas1 bir servikal
rezorpsiyon komplikasyonunu erken teshis etmek i¢in
yakin dénem takip olduk¢a 6nemlidir.

Servikal rezorpsiyonu ve agartma ajaninin servikal
bolgeye diflizyonunu engellemek amaciyla kanal
dolum materyalinin {izerine mine sement birlesiminde
minimum 2 mm kalinliginda koruyucu bir bariyer
yerlestirilmesi Onerilmigtir. Bu amagla kok kanal
dolgusu mine sement birlesiminin 2-3 mm altina
indirilir ve {izerine ¢inko fosfat siman, cam iyonomer
siman, polikarboksilat siman, ¢inko oksit §jenol siman
veya kompozit rezin konulur (17). Llena ve arkadaslari,
yapmis olduklar1 ¢alismada akiskan kompozitin yapisal
ozellikleri ve uygulama kolayligi gibi avantajlari
nedeniyle sizdirmazlik agisindan diger alternatiflerin
yerine tercih edilebilir oldugunu belirtmislerdir (18).
Bu sebeple olgularimizda servikal bariyer olarak
akiskan kompozit tercih edilmistir.

Servikal rezorpsiyonu Onlemek i¢in alinan bir diger
onlem olarak agartma sonrasi pulpa odasina kalsiyum
hidroksit  yerlestirilmesi ~ Onerilmistir. ~ Kalsiyum
hidroksit  hidrojen peroksit radikallerinin  asidik

yapisini noétralize ederek rezorpsiyonu oOnlemektedir
(19). Agartma sonrast 7 giin kalsiyum hidroksit
bekletilmesi ortamin  alkalizasyonunu saglayarak
periodontal ligamentteki olas1 hasarlar1 ve servikal
rezorpsiyonu onlemek i¢in onerilmistir (20). Olgularin
tamaminda 7 giin kalsiyum hidroksit bekletildikten
sonra daimi restorasyonlar1 yapilmigtir.

Devital dis agartma tedavisinin sonucu olarak dogal dis
rengine donils garanti edilemez. Bazi yazarlar uzun
siire varolan renklenmelerde devital agartma tedavisine
tatmin edici yanitlar veremeyecegini One siirmiislerdir
(20). Olgu 3’teki diste yirmi yili askin siireli bir
renklenme mevcut oldugu Ogrenildi. Agartma
tedavisinde sonu¢ tam dogal dis renginde olmasa da
hasta ve hekimi tatmin edecek seviyede agartma
gerceklesmistir.

161
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Walking bleach teknigi ile %90’in {izerinde aninda
basar1 bildirilmistir. Ancak gecen siire arttik¢a tekrar
renklenme olabilmektedir (21). Renk stabilitesinin
yan1  sira  servikal  rezorpsiyon  gibi  olasi
komplikasyonlarin varliginin degerlendirilmesi i¢in
tedavi yapilan dislerin en az 7 yil boyunca takibinin
yapilmasi onerilmistir (20,21). Olgu 1 ve 2’nin 6 aylik
takiplerinde, Olgu 3’iin ise 3 aylik takibinde klinik ve
radyografik olarak herhangi bir rezorpsiyon belirtisi
izlenmemistir (Sekil 13,14,15). Ancak tedavinin
basarisinin siirekliligi icin uzun dénem takibe ihtiyag
duyulmaktadir.

Sekil 13. Olgu 3’iin beyazlatma tedavisinin ilk seans sonu agiz
i¢i goriintiisii.

Sekil 15. Olgu 3’lin 3 ay sonraki agiz i¢i goriintiisii.

Devital agartma yontemleri konservatif, ucuz ve
kolay uygulanabilmesiyle porselen veya kompozit
restorasyonlara alternatif olarak tercih edilebilir. Bu
olgu raporunda renklenmis devital dislerin estetik
rehabilitasyonunda walking bleach teknigiyle elde
edilen basarili sonuglar gosterilmistir. Renklenmis
devital diglerin  tedavisinde devital agartma
yontemleri dogru endikasyon ve 6zenli bir uygulama
ile glivenle oOnerilebilir.
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