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ÖZET 

30 yaşındaki kadın hasta 21 numaralı dişindeki internal renklenme şikayeti ile kliniğimize 

başvurmuştur. Klinik muayenede 21 numaralı dişin bukkalinde bir fistül olduğu ve dişte mo-

bilite olduğu görülmüştür. Alınan detaylı anamnezde çocukluk yıllarında o bölgeye travma 
hikayesine rastlanmıştır. Radyografik muayenede dişin apikalinde büyük bir lezyon ve kökte 

rezorbsiyon olduğu görülmüştür. 

Hastaya tedavi öncesi riskler anlatılmış ve kök kanal tedavisine başlanmıştır. İlk seansta giriş 

kavitesi açılmış, kanal boyu tespiti yapılmıştır. K-tipi eğelerle kanal içi debrisleri temizlemek 

için preparasyon yapılmış, irrigasyon solüsyonu olarak sodyum hipoklorit kullanılmıştır. Ka-
nal içine kalsiyum hidroksit gönderilmiş ve geçici dolgu materyali ile kavite kapatılmış 1 hafta 

sonraya hastaya randevu verilmiştir. 

İkinci seans ve üçüncü seansta h-tipi el eğeleri preparasyon yapılmış ve sodyum hipoklorit ile  

irrigasyon yapılmıştır ve kanala kalsiyum hidroksit gönderilerek pansumana devam edilmiş-

tir. Son seansta preparasyon tamamlanıp lateral kondensasyon tekniği ile doldurulmuştur. 

1.hafta sonunda dişin bukkalindeki fistül yolu kapanmış 2. Haftada dişteki mobilite sıfırlan-
mıştır. Kök kanal tedavisi sonrası cam iyonomer bir bariyer oluşturulup de-vital (Opalesance 

Endo %35,Almanya) beyazlatma yapılmıştır.  

1 aylık kontrol filminde apikal lezyonun iyileştiği görülmüş ve estetik açıdan hastanın bek-

lentisi karşılanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Kök Kanalı, Travma, Beyazlatma 

ABSTRACT 

A 30-year-old female patient was admitted to our clinic with the complaint of internal 

coloration in her tooth 21. In clinical examination, tooth 21 was found to have a fistula in the 

buccal cervix and mobility in the tooth. The detailed history revealed a history of trauma to 
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the region in childhood. On the radiographic examination, a large lesion of the tooth and 

resorption of the root were observed. 

Pre-treatment risks were explained to the patient and root canal treatment was started. 
Entrance cavity was opened in the first session, channel length was determined. 

K-type files were used to remove debris and sodium hypochlorite was used as irrigation 

solution. Calcium hydroxide was introduced into the canal and cavity was closed with 

temporary filling material and the patient was given an appointment after 1 week. In the 

second session and third session, h-type hand files were prepared and irrigated with sodium 
hypochlorite and calcium hydroxide was sent to the root canal and the dressing continued. 

In the last session, the preparation was completed and filled with lateral condensation technique. 

At the end of the first week, the fistula in the buccal of the tooth was closed. After root canal 

treatment, glass ionomer formed a barrier and bleached de-vital (Opalesance Endo 35%, Germany). 

The apical lesion was recovered in the 1-month control film and the patient's expectations 

were met in terms of aesthetics. 

Key Words: Root Canal, Trauma, Bleaching 

 

GİRİŞ 

Estetik olarak hoş bir gülümseme-
nin en önemli yönlerinden biri diş ren-
gidir. Tek bir dişin rengi değiştiğinde, 
tüm dişlerin genel renk değişiminden 
daha büyük negatif bir etki yaratabil-
mektedir. Çünkü diğer dişlerden farklı 
olarak daha koyu bir diş direk olarak 
göze çarpar ve estetik açıdan önemli bir 
kayıp oluşturmaktadır. İntrakoroner 
beyazlatma, vital olmayan dişlerin renk 
değişikliğini gidermek için en sık kulla-
nılan minimal invaziv yöntemlerden bi-
ridir[1]. Ayrıca hastalar arasında mem-
nuniyet oranı da yüksektir[2]. 

Pulpanın mekanik, kimyasal ya da 
bakteriyel irritanlara maruz kalması so-

nucu meydana gelen pulpa nekrozu ile 
salınan bazı ürünler dentin tübüllerine 
penetre olarak renklenmeye sebep ola-
bilirler. Dişe gelen travmalar dis ̧te he-
morojiye neden olabilirler[3]. Kan ürün-
leri dentin tübüllerine penetre olarak bu 
bölgedeki dentinin renklenmesine ne-
den olabilirler. İlk olarak dis ̧ pembemsi 

bir renk alır. Bunu kırmızı kan hücrele-
rinin parçalanması takip eder. Hemog-
lobinin parçalanması sonucu açığa çı-
kan hem, pulpal dokularla bir araya ge-
lerek demir oluşturur. Daha sonra 
oluşan bu demir, bakteriler tarafından 

üretilen hidrojen sülfatlar tarafından 
koyu renkli demir sülfatlara dönüşür. 
Bu olay dişin gri renklenmesi ile sonuç-

lanır[4].  

Günümüzde, devital beyazlatma 
için yaygın olarak; yüksek konsantras-
yonlarda hidrojen peroksit ve karbamid 
peroksit kullanılmaktadır, ancak etki 
mekanizması her iki preparat içinde 
aynıdır[5]. Peroksit solüsyonları düs ̧ük 
molekül ag ̆ırlıkları sebebi ile mine ve 
dentine penetre olup buradaki büyük 
moleküllü pigmentlerle reaksiyona gi-
rerek onları küçük moleküllere parça-
lar. Bu işlemde karbon bağları açılarak 
daha açık renkli zincirlere dönüşür ve 
diş beyazlar[6].  

Bu vakada travmaya bağlı vitalite-
sini kaybetmiş ve renk değişikliğine uğ-
ramış üst santral dişin tekrar estetik bir 
görünüm kazanması amaçlanmıştır. 

 

OLGU SUNUMU 

30 yaşındaki kadın hasta 21 nu-
maralı dişindeki internal renklenme şi-
kayeti ile Ankara Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Te-
davisi kliniğine başvurmuştur. Klinik 
muayenede 21 numaralı dişin bukka-
linde bir fistül olduğu ve dişte mobilite 
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olduğu görülmüştür. Alınan detaylı 
anamnezde çocukluk yıllarında o böl-
geye travma hikayesine rastlanmıştır. 
Radyografik muayenede dişin apika-
linde büyük bir lezyon ve kökte rezorb-
siyon olduğu görülmüştür. 

Hastaya tedavi öncesi riskler anla-
tılmış ve kök kanal tedavisine başlan-
mıştır. İlk seansta giriş kavitesi açıl-
mış, kanal boyu tespiti yapılmıştır. K-
tipi eğelerle kanal içi debrisleri temizle-
mek için preparasyon yapılmış, irrigas-
yon solüsyonu olarak sodyum hipoklo-
rit kullanılmıştır. Kanal içine kalsiyum 
hidroksit gönderilmiş ve geçici dolgu 
materyali ile kavite kapatılmış 1 hafta 
sonraya hastaya randevu verilmiştir. 

İkinci seans ve üçüncü seansta h-
tipi el eğeleri preparasyon yapılmış ve 
sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapıl-
mıştır ve kanala kalsiyum hidroksit 
gönderilerek pansumana devam edil-
miştir. Son seansta preparasyon ta-
mamlanıp lateral kondensasyon tek-
niği ile kanal doldurulmuştur. 

       

Resim1: Teşhis filmi Resim 2: Eğeli film 

      
Resim 3: fistüle gutta  Resim 4: Dolumfilmi 
yerleştirilerek alınmış 
film 

1.hafta sonunda dişin bukkalin-
deki fistül yolu kapanmış 2. haftada 
dişteki mobilite sıfırlanmıştır. Kök ka-
nal tedavisi sonrası cam iyonomer bir 
bariyer oluşturulup devital (Opales-
cence Endo %35, Ultradent Products 
Inc., South Jordan, ABD) beyazlatma 
yapılmıştır.  

 
Resim 5 : Beyazlatma öncesi ve sonrası 

görünüm 

 

1 aylık kontrol filminde apikal lez-
yonun iyileştiği görülmüş ve estetik 

açıdan hastanın beklentisi karşılan-
mıştır. 

 
TARTIŞMA 

Dişlerde meydana gelen renklen-
menin ana nedenleri olarak tetrasiklin 
gibi ilaçların kullanımı, florozis, 
travma, pulpa nekrozu, pulpa dokusu-
nun tam olarak uzaklas ̧tırılamaması, 

artık pulpa kalıntıları, kanal dolgu pat-
ları ve intrapulpal kanama sayılabilir. 
Olgudaki diş renklenmeleri çocukluk 
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dönemi travma sonucu meydana gel-
miştir[5,7]. 

İntrakoroner beyazlatma; termoka-
talitik teknik, görünür ışıkla yapılan 
beyazlatma ve “walking bleach” tekniği 
gibi çeşitli  yöntemlerle yapılabilir. Fa-

kat litetatürdeki diğer çalışmalarda; 
termokatalitik teknik ya da görünür 
ışıkla yapılan beyazlatma yönteminde, 
açığa çıkan ısının servikal bölgede re-
zorbsiyona neden oldug ̆u gösterilmek-

tedir[8].  Friedman ve ark., hidrojen pe-
roksiti ısı ile aktive ettikleri çalıs ̧mala-
rında 58 dişin 12’sinde servikal rezorb-
siyon olduğunu rapor etmişlerdir[9]. 

Pulpa odasına beyazlatma ajanı 
konulması ve ısı veya ıs ̧ık uygulanma-
dan beyazlatma işlemi yapılması yönte-

mine “walking bleach” olarak isimlen-
dirilmektedir[10]. Bu yöntemde; iyi bir 
sızdırmazlık sağlandığında herhangi 
komplikasyonla karşılaşılmadan, 
bas ̧arılı sonuç alınmaktadır[11]. “Wal-

king bleach”yönteminde preparat ola-
rak hidrojen peroksit, karbamid perok-
sit ve sodyum perborat kullanılmakta-
dır[12,13]. Nathoo, yaptıg ̆ı çalışma-
larda hidrojen peroksitin; su ve serbest 
oksijen radikallere ayrışarak olarak 
renklenmeleri ortadan kaldırdığını be-
lirtmektedir[14]. Renklenmenin neden-
lerinden olan uzun zincirli organik mo-
leküllerden oluşan kromojenik pig-

mentler, beyazlatma ajanı olan hidro-
jen peroksit ile oksidasyona ug ̆ramakta 

ve daha küçük ve daha açık molekül-
lere dönüşmektedirler[15]. Olguları-
mızda kullanılan beyazlatma ajanı 
(Opalescence Endo %35, Ultradent 
Products Inc., South Jordan, ABD) hid-
rojen peroksit içerikli bir ajandır.  

“Walking bleach” çeşitli yöntemler 
ile uygulanabilmektedir. Farmer[16] ve 
ark.nın hidrojen peroksitin yüksek 
konsantrasyonda kullanılmasının den-
tin tübülleri aracılıg ̆ı ile periodontal do-

kularda enflamasyona ve kök rezorbsi-
yonuna neden olabileceg ̆ini belirtmek-

tedir.  Ancak Dietschi[17] ve ark., 

%30’luk hidrojen peroksitin mükem-
mel servikal sızdırmazlık ile uygulan-
dığında 20 yıl süreyle izlenen hasta-

larda servikal rezorbsiyona neden ol-
madığını belirtmişlerdir. Olgularımızda 

kullanılan beyazlatma ajanı %35’lik 
hidrojen peroksit içer mektedir.  Ca-
sey[18] ve ark., asitleme yaparak den-
tin tübüllerine penetrasyonu artırarak 
beyazlatma ajanının etkinlig ̆inin arta-
bileceğini söylemişlerdir. Fakat bu du-

rumun servikal rezorbsiyona yol açabi-
leceğini de öne sürmüşlerdir. Vaka-
mızda asitle uygulaması ile olus ̧abile-
cek servikal rezorbsiyondan kaçınmak 
için bu işlem yapılmamıştır. 

 
SONUÇ 

Bu olgu sunumlarında hidrojen pe-
roksit içerikli beyazlatma ajanı (Opa-
lescence Endo %35, Ultradent Pro-
ducts Inc., South Jordan, ABD) “wal-
king bleach” yöntemi ile uygulanmıs ̧tır.  
Travmaya bağlı renklenmiş dişe önce 
kanal tedavisi uygulanmıştır. Ardından 
beyazlatma işlemi yapılarak kabul edi-
lebilir estetik görüntü tekrar kazandı-
rılmıştır. 1 aylık ve 3 aylık kontrol se-
anslarına çağırılan hastanın klinik ola-
rak sağlıklı olduğu görülmüştür. Yapı-
lan radyolojik muayenede apikal lezyo-
nun küçülmeye başladığı görülmüştür. 
Ancak yapılan kontrol seanslarının sü-
relerinin kısa olduğu düşünülmekte 
olup daha uzun süreli kontrol seansla-

rına ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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