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TRAVMAYA BAGLI VITALITESINI KAYBETMIiS VE
RENK DEGISIKLIGINE UGRAMIS UST SANTRAL DIiSIN
REHABILITASYONU

Rehabilitation of upper central tooth lost and discolored due to
trauma

Dt. A. Orhun Karacan* Prof. Dr. Perihan Ozyurt*

OZET

30 yasindaki kadin hasta 21 numarali disindeki internal renklenme sikayeti ile klinigimize
basvurmustur. Klinik muayenede 21 numaral disin bukkalinde bir fistiil oldugu ve diste mo-
bilite oldugu goértilmustir. Alinan detayli anamnezde cocukluk yillarinda o bélgeye travma
hikayesine rastlanmistir. Radyografik muayenede disin apikalinde btiytik bir lezyon ve kokte
rezorbsiyon oldugu géralmustar.

Hastaya tedavi 6ncesi riskler anlatilmis ve kék kanal tedavisine baslanmistir. i1k seansta giris
kavitesi acilmis, kanal boyu tespiti yapilmistir. K-tipi egelerle kanal ici debrisleri temizlemek
icin preparasyon yapilmis, irrigasyon soltisyonu olarak sodyum hipoklorit kullanilmistir. Ka-
nal icine kalsiyum hidroksit génderilmis ve gecici dolgu materyali ile kavite kapatilmis 1 hafta
sonraya hastaya randevu verilmistir.

Ikinci seans ve Ticlincli seansta h-tipi el egeleri preparasyon yapilmis ve sodyum hipoklorit ile
irrigasyon yapilmistir ve kanala kalsiyum hidroksit génderilerek pansumana devam edilmis-
tir. Son seansta preparasyon tamamlanip lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmustur.

1.hafta sonunda disin bukkalindeki fistiil yolu kapanmis 2. Haftada disteki mobilite sifirlan-
mistir. K6k kanal tedavisi sonrasi cam iyonomer bir bariyer olusturulup de-vital (Opalesance
Endo %35,Almanya) beyazlatma yapilmistir.

1 aylik kontrol filminde apikal lezyonun iyilestigi gérilmus ve estetik acidan hastanin bek-
lentisi karsilanmistir.

Anahtar kelimeler: Kok Kanali, 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

GIRIS

Estetik olarak hos bir gilimseme-
nin en 6nemli yonlerinden biri dis ren-
gidir. Tek bir disin rengi degistiginde,
tim dislerin genel renk degisiminden
daha buytk negatif bir etki yaratabil-
mektedir. Cunku diger dislerden farkli
olarak daha koyu bir dis direk olarak
g0ze carpar ve estetik acidan 6énemli bir
kayip olusturmaktadir. Intrakoroner
beyazlatma, vital olmayan dislerin renk
degisikligini gidermek icin en sik kulla-
nilan minimal invaziv yéntemlerden bi-
ridir[1]. Ayrica hastalar arasinda mem-
nuniyet orani da yuksektir[2].

Pulpanin mekanik, kimyasal ya da
bakteriyel irritanlara maruz kalmasi so-
nucu meydana gelen pulpa nekrozu ile
salinan bazi Girtinler dentin tibtllerine
penetre olarak renklenmeye sebep ola-
bilirler. Dise gelen travmalar diste he-
morojiye neden olabilirler[3]. Kan trltin-
leri dentin tbtllerine penetre olarak bu
boélgedeki dentinin renklenmesine ne-
den olabilirler. Ik olarak dis pembemsi
bir renk alir. Bunu kirmizi kan hiicrele-
rinin parcalanmas:1 takip eder. Hemog-
lobinin parcalanmasi sonucu agiga ¢i-
kan hem, pulpal dokularla bir araya ge-
lerek demir olusturur. Daha sonra
olusan bu demir, bakteriler tarafindan

Uretilen hidrojen sulfatlar tarafindan
koyu renkli demir sulfatlara dénusjur.
Bu olay disjn gri renklenmesi ile sonucg-
lanir[4].

GUnumuizde, devital beyazlatma
icin yaygin olarak; yliksek konsantras-
yonlarda hidrojen peroksit ve karbamid
peroksit kullanilmaktadir, ancak etki
mekanizmasi her iki preparat icinde
aynidir[5]. Peroksit soliisyonlar: dtisik
molekul agirliklar1 sebebi ile mine ve
dentine penetre olup buradaki buyutk
molekulll pigmentlerle reaksiyona gi-
rerek onlar1 kticik molektllere parca-
lar. Bu islemde karbon baglar1 acilarak
daha acik renkli zincirlere dénUsir ve
dis beyazlar[6].

Bu vakada travmaya bagh vitalite-
sini kaybetmis ve renk degisikligine ug-
ramis Ust santral disin tekrar estetik bir
goriniim kazanmasi1 amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

30 yasindaki kadin hasta 21 nu-
marali disindeki internal renklenme si-
kayeti ile Ankara Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Dis Hastaliklar1 ve Te-
davisi klinigine basvurmustur. Klinik
muayenede 21 numaral disin bukka-
linde bir fistlil oldugu ve diste mobilite
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oldugu goérulmustir. Alinan detayh
anamnezde cocukluk yillarinda o bol-
geye travma hikayesine rastlanmistir.
Radyografik muayenede disin apika-
linde buyuk bir lezyon ve kokte rezorb-
siyon oldugu gérulmustur.

Hastaya tedavi 6ncesi riskler anla-
tilmis ve kok kanal tedavisine baslan-
mastir. [lk seansta giris kavitesi acil-
mis, kanal boyu tespiti yapilmistir. K-
tipi egelerle kanal ici debrisleri temizle-
mek icin preparasyon yapilmis, irrigas-
yon soliisyonu olarak sodyum hipoklo-
rit kullanilmistir. Kanal icine kalsiyum
hidroksit génderilmis ve gecici dolgu
materyali ile kavite kapatilmis 1 hafta
sonraya hastaya randevu verilmistir.

Ikinci seans ve ticlincii seansta h-
tipi el egeleri preparasyon yapilmis ve
sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapil-
mistir ve kanala kalsiyum hidroksit
gonderilerek pansumana devam edil-
mistir. Son seansta preparasyon ta-
mamlanip lateral kondensasyon tek-
nigi ile kanal doldurulmustur.
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Resim 3: fisttile gutta Resim 4: Dolumfilmi
yerlestirilerek alinmisg
film

l.hafta sonunda disin bukkalin-
deki fistil yolu kapanmis 2. haftada
disteki mobilite sifirlanmistir. Kok ka-
nal tedavisi sonrasi1 cam iyonomer bir
bariyer olusturulup devital (Opales-
cence Endo %35, Ultradent Products
Inc., South Jordan, ABD) beyazlatma
yapilmistir.
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Resim 5 : Beyazlatma 6ncesi ve sonrasi
goérunum

1 aylik kontrol filminde apikal lez-
yonun iyilestigi goértilmus ve estetik
acidan hastanin beklentisi karsilan-
mistir.

TARTISMA

Dislerde meydana gelen renklen-
menin ana nedenleri olarak tetrasiklin
gibi ilaclarin  kullanimi, florozis,
travma, pulpa nekrozu, pulpa dokusu-
nun tam olarak uzaklastirilamamasi,
artik pulpa kalintilari, kanal dolgu pat-
lar1 ve intrapulpal kanama sayilabilir.
Olgudaki dis, renklenmeleri cocukluk
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dénemi travma sonucu meydana gel-
mistir(5,7].

Intrakoroner beyazlatma; termoka-
talitik teknik, gérinur isikla yapilan
beyazlatma ve “walking bleach” teknigi
gibi cesjtli yontemlerle yapilabilir. Fa-
kat litetattirdeki diger calismalarda;
termokatalitik teknik ya da gértnur
1sikla yapilan beyazlatma y6nteminde,
aciga cikan 1sinin servikal bolgede re-
zorbsiyona neden oldugu gosterilmek-
tedir[8]. Friedman ve ark., hidrojen pe-
roksiti 1s1 ile aktive ettikleri calismala-
rinda 58 disin 12’sinde servikal rezorb-
siyon oldugunu rapor etmislerdir[9].

Pulpa odasina beyazlatma ajani
konulmasi ve 1s1 veya 1sik uygulanma-
dan beyazlatma islemi yapilmasi yonte-
mine “walking bleach” olarak isimlen-
dirilmektedir[10]. Bu yéntemde; iyi bir
sizdirmazlik saglandiginda herhangi
komplikasyonla karsilasilmadan,
basarili sonu¢ alinmaktadir[11]. “Wal-
king bleach”yénteminde preparat ola-
rak hidrojen peroksit, karbamid perok-
sit ve sodyum perborat kullanilmakta-
dir[12,13]. Nathoo, yaptigi calisma-
larda hidrojen peroksitin; su ve serbest
oksijen radikallere ayrisarak olarak
renklenmeleri ortadan kaldirdigini be-
lirtmektedir[14]. Renklenmenin neden-
lerinden olan uzun zincirli organik mo-
lektllerden olusan kromojenik pig-
mentler, beyazlatma ajani olan hidro-
jen peroksit ile oksidasyona ugramakta
ve daha klucuk ve daha acik molektl-
lere dontsmektedirler[15]. Olgulari-
mizda kullanilan beyazlatma ajani
(Opalescence Endo %35, Ultradent
Products Inc., South Jordan, ABD) hid-
rojen peroksit icerikli bir ajandir.

“Walking bleach” cesitli yontemler
ile uygulanabilmektedir. Farmer[16] ve
ark.nin hidrojen peroksitin yuksek
konsantrasyonda kullanilmasinin den-
tin tibulleri araciligi ile periodontal do-
kularda enflamasyona ve kok rezorbsi-
yonuna neden olabilecegini belirtmek-
tedir. Ancak Dietschi[l7] ve ark.,
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%30’luk hidrojen peroksitin mukem-
mel servikal sizdirmazlik ile uygulan-
diginda 20 yil sUreyle izlenen hasta-
larda servikal rezorbsiyona neden ol-
madigini belirtmislerdir. Olgularimizda
kullanilan beyazlatma ajani %357ik
hidrojen peroksit icer mektedir. Ca-
sey[18] ve ark., asitleme yaparak den-
tin tibullerine penetrasyonu artirarak
beyazlatma ajaninin etkinliginin arta-
bilecegini séylemislerdir. Fakat bu du-
rumun servikal rezorbsiyona yol acabi-
lecegini de o6ne sUrmuslerdir. Vaka-
mizda asitle uygulamasi ile olusabile-
cek servikal rezorbsiyondan kac¢inmak
icin bu islem yapilmamaistir.

SONUC

Bu olgu sunumlarinda hidrojen pe-
roksit icerikli beyazlatma ajani (Opa-
lescence Endo %35, Ultradent Pro-
ducts Inc., South Jordan, ABD) “wal-
king bleach” ydntemi ile uygulanmaistir.
Travmaya bagli renklenmis dise 6nce
kanal tedavisi uygulanmistir. Ardindan
beyazlatma islemi yapilarak kabul edi-
lebilir estetik goértintd tekrar kazandi-
rilmistir. 1 aylik ve 3 aylik kontrol se-
anslarina cagirilan hastanin klinik ola-
rak saglikli oldugu géruilmustur. Yapi-
lan radyolojik muayenede apikal lezyo-
nun kiictilmeye basladig géoralmuistir.
Ancak yapilan kontrol seanslarinin sti-
relerinin kisa oldugu dustunulmekte
olup daha uzun sureli kontrol seansla-
rina ihtiyac oldugu dustnulmektedir.
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