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ünümüzde bireylerin estetik talebi hızla artmaktadır. Sağlıklı bir
gülümsemenin anahtarı olan dişler estetiğin önemli unsurlarından
birini oluşturmaktadır. Bu yüzden, özellikle ön dişlerde meydana

gelen renklenme sonrası kaybolan estetiğin tekrar kazanılması için harca-
nan zaman ve maliyette bir artış meydana gelmektedir.1

Tetrasiklin gibi ilaçların kullanımı, florozi, travma, pulpa nekrozu, giriş
kavitesinin yetersiz olması nedeni ile pulpa dokusunun tam olarak uzaklaş-
tırılamaması, tedavi sonrası pulpa odasındaki artık pulpa kalıntıları, kanal
dolgu patları ve intrapulpal kanama renklenmenin ana nedenlerindendir.2-

Renklenmiş Devital Dişlerin
“Walking Bleach” Tekniği ile Beyazlatılması

ÖÖZZEETT  Devital dişlerin renklenmesi günümüzün önemli estetik problemlerindendir. Travma, en-
dodontik tedavi, pulpa nekrozu gibi durumlar renklenmenin nedenlerini oluşturmaktadır. Bu prob-
lemin çözümünde birçok tedavi yöntemi mevcuttur. Bunlardan biri de intrakoronal beyazlatma
tedavisidir. “Walking bleach” tekniği, intrakoronal beyazlatma tedavisi yöntemlerinden biridir. Bu
çalışmada, dişlerinde renklenme şikâyeti ile kliniğimize başvuran ve tedavilerinde walking bleac-
hing tekniği kullanılan üç olgunun tedavi süreçleri ağız içi fotoğrafları kullanılarak anlatılmıştır.
Olgu 1’in; 40 yaşındaki kadın hastanın üst santral dişlerinde travma sonucu oluşan renklenme gi-
derilmiştir. Olgu 2 ve Olgu 3’ün; 20 ve 38 yaşlarındaki kadın olguların endodontik tedavi sonrası
renklenmiş santral ve lateral dişleri estetik görünümlerine kavuşturulmuştur. Tüm olgular üç ve
altı ay sonra kontrol muayeneleri yapılmıştır. Sonuç olarak intrakoronal beyazlatma teknikleri ile
başarılı estetik sonuçlar elde edilmiştir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş beyazlatma; estetik    

AABBSS  TTRRAACCTT  Nowadays, the most important problem of esthetics is dental discoloration of devital
teeth. The causes of the discoloration are trauma, endodontic treatment and pulp necrosis. Many
treatment procedures exist to solve this problem. One of these treatments is bleaching treatment.
Walking bleaching is aone of intracoronal bleaching techniques. In this case study, the treatment
process of three patients’ who applied to clinic with discoloration of teeth and be treated via wal
king bleaching treatment were explained via mouth photography.  In case study 1, the coloration
superior maxillary incisive teeth of patient, 40-year-old female, which formed as a result of trau-
matic event, was removed. In case study 2 and 3, the maxillary and lateral teeth of 20-years-old and
38-year-old female patients which had coloration problem after endodontic treatment were brought
esthetic appearance. The whole cases were checked three and six months later. Consequently, it was
obtained successful esthetic results via intracoronal bleaching techniques.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tooth bleaching; esthetics
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5Özellikle travmaya maruz kalan ve kök kanal te-
davisi yapılan dişlerde meydana gelen renk deği-
şiklikleri önemli estetik problemlere yol
açmaktadır. Kanal tedavisi yapılan her 10 dişten bi-
rinin renklendiği bildirilmiştir.6 Renklenme mey-
dana gelen devital dişlerin yeniden estetik
görünümlerinin sağlanmasında kompozit veneer,
porselen veneer, porselen kron ve beyazlatma te-
davileri gibi farklı tedavi yöntemleri mevcuttur.7

Diğer yöntemlere göre daha konservatif, daha
kolay ve hasta için daha az maliyetli olan intrako-
ronal beyazlatma tedavisi bu yöntemlerden biridir.8

İntrakoronal beyazlatma teknikleri termoka-
talitik teknik, “walking bleach” tekniği ve görünür
ışıkla yapılan beyazlatma yöntemi olarak sınıflan-
dırılmaktadır. Termokatalitik teknikte beyazlatma
ajanına ısı uygulanmaktadır.9 Işıkla yapılan  beyaz-
latma işleminde ajan; LED veya halojen ışıkla ak-
tive edilebilmaktedir.10 Bu iki teknikte de ısı açığa
çıkarmaktadır.10,11 Oluşan ısı kökte rezorbsiyona
neden olabilir.11

“Walking bleach” tekniği daha az zaman ge-
rektirmesi, hasta ve hekim açısından daha rahat te-
davi seçeneği sunması gibi avantajlarından dolayı
sıklıkla tercih edilen bir yöntemdir.1 Uygulama ba-
samaklarından ilki, beyazlatma ajanının yerleştiri-
leceği kavitenin hazırlanmasıdır. Kanal dolgu patı,
dişin servikal seviyesinin 2-3 mm kadar altına in-
dirilir ve üzeri beyazlatma tedavisinde kullanılan
maddenin dentin tübülleri yoluyla periodontal li-
gamentte inflamasyon ve dişte  eksternal kök re-
zorbsiyonuna neden olmaması için çinko fosfat,
cam iyonomer, polikarboksilat siman veya mineral
trioksit aggregate (MTA) gibi örtücülerle kapatı-
lır.12 Daha sonra beyazlatma ajanı uygulanır ve ka-
vite geçici dolgu ile kapatılır. İstenilen beyazlığa
ulaşılana kadar işlem  iki günde bir tekrarlanır. Ye-
terli beyazlık elde edildikten sonra serbest radikal-
lerin zararlı etkilerini elimine etmek için daimi
dolgudan önce kavite kalsiyum hidroksit ile doldu-
rulur ve 10-15 gün beklenir. Daha sonra dişin daimi
restorasyonu yapılır.13-15

Bu teknikte beyazlatma ajanı olarak sodyum
perborat, hidrojen peroksit ve karbamid peroksit
kullanılabilmektedir.8,16 Beyazlatma mekanizma-

sına göre hidrojen peroksitteki serbest oksijen mine
ve dentine kolayca difüze olmakta ve pigmentleri
okside etmektedir. Böylece daha renksiz olan hid-
roksil gruplarına dönüşürler.17

Bu klinik çalışmada travma sonucunda ren-
klenmiş bir olgu ile  endodontik tedavi sonrasında
renklenme meydana gelen iki olguya intrakoronal
beyazlatma tekniği ile estetik bir görünüm kazan-
dırılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kırk yaşındaki bayan hasta dişlerindeki renklenme
şikâyeti ile Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Bölümüne
başvurdu. Alınan anamnezde olgunun küçük yaşta
travmaya maruz kaldığı öğrenildi. Olgu görünür
bölgedeki dişlerde travma sonucu oluşan renklen-
meden oldukça rahatsız olduğunu belirtti (Resim 1). 

Yapılan vitalite testinde 11 ve 21 numaralı diş-
lerin devital olduğu görüldü. Klinik ve radyolojik
muayenede dişlerde herhangi bir semptom görül-
medi. Olgunun medikal anamnezinde herhangi bir
sistemik hastalığı olmadığı ve ilaç kullanmadığı öğ-
renildi. 

Ağız hijyeni iyi olan olguya kök kanal tedavisi
yapıldı. Olguya Beyazlatma tedavisinin olası komp-
likasyonlarının anlatıldığı. Olgu, çalışmaya katıl-
mayı ve tedaviyi kabul ettiğine dair onam formunu
imzaladıktan sonra beyazlatma işlemine geçildi. 

Dişlerdeki kök kanal dolgusu diş eti seviyesi-
nin 2 mm kadar altına indirildi. Cam iyonomer
siman (Kavitan Plus, Spofa Dental, Jicín, Çek Cum-
huriyeti) kullanılarak güta perka örtülendi. Daha

RESİM 1: Olgu 1’in tedavi öncesi ağız içi görüntüsü.
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sonra pulpa odasına %35’lik hidrojen peroksit içe-
rikli beyazlatma ajanı (Opalescence Endo, Ultra-
dent Products Inc., South Jordan, ABD) yerleştirildi.
Beyazlatma ajanının üzerine kuru pamuk pelet ko-
nularak kavite  geçici dolgu materyali (Orafil G
Temporary Filling Material, Prevest DenPro,
Jammu, Hindistan) ile kapatıldı. İşlemden iki gün
sonra olgu tekrar çağırıldı, geçici dolgu ve pamuk pe-
letler çıkarıldı. Kavite bol su ile yıkanıp kurutulduk-
tan sonra yukarıda tarif edilen işlemler
tekrarlandı;Yine, İkinci seanstan iki gün sonraolgu
çağırıldı. Yapılan kontrolde  olgu ve hekimin iste-
nilen beyazlığa ulaşıldığına karar vermesi ile beyaz-
latma işlemine son verildi. Kavite toz kalsiyum
hidroksit (Kalsin, Aktu Tic., İzmir, Türkiye) ve dis-
tile su karışımı ile doldurulup tekrar geçici dolgu ma-
teryali (Orafil G Temporary Filling Material, Prevest
DenPro, Jammu, Hindistan) ile kapatıldı. On dört
gün sonunda adeziv materyal (Clearfil Universal
Bond, Kuraray, Okayama, Japonya) üretici firma ta-
limatları doğrultusunda uygulandı. Uygun renkteki
(A2 Enamel) nanofil kompozit rezin (Filtek Ulti-
mate Universal Restorative, 3M ESPE, St. Paul,
ABD) 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanarak res-
torasyon yapıldı. Her kompozit tabakası 20 saniye
boyunca LED ışık kaynağı (Woodpecker, Guilin,
Guangxi, Çin) ile polimerize edildi. Bitirme işlem-
leri sarı kuşak elmas bitirme frezi (G&Z instrumente
GmbH, Lustenau, Avusturya) ile yapıldı. Parlatma
işlemleri polisaj lastiği (Polydentia SA, Mezzovico-
Vira, İsviçre) ile gerçekleştirildi (Resim 2).

OLGU 2

Yirmi yaşındaki kadın olgu yaklaşık bir yıl önce sol
üst santral dişe yaptırdığı kök kanal tedavisinden
sonra ilgili dişte meydana gelen renklenme şikâyeti
ve çürük dişi nedeni ile Abant İzzet Baysal Üni-

versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Te-
davisi Bölümüne başvurdu. Olgu çürük nedeniyle
dişine kanal tedavisi yapıldığını ve tedaviden üç
dört ay sonra dişin renklenmiş olduğunu söyledi
(Resim 3). Olgu kliniğimize kanal tedavisinden 1,5
yıl sonra başvurdu. Alınan medikal anamnezde
hastanın sistemik rahatsızlığı olmadığı öğrenildi.
Oral hijyeni iyi olan olgunun ilgili dişinden alınan
periapikal radyograf ile radyolojik muayenesi ya-
pıldı. Dişte herhangi bir semptom görülmedi. Ya-
pılan klinik muayenede dişte mobilite, aşınma gibi
anormallikler görülmez iken, dişin distalinde rezi-
düel çürük saptandı.

Olgudan onam formu alındıktan sonra Olgu
1’deki tedavi prosedürü bu olgudaki dişe de uygu-
landı. Olgu 1’den farklı olarak beyazlatma yapılan
dişte çürük bulunduğu için restorasyon aşamasına
geçildiğinde dolgu maddesi kaldırıldı ve altındaki
çürük bölge temizlendi. Uygun renkteki (A2 Ena-
mel) nanofil kompozit rezin (Filtek Ultimate Uni-
versal Restorative, 3M ESPE, St. Paul, ABD) şeffaf
bant ve şeffaf kama kullanılarak 20 saniye boyunca
LED ışık kaynağı (Woodpecker, Guilin, Guangxi,
Çin) ile polimerize edilerek restorasyon yapıldı ve
diş estetik görünümüne kavuşturuldu.

Olgunun sağ üst santral dişinde rezidüel çürük
görüldü. Dolgu kaldırıldı, çürük olan bölge temiz-
lendi ve şeffaf bant ve şeffaf kama yardımıyla diş ye-
niden restore edildi. Restorasyona bitirme frezleri
ve polisaj lastikleri ile son şekli verildi (Resim 4).

OLGU 3 

Otuz sekiz yaşında kadın olgu, dişindeki renklenme
ve çürük şikâyetleri ile Abant İzzet Baysal Üniver-
sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Teda-
visi Bölümüne başvurdu. Alınan anamnezde

RESİM 2: Olgu 1’in tedavi sonrası ağız içi görüntüsü. RESİM 3: Olgu 2’nin tedavi öncesi ağız içi görüntüsü
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olgunun 12 numaralı dişine yaklaşık dört yıl önce
çürük nedeniyle kök kanal tedavisi yapıldığı öğre-
nildi. Hasta kanal tedavisinden bir iki ay sonra dişte
renklenme meydana geldiğini belirtti ve kanal te-
davisinden yaklaşık iki yıl sonra dişin kırıldığını
söyledi (Resim 5). Yapılan klinik muayenede dişte
rezidüel çürük saptandı. Alınan periapikal radyo-
grafta kanal tedavisinin sağlıklı olduğu görüldü.

olgudan onam formu alındıktan sonra dişe
olgu 1’deki tedavi prosedürü uygulandı. Dişin ara
yüzü şeffaf bant ve şeffaf kama kullanılarak restore
edildi. Restorasyona bitirme frezleri ve polisaj las-
tikleri ile son şekli verildi (Resim 6). 

Olgularımızda kullanılan materyallerin içeriği,
üretici firması ve lot numaraları (Tablo 1)’de gö-
rülmektedir.

TARTIŞMA

Dişlerde meydana gelen renklenmenin ana neden-
leri olarak tetrasiklin gibi ilaçların kullanımı, flo-
rozi, travma, pulpa nekrozu, pulpa dokusunun tam
olarak uzaklaştırılamaması, artık pulpa kalıntıları,
kanal dolgu patları ve intrapulpal kanama sayılabi-
lir.4 Olgulardaki diş renklenmeleri travma ve en-
dodontik tedaviler sonrasında meydana gelmiştir. 

Beyazlatma tedavisi renklenmiş dişlerin teda-
visinde sıklıkla kullanılan minimal invaziv bir yön-
temdir.18 Bu yöntemin alternatiflerine göre dişte
yapılan madde kaybının minimal olması, hasta açı-
sından konforlu olması ve düşük maliyetli olması
gibi avantajları vardır.19

Devital dişlerde beyazlatma işleminin termo-
katalitik teknik, görünür ışıkla yapılan beyazlatma
ve “walking bleach” tekniği gibi çeşitli seçenekleri
vardır. Ancak yapılan araştırmalarda, termokatali-
tik teknik ve görünür ışıkla yapılan beyazlatma
yönteminde oluşan ısının rezorbsiyonlara neden
olduğu gösterilmiştir.11 Friedman ve ark., hidrojen
peroksiti ısı ile aktive ettikleri çalışmalarında 58
dişin 12’sinde servikal rezorbsiyon olduğunu rapor
etmişlerdir.20

Pulpa odasına beyazlatma ajanı konulması ve
ısı veya ışık uygulanmadan beyazlatma işlemi ya-
pılması yöntemi “walking bleach” olarak adlandı-
rılmıştır.21 Bu teknikte iyi bir sızdırmazlık sağlanırsa
herhangi bir yan etki oluşturmadan başarılı sonuç-
lar alınabildiği bildirilmiştir.12 “Walking bleach”tek-
niğinde beyazlatma ajanı olarak hidrojen peroksit,
karbamid peroksit ve sodyum perborat kullanılabil-
mektedir.8,16 Bunlar arasındaki en uygun seçimin
hidrojen peroksit olduğu iddia edilmektedir.4,22 Nat-
hoo, yaptığı çalışmalarda hidrojen peroksitin su ve
serbest oksijen radikallerine, metabolize olarak
kromojenlerin rengini açtığını bildirmiştir.22 Ren-
klenmenin nedenlerinden olan uzun zincirli orga-
nik moleküllerden oluşan kromojenik pigmentler,
beyazlatma ajanı olan hidrojen peroksit ile oksidas-
yona uğramakta ve daha küçük ve daha açık mole-

RESİM 4: Olgu 2’nin tedavi sonrası ağız içi görüntüsü.

RESİM 5: Olgu 3’ün tedavi öncesi ağız içi görüntüsü.

RESİM 6: Olgu 3’ün tedavi sonrası ağız içi görüntüsü.
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küllere dönüşürler.1 Olgularımızda kullanılan be-
yazlatma ajanı (Opalescence Endo, Products Inc.,
Ultradent) da hidrojen peroksit içerikli bir ajandır.

“Walking bleach” yönteminde hidrojen pe-
roksit içerikli ajanların kullanımı ile ilgili farklı uy-
gulamalar mevcuttur. Farmer ve ark.nın hidrojen
peroksitin yüksek konsantrasyonda kullanılması-
nın dentin tübülleri aracılığı ile periodontal doku-
larda enflamasyona ve kök rezorbsiyonuna neden
olabileceğini söylemeleri rağmen Dietschi ve ark.,
%30’luk hidrojen peroksitin mükemmel servikal
sızdırmazlık ile uygulandığında 20 yıl süreyle izle-
nen hastalarda servikal rezorbsiyona neden olma-
dığını belirtmişledir.23,24 Olgularımızda kullanılan
beyazlatma ajanı %35’lik hidrojen peroksit içer-
mektedir.

Casey ve ark., asitleme yaparak dentin tübül-
lerine penetrasyonu artırarak beyazlatma ajanının

etkinliğinin artabileceğini söylemişlerdir. Fakat bu
durumun servikal rezorbsiyona yol açabileceğini de
öne sürmüşlerdir.25 Olgularımızda asitle pürüzlen-
dirme nedeni ile oluşabilecek servikal rezorbsi-
yondan kaçınmak için bu işlem yapılmamıştır.

Yapılan çalışmalarda servikal rezorbsiyon bul-
gularının en erken izlenebileceği dönemin ilk altı
ay olduğu belirtilmekle beraber servikal rezorbsi-
yonların genel olarak altı ay-iki yıl arasındaki süre
zarfında meydana geldiği bildirilmiştir.26,27 Bu yüz-
den önceden yapılan kontrollerle erken teşhis ko-
nulabilmektedir. Yaptığımız olgularda hastalar 3 ve
6 ay sonra kontrole çağırılmışdır. İlgili dişten pe-
riapikal radyograf alınmış radyolojik muayene so-
nunda herhangi bir rezorbsiyona rastlanmıştır
(Resim 7-12).

Bu olgu sunumlarında hidrojen peroksit içe-
rikli beyazlatma ajanı (Opalescence Endo, Ultradent

Materyal İçeriği Üretici firma Lot numarası

Geçici dolgu materyali/ Çinko oksit, nane aroması, EVA rezin, çinko sülfat Prevest DenPro,Jammu, Hindistan 70255

“Orafil G Temporary Filling Material”

Cam iyonomer siman/ kavitan plus Akrilik asit itakonik asit kopolimer Spofa Dental,  Jicín, Çek Cumhuriyeti 2106842

Kompozit rezin/ Silan ile muamele görmüş seramik, NUC - 2-profenoik asit, 3M ESPE, St. Paul, ABD N581018

“Filtek Ultimate Universal Restorative” 2-metil-, 3- (trimetoksisilil) propil ester, silika ile hidroliz ürünleri, 

2-propenoik asit, 2-metil-, 7,7,9 (veya 7,9,9)-trimetil-4,

13-diokso-3,14-dioksa- 5,12-diazahekzadekan-1,16-diil ester

BIS-MEPP BISFENOL diglisid eter dimetakrilat 

Silanla İşlanmiş zirkonya

Polietilen glikol dimetakrilat

Trietilen glikol dimetakrilat

BHT

Beyazlatma ajanı/ “Opalescence Endo” Hidrojen peroksit Ultradent Products, South Jordan, USA B9Q2K

Adeziv sistem/ “Clearfil Universal Bond” Bisfenol A diglisidmetakrilat Kuraray, Okayama, Japonya 2B0005

2-hidroksi metakrilat etanol 

10-methacryloyloxydecyl dihidrojen fosfat

Hidrofabik alifatik dimetakrilat

Kolloidal silika

Silan kaplı ajan

Zirkonyum oksit

dl-camphorquinone

Başlatıcılar

Hızlandırıcılar

Su 

Boya

TABLO 1: Olgularda kullanılan malzemeler.
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RESİM 8: Olgu 2’nin tedaviden üç 3 ay sonraki radyografik görüntüsü.

RESİM 9: Olgu 3’ün tedaviden üç ay sonraki radyografik görüntüsü. RESİM 10: Olgu 1’in tedaviden altı ay sonraki radyografik görüntüsü.

RESİM 11: Olgu 2’nin tedaviden altı ay sonraki radyografik görüntüsü. RESİM 12: Olgu 3’ün tedaviden altı ay sonraki radyografik görüntüsü.

RESİM 7: Olgu 1’in tedaviden ü ay sonraki radyografik görüntüsü.
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Products Inc., South Jordan, ABD) “walking bleach”
yöntemi ile uygulanmıştır. Travma ve kanal teda-
visi nedeni ile renklenen dişlerin ağartılmasıyla olgu
tarafından kabul edilen estetik kabul edilebilir bir
zamanda sağlandı. 3 ve 6 aylık kontrol seanslarına

çağrılan olgularda dişlerin klinik olarak sağlıklı ol-
duğu görülmüştür. Radyolojik muayenede kökte re-
zorbsiyona rastlanmıştır ancak altı aylık kontrol
süresi kısa olduğundan daha uzun süreli kontrol se-
anslarına ihtiyaç olduğunu düşünmektedir. 
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