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Renklenmis Devital Diglerin

“Walking Bleach” Teknigi ile Beyazlatilmas:

Bleaching Discoloured Nonvital Teeth Using
Walking Bleaching Technique: Case Report

OZET Devital dislerin renklenmesi giiniimiiziin 6nemli estetik problemlerindendir. Travma, en-
dodontik tedavi, pulpa nekrozu gibi durumlar renklenmenin nedenlerini olusturmaktadir. Bu prob-
lemin ¢6ziimiinde birgok tedavi yéntemi mevcuttur. Bunlardan biri de intrakoronal beyazlatma
tedavisidir. “Walking bleach” teknigi, intrakoronal beyazlatma tedavisi yontemlerinden biridir. Bu
caligmada, dislerinde renklenme sikéyeti ile klinigimize bagvuran ve tedavilerinde walking bleac-
hing teknigi kullanilan {i¢ olgunun tedavi siiregleri agiz i¢i fotograflar1 kullanilarak anlatilmigtir.
Olgu 1’in; 40 yasindaki kadin hastanin iist santral dislerinde travma sonucu olusan renklenme gi-
derilmistir. Olgu 2 ve Olgu 3’iin; 20 ve 38 yaslarindaki kadin olgularin endodontik tedavi sonrast
renklenmis santral ve lateral disleri estetik goriiniimlerine kavusturulmustur. Téim olgular i ve
alt1 ay sonra kontrol muayeneleri yapilmistir. Sonug olarak intrakoronal beyazlatma teknikleri ile
basarili estetik sonuclar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis beyazlatma; estetik

ABSTRACT 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.

Key Words: Tooth bleaching; esthetics
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intimiizde bireylerin estetik talebi hizla artmaktadir. Saglikli bir

gilimsemenin anahtari olan disler estetigin 6nemli unsurlarindan

birini olusturmaktadir. Bu yiizden, 6zellikle 6n dislerde meydana
gelen renklenme sonrasi kaybolan estetigin tekrar kazanilmasi i¢in harca-
nan zaman ve maliyette bir artig meydana gelmektedir.!

Tetrasiklin gibi ilaglarin kullanimi, florozi, travma, pulpa nekrozu, giris
kavitesinin yetersiz olmas: nedeni ile pulpa dokusunun tam olarak uzaklag-
tirilamamasi, tedavi sonras: pulpa odasindaki artik pulpa kalintilari, kanal
dolgu patlar1 ve intrapulpal kanama renklenmenin ana nedenlerindendir.”
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5Ozellikle travmaya maruz kalan ve kék kanal te-
davisi yapilan diglerde meydana gelen renk degi-
siklikleri
acmaktadir. Kanal tedavisi yapilan her 10 disten bi-

onemli estetik problemlere yol
rinin renklendigi bildirilmistir.®* Renklenme mey-
dana gelen devital dislerin yeniden estetik
goriiniimlerinin saglanmasinda kompozit veneer,
porselen veneer, porselen kron ve beyazlatma te-
davileri gibi farkl tedavi yontemleri mevcuttur.’
Diger yontemlere gore daha konservatif, daha
kolay ve hasta i¢in daha az maliyetli olan intrako-

ronal beyazlatma tedavisi bu yontemlerden biridir.?

Intrakoronal beyazlatma teknikleri termoka-
talitik teknik, “walking bleach” teknigi ve gortiniir
1s1kla yapilan beyazlatma yontemi olarak siniflan-
dirilmaktadir. Termokatalitik teknikte beyazlatma
ajanina 1s1 uygulanmaktadir.® Isikla yapilan beyaz-
latma isleminde ajan; LED veya halojen 1s1kla ak-
tive edilebilmaktedir.'® Bu iki teknikte de 1s1 a1ga
¢ikarmaktadir.’®!! Olusan 1s1 kokte rezorbsiyona
neden olabilir."

“Walking bleach” teknigi daha az zaman ge-
rektirmesi, hasta ve hekim acisindan daha rahat te-
davi segenegi sunmas: gibi avantajlarindan dolay:
siklikla tercih edilen bir yontemdir.! Uygulama ba-
samaklarindan ilki, beyazlatma ajaninin yerlestiri-
lecegi kavitenin hazirlanmasidir. Kanal dolgu pat,
disin servikal seviyesinin 2-3 mm kadar altina in-
dirilir ve tizeri beyazlatma tedavisinde kullanilan
maddenin dentin tiibiilleri yoluyla periodontal li-
gamentte inflamasyon ve diste eksternal kok re-
zorbsiyonuna neden olmamasi i¢in ¢inko fosfat,
cam iyonomer, polikarboksilat siman veya mineral
trioksit aggregate (MTA) gibi ortiiciilerle kapati-
lir."? Daha sonra beyazlatma ajani uygulanir ve ka-
vite gegici dolgu ile kapatilir. Istenilen beyazliga
ulasilana kadar islem iki giinde bir tekrarlanir. Ye-
terli beyazlik elde edildikten sonra serbest radikal-
lerin zararli etkilerini elimine etmek i¢in daimi
dolgudan 6nce kavite kalsiyum hidroksit ile doldu-
rulur ve 10-15 giin beklenir. Daha sonra digin daimi

restorasyonu yapilir.31>

Bu teknikte beyazlatma ajani olarak sodyum
perborat, hidrojen peroksit ve karbamid peroksit
kullanilabilmektedir.®'® Beyazlatma mekanizma-

sina gore hidrojen peroksitteki serbest oksijen mine
ve dentine kolayca difiize olmakta ve pigmentleri
okside etmektedir. Boylece daha renksiz olan hid-
roksil gruplarina dontgtrler."”

Bu klinik ¢aligmada travma sonucunda ren-
klenmis bir olgu ile endodontik tedavi sonrasinda
renklenme meydana gelen iki olguya intrakoronal
beyazlatma teknigi ile estetik bir goriiniim kazan-
dirilmas: amaglanmistir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kirk yasindaki bayan hasta diglerindeki renklenme
sikdyeti ile Abant Izzet Baysal Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi B6liimiine
bagvurdu. Alinan anamnezde olgunun kii¢iik yasta
travmaya maruz kaldig1 6grenildi. Olgu goriiniir
bolgedeki diglerde travma sonucu olusan renklen-
meden oldukca rahatsiz oldugunu belirtti (Resim 1).

Yapilan vitalite testinde 11 ve 21 numarali dis-
lerin devital oldugu goriildii. Klinik ve radyolojik
muayenede dislerde herhangi bir semptom goriil-
medi. Olgunun medikal anamnezinde herhangi bir
sistemik hastalig1 olmadig1 ve ilag kullanmadig1 6g-
renildi.

Az hijyeni iyi olan olguya kok kanal tedavisi
yapildi. Olguya Beyazlatma tedavisinin olas1 komp-
likasyonlarinin anlatildigi. Olgu, ¢alismaya katil-
may1 ve tedaviyi kabul ettigine dair onam formunu
imzaladiktan sonra beyazlatma iglemine gecildi.

Dislerdeki kok kanal dolgusu dis eti seviyesi-
nin 2 mm kadar altina indirildi. Cam iyonomer
siman (Kavitan Plus, Spofa Dental, Jicin, Cek Cum-
huriyeti) kullanilarak giita perka ortiilendi. Daha

RESIM 1: Olgu 1'in tedavi 8ncesi agiz igi gériintiisi.
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sonra pulpa odasina %35’lik hidrojen peroksit ice-
rikli beyazlatma ajani (Opalescence Endo, Ultra-
dent Products Inc., South Jordan, ABD) yerlestirildi.
Beyazlatma ajaninin iizerine kuru pamuk pelet ko-
nularak kavite gecici dolgu materyali (Orafil G
Temporary Filling Material, Prevest DenPro,
Jammu, Hindistan) ile kapatildi. iglemden iki giin
sonra olgu tekrar ¢agirildi, gecici dolgu ve pamuk pe-
letler ¢ikarildi. Kavite bol su ile yikanip kurutulduk-
tan sonra yukarida tarif edilen islemler
tekrarlandi;Yine, ikinci seanstan iki giin sonraolgu
¢agirildi. Yapilan kontrolde olgu ve hekimin iste-
nilen beyazliga ulasildigina karar vermesi ile beyaz-
latma islemine son verildi. Kavite toz kalsiyum
hidroksit (Kalsin, Aktu Tic., zmir, Tiirkiye) ve dis-
tile su karigimi ile doldurulup tekrar gegici dolgu ma-
teryali (Orafil G Temporary Filling Material, Prevest
DenPro, Jammu, Hindistan) ile kapatildi. On dort
giin sonunda adeziv materyal (Clearfil Universal
Bond, Kuraray, Okayama, Japonya) iiretici firma ta-
limatlar1 dogrultusunda uygulandi. 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 yapildi. Her kompozit tabakasi 20 saniye
boyunca LED 151k kaynag1 (Woodpecker, Guilin,
Guangxi, Cin) ile polimerize edildi. Bitirme iglem-
leri sar1 kugak elmas bitirme frezi (G&Z instrumente
GmbH, Lustenau, Avusturya) ile yapildi. Parlatma
islemleri polisaj lastigi (Polydentia SA, Mezzovico-

Vira, Isvigre) ile gerceklestirildi (Resim 2).

OLGU 2

Yirmi yagindaki kadin olgu yaklasik bir y1l 6nce sol
iist santral dige yaptirdig1 kok kanal tedavisinden
sonra ilgili diste meydana gelen renklenme sikéyeti
ve ciiriik disi nedeni ile Abant Izzet Baysal Uni-

RESIM 2: Olgu 1'in tedavi sonras a1z ici gortintiisii.

versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Te-
davisi Boliimiine bagvurdu. Olgu ¢iiriik nedeniyle
disine kanal tedavisi yapildigini ve tedaviden g
dort ay sonra disin renklenmis oldugunu soyledi
(Resim 3). Olgu klinigimize kanal tedavisinden 1,5
yil sonra bagvurdu. Alinan medikal anamnezde
hastanin sistemik rahatsizlig1 olmadig1 6grenildi.
Oral hijyeni iyi olan olgunun ilgili disinden alinan
periapikal radyograf ile radyolojik muayenesi ya-
pildi. Diste herhangi bir semptom goriilmedi. Ya-
pilan klinik muayenede diste mobilite, aginma gibi
anormallikler goriilmez iken, disin distalinde rezi-
diiel ¢iiriik saptanda.

Olgudan onam formu alindiktan sonra Olgu
I’deki tedavi prosediirii bu olgudaki dise de uygu-
landi. Olgu 1’den farkh olarak beyazlatma yapilan
diste ¢iiriik bulundugu icin restorasyon agamasina
gecildiginde dolgu maddesi kaldirild: ve altindaki
ciiriik bolge temizlendi. Uygun renkteki (A2 Ena-
mel) nanofil kompozit rezin (Filtek Ultimate Uni-
versal Restorative, 3M ESPE, St. Paul, ABD) seffaf
bant ve seffaf kama kullanilarak 20 saniye boyunca
LED 151k kaynagi (Woodpecker, Guilin, Guangxi,
Cin) ile polimerize edilerek restorasyon yapildi ve
dis estetik goriiniimiine kavusturuldu.

Olgunun sag tist santral disinde rezidiiel ¢iiriik
goriildii. Dolgu kaldirilds, ¢iiriik olan bolge temiz-
lendi ve seffaf bant ve seffaf kama yardimiyla dis ye-
niden restore edildi. Restorasyona bitirme frezleri
ve polisaj lastikleri ile son sekli verildi (Resim 4).

OLGU 3

Otuz sekiz yasinda kadin olgu, disindeki renklenme
ve ciiriik sikyetleri ile Abant izzet Baysal Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Teda-
visi Bolimiine bagvurdu. Alinan anamnezde

RESIM 3: Olgu 2'nin tedavi 6ncesi agjiz igi goriintiisti
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RESIM 4: Olgu 2'nin tedavi sonrasi agiz ici goriintiisu.

olgunun 12 numaral disine yaklagik dért yil 6nce
ciiriik nedeniyle kok kanal tedavisi yapildig: 6gre-
nildi. Hasta kanal tedavisinden bir iki ay sonra diste
renklenme meydana geldigini belirtti ve kanal te-
davisinden yaklagik iki yil sonra disin kirildigini
soyledi (Resim 5). Yapilan klinik muayenede diste
rezidiiel ciiritkk saptandi. Alinan periapikal radyo-
grafta kanal tedavisinin saghkli oldugu gorildi.

olgudan onam formu alindiktan sonra dise
olgu 1’deki tedavi prosediirii uygulandi. Disin ara
ylizii seffaf bant ve seffaf kama kullanilarak restore
edildi. Restorasyona bitirme frezleri ve polisaj las-
tikleri ile son gekli verildi (Resim 6).

RESIM 5: Olgu 3'tin tedavi oncesi agiz ici goriintiis.

RESIM 6: Olgu 3'lin tedavi sonrasi agiz ici goriintiisii.

Olgularimizda kullanilan materyallerin igerigi,
iretici firmas1 ve lot numaralar:1 (Tablo 1)’de go-
rillmektedir.

TARTISMA

Dislerde meydana gelen renklenmenin ana neden-
leri olarak tetrasiklin gibi ilaglarin kullanimi, flo-
rozi, travma, pulpa nekrozu, pulpa dokusunun tam
olarak uzaklastirilamamasi, artik pulpa kalintilar,
kanal dolgu patlar1 ve intrapulpal kanama say1labi-
lir.* Olgulardaki dis renklenmeleri travma ve en-
dodontik tedaviler sonrasinda meydana gelmistir.

Beyazlatma tedavisi renklenmis diglerin teda-
visinde siklikla kullanilan minimal invaziv bir yon-
temdir.'”® Bu yontemin alternatiflerine gore diste
yapilan madde kaybinin minimal olmast, hasta ag1-
sindan konforlu olmasi ve diisitk maliyetli olmasi
gibi avantajlar1 vardir.”

Devital dislerde beyazlatma isleminin termo-
katalitik teknik, goriiniir 1s1kla yapilan beyazlatma
ve “walking bleach” teknigi gibi cesitli secenekleri
vardir. Ancak yapilan arastirmalarda, termokatali-
tik teknik ve goriiniir 1s1kla yapilan beyazlatma
yonteminde olusan 1sinin rezorbsiyonlara neden
oldugu gosterilmistir.!! Friedman ve ark., hidrojen
peroksiti 1s1 ile aktive ettikleri ¢aligmalarinda 58
disin 12’sinde servikal rezorbsiyon oldugunu rapor
etmiglerdir.?

Pulpa odasina beyazlatma ajani konulmasi ve
151 veya 151k uygulanmadan beyazlatma iglemi ya-
pilmas: yontemi “walking bleach” olarak adlandi-
rilmigtir.?! Bu teknikte iyi bir sizdirmazlik saglanirsa
herhangi bir yan etki olusturmadan basarili sonug-
lar alinabildigi bildirilmistir.”? “Walking bleach”tek-
niginde beyazlatma ajani olarak hidrojen peroksit,
karbamid peroksit ve sodyum perborat kullanilabil-
mektedir.®!® Bunlar arasindaki en uygun se¢imin
hidrojen peroksit oldugu iddia edilmektedir.** Nat-
hoo, yaptig1 calismalarda hidrojen peroksitin su ve
serbest oksijen radikallerine, metabolize olarak
kromojenlerin rengini a¢tigini bildirmigtir.”> Ren-
klenmenin nedenlerinden olan uzun zincirli orga-
nik molekiillerden olusan kromojenik pigmentler,
beyazlatma ajani olan hidrojen peroksit ile oksidas-
yona ugramakta ve daha kii¢iik ve daha agik mole-
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TABLO 1: Olgularda kullanilan malzemeler.

Materyal ierigi
Gegici dolgu materyali/

“Orafil G Temporary Filling Material”
Cam iyonomer siman/ kavitan plus Akrilik asit itakonik asit kopolimer
Kompozit rezin/

“Filtek Ultimate Universal Restorative”

Silanla Islanmis zirkonya
Polietilen glikol dimetakrilat
Trietilen glikol dimetakrilat
BHT
Beyazlatma ajani/ “Opalescence Endo” Hidrojen peroksit
Adeziv sistem/ “Clearfil Universal Bond™ Bisfenol A diglisidmetakrilat

2-hidroksi metakrilat etanol

Hidrofabik alifatik dimetakrilat
Kolloidal silika

Silan kapli ajan

Zirkanyum oksit
dl-camphorguinone
Baslaticilar

Hizlandiricilar

Su

Boya

Ginko oksit, nane aromasi, EVA rezin, ginko sllfat

Silan ile muamele gdrmiis seramik, NUC - 2-profenoik asit,
2-metil-, 3- {trimetoksisilil) propil ester, silika ile hidroliz (irinleri,
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

10-methacryloyloxydecyl dihidrojen fosfat

Uretici firma Lot numarasi
Prevest DenPro,Jammu, Hindistan 70255

Spofa Dental, Jicin, Gek Cumhuriyeti 2106842

3M ESPE, St. Paul, ABD N581018
Ultradent Products, South Jordan, USA  B9Q2K
Kuraray, Okayama, Japonya 2B0005

kiillere doniisiirler.! Olgularimizda kullanilan be-
yazlatma ajan1 (Opalescence Endo, Products Inc.,
Ultradent) da hidrojen peroksit igerikli bir ajandir.

“Walking bleach” yonteminde hidrojen pe-
roksit igerikli ajanlarin kullanimu ile ilgili farkh uy-
gulamalar mevcuttur. Farmer ve ark.nin hidrojen
peroksitin yiiksek konsantrasyonda kullanilmasi-
nin dentin titbilleri aracilig1 ile periodontal doku-
larda enflamasyona ve kok rezorbsiyonuna neden
olabilecegini sdylemeleri ragmen Dietschi ve ark.,
%30’luk hidrojen peroksitin mitkemmel servikal
sizdirmazlik ile uygulandiginda 20 yal siireyle izle-
nen hastalarda servikal rezorbsiyona neden olma-
digin1 belirtmisledir.?*?** Olgularimizda kullanilan
beyazlatma ajani %35’lik hidrojen peroksit iger-
mektedir.

Casey ve ark., asitleme yaparak dentin tiibiil-
lerine penetrasyonu artirarak beyazlatma ajaninin

etkinliginin artabilecegini soylemislerdir. Fakat bu
durumun servikal rezorbsiyona yol agabilecegini de
one siirmislerdir.” Olgularimizda asitle pirtizlen-
dirme nedeni ile olusabilecek servikal rezorbsi-
yondan kaginmak i¢in bu iglem yapilmamistir.

Yapilan ¢alismalarda servikal rezorbsiyon bul-
gularinin en erken izlenebilecegi dénemin ilk alt1
ay oldugu belirtilmekle beraber servikal rezorbsi-
yonlarin genel olarak alt1 ay-iki yil arasindaki siire
zarfinda meydana geldigi bildirilmistir.?®* Bu ytiz-
den 6nceden yapilan kontrollerle erken teshis ko-
nulabilmektedir. Yaptigimiz olgularda hastalar 3 ve
6 ay sonra kontrole cagirilmigdir. Ilgili disten pe-
riapikal radyograf alinmig radyolojik muayene so-
nunda herhangi bir rezorbsiyona rastlanmistir
(Resim 7-12).

Bu olgu sunumlarinda hidrojen peroksit ige-
rikli beyazlatma ajani1 (Opalescence Endo, Ultradent
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RESIM 7: Olgu 1'in tedaviden ii ay sonraki radyografik gériintiis. RESIM 8: Olgu 2'nin tedaviden tig 3 ay sonraki radyografik gériintiisti.

RESIM 10: Olgu 1'in tedaviden alti ay sonraki radyografik goriintiisui.

RESIM 11: Olgu 2'nin tedaviden alti ay sonraki radyografik gériintisi. RESIM 12: Olgu 3'(in tedaviden alti ay sonraki radyografik gortintiist.
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Products Inc., South Jordan, ABD) “walking bleach”
yontemi ile uygulanmistir. Travma ve kanal teda-
visi nedeni ile renklenen dislerin agartilmasiyla olgu
tarafindan kabul edilen estetik kabul edilebilir bir
zamanda saglandi. 3 ve 6 aylik kontrol seanslarina

cagrilan olgularda dislerin klinik olarak saglikh ol-
dugu goriilmiistiir. Radyolojik muayenede kokte re-
zorbsiyona rastlanmistir ancak alt1 aylik kontrol
stiresi kisa oldugundan daha uzun siireli kontrol se-
anslarina ihtiyag oldugunu diisiinmektedir.
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