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TRAVMA VEYA KANAL TEDAVISI NEDENIYLE
RENKLESMIS DISLERIN BEYAZLATILMASINDA
"ENDOPEROX" UYGULAMASI

THE APPLICATION. OF "ENDOPEROX" FOR THE BLEACHING OF
COLORED TEETH DUE TO TRAUMA OR ROOT. CANAL THERAPFPY

Sevgi GOKCAN (*), Siikrii SIRIN (*)

. Anahtar stzclikler: Beyazlatma, Hidrojen Peroksit

Calhigmamzda, kanal tedavi sonras: ya da gecirilen travmatik bir olay sonucu, renk degisikliine ugramg én
keser diglerin beyazlatlmas:1 amaglanmgtir. 16-45 yaglan arasindaki 28 hastamn 30 digi Gzerinde gerceklestiri-
len bu gahsmada, beyazlatma maddesi tablet formdaki "Endoperox”, walking bleach teknigine uygun olarak kulla-
mlmstir. 12 diste 3-7 seans sonunda bagan elde edilememis, bir yithn sonunda baglangigta iyi ve kabul edilebilir
sonuglara sahip 18 disten 3'inde renklesme tekrarn gozlenmistir. Endoperox’un tablet formda olmasi, kostik bir
selisyon olan % 30'1uk hidrojen peloksitin pulpa edasina yerlestirme zorlugundan dopabilécek kazalann éntne
gecmis bir uygulama kolayhig yaratmsgtir.

Key words: Bleaching, Hydrogen Peroxide

The aim of this study was to apply a bleaching technique to those teeth that have undergone a color change due to
previous endodontic therapy or traumatic events. This study was performed by using 30 teeth of 28 patients beetwen
ages 18-45 and the bleacking material was employed in accordance with the Endoperox walking bleach technique in
tablet forms, After one year of examination, retgscoloring has been observed in 3 qut;le 18 teeth whick pomesseﬁ good
or acceptable results at the begining of the therapy. The Endoperox in tablet form, has prevented certain accidents due
to difficulty of placement of % 30 Hydrogen peroxide in the pulp chamber and Ras feasibility of application.

ndodontik tedavi ve travma nedeniyle olu- lleri derecedeki renklegsmelerde en muhtemel
E san dig renklegmeleri dis hekimligi kliniginde - faktdr travma nedeniyle meydana gelen pulpal kana-

yaygn bir estetik problemdir. madir (1,12). .

Renklesmeyi meydana getiren sebepler, Pulpanin gikariimastni takiben meydana gelen
pulpa dokusunun dekompozisyonu, pufpanin gikanl- pulpal kanamadan sonra da dig kuronu siklikla boya-
masin takiben meydana gelen agir kanama, travma- nir. Kanama agiri ise renklegme pulpanin gikariima-
y!l izleyen pulpal kanama, pulpa odasindan kalan or- sindan hemen sonradir. Inatgi bir kanamada kok ka-
ganik birikintiler ve endodontik dolgu maddeleridir nalinda hala gézden kagan bir pulpa artigi ihtimali do-
(2,3,4,5,6,12,13,14). sanolar (5).

Diglerin geligsim evreleri esnasinda sistemik se-
beplerle de renklegme meydana gelebilir. Kongenital
porfiria'da kirmizi ya da mor renk, Herediter opak den-
tin'de menekse rengi, Endemik Fluoroz'da benekli
kahverengi, Eritroblastosis fetalis'de grimsi kahve-
rengi, sanlkta kahverengi ya da san renk, Ameloge-
nezis imperfekta'da gri Kahverengi, Dentinogenesis Bdéyle diglerin internal beyazlatlmasi bu proble-
imperfekta'da mavimtrak gri renkler garilir (1,5). me konservatif ve ekonomik géziim getirmigtir ve

Kanin dentin kanallarina difiizyonunu dnlemek
igin pulpanin: gikarniimasindan hemen sonra pulpa
odasi ve kdk kanal bitiiniyle yikanmalidir. Geng dig-
lerde dentin kanallarinin genig olmasi nedeniyle bu
konuya 8zellikle dnem verilmelidir.

*) Dt,, L. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Bilim Dal.
(**) ProfDr., L.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Bilim Dalx,
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180010 yillarin sonundan beri dig hekimliginde kulla-
nilmaktadir {6,14).

Tedavinin bagansi renklegsmenin tiriine ve nede-
nine baghdir (3). Genelde pulpa dejenarasyonlar ve
kanamalan sonucu olugan renklegsmeler oldukga iyi
bir prognoza sahipken, metal tuzlan ve glimilg iceren
ilaglar, kaide ve sirekli dolgu maddeleri.etkisiyle olu-
san renklesmelerde basarnl bir sonug elde etmek
glgtir (2,3,5,7,14).

Ayni zamanda bu vakalarda yeniden renklegme
olasilifi fazladir (3).

Buglne kadar pek ¢ok beyazlatma maddesi de-
disik sonuglarla kullanilmigtir. Bunlar arasinda oksa-
lik asit, kalsiyum hipoklorit, hidrojen peroksit ve hidro-
ien peroksitn agirlik olarak saf su igindeki % 30'luk go-
zeltisi (Superoxol) sayilabilir (6).

Ginimizde en yaygin olarak kullanilan beyaz-
latma maddeleri, hidrojen peroksitin sudaki % 30'luk
gozeltisi ve sodyum perborattir (6,8,16).

. Sodyum perborat beyaz stabil bir toz halinde oiup
suda erir ve sodyum metaborata dénlgir. Hidrojen
peroksitde serbest oksijen agida gikarr.

Bu ¢alismada beyazlatma maddesi olarak hidro-
jen peroksitin % 30'luk ¢ézeltisi yerine 70 mg'lik Gre
hidrojen peroksit tabletleri (Endoperox/Septodont,

Paris) kullanilarak bir yil streyle beyazlatma etkinligi-

nin saptanmasi amaglanmigtir.
GEREG VE YONTEM

Galisma, kanal tedavi sonras) ya da gegirilen
travmatik bir olay sonucu renk degigikligine ugramg
én keser digler nedeniyle [.0. Dig Hekimligi Fakiltesi
Endodonti Bilim Dali'na bagvuran 28 hastanin 30 di-
sinde gergeklegtirildi.

"30 santral ve lateral digten 21'i kanal tedavisi ne-
‘deni ile 9'u travma sonucunda renklesmigti. Hastala-
nn yaglan 16-45 yaglan arasinda olup, yas ortalamasi
24 .25'i.

Beyazlatma maddesi olarak tablet formda Endo-
perox (Ure hidrojen peroksit), kékkanali dolgu madde-
si olarak Endomethasone glita perka ile birlikte kulla-
nildi.

lik seansta her dis agadidaki esaslara uyularak
tedavi edildi. Tedavi edilecek digin klinik fotograf ile
periapikal degisiklikler ve kanal dolgulanmin kontrolii
Igin radyografi alindi. Yetersiz gorilen kanal dolgu ve
restorasyonlar yenilendi.

Kok kanallaninin kanal pat ve glta perkayla iyi bir
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gekilde ortlimeleri sadlandi. Kanal dolgusu, dig eti se-
viyesinden 2-3 mm agadiya kadar ¢ikanidi. Kullanilan
agartici maddenin, periapikal ve periodontal dokulara
zarar vermesini énlemek amaciyla, kanal agizlan
vestibiildeki digeti seviyesine kadar ginko fosfatsima-
ni ile drtaldi.

Renk dedisiklidi gdsteren dentin dokusu, dijer
arhklar kavite boglugundan bir rond frez yardimiyla
temiziendi. Daha sonra dentin kanallarinin agzindaki
yagh maddelerin eritiimesi ve bu sayede beyazlatma
maddesinin etkisinin kolaylagtinlmas igin kavite bog-
ludu % 95'ik alkolle silindi, hava ile kurutuldu.

Bu agamada digin rengi, Prisma Fill renk skalasi
iie tespit edildi. Ajarbct maddenin zararh etkisine kar-
sl dig etine vazelin sirdildi. Diger tarafta, bir gode ige-
risinde Endoperox tableti ezildi, toz haline getirildi.
Gliserol ilavesiyle, bir pat kivam elde edildi. Elde edi-
len bu pat, bir amaigam pistolle pulpa odasina uygu-
landi ve pamuk peletle hafifge kondanse edildi. Sulu
hazidanmig ¢inko fosfat simani ile hermetik kapama
saglandi ve hastalara 5 giin sonras: igin randevu veril-
di.

llk seanstan sonra iyi bir sonug elde edilene kadar
5 gln arayla iglem tekrarlandi. Tedavi sonucu agagi-
daki kriterlere gbre degerlendirildi.

IY]: Beyazlatiimig digte komsu digle ayni renk el-
de edilmigtir. 7

KABUL EDILEBILIR: Komgu digle kargilagtirma-
da kargilagtirmada gok az renk fark vardir.

KABUL EDILEMEZ: Komsu digle karsilagtrma-
da inatg bariz siyah ya da grimsi renk vardir.

Tedavinin tamamlanmasindan sonra kuron kavi-
tesi ginko fosfat siman kaidesi zerine girig kavitesinin
3 mm ylzeyi asitle daglanarak kompozitle restore
edildi. Kabul edilemez sonuglu vakalarda bir kuron
restorasyonu ya da kompozitle bukkal ylzeyin rengi-
nin diizeltimesi énerildi (Resim 1, Resim 2, Resim 3,
Resim 4, Resim 5, Resim 6).

BULGULAR
Tedavi edilen 30 disin 11'inde 1-2 seansta iyi ve-

-ya kabul edilebilir sonug elde edilirken, 19 digte 3-7

seans (ortalama 5 seans) tedaviye devam edildi.

12 diste kabul edilemez dlgllerde olmakla birlik-
te, diglerin renginde baglangig renklerine oranla az da
olsa bir agilma meydana geldi.

Baslangigta iyi ve kabul edilebilir sonuglu 18 dig,
3 ay sonunda hala iyi ve kabul edilebilir sonuglara sa-
hipken bir yil sonunda 3 digte renk gerilemesi meyda-
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Resim 1: 18 yaginda bir geng kiz 4 yil 6nce yapian
kanal tedavisi sonucu kuronda grimsi siveh Resim 2: 4 seans uygulanan beyazlaima
renklesme tedavisinden sonraki kiinik goriniim

Resim 3: 25 yaginda bir erkek hasia 2 yil 6nce
gecirilen bir kaza sonucu kuronda grimsi Resim 4: 5 seans uygulanan beyazlatma
kahverengi renklesme tedavisinden sonraki kiinik gorinim

Resim 5: 29 yaginda bir kadin hasta gecirilen bir ‘
trafik kazasi sonucu 6 yil 6nce yapian kanal Resim 6: 5 seans uygulanan beyazlatma
tedavisinden sonra kuronda grimsi. siyah renklesme tedavisinden sonraki Klinik gdoréndm.
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na geldi. Bu diglerden 3'Unde genis proksimal resto-
rasyonlara sahip oldugundan renklesme tekrarinin si-
zint yoluyla olabilecedi diisiinUlda. Bir yil iginde ince-
lenen diglerden highirl daha agik hale gelmedi ve bu
sire zarfinda kirik, external kék rezomsiyonu ve api-
kal periodontitis gdstermedi.

TARTISMA

Klinik olarak vital olmayan renklegmig bir dig igin
¢ekim diginda su Og giktan birine karar vermelidir. Digi
o0 haliyle birakmak, beyazlatma tedavisine girigmek
ya da bir kuronla restore etmek (3).

Beyazlatma tedavisinin kuron restorasyonlara {ig
OsthnlGgo vardir:

I- Dig sert doku kayb! minimaldir.
tl- Gingival iritasyondan kagintimis olur.
I1l- Ekonomik a¢idan cazip bir solUsyondur.

Karar beyazlatma tedavisi ise, kullanilacak meto-
dun se¢iminde metodu &g@reten kisinin tesiri, daha 6n-
ce edinilen Klinik deneyimler az da olsa bilimse! veriler
gibi hususlar etkili olur {14).

Bu amagla termokatalitik teknik, walking bleach
teknidi ve her ikisinin kombinasyonu seklinde degisik
teknikler kullan:dmigtir. Tekniklerin uygulanmasinda
en yaygin olarak kullanilan iki beyazlatma maddesi %
30'luk hidrojen peroxid ve sodyum perborattir
{3,6,186).

Termokatalitik teknik en eski beyazlatma teknigi
olup, digin labial ylizO Uzerine ve pulpa odasi igine su-
peroxol {% 30 hidrojen peroksit) le 1slatiimig pamukla-
rin yerlesgtirimesi ile yapilir. Solisyon is| ya da 1sikla
aktive edilir. Is| kaynagi olarak fotograf lambalari, si-
cak el aletleri ya da elektriksel olarak isitilan enstri-
manlar kullaniimaktadir. Isi, beyazlatma maddesin-
den serbest oksijenin agija ¢ikariimasi geklindeki ok-
sidasyon reaksiyonunda bir katalizér olarak rol oynar
(16).

Bu galismada, 1si ile aktivasyon yapiimamigtir.
Bunun yerine ik kez 1960'da Nutting ve Poe'nun su-
peroxoilll bir pamuk peleti pulpa odasina yerlestirip,
herhangi bir 151 uygulamasi olmaksizin kapatmas: ve
{i¢ hafta sonra tedavi edilen digin komsu disten daha
agik hale gelmesi sonucu "walking bleach" adini ver-
diklerl teknik esas olarak alinmigtir.

1961'de Spasser, superoxolln kostik etkisini he-
saba katarak, sodyum perboratin kullaniimasinin da-
ha az tehlikeli clacagini diginmis ve seanslar ara-
sinda beyazlatma maddesi olarak stabil beyaz bir toz
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olan sodyum perborati su ile kivaml bir pat haline ge-
tirerek kullanmigter. '

1963'te Nutting ve Poe, daha fazla beyazlatma
etkisi elde etmek amaciyla siperoxol ve sodyum per-
borati birlkte kullanmig, slUperoxolin kisa slrede,
sodyum perboratinda uzun slirede beyazlatma aktivi-
tesi gosterdidi lleri sUrimistlr. Ancak bu gbriigli dog-
rulamak igin kargilagtinimali bir galigma yapiimamig-
tir.

1982'de Freccia ve arkadaglari, ¢ok yaygin ola-
rak kullanilan i¢ beyazlatma teknigini kargilastirmisg-
lardir. Bunlar walking bleach termokatalitik teknik ve
bu ikisinin kombinasyonudur. Ug teknigin ayni dere-
cede etkili fakat walking bleach teknidinin klinikte ba-
riz olarak daha az zamana ihtiyag gdsterdigini bul-
muglardr (16).

% 30'luk hidrojen peroksit gigld bir oksitleyici
maddedir. Kullanilirken beyazlatilan digin dentinin-
den bagka diger dokularla temasindan kaginmak i¢in
olaganistl tedbir almak gerekir. Deri ya da mukoza
ile temasta hizli ve ciddi bir yanik meydana gelir
{5,12).

Bu ¢aligmada kullanilan {re hidrojen peroksit
tabletieri bu kadar kostik bir solisyonun pulpa odasi-
na yerlestirme zorlugundan dodabilecek kazalarin
6nline gegmis, uygulama kolay!id yaratmigtir.

Ure hidrojen peroksit ve gliserin kombinasyonu
ile oksidasyon &zelligi daha kuvvetli ve daha devamii-
dir. Peroxidin a¢ija ¢tkmasi ile Orede serbest hale ge-
ger ve bbylece antibakteriel etkiyi artirir. Ure hidrojen
peroksit tabletleri yalniz su, alkol eter ve gliserolle ka-
rigtiriiabilir. Serbet oksijenin agiga ¢ikmas! sonucu
meydana gelen baglica etkiler gsunlardir:

I- Beyazlatma, II- Bakterisit etki, lll- Gaz kabar-
ciklari ile mekanik temizleme etkisi.

Holmstrup ve arkadaglarinin 1988 yilinda yaptid|
¢aligmada seanslar arasinda gegicl dolgu maddesi
olarak "Cavit" kullandm:s ve bdylece zamandan kaza-
nidig! iddia ediimigtir {8).

1982'de Abou-Rass'da kavit kullanmig, 1981'de
Lemieux ve Todd hem kavit hem IRM simaniyla 6rime
sagdlanmig, 1981'de Grevstad ise kompozit dolgunun
kullaniimasinin mimkiin olmadi§! vakalarda ginko
oksit 6jeno! simanini kullanmgtir.

Bu ¢aligmada seanslar arasinda kavit yerine, su-
U hazirlanmig ¢inko fosfat simani kullanilarak, gaz
olusumu ile ilgili gegici dolgunun yikim riski énlenmig-
tir.

R N
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, Bir yilin sonunda baglangigta bagaril olan 18 dig-
ten 3'0nde renk gerilemesi meydana gelmistir.

Yeniden renklegmenin sebebi bilinmemektedir.
Fakat oksitleyici bilegiklerin azalmasindan dolay: ol-
dudu samimaktadir (8).

Renklegme tekrarinda gesitli faktérierin 6nemi ile
ilgili bir galismada teghis edilen 8nemli faktdr sadece
seans sayisiydl. Beyazlatma i¢in daha fazla seans
gerektiren digler yeniden renklesmeye daha hassasti.
Bizim ¢alismamizda benzeri ilgi kurulamadi. Renk-
lesme tekrar! az ya da ¢ok seansta beyazlatilan dig-
lerde esit dagilim gdsterdi (8).

Yeniden renklesmenin ¢ nedenle ortaya ¢ikhidi
ileri sUrdimektedir:

1. Hidrojen peroksitle beyazlatmanin sonucu ola-
rak ortaya ¢tkan oksidasyon drOnlerinin kimyasal
azalmast

2. Dig restorasyonlarinin marginal sizintisinin
bakteriler ve kimyasal Urdnler yoluyla ilave bir renk-
lesmeye sebep clmasi

3. Digin yaptsindaki herhangi bir gegirgenlikie do-
ku likidleri ve tikrik muhtevasi.

Dentini besleyen canl bir pulpadir ve bu sayede
dis rengini ve saydamligini siirdirir. Pulpa kayboldu-
Ju zaman pulpa ile periodonsiyumun doku likidleri
arasindaki denge dedisir. Ayrica tikrik ve igerigi de
dis yapisini etkileyebilir. Sayet digin renklesme nede-
ni tikrllk muhteviyat! ve doku likidleri ise, bbyle bir dig-
te beyaziatma yoluyla sirekli bir renk restorasyonunu
saglamak gl olacaktir. Beyazlatimig diglerde yeni-
den renklesme, renklesmeyi meydana getiren sebep-
ler ortadan kaldirildi§) zaman dnlenecektir.

Holmstrup ve arkadaglan 95 digin 3'Unde; Sarp
35 digin 4'Unde agdri, Grevstad 23 digin 1'inde hafif ra-
hatsizlik saptamigtir. Ayrica Grevstod 23 digten 5'in-
den kuron king: bildirmigtir. Yazarlar bu duruma bi-
ylk proximal restorasyonlardan dolayi direng azal-
masinin neden oldugunu ifade etmiglerdir.

Galismamizda bu komplikasyonlardan highirine
rastianmamigtir. Son yillarda beyazlatma maddeleri-
nin zararl etkileri ile yakindan ilgileniimektedir (4, 9,
10).

Harrington ve Natkin walking bleach tedavisin-
den 2-7 yil sonra 4 vakada external rezorpsiyon bildir-
miglerdir (1979).

Walking bleach ile servikal rezorpsiyon arasinda
bir neden-sonug iligkisi oldugunu kabul etmektedirler
ve siperoxolin dentin kanallari arasindan sizarak
servikal sahada bir enflamatur rezorptiv cevabi bag-
lattt§i gorisini desteklerler.

Bu fenomene getirilen bir bagka ag¢lklama da su-
dur: Mine ve sement tim diglerin yaklagik % 10'unda
birlesmez. Oyle ki dentin bu durumda sementle rtali
degjildir. Beyazlatma tedavisi ile servikal sahada agik-
ta olan dentin denatiire olur. Denatlre dentin de im-
munolojik olarak farkly bir doku rolil oynar ve gingival
dokudaki elemanlar tarafindan saldirtya ugrar
(4,9,10).

Egder bu komplikasyonun mekanizmas beyazlat-
ma maddelerinin periodontol dokularda iltihabi re-
zorpsiyonu baslathidy ise, bu temasi dnlemek rezorp-
siyonu &nleyecektir. Bunun igin de beyazlatma teda-
visindien énce kik kanal dolgusu zerine gok iyi mik-
rosizinti 6zelliklerine sahip bir kaidenin yerlestirimesi
gerekir. Rengi degismis dentini uzaklagtirmak igin kok
kanal dolgu maddesi gingival atagmanin altina kadar
kaldirlacaksa bu koruma &zellikle tavsiye edilir (9).

Galismamizda bu konuya tzellikle dikkat edilmig
ve her vakada kanal dolgusu Uzerine ¢inko fosfat si-
mani ile kaide uygulanmigtir. Bir yilin sonunda exter-
nal rezorpsiyon bulgusuna rastianmamigtir.

BOtdn bunlarn sonucunda, hastalara beyazlat-
manin sirekli bir sonucu olacag! konusunda séz ver-
memelidir. Beyazlatma tedavisi uygulanmig uzun yii-
lar kullanilan diglerin yaninda, zamanla rengi geri dé-
nen drneklere de rastiamaktay'z. Bu nedenle hasta-
nan, renklesmenin en azindan vakalarin kigok bir
ylUzdesinde geri dondigl ve baglangigta ne olacagini
tam olarak tahmin edemeyecedimiz gergegini bilmesi
gerekmektedir. Sonug olarak beyazlatma tedavisi en-
dodonti pratiginde kesin ve rasyonel bir yerdedir.

Dogru endikasyonla her zaman kuron restoras-
yonlara bir alternatif olugturacaktir.
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