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O7ZET

Travma va da endeodomik tedavi yapilmas esnasnda
pulpa odasinda meydana gelmiy olan inirapulpal hemorajil-
er, pulpa nekroxu vova pulpa odasina konuwan endodontik
dolgu materyali gib ig {intrensek} etkenler diglerde renk
depisimlerine sebep olmakiadir, Bu gibi dislerde meydana
gelen renklenmeler. hastalarda ognemli bir estetik sorun
olusturmakta ve bu sorun farkly tedavi yimtemlen kul-
lamlurak giderilmeye ¢alipimaktadir.

Bu cahismada 953 1k fidrojen peroksit ve sodyum
perboral kullandarak agartma iglemi vapttan vakalar sunul-
duL.

Anahtar Kelimeler: AZarima, devilal dis.

NON-¥ITAL BLEACHING

ABSTRACT

Tooth discoloration is often caused by intrupulpal
hemorthage in the pulp chamber during rauma or
endodontic treatment and by such infrinsic faclors as
endodontic filling material in the pulp chamber or by pulp
necrasis. Discolorations on such teeth creale a significant
aesthetic  preblem Tor  patients,  demanding ditferent
treatment methods.

I'his siudy presents the cascs Lo which a bleaching
method is applied by using 3% hydrogen peroxide und
sodium perhorate.

Key Words: Bleaching. non-vital tecth.

GIRIS

Dis renklenmeleri dig (ekstrensek) ve i¢ {(in-
trensek) faktdrlerie meydana gelen ve hastalarda
cstetik kusur olugturan bir problemdir. Dig renk-
lenmelerine sebep olan baslica dig faktérler, siga-
ra, tiitiin, gay, kumizi sarap gibi igecekler, ¢ok
fazla miktarda klorofil iceren yiyecckler, gingival
kanamalar, restoratif maddcler, bakteriyel boyalar
ve kalay, demir, magnezyum, klorheksidin, florid
igeren bazt ilaglardirl= Bu tip renklenmcler eger
yeni olugmugsa iyi dig fircalama ile cikarilabilir.
Ancak tiitiin renklenmeleri gibi bazi inatgr renk-
lenmelerde profesyonel temizlige ihtiyag duyulur.

Dis renkienmclerine scbep olan bashca ig
faktorler ise travma veya pulpa ekstirpasyonuna
bagli olarak olugan pulpal kanamalar, nekrotik
pulpa dokusu ve konservatif ve endodontik teda-
vide kullamlan bazi dolpu maddeleri gibi lokal
fakiorler ve eritroblastoris fetalis, porphytia, tala-
semia, sickle-cell anemi gibi hematolojik bozuk-
Juklar. amelogenezis imperfekta, dentinogenezis
imperfekta, disin olusumu esnasinda veya son-
rasinda asin flor (dental florozis) ve tetrasiklin
grubu  antibiyotiklerin - alinmasi  gibi sistemik
fakisrlerdir. 16 Bu renklenmelerin tedavisi ise
daha komplike ve daha zordur. Dig firgalamayla
halta bazen bleaching uygulamayla bilc tamamen
gikardamaz.
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Dis renklenmeleri sonucu meydana gelen
estetik problemler uzun yillar hem hastalar hem
de hekimler i¢in bir ilgi odag1 olmus ve bu sorun
farkli tedavi yontemleri kullanilarak giderilmeye
calisilmistir. Kuron veya kompozit restorasyon-
lar1 gibi radikal tedaviler hem hastalar icin daha
fazla ekonomik yiik getirmekte hem de disten
daha fazla madde kayiplarina yol agmaktadir. Bu
nedenle bu tedavi secenegi sadece kuronal denti-
nin yeterli olmadig: durumlarda, konjenital renk-
lenmelerde ve i¢ tabakalara uzanan giddetli renk-
lenmelerde  diisiiniilmelidir®7 Dis agartma
(bleaching) ise daha basit ve daha konservatif bir
yaklagimdir ve mine matriksini ¢ézmeksizin or-
ganik  materyallerin  oksidasyonu  olarak
tanimlanabilir. 582 Agartma islemi tedavi edilen
dislerin vitalitesine gore vital ve devital; agartma
materyalinin tatbik edildigi yere gore ofis bleac-
hing ve home bleaching olarak siiflandirilabilir.

Devital agartma teknigi travmatik pulpa ha-
sari, pulpa nekrozu veya endodontik tedavi sonu-
cu meydana gelen dis renklenmelerinin gideril-
mesi iglemidir. Bu teknikte agartma ajanini aktive
etmek icin klinikte 1s1 tatbiki de yapilabilir. Bu
nedenle devital diglerin agartma isleminde,
Walking bleaching, termokatalitik veya her ikisi-
nin kombinasyonu seklinde yontemler uygulanir.
Daha once yapilan aragtirmalarda,!®!3 devital
dislerin agartma isleminde her 3 tekniginde esit
etki gosterdigi, ancak walking bleaching tek-
niginin klinikte daha az zaman aldigt bildiril-
mistir.

Walking bleaching teknigi birka¢ giinliik
aktivasyon icin agartma ajaninin pulpa odasina
yerlestirildigi ve seanslar halinde uygulanan bir
yontemdir. Bu teknikte en ¢ok kullanilan agartma
ajanlart hidrojen peroksit, sodyum perborat veya
bunlarin kombinasyonlaridir.?12.14.15

Bu caligmada da %3’liik hidrojen peroksit
ve sodyum perborat kombinasyonu kullanilarak
devital dislerin walking bleaching teknigi ile
agartma islemleri yapildi.

AKGUL, KARAOGLANOGLU, OZDABAK

OLGU SUNUMU

Dislerindeki renklenme nedeni ile estetik
goriiniimiinden sikayetei olan li¢ hasta (bir bayan,
iki erkek) Atatiirk Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Konservatif Dis Tedavisi ve Endodonti
klinigine bagvurmusg, yapilan klinik muayene ne-
ticesinde bu dislerin devital oldugu tespit edil-
migtir.

28 yasindaki erkek hasta, iist sag santral
disinde meydana gelen ¢ok yogun renklenme ne-
deni ile klinigimize basvurmus (Resim la) ve bu
disine kaplama yaptirmak istedigini belirtmisti.
Hastanin anamnezinden yaklasitk 2 yil ©nce
gecirdigi travma sonucu bu disinde kirllma mey-
dana geldigi ve yaklasik 1.5 yil once kanal teda-
visi uygulandigi 6grenildi. Radyografik inceleme
sonucunda endodontik tedavinin basarili oldugu
tespit edildi ve hasta ikna edilerek agartma tedav-
isine baslandi.

Resim la. Ust-sag santral digin non-vital bleaching iglemi
oncesi gortintimii.

Oncelikle pulpa odasindaki tiim dolgu ma-
teryalleri ve kanaldaki gutta-perkanmn kanal
agzma yakin olan bolgedeki kismi bosaltild.
Daha sonra sizintiy1 ve servikal bolgedeki rezorp-
siyonu engellemek icin kavite mine-sement
birlesim yerine uygun olarak cinko fosfat simanla
dolduruldu. Kavitede kalmig olabilecek tiim
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artiklar temizlendi. Agartma islemini yapabilmek
i¢in sodyum perborat ve %3’liik hidrojen peroksit
soliisyonu kullanildi. Agartma ajanlarinin zararli
ctkilerinden korumak amaciyla disetlerine vazelin
ve dise rubber-dam uygulandiktan sonra, hidrojen
peroksit emdirilmis bir pamuk pelet kavite
igerisine yerlestirildi. Daha sonra bek alevine tu-
tularak 1sitilan bir 1s1 tasiyicisi ile bu madde bu-
harlagtirlarak  maddenin  dentin tiibiillerine
ulasmasi sagland: ve bu islem birkag¢ kere tekrar-
landi. Pamuk pelet kaviteden uzaklastirildiktan
sonra hidrojen peroksit ile sodyum perborat
kanstinlarak bir pat hazirlandi. Bu pat kavite
icerisine yerlestirilip gecici olarak restore edildik-
ten sonra ikinci seans ic¢in bir hafta sonrasina ran-
devu verildi. Hastanin disinde ikinci seansta elde
edilen renk, dordiincii seans sonunda da ayni ola-
rak gozlendii icin ve renkte daha fazla acilma
gozlenemedigi icin restorasyonun yapimasima
karar verildi. Renk stabilizasyonunu gozlemle-
mek ve kavitenin tamamen agartma ajanlarindan
temizlenmis olabilmesi i¢in kavite gegici dolgu
maddesi ile kapatilarak hastaya tekrar 1 hafta
sonrasina randevu verildi. Bir hafta sonra digin
kirtk bolgesine dentin pini uygulanarak kompozit
restorasyon yapildi ve hastanin tedavisi bitirildi
(Resim 1b).

Resim 1b. Non-vital bleaching ve restorasyon iglemi
bittikten sonraki goriiniimii.

AKGUL, KARAOGLANOGLU, OZDABAK

ikinci hastamiz iist sol santral disinde endo-
dontik tedavi sonrasi meydana gelen renklenme
nedeni ile bagvuran 22 yasinda bir bayand: (Re-
sim 2a). Bu hastamiza da ayni agartma islemleri
uygulandi. Ugiincii seans sonunda istenen renk
elde edildi ve dis restore edilerek tedavi bitirildi
(Resim 2b).

Endodontik tedavi sonrasi iist sag santral
disinde olusan renklenme nedeni ile klinigimize
bagvuran 34 yasindaki diger erkek hastaya da
dort seanshik agartma iglemi uygulandi (Resim
3a). Agartma isleminin basarisi tespit edildikten
sonra disin daimi restorasyonu yapilarak tedavi
bitirildi (Resim 3b).

Resim 2a. Ust-sol santral digin non-vital bleaching iglemi
oncesi goriiniimii.

Resim 2b. Ug seans uygulanan non-vital bleaching
isleminden sonraki goriiniimii.
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Resim 3a. Ust-sag santral disin non-vital bleaching islemi
oncesi goriintimii.

Resim 3b. Dort seans uygulanan non-vital bleaching
isleminden sonraki goriintimii.

TARTISMA

Devital dislerin agartma islemi ilk defa
1800’lii yillarda rapor edilmistir.3-5.12 Bu tarihten
sonra pek¢ok agartma yontemi ve materyali kul-
lanilmis ve sakincali yénleri belirlenerek en ideal
yontem tespit edilmeye calisiimstir. 1960 yilinda
Nutting ve Poe!® % 35°lik hidrojen peroksit
soliisyonunu pulpa odasina yerlestirmis ve “wal-
king bleaching” teknigi olarak isimlendirmistir.
Ug yil sonra ayni aragtirmacilar!? renk agic1 et-
kiyi artirmak icin hidrojen peroksit ve sodyum
perborati kombine kullanmiglardir.

AKGUL, KARAOGLANOGLU, OZDABAK

Devital dislerin agartma isleminde genelli-
kle ya tek basina hidrojen peroksit veya sodyum
perborat ile kanstirilmis % 30’luk hidrojen per-
oksit soliisyonu ya da su ile karistirilmis sodyum
perborat soliisyonu kullanilir.2-12.14.15 Hidrojen
peroksitin yiiksek konsantrasyonlari ve 1s1 tatbiki-
nin oksidasyonu artirdig1 bildirilmistir.'8 Ancak
devital agartma islemi uygulanan vakalarin uzun
takipleri sonucu uygulama yapilan diste servikal
kok rezorpsiyonlarimin goriilmesi,!920 bu mad-
delerin konsantrasyonu ve kombinasyonu iizerine
yapilan tartismalari da beraberinde getirmistir. i1k
defa 1979 yilinda Harrington ve Natkin!? hidro-
jen peroksit soliisyonu kullanarak devital dislerin
afartma isleminden 2-7 yil sonra ortaya ¢ikan bir-
kac eksternal servikal kok rezorpsiyonu vakasi
rapor etmiglerdir. Sodyum perborat-su kombinas-
yonu kullanan Holmstrup ve arkadaglari!! ise 3
yillik takibin ardindan herhangi bir kék rezop-
siyonuna rastlamamislardir. Rezorpsiyon sebeple-
rine iliskin pekcok hipotez ileri siiriilmesine
ragmen, hidrojen peroksitin dentin tubuluslari
boyunca servikal periodontal ligamentlere penet-
re oldugu ve burada zararli etkilere yol ac¢tifi en
cok kabul edilen goriistiir.3.!92021 Bu nedenle
bazi aragtirmacilar®> agartma ajanlarmin zararli
etkilerinden korunmak icin servikal dentinin
mine-sement birlesim yerine uygun olarak ¢inko
fosfat simanla kaplanmasini 6nermektedirler.

Klinigimizde de devital dislerin agartma
isleminde % 30-35’lik hidrojen peroksit yerine,
%3’liik hidrojen peroksit ve sodyum perborat
kombinasyonu kullanildi. Ayrica renk agici etkiyi
arurmak i¢in 1s1 tatbiki yapildi ve servikal
bolgedeki dentin ¢inko fosfat simanla kaplandi. .
Yapilan invitro calismalarda %30’luk hidrojen
peroksit-sodyum perborat kombinasyonunun et-
kinliginin tek bagna kullanilan sodyum perborat
ve hidrojen peroksitten daha iistiin oldugu
gosterilmistir*12 Yine agartma ajanlarinin denti-
nin mikrosertligi iizerine etkilerini incelendigi
arastirmalarda,'422 %30’luk hidrojen peroksitin
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tek basina kollanuldi@mda dentinin mikrosert-
ligini azalthgr ve hidrojen peroksit-sodyum per-
borat kembinasyonunun dentinin sertliging etkile-
medigi tespit edilmistir.

Afartma kullanilan
agarima matcryalleri mine dokusundan ayrilarak

isleminden  sonra
suda ¢oziinmeyc baglar, Bu da mine yiizeyine uy-
gulanan restorasyonlarin baglanma dayanimim
olumsuz yénde elkiler. Bu nedenie eger herhangi
bir restorasyon vapilmasi gerekivorsa afartma
isleminden sonta yaklasik bir hafta beklemek ge-
rektigi  rapor  edilmistir. 22> Restorasyon
yapimindaki bu gecikme oksijenin disten diffiize
olmas! yani scrbestlegmesi igin gereken zaman
saflayacaktir, Calismamizda da renk stabilizasyo-
nunun lespiti ve kavitenin tamamen agartma ajan-
larindan temizlenmesi igin her {i¢ olgunun da res-
1orasyon iglemi bir hafta ertelendi.

Sonug olarak, agartma igleminin estetik
dishekimliginin kaydettigi en Gnemli agamalardan
biri oldufunu soyleyebiliriz. Bu teknikte ¢ok
farkll konsantrasyonlarda ve kombinasyonlarda
maddeler kullamilmasinza ragmen, ilk izlenimieri-
mizde % 3’lik hidroien peroksit-sodyum perbor-
at kombinasyonunun yeterli olabileceini, ancak
daha nel kararlara varabilmek igin daha uzun has-
ta  1akiplerinin yamsira &rnek  sayisinin da
artirlmast gerektigini diisiinmekteyiz.
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