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ÖZET 

B u çal ışmada kanal tedavi sonrası yada geçirilen 
iravmatik bir olay sonucu, renk değişikl iğine uğramış 
dişlerin ağarülması amaçlandı, %3'lük hidrojen peroksit ve 
sodyum perboratı içeren ağartma materyalleri walking 
bleach tekniği ile uygulandı. İki yılın sonunda başlangıçta 
kabul edilebilir sonuçlar elde edilen birinci olguda bir 
miktar yeniden renklenme gözlendi . İkinci olgunun ise 
başlangıçta elde edilen özellikleri koruduğu görüldü. 
Uygulamada %3'lük hidrojen peroksit solüsyonunun daha 
az olası komplikasyonla haşarıyla kullanılabileceği 
görüldü. 

Anahtar kelimeler: hidrojen peroksit, sodyum 
perborat, intrakoronal ağartma 

THK E V A L U A T I O N O F C L I N I C A L S U C C E S S O F 
NO NV I T A L T E E T H B L E A C H I N G T R E A T M E N T 

SUMMARY 

The aim of this study was to apply a bleaching 
technique la teeth undergone a color change due to 
previous endodontic therapy or traumatic events. Bleaching 
materials containing 3% hidrogen peroxide and sodium 
perborate was applied with the walking bleaching tecniquc 
[n the first case which possessed acceptable results at the 
begining of the therapy some retli s coloring was observed 
after two years of examination. In the second case which 
possessed results at the begining of the therapy was same. 
The 3% hydrogen peroxide, which have a little possible 
complication was seen to be use succesfully. 

Key words: hidrogen peroxide, sodium perborate, 
ınlracoronal bleaching. 

GİRİŞ 

Modern dişhekimliğinin en önemli amaç­
larından birisi de doğal diş estetiğinin hastaya 
yeniden kazandırılmasıdır. Günümüzde dişhekim-
leri konjenital ve edinsel nedenlerle estetik olarak 
zarar görmüş dişlerin restorasyonu sorunu ile çok 
sık kar ı laşmaktadı r lar . Bu sorunları düzeltirken 
diş ve dişeti sağlığını korumak dişhekiminin 
temel kaygısı olmuştur. Bu nedenle estetik açıdan 
sorunlu dişlerde tedavi planı yapılırken, en az 
doku kaybı ile en iyi kl inik başarı sağlayacak 
yöntemlerin arayışına gidilmişt ir . 3 7 3 9 

Dişhekimliğinin bu amaca yönelik çalışma­
larının sonucunda estetik açıdan önemli bir sorun 
olan diş renklenmelerinin giderilmesi amacıyla 
vital ve devital dişlerde uygulanabilen değişik 
ağartma teknikleri geliştirilmiştir. Özellikle nek-
rotik pulpa dokusu, pulpa ekstirpasyonu yada 
travmayı takiben gelişen pulpal kanamalar ve 
pulpa odasında bırakılmış kök kanal dolgu mad­
deleri nedeni ile renklenmiş dişlerde "walking 
bleach" tekniği ,kolay , ekonomik ve konservatif 

bir yaklaşım olarak protetik çözüme alternatif 
ol mak tad ı r . 9 - 1 6 - 1 9 Kök kanal tedavisini takiben 
sodyum perboratm hidrojen peroksit veya su ile 
kombinasyonuyla yapılan intrakoronal ağartma­
nın değişik nedenlerle renklenmiş dişlerin doğal 
rengine döndürülmesinde başarılı sonuçlar sağla­
dığı görülmüştür. Teknik içerisinde okside edici 
amaçla kullanılan bu maddeler, 3-7 günlük geçici 
bir süre pulpa odası içerisine yerleştirilir. Bu süre 
içerisinde okside edici maddeden açığa çıkan 
serbest oksijenin Tenklenmeye neden olan mole­
küllerle reaksiyona girmesi ve daha az ışığı 
yansıtan basit moleküllere dönüşmesiyle ağartma 
işleminin gerçekleşmesi amaçlanır/*- 2 1 

Bu makalede travma veya hatalı endodontik 
tedavi nedeni ile meydana gelen i k i renklenme 
olgusunda %3' lük hidrojen peroksit ve sodyum 
perborat karışımının kullanıldığı ağar tma madde­
sinin klinik başarı yönünden değerlendirilmesi 
sunulmuştur. 
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Birinci olgumuzda sunulan hasta üst sol 
santral dişinde renklenme sonucu estetik şika­
yetle kliniğimize müracaat etti (Resim la). 
Yapılan kl inik ve radyografik muayenede ilgi l i 
dişin 9 yaşında travma nedeni ile devital olduğu 
daha sonra kök kanal tedavisinin yapıldığı ve 
kanal postunun yerleştirilmiş olduğu belirlendi. 
Hatalı giriş kavitesi ve onarım yetersizliği 
nedeniyle oluşan mikrosızıntı sonucu dişin 
renklenmiş olduğu sonucuna varıldı. 

İkinci olgumuzdaki hasta ise, alt santral diş­
lerinde renklenme şikayetiyle kliniğimize müra­
caat etti (Resim 1b). Yapılan klinik ve radyogra-
fik incelemede dişlerin kök kanal dolgusunun 
bulunduğu fakat pulpa odasının nekrotik pulpa 
dokusu ve kök kanal dolgu maddelerinden 
yeterince temizlenemcmesinden dolayı renklen­
menin oluştuğu belirlendi. 

Resim la: Hatalı giriş kavitesi ve intrakoronal çividen 
kaynaklanan renklenme. 

Resim Ib: Nekrotik pulpa dokusu ve kök kanal dolgu 
maddelerinden yeterince temizlenemcmesinden 
kaynaklanan renklenme. 

Her iki olguda da ağartma işlemine geçil­
meden önce dişlerin başlangıç durumlarının 
fotoğrafları alındı. Daha sonra mine sement 
birleşiminden itibaren apikal yönde 2 mm' l ik kök 
kanal dolgusu boşaltıldı. Bu kısma yaklaşık 2 mm 
kalınlığında çinko-fosfat siman yerleştirildi. 
Ardından çelik ront frezle kavile duvarından ince 
bir tabaka dentin kaldırıldı. Preparasyon esna­
sında meydana gelen smear tabakasının uzaklaş­
tırılması amacıyla da kavite iç duvarındaki dentin 
yüzeyi %5 ' l i k sodyum hipokiorit ve %17' l ik 
EDTA ile yıkandı ve kurulandı. Daha sonra 
%3' lük hidrojen peroksit (1 ml) ve sodyum 
perborat (2 gr) karışımı pulpa odasına yerleştirildi 
ve üzerine pamuk pelet konularak kavite geçici 
dolgu maddesi ile kapatıldı. Üç gün arayla 
beyazlatma materyalleri yenilendi. Yaklaşık 2-3 
seans sonunda dişlerde istenen renk değişikliği 
sağlandı ve tatmin edici sonuç alındı. Tedavi 
bitiminde krondaki renk değişikliklerinin fotoğ­
rafları alınarak sonuçlar değerlendirildi (Resim 
2a, 2b). İki yıl sonraki kontrolde ise krondaki 
renk değişiklikleri karşılaştırıldı (Resim 3a, 3b). 
Birinci olguda bir miktar renk kaybı görülürken, 
İkinci olgunun başlangıçta elde edilen Özellikleri 
koruduğu görüldü. 
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Resim 2a: Tedavi sonrası elde edilen sonuç Resim 3b: İkinci yıl kontrolünde dişlerin durumu 

Resim 2b: Tedavi sonrası elde edilen sonuç 

Resim 3a: İkinci yıl kontrolünde dişlerin durumu 

TARTIŞMA 

Bu güne kadar pek çok ağartma maddesi 
değişik sonuçlarla "kullanılmıştır. Bunlar arasında 
okzalik asit, klorin solüsyonları ve hidrojen 
peroksit sayılabilir. Günümüzde ise en yaygın 
kullanılan ağartma maddeleri sodyum perborat ve 
hidrojen peroksittir. Sodyum perborat beyaz 
stabil bir toz halinde olup suda erir ve sodyum 
metaborata daha sonrada serbest oksijene 
dönüşür. Hidrojen peroksit ise %3 ' lük ve 
%30'luk konsantrasyonlarda kullanılmakta ve 
serbest oksijen açığa çıkartarak etki 
göstermektedi r . 2 - 1 9 

Weiger ve arkadaşları (1994) ile Rotstein 
ve arkadaşları (1991) sodyum perboratm hidrojen 
peroksit veya su ile karışımlarının ağartma etkin­
likleri arasında bir farklılık bulamamışlardır. 
Buna karşılık bu alandaki i lk çalışmayı yapan 
Nutting ve Poc (1963), sodyum perboratın hidro­
jen peroksit ile karışımının ağartma etkinliği 
açısından suya göre daha etkili olduğunu 
bildirmişlerdir. Çok daha sonra Warren ve 
arkadaşları (1990) ile Ho ve Goering (1989) 
sodyum perboratın %30'luk hidrojen peroksit ile 
kombinasyonunun, su ile karışımına göre in vitro 
olarak daha etkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Walking bleach lekniğİ ile yapılan ağartma 
işlemine bağlı en ciddi komplikasyon olan ekster-
nal kök rezorpsiyonunun en önemli nedeninin 
yüksek konsantrasyondaki hidrojen peroksitin 
kullanılması olduğu ileri s ü r ü l m e k t e d i r . 3 - 7 8 1 1 4 3 
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Dolayısıyla, yüksek konsantrasyondaki 
hidrojen peroksitin kostik etkisi ve bu ajanın 
uygulanması sonucu oluşabilecek eksternal 
scrvikal kök rezorpsiyon riskini elimine etmek 
için bu çalışmada daha düşük konsantrasyonda 
olan %V lük hidrojen peroksit kullanılmıştır. 

Renklenen dişlerin kimyasal ağartılmasını 
takiben yapılan 1 yıl ve daha uzun süreli 
kontrollerde dişlerin tekraT renklenmesinin olası 
olduğu bildirilmiştir. 1- 4- 5 l 0 - 1 0 Bu sonuçlar estetik 
başarıda bir azalmayı gösterir Bundan dolayı bazı 
araştırıcılar, tedavi edilen dişin komşu dişten 
daha açık olana kadar ağartmasını öner i r . 5 - 1 0 

Renklenmenin yeniden ortaya çıkması 
eksternal veya internal nedenlerden veya her 
ikisinin kombinasyondan dolayı olabi l i r . ' 0 Oral 
çevreden pigment maddelerinin dentin içersine 
penetre olması , dişie uyumu iyi olmayan sızıntı 
görülen restorasyonların bulunması ve devital 
dişlerde minenin pörözitesinin artması ağartılan 
dişlerin eksternal olarak yeniden renklenmesine 
neden o lu r . 1 8 

Çalışmamızın iki yıllık kontrol sonrasında 
birinci olgumuzda bir miktar yeniden renklenme 
gözlenmiştir. Fakat estetik olarak ve hasta 
açısından kabul edilebilir düzeyde olmasından 
dolayı her i k i olgumuz kl inik uygulamada başarılı 
olarak sayılmıştır. 

Özellikle travma ve hatalı kanal tedavisine 
bağlı renklenmelerde tam başarı elde edilen 
ağartma tedavisi, bugün endodonti pratiğinde 
kesin vc rasyonel bir yerdedir. Uygun endikas-
yonlarda renklenmiş dişlerin ağaı lma tedavi­
leriyle kozmetik olarak düzcltilebilmeleri ve bu 
esnada doğal yapının zarar görmemesi ve değiş­
memesi nedeniyle, bu tedavi yönteminin porselen 
ve laminate veneer veya ful kron restorasyonlar 
gibi alternatif seçeneklerden önce ilk tercih edile­
cek tedavi yöntemi olması gerektiğini düşün­
mekteyiz. Fakat yinede takip döneminde ekster­
nal servikal kök rezorpsiyonu ve yeniden renk­
lenme ihtimaline karşı hastanın belirli aralıklarda 
kontrole çağırılması gerektiği unutulmamalıdır. 
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