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Renklenmis Kanal Tedavili Dort Farkhh Olgunun
Beyazlatma Tedavisi ile Estetiklerinin Yeniden Kazandirilmasi

Re-Aestheticization of Four Cases with Discolorated Teeth Due to

Root Canal Therapy

Melike CAKIR KIRLE, “ Ozgiir GENC SEN¢

“Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti ABD, Van, TURKIYE

OZET Devital dislerde renklenme, estetik agidan 6nemli bir problem
olusturmaktadir. Cogunlukla 6n dislerde goriilen bu renklenmenin se-
bebi endodontik tedavi, travma ve pulpa nekrozu gibi ¢esitli etkenler-
dir. Beyazlatma tedavisi protetik uygulamalara gore daha konservatif
bir yaklagimdir. Dislerinde renklenme sikayetiyle klinigimize bagvu-
ran 4 olgunun, beyazlatma tedavi dncesi ve sonrasi fotograflart kulla-
nilarak tedavi agamalart anlatilmistir. Olgu 1 ve olgu 4’lin yetersiz kanal
tedavileri yenilenmis, ardindan intrakoronal beyazlatma tedavisi uygu-
lanmustir. Olgu 2 ve olgu 3 de kanal tedavisi yenilenmesine gerek go-
riilmemis ve sadece intrakoronal beyazlatma tedavisi uygulanmistir.
Biitiin olgularda, “walking bleaching” teknigi kullanilarak basarili es-
tetik sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diste renk degisikligi; dis beyazlatma

ABSTRACT Discoloration in devital teeth leads to a significant
aestetic problem. Discoloration commonly occurs in labial teeth, and
caused by various factors as endodontic treatment, trauma and pulpa
necrosis. Bleaching is a conservative approach in comparison with
prosthetic applications. In the present paper, the treatment phases of
four cases applying to our clinic with discoloration were presented
using the pre and post-treatment photographs. Cases 1 and 4 had in-
sufficient root canal therapies, therefore retreatment was performed
before introcoronal bleaching. Cases 2 and 3 did not need a retreat-
ment, therefore introcoronal bleaching was performed only. Walking
bleaching tecnique was used in all cases with successful aestethic re-
sults.

Keywords: Tooth discoloration; tooth bleaching

Dis renklenmeleri, giiniimiizde olduk¢a 6nemli
bir estetik problem olusturmaktadir ve bir¢ok hasta
i¢in dis arkindaki herhangi bir fonksiyonel problem-
den daha 6nemlidir. Beyazlatma tedavisi kolay uy-
gulanmasi, konservatif olmasi1 ve diger tedavilere
gore ekonomik olmasi gibi avantajlarindan dolay1 son
yillarda popiilaritesi artmis bir tedavi yontemidir.

Dis renklenmelerine birgok etken sebep olabil-
mektedir. Renklenmeler i¢ kaynakli ve dis kaynakli
renklenmeler olarak 2’ye ayrilmaktadir. Digsal ren-
klenmeler; kahve, sarap, tiitiin ve baz1 ag1z gargarala-
rinin i¢erigindeki etkenlerin dis ylizeyinde birikimleri
sonucu olusmaktadir. I¢ kaynakli renklenmeler ise
lokal ve sistemik nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Florozis, tetrasiklin, dentinojenez imperfekta, amelo-

genezis imperfekta sistemik nedenler arasinda yer al-
maktadir. Porfiriya, talasemi, eritroblastozis fetalis
gibi genetik hastaliklar da dislerde renklenmeye yol
acan sistemik nedenler arasinda yer almaktadir.! Pulpa
nekrozu, pulpal kanamalar, servikal kok rezorpsiyonu,
endodontik tedavi sonrasi kalan pulpa artiklari, kanal
dolgu patlari, kanal i¢i medikamentler, endodontik
materyaller ve koronal restorasyon materyalleri gibi
nedenler de i¢ kaynakli lokal renklenme sebepleri ara-
sinda yer almaktadir.

Dis renklenmelerinde, estetik goriiniimiin diizel-
tilmesi icin ¢esitli tedavi yontemi gelistirilmistir.
Bunlar; mekanik abrazyon, kompozit restorasyonlar,
porselen laminalar, kompozit-porselen veneerler, tam
kronlar ve beyazlatma islemleridir.’
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Devital beyazlatma i¢in yaygin olarak hidrojen
peroksit, karbamid peroksit ve sodyum perborat kul-
lanilmaktadir. Hidrojen peroksit preperatlar1 diisiik
konsantrasyonlarda dis eti hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktayken, intrakoronal beyazlatma igin
%30-35 konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Kar-
bamid peroksit ¢oziindiiglinde iire ve hidrojen perok-
site ayrigir; hidrojen peroksit preparatlarina gére daha
kararl bir formda oldugu i¢in giiniimiizde intrakoro-
nal beyazlatmada tercih edilmektedir.> Sodyum per-
borat suda ¢oOziinebilen toz preparat seklinde
bulunmaktadir, suyla ya da etkinligini artirmak i¢in
cesitli konsantrasyonlarda hidrojen peroksitle karis-
tirllarak kullanilmaktadir. Cesitli ¢alismalarda, intra-
koronal beyazlatmada 1g/mL, 2g/mL gibi farklh
oranlarda kullanilan sodyum perboratin su ile karig-
tirilmasiyla ortaya ¢ikardigi hidrojen peroksit mikta-
rinin karisimdaki sodyum perborat orani ile baglantili
olmadig1 gosterilmistir.* Beyazlatma maddeleri “re-
doks reaksiyonu” olarak da bilinen oksirediiksiyon
tepkimesiyle etki gdstermektedir. Agartma islemi;
Mine ve dentinin organik matriksine diisiitk mole-
kil agirliklart nedeniyle penetre olabilen peroksit
sollisyonlarinin, serbest oksijen radikallerine ayris-
mastyla ve organik pigment molekiilleriyle reaksi-
yona girerek biiylik ¢apli ve koyu renkli pigmente
molekiilleri daha kiiclik ¢apli ve agik renkli mole-
kiillere parcalamasiyla olusmaktadir. Boylece disin
rengi daha beyaz goriinmektedir. Agartmaya devam
edildiginde ise karbon i¢eren materyaller ve protein-
lerin karbon baglar1 yikilir. Kalan materyal hizla kar-
bondioksit ve suya doniisiir, minede madde kayb1
hizlanir.?

Intrakoronal beyazlatma ydntemleri arasinda ter-
mokatalitik yontem; %30-35 hidrojen peroksitin
pulpa odasindaki bosluga yerlestirilmesinden sonra
serbest radikalleri daha hizli ortaya ¢ikartabilmek i¢in
0zel dizayn edilmis aktifleyici bir 1s1 kaynagi kulla-
nilmaktadir. Bu teknigin beyazlatma isleminden
sonra olusabilen, servikal kok rezorpsiyonuna sebep
oldugu distiniilmektedir.® “Walking bleaching” tek-
niginde ise; sodyum perboratla distile suyun ya da
hidrojen peroksitin farkli konsantrasyonlardaki kari-
simlar1 kullanilmaktadir. “Walking bleaching” tek-
intrakoronal

nigi, beyazlatma gerektiren tim

olgularda kolaylikla uygulanabilmektedir. Diger yon-
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temlere gore daha az zaman gerektirdigi ve hastalar
icin daha giivenilir bir yontem oldugu i¢in tercih edi-
len bir tedavi segenegidir.”

Bu klinik ¢alismada, endodontik tedavi sonrasi
renklenme meydana gelen 4 olgunun “walking ble-
aching” beyazlatma teknigi ile estetik gortinimleri-
nin yeniden kazandirilmas1 amag¢lanmstir.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Yirmi ii¢ yasinda kadin hasta 6n bolgede renklenme
sikayeti ile Van Yiiziincii Y11 Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesine bagvurmus olup Endodonti kli-
nigine yonlendirilmistir. Yapilan klinik muayeneler
sonucu 12 numaral disinde siddetli renklenme, per-
kiisyonda hassasiyet, radyolojik olarak da yetersiz
yapilan kanal tedavisi ve apikal alanda lezyon goz-
lenmistir. Hastadan alinan 6ykiide 7 yi1l 6nce kanal
tedavisi yaptirdigi, 3 yil 6nce renklenmenin basla-
yip giderek arttig1 6grenilmistir. Ilgili disten be-
yazlatma ve kanal tedavisi yenilenmesi oncesi,
fotograflar ve radyografik goriintiileri alinmigtir
(Resim 1A, Resim 2A). Calisma i¢in bilgilendiril-
mis oluru alinan hastanin dnce kanal tedavisi yeni-
lenmis, gutaperka servikal seviyeden 2-3mm
apikalde kesilerek kanal dolgusu tamamlanmigtir
(Resim 2B). Gutaperka iizerine servikal seviyeyi
ortecek kadar konvansiyonel cam iyonomer siman
uygulanmistir. Pulpa odasina %35°lik hidrojen pe-
roksit beyazlatma ajani (Opalescence Endo, Ultra-
dent Products Inc., South Jordan, ABD) yerlestirilip
tistli pamukla kapatilarak 1sikla sertlesen cam iyo-
nomer simanla gegici dolgusu yapilmistir. Iki giin
araliklarla 3 seansta beyazlatma islemi tamamlan-
migstir. Kullanilan ajan kaviteden uzaklastirilarak
kaviteye kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) (Calc_cure,
Voco, Germany) pat1 yerlestirilmistir. Bir hafta
sonra kavite igindeki kalsiyum hidroksit (Ca(OH),)
uzaklastirilmig, 1sikla sertlesen kompozit rezin
(Grada GC, Tokyo, Japan) kullanilarak dolgusu ta-
mamlanmistir (Resim 1B). Kontrol seansinda has-
tada postoperatif hassasiyet, gingival dokularda
herhangi bir patolojiye rastlanmamais, 3 aylik klinik
kontrolde apikal bolgedeki lezyonda iyilesme goz-
lenmistir (Resim 2C).
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RESIM 1A: Beyazlatma tedavisi 8ncesi 12 numarali disin agiz igi gortintiisi.

RESIM 1B: Beyazlatma tedavisi bittikten sonra 12 numarali disin aiz ii gortin-
tiisdi.

OLGU 2

Otuz sekiz yasinda kadin hasta 6n bolgede renklenme
sikdyeti ile Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesine basvurup Endodonti klinigine
yonlendirilmistir. Yapilan klinik muayeneler sonucu,
21 numaral digte renklenme gozlenmistir. Hastadan
alman oykiide 4 yil once kanal tedavisi yapildigi,
kanal tedavisinden 1 y1l sonra renklenmenin baslayip
giderek arttig1 6grenilmistir. Hastanin perkiisyon ve
palpasyon hassasiyeti gozlenmemistir. Radyolojik in-
celemelerde, 6nceden yapilan kanal tedavisinin ve
apikal dokularin iyi durumda oldugu gozlenmistir.
Hastaya kanal tedavisi yenilemesi yapilmadan sadece
“bleaching” islemi uygun goriilmiistiir. ilgili disten,
beyazlatma tedavisi dncesi fotograf alinmistir (Resim
3A). Caligsma i¢in bilgilendirilmis oluru alinan hasta-
nin diginin pulpa odas1 agilmis, kalan pulpa artiklar
temizlenmis gutaperka seviyesi mine sement siniri-
nin 2-3mm altina indirilmistir. Gutaperka iizerine ser-
vikal seviyeyi Ortecek kadar konvansiyonel cam

iyonomer siman uygulanmigtir. Pulpa odasina
%35’lik hidrojen peroksit beyazlatma ajani (Opales-
cence Endo, Ultradent Products Inc., South Jordan,
ABD) yerlestirilip iistii pamukla kapatilarak, 1sikla
sertlesen cam iyonomer simanla gegici dolgusu ya-
pilmistir. iki giin araliklarla 2 seansta beyazlatma is-
lemi tamamlanmistir. Kullanilan ajan kaviteden
uzaklastirilarak, kalsiyum  hidroksit

kaviteye

RESIM 2A: Kanal tedavisi yenilenmeden 6nce 12 numarali disin yetersiz kanal
dolgulu ve apikal lezyonlu radyografik gdruntisi.

RESIM 2B: Kanal tedavisi yenilendikten sonra 12 numarali digin radyografik go-
rintiisd.

RESIM 2C: Ug aylik kanal tedavisi kontroliinde apikal bélgede iyilesme.
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RESIM 3A: Beyazlatma tedavisi dncesi 21 numarali disin agiz igi gériintiisti.

RESIM 3B: Beyazlatma tedavisi bittikten sonra 21 numarali disin agiz igi gériin-
tisy.

(Ca(OH),) (Calc_cure, Voco, Germany) pat1 yerles-
tirilmistir. Bir hafta sonra kavite i¢indeki kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),) uzaklastirilmus, 1s1kla sertlesen
kompozit rezin (Gradia GC, Tokyo, Japan) kullani-
larak dolgusu tamamlanmistir (Resim 3B).

OLGU 3

Yirmi yedi yaginda kadin hasta 6n bélgede renklenme
sikayeti ile Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesine basvurup Endodonti klinigine
yonlendirilmistir. Yapilan klinik muayeneler sonucu,
11 numarali disinde hafif derecede bir renklenme
gozlenmistir. Hastadan alinan 6ykiide 1 yil once
kanal tedavisi yapildigi, kanal tedavisinden 4-5 ay
sonra renklenmenin basladig ve giderek arttig1 6gre-
nilmistir. Hastanin perkiisyon ve palpasyon hassasi-
yeti gozlenmemistir. Radyolojik incelemelerde,
onceden yapilan kanal tedavisinin ve apikal dokula-
rin iyi durumda oldugu gozlenmistir. Hastaya kanal
tedavisi yenilemesi yapilmadan sadece “bleaching”
islemi uygun goriilmiistiir. {lgili disten beyazlatma te-
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davisi oncesi fotograf alinmigtir (Resim 4A). Calisma
icin bilgilendirilmis oluru alinan hastanin diginin
pulpa odasi agilmis ve pulpa odasinin gutaperka ve
kanal dolgu pat1 ile dolu oldugu goriilmiistiir. Guta-
perkanin seviyesi, mine sement sinirinin 2-3mm al-
tina indirilmis ve kavite i¢indeki pat artiklari
temizlenmistir. Gutaperka lizerine servikal seviyeyi
ortecek kadar konvansiyonel cam iyonomer siman
uygulanmistir. Pulpa odasina %35’lik hidrojen pe-
roksit beyazlatma ajani (Opalescence Endo, Ultradent
Products Inc., South Jordan, ABD) yerlestirilip {istii
pamukla kapatilarak, 1s1kla sertlesen cam iyonomer
simanla gecici dolgusu yapilmistir. Hasta 2 giin sonra
geldiginde beyazlatma igleminin yeterli oldugu go-
rilmiis ve beyazlatma iglemi tek seansta bir miktar
“over bleaching” yaparak tamamlanmistir. Kullani-
lan ajan kaviteden uzaklastirilarak, kaviteye kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),) (Calc_cure, Voco, Germany)
pat1 yerlestirilmistir. Bir hafta sonra kavite i¢cindeki
kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) uzaklastirilmis, 1s1kla
sertlesen kompozit rezin (Gradia GC, Tokyo, Japan)
kullanilarak dolgusu tamamlanmistir (Resim 4B).

RESIM 4B: Beyazlatma tedavisi bittikten sonra 11 numarali disin a1z ici gortintiisii.
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OLGU 4

Yirmi bir yasinda kadin hasta alt 6n bdlgede ren-
klenme sikayeti ile Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine bagvurup Endodonti klinigine
yonlendirilmistir. Yapilan klinik muayeneler sonucu
31 numarali disinde renklenme gozlenmistir. Hasta-
dan alinan dykiide 3 yil dnce kanal tedavisi yapildigi,
kanal tedavisinden kisa bir siire sonra renklenmenin
baslayip son 1 yilda renklenmenin siddetinin arttig
ogrenilmistir. Hastanin perkiisyon ve palpasyon has-
sasiyeti gdzlenmemistir. Radyografik incelemelerde,
kanal tedavisinin yetersiz yapildig1 gdzlenmistir. i1-
gili disten beyazlatma ve kanal tedavisi yenilenmesi
oncesi fotograflar ve radyografik goriintiileri alinmis-
tir (Resim 5A, Resim 6A). Caligma i¢in bilgilendiril-
mis oluru alman hastanin 6nce kanal tedavisi
yenilenmis, gutaperka servikal seviyeden 2-3mm api-
kalde kesilerek kanal dolgusu tamamlanmigtir. Guta-
perka {lizerine servikal seviyeyi oOrtecek kadar
konvansiyonel cam iyonomer siman uygulanmistir.

RESIM 5A: Beyazlatma tedavisi dncesi 31 numaral diin agiz igi gériintiisi.

RESIM 5B: Beyazlatma tedavisi bittikten sonra 31 numarali disin agiz igi goriin-
tiisu.
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RESIM 6A: Kanal tedavisi yenilenmeden énce 31 numarali disin radyografik go-
rintist.

RESIM 6B: Kanal tedavisi yenilendikten sonra 31 numarali disin radyografik go-
rintust.

Pulpa odasina %35’lik hidrojen peroksit beyazlatma
ajani (Opalescence Endo, Ultradent Products Inc.,
South Jordan, ABD) yerlestirilip tistii pamukla kapa-
tilarak, 1s1kla sertlesen cam iyonomer simanla gegici
dolgusu yapilmustir. Tki giin araliklarla 2 seansta be-
yazlatma islemi tamamlanmistir. Kullanilan ajan ka-
viteden uzaklastirilarak, kaviteye kalsiyum hidroksit
(Ca(OH),) (Calc_cure, Voco, Germany) pati yerles-
tirilmistir. Bir hafta sonra kavite i¢indeki kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),) uzaklagtirilmis, 1s1kla sertlesen
kompozit rezin (Gradia GC, Tokyo, Japan) kullani-
larak dolgusu tamamlanmistir (Resim 5B, Resim 6B).

I TARTISMA

Beyazlatma tedavilerine artan taleple birlikte, beyaz-
latma ajanlarinin ¢esitliligi de giiniimiizde artmistir.
Kullanilan iirtinlerin icerigine ve miktarina bagli ola-
rak, beyazlatma ajanlariin yan etkileri {izerine simirlt
sayida klinik ¢calisma yapilmistir.
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Yapilan giincel ¢aligmalarda ise eski donemlerde
kullanilan beyazlatma ajanlarinin daha ¢ok servikal
rezorpsiyona neden oldugu; giiniimiizde kullanilan
beyazlatma ajanlarininsa servikal rezorpsiyon riskini
azalttig1 belirtilmistir.® Son yillarda yayinlanan bir
makalede, intrakoronal “bleaching” ile elde edilen
agartma miktariyla IL-1B ve RANK-L diizeylerinin
dogru orantili oldugu gosterilmigtir. IL-1B ve
RANK-L’nin kdk rezorpsiyonu ve kemik kaybiyla
iligkili oldugu diistiniildiiglinden, intrakoronal “ble-
aching” isleminin dolayli yoldan bu komplikasyon-
larla iliskili olabilecegi 6ne stiriilmiistiir.’

Beyazlatmanin mekanizmasi tam olarak bilin-
memekle birlikte, temelinin oksidasyona dayandigi
disiiniilmektedir. En ¢ok tercih edilen beyazlatma
ajanlart hidrojen peroksit, karbamid peroksit sodyum
perborat, gibi hidrojen peroksit ortaya ¢ikaran ajan-
lardan olugmaktadir. Renklenmeye sebep olan kro-
mojenik pigmentlerin uzun zincirli koyu renkteki
molekiilleri, beyazlatma ajanlarinin igerigindeki
hidrojen peroksitle tepkimeye girerek daha kiiciik
zincirli ve daha agik renkte molekiillere donlismek-
tedir.'?

Beyazlatma islemi sirasinda kullanilan yontem-
lerden biri olan hidrojen peroksitle birlikte kullanilan
termokatalitik tekniginde ortaya ¢ikan hidrojen pe-
roksit bilesenleri, disin servikal bdlgesine perhidro-
ksil radikallerinin ulagsmasina ve bu nedenle servikal
kok rezorpsiyonuna neden olmaktadir.® Giiniimiizde
devital dislerin beyazlatilmasinda, termokatalitik tek-
nik tercih edilmemektedir.

Pulpa odasi igerisine beyazlatma ajani uygulan-
mas1 ve herhangi bir aktifleyici kaynak kullanilma-
dan beyazlatmanin yapilmasi teknigine “walking
bleaching” denilmektedir.” Bu yontemde; iyi bir
sizdirmazlik saglandiginda basarili sonug alinmak-
tadir. “Walking bleaching” yonteminde beyazlatma
ajanlar1 olarak sodyum perborat, karbamid perok-
sit ve hidrojen peroksit kullanilabilmektedir. Bu
maddeler arasindaki en iyi se¢imin iyi bir servikal
sizdirmazlikla uygulandigi zaman hidrojen peroksit
oldugu iddia edilmektedir.'' Olgularimizda kullan-
digimiz beyazlatma ajani (Opalescence Endo, Pro-
ducts Inc., Ultradent) %35 hidrojen peroksit
icermektedir.
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Yapilan bir ¢aligmada, beyazlatma ajan1 uygu-
lanmadan dnce kaviteye asit uygulanarak beyazlatma
ajaninin dentin tiibiillerine penetrasyonunun arttigi ve
bdylece etkinliginin daha da artacagini bildirmisler-
dir. Ancak bu durumun, servikal kok rezorpsiyonuna
neden olabilecegini de 6ne siirmiislerdir.'” Olgulari-
mizda asitle piiriizlendirme sebebi ile olusabilecek
servikal kok rezorpsiyonundan kagimmak i¢in bu
islem uygulanmamigtir.

Beyazlatma islemi sirasinda, hidrojen peroksi-
tin apikal kisma ulagmasini engellemek icin sadece
kok kanal dolgusu yapilmasinin yeterli olmadigin-
dan dolay1 kanal dolgusu tizerine kaide maddeleri-
nin kullanim: 6nerilmektedir.'* Bu nedenle cam
iyonomer simanlar, polikarboksilat siman, ¢inko
fosfat simanlar, mineral trioksit aggregate, kompo-
zit rezinler ve ¢inko oksit 6jenol kullanilmaktadir.
%30’luk hidrojen peroksit soliisyonun uygulandigi
bir ¢alismada, kanal dolgusu tizerine 2mm kalin-
liktaki cam iyonomer siman bariyer olarak uygula-
narak, apikal bolgeye hidroksil radikallerinin
ulagmasinin engellendigi goralmistir.'> Bu se-
beple, olgularimizda cam iyonomer siman kaide
materyali olarak tercih edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda, beyazlatma igsleminden
sonra kavitede ve dentin tiibiilleri i¢cinde kalan hid-
rojen peroksit radikallerinin kompozit rezinlerin
polimerizasyonunu olumsuz yonde etkiledigi gos-
terilmistir. Beyazlatma tedavisi sonrasinda, azalmis
baglanma dayaniklilig1 ile problemleri engellemek
i¢in beyazlatma tedavisinin bitimini takiben st ya-
pisinin 2 giin ile 14 giin sonra yapilmasi 6nerilmek-
tedir.'* Bu siirede, beyazlatma isleminden sonra pulpa
odasina kalsiyum hidroksit pat1 yerlestirilmesi, hid-
rojen peroksit radikallerinin asidik yapisini nétralize
etmesini saglamaktadir.'® Olgularimizin hepsinde, be-
yazlatma islemini takiben kalsiyum hidroksit pati
pulpa odasinda 1 hafta kadar bekletilmistir. Yaklasik
1 hafta sonra kalsiyum hidroksit pat1 kaviteden te-
mizlenmis, s1izdirmaz bir sekilde dolgular: yapilip is-
lemleri bitirilmistir.

Biitiin olgularimiz, beyazlatma tedavisi sirasinda
ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar ve tekrar
renklenme ihtimali agisindan bilgilendirilmistir. Has-
talar protetik yaklagimlara gore daha konservatif ve
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daha az maliyetli olan beyazlatma islemlerini tercih
etmislerdir. “Walking bleaching” yontemiyle hidro-
jen peroksit igeren (Opalescence Endo, Products Inc.,
Ultradent) beyazlatma ajan1 uygulanmis ve beyaz-
latma iglemi gergeklestikten sonra, pulpa odasina kal-
siyum  hidroksit hafta kadar
beklenmistir. Kalsiyum hidroksit uzaklastirildiktan

yerlestirilip 1

sonra daimi dolgulari s1izdirmaz bir sekilde uygulan-
mistir. Olgu 1 ve olgu 4’lin 1, 3, 6 aylik klinik ve rad-
yografik kontrolleri yapilmistir ve klinik ve
radyografik olarak saglikli oldugu gézlemlenmistir.
Olgu 2 ve olgu 3’iin ise 1 ve 3 aylik kontrolleri ya-
pilmis olup, klinik olarak semptomsuz olduklar1 goz-
lemlenmistir. Basarmin siirekliligi i¢cin daha uzun
donem kontrollere ihtiya¢ duyulmaktadir.

1. Ciftci V, Kilavuz S, Bulut FD, Mungan HN, Bis-

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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