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OZET

Guzel bir gulumseme gunumuzde herkesin arzusudur. GU-
lumsemeyi guzel gosteren sadece disin mukemmel sekil,
boyut ve renk uyumu degil, ayni zamanda saglikli dis ve dis
etidir. Ozellikle anterior dislerde meydana gelen dis renklen-
meleri hastay oldukc¢a rahatsiz eder. Vital beyazlatma tekni-
ginde dusuk ve yuksek konsantrasyonda beyazlatici jeller
kullanilir. Kullanilan trunler aktif madde olarak genellikle kar-
bamid peroksit ya da hidrojen peroksit icermektedirler.

OLGU1

Estetik problemler nedeni ile klinigimize basvuran 24 yasinda
erkek hastada yapilan klinik muayene sonucunda 6zellikle 6n
bolgede dis tasi varlig tespit edildi. 11,12,13,14,21,22,23,24
numarali dislerine periodontal tedaviyi takiben vital beyazlat-
ma tedavisi uygulandi.

OLGU 2

28 yasindaki kadin hasta Ust keser dislerinden ve Ust sol yan
keser disindeki renklenmelerden sikayet ile klinigimize bas-
vurdu. 11,21,22 numarali diglerine devital beyazlatma tedavisi
uygulandi.

Anahtar kelimeler: Devital Beyazlatma Tedavisi, Karbamit Pe-
roksit, Vital Beyazlatma Tedavisi

SUMMARY

A beautiful smile is the desire of everyone nowadays. The per-
fect shape, size and color match of the tooth makes a smile
look beautiful, but also healthy teeth and gums are needed.
Tooth discoloration, especially in anterior teeth, disturbs the
patient. In the vital whitening technique, low and high con-
centration whitening gels were used. The products used ge-
nerally contain carbamide peroxide or hydrogen peroxide as
an active ingredient.

CASE 1

24-year-old male patient applied to our clinic due to aesthe-
tic problems and especially in the anterior region presence of
calculus was detected at the clinical examination. After peri-
odontal treatment, vital whitening treatment was applied to
teeth 11,12,13,14,21,22,23,24.

CASE 2

28-year-old female patient applied to our clinic with compla-
ints of discoloration in upper incisors and her upper left late-
ral incisor. Devital whitening treatment was applied to teeth
11,21,22.

Keywords: Devital Bleaching Treatment, Karbamit Peroksit,
Vital Bleaching Treatment

Ttepeklinik



Farkli yontemlerle yapilan beyazlatma tedavileri

GIRIS

Dis beyazlatma icin en yaygin olarak kullanilan kimyasal
maddeler hidrojen peroksit (HP) ve karbamid peroksittir'.
Agartma materyalindeki hidrojen peroksit molekdulleri, uy-
gulanan dis yuzeyinde su ve oksijen molekullerine ayrilir.
Bu reaksiyon sirasinda oksijen (O-), hidroksil radikali (OH-),
perhidroksil radikali (HO2:) ve super oksit anyonu (02-)
gibi cesitli serbest radikaller uretilir ve dig yuzeyinde ve al-
tinda bulunan kromojen molekaulleri ile reaksiyona girerler
ve daha sonra bu molekuller daha kucuk seffaf molekul-
lere aynlir?.

Agartma etkisi, hidrojen peroksit konsantrasyonu, uygula-
ma suresi ve uygulama sayisi gibi ¢esitli faktorlerden etki-
lenir. Ayrica, hidrojen peroksitin reaksiyonu, daha yuksek
sicaklik, katalizor ve daha yuksek pH ile hizlandirilabilir.
Farkli 1sik uygulamalari ile agartma ajaninin etkisinin art-
masl, daha yuksek sicaklik ve uygun isik dalga boyuna
sahip goranur 15181 aktive eden titanyum oksit foto kata-
lizoru dis beyazlatma icin etkili olur. Agartma Urdnunun
daha yuksek pH'l ayni zamanda daha yuksek agartma
etkisi gostermektedir. Bazi agartma urunleri iki sise veya
siringadan olusur. Biri hidrojen peroksit icerir ve digeri pH
duzenleyici icerir. Dis beyazlatmada iki jel kanstirilir ve dig
ylzeyine uygulanir?,

Dis renklenmesine, kimyasal yapilarinda konjuge cift bag-
lara sahip mine ve dentin i¢cinde bulunan kromojen adi
verilen buyuk organik bilesiklerin varligi neden olur. Dig
agartma, ya dogrudan konsantre bir agartma maddesi
olarak verilen hidrojen peroksitin (H202) salinmasi yoluy-
la ya da su ile temas ettiginde karbamid peroksitin par-
calanmasi yoluyla calisir. %10'luk karbamit peroksit %3,5
hidrojen peroksit ve %6,5 Ureye parcalanir. %15'lik karba-
mit peroksit, %5,4 hidrojen peroksit ve %20 karbamit pe-
roksit ile %7 oraninda hidrojen peroksit aciga cikartmak-
tadir. %35'lik karbamit peroksit parcalandiginda ise %10
oraninda hidrojen peroksit meydana gelmektedir. H202,
mine ve dentin yoluyla diflize olur ve daha sonra kromoje-
nik molekaulleri cift baglarini kirarak daha kuguk molekul-
lere oksitleyen reaktif serbest radikallere parcalanirs.

Ofis ici agartmada, yuksek konsantrasyonda dis agartma
ajanlar (%25-40 hidrojen peroksit) kullanir. Burada dis
hekimi islem boyunca tam kontrole sahiptir ve istenen
etki elde edildiginde islemi durdurabilir. Bu prosedurde,
yumusak dokularin lastik 6rtt veya alternatifleri ile korun-
masindan sonra agartma jeli dislere uygulanir ve peroksit
Isi veya isikla yaklasik bir saat daha aktif hale getirilir (veya
etkinlestirilmez)*. Agartma tedavilerinde ¢ok tartisilan ko-
nulardan biri de kullanilan i1sik kaynaklandir. Isik kaynagi
kullanilmasinin agartmanin orani ve devamliligi ile dis
hassasiyetini arttirmadigi goéralmustars.

Evde veya dis hekimi gozetiminde yapilan gece koruyu-
culu agartma, temel olarak dusuk konsantrasyonda agar-
tici ajan kullanimini igerir (%10-20 karbamid peroksit, bu
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da %3.5-6.5 hidrojen peroksite esittir). Genel olarak %10
karbamid peroksitin ginde 8 saat ve %15-20 karbamid
peroksitin gunde 3-4 saat kullanilmasi tavsiye edilir. Bu te-
davi hastalarin kendileri tarafindan gerceklestirilir, ancak
geri kontrol seansinda dis hekimleri tarafindan denetlen-
melidir®.

Agartma sirasinda dis hassasiyetini azaltmak veya sinir-
lamak amaciyla, agartma o6ncesi veya sonrasinda veya
agartma jelleri ile kullanilmak Uzere bir dizi farkli dis has-
sasiyetini elimine edici ajan tanitilmigtir. Bu bilesenler,
agartma sirasinda dis minesinin demineralizasyonunu ve
agartma tedavisi sirasinda ve sonrasinda birgok hasta ta-
rafindan bildirilen dis hassasiyetindeki azalmayi 6nlemek
icin agartma jeline eklenir®. Agartma islemlerinin mine
Gzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek icin florur,
kalsiyum, amorf kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit gibi bazi
remineralize edici bilesenler kullanilir®,

%35-38 hidrojen peroksit ile agartma mine morfolojisini
degistirebilir, mikrosertligi azaltabilir ve sert doku hac-
minde kayiplara neden olabilir. Bu nedenle, agartmadan
sonra remineralizasyonu destekleyebilecek ve agartma-
nin neden oldugu minenin mikrosertlik kaybini ve ylzey
bozulmasini iyilestirebilecek bir protokol elde etmek igin
calismalar yapilmistirS.

Dislerde agartma tedavisine baslamadan 6énce mutlaka
tedavi dncesi dis rengi tespit edilmelidir. Bu konuda dijital
fotograf makinasi ile uygulama oncesi dislerin fotografi-
nin alinmasi ve agiz ici kullanilan spektrofotometre cihazi
ile renk tesbiti yapilmasi, agartma tedavisi éncesi ve son-
rasi renk farkini gésteren iyi gorsel ve rakamsal renk tespit
yontemleri oldugu degerlendirilmektedir.

ilk vakada 1,12,13,14,21,22,23,24 numarali dislerde vital
agartma tedavisi uygulanarak rengin acilmasi ve estetigin
ivilestirilmesi hedeflendi. ikinci olguda ise kanal tedavisi
sonrasl renklenmeleri olan hastada 11,21,22 numaral dis-
lere devital beyazlatma tedavisi uygulandi.

OLGU1

Estetik problemler nedeni ile klinigimize basvuran 24 ya-
sinda erkek hastada yapilan klinik muayene sonucunda
ozellikle 6n bolgede dis tasi varligi tespit edildi. Hastanin
periodontal tedavisi tamamlandiktan 2 hafta sonra has-
ta dislerinin renginin daha acik renkte olmasini istedigi
icin, takiben 11,12,13,14,21,22,23,24 numarali dislere vi-
tal agartma tedavisi uygulanmasina karar verildi. Agart-
ma tedavisi icin oncelikle hastanin diglerinin baslangi¢c
rengi Vita skalasina (Vita Classic Renk Skalasi, VITA)
gore A3 olarak belirlendi. izolasyon saglandiktan sonra
11,12,13,14,21,22,23,24 numarali dislerin gingival yuzey-
lerine 1-2 mm kalinliginda gingival bariyer uygulanmistir.
Takiben ilgili diglerin bukkal yuzeylerine 1-2 mm kalinli-
ginda %25'lik hidrojen peroksit (Zoom, Philips, Nevada,
ABD) uygulandi. Beyazlatma jeli firmanin 6nerdigi sekilde
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15 dakika 151k kaynagi (Zoom White Speed, Philips, Ne-
vada, ABD) ile aktive edildi. ilk seansi takiben dislerin yu-
zeyindeki jel cerrahi aspiratér ile elimine edildi. izolasyon
kontrol edilip, tekrar hidrojen peroksit jeli 1-2 mm kalinlik-
ta uygulandi ve isik kaynagi ile aktive edildi. Hastamizda
2 seans uygulama sonucunda Vita skalasina gore B1 renk
tonuna ulasilip agartma tedavisi sonlandirildi.

Sekil 1. Olgu 1'in ilk Hali

Sekil 2. Renk Tespiti (Olgu 1)

Sekil 3: izolasyon Asamasi (Olgu 1)

Sekil 4: Agartma Tedavisi Sonrasi ilk Dis Rengi ile Karsilastinlmasi (Olgu 1)

Sekil 5: Olgu1’in Son Hali

Sekil6: Olgu 1 (6. Ay Kontrol)

OLGU 2

28 yasindaki kadin hasta st keser dislerinden ve st
sol yan keser disindeki renklenmelerden sikayet ile
klinigimize basvurdu. Klinik muayene sonucunda ilgili
diglerde kanal tedavisi sonrasi ilgili dislerde renklenme
olustugu tespit edildi. 11, 21, 22 nolu dislere devital beya-
zlatma tedavisi uygulanmasina karar verildi. izolasyonu
takiben giris kaviteleri hazirlandi ve koék kanal dolgulari
mine sement birlesiminin 2 mm altinda kalacak sekilde
uzaklastinldi. Koronal bolgede olusabilecek sizintilar 6n-
lemek amaciyla 2 mm kaliniginda cam iyonomer siman
(Nova Glass F, IMICRYL, Turkiye) kanal agizlarina eger
biciminde yerlestirildi. Devital beyazlatma ajani olarak
%37'lik karbamid peroksit iceren hazir preparat (White-
ness Super Endo, FGM Produtos Odontologicos, Joinvile,
Brazil) pulpa odalarina uygulandiktan sonra Uzerine steril
pamuk peletler yerlestirildi ve kaviteler gegiciolarak isikla
sertlesen kompozit rezin (Charisma, Kulzer, Almanya) ile
restore edildi. Ug gun sonraki ikinci seansta renklenmel-
erin kismi olarak azaldig1 ancak tam olarak ortadan kalk-
madigi goruldugu icin beyazlatma ajani (%37’lik karbam-
id peroksit iceren hazir preparat (Whiteness Super Endo,
FGM Produtos Odontologicos, Joinvile, Brazil)) yenilener-
ek 3 gun sonrasi icin tekrar randevu verildi. Uguncu se-
ansta istenilen duzeyde beyazlama goézlendi. Kullanilan
beyazlatma ajani distile su ile yikanarak uzaklastinldi ve
karbamid peroksidin etkinligini notralize etmek icin kavi-
telere kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) pati (CalciPlus, IMIC-
RYL, Turkiye) uygulandi ve gegici olarak isikla sertlesen
kompozit rezin (Charisma, Kulzer, Almanya) ile restore
edildi. Bir hafta sonrasinda Ca(OH)2 uzaklastirilip isikla
sertlesen kompozit rezin (Charisma, Kulzer, Almanya) ile
daimi restorasyon yapildi.

Ttepeklinik
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Sekil 7: Olgu 2'nin ik Hali

Sekil 8: Olgu 2'nin ilk Hali (Agili Fotografi)

—

Sekil 9: izolasyon Asamasi (Olgu 2)

Sekil 10: Olgu 2'nin Son Hali

Sekil 11: Olgu 2 (3. Ay Kontrol)

TARTISMA

Beyazlatma tedavisinin en 6énemli avantaji disin dogal
yapisini bozmamasidir. Dogru endikasyonlar dogrul-
tusunda kompozit ya da porselen laminalar, tam seramik
veya metal destekli kuronlar gibi geleneksel invaziv yon-
temlere basvurmadan 6nce beyazlatma tedavileri uygu-
lanabilir’.
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Devital beyazlatma tedavisinin potansiyel bazi riskleri
vardir ki bunlar; servikal rezorpsiyon, yetersiz veya asiri
beyazlatma, renk gerilemesi olasiligi ve dis koék rezorp-
siyondur. Son zamanlarda, agartma isleminin yan etkil-
erini ¢bzmek veya en aza indirmek icin ¢esitli uranler ve
teknikler gelistirilmistir. Dig beyazlatma zararsiz bir iglem-
dir, ancak bazi kosullara uyulmasi gerekir: peroksitin ned-
en oldugu olasi yaniklardan yumusak dokuyu korumak
icin dogru ve eksiksiz (dis etleri, dudaklar, yanaklar) bir
izolasyon gerekir, servikal veya apikal rezorpsiyon riski-
ni en aza indirgemek amaciyla agartma malzemesinden
once kok kanal dolgu malzemesinin tGzerine 2mm'lik bir
cam iyonomer siman mekanik bir bariyer saglamak icin
yerlestirilir'®. % 30 hidrojen peroksitin tek basina veya
sodyum perborat ile kombinasyon halinde kullanilmasi
periodontal hucreler i¢in perborat-su karisimindan daha
sitotoksiktir®.Bu kron ic¢i beyazlatma proseduru servikal
bolgede dentinde denaturasyona yol acar. Bu denature
dentin yabanci cisim reaksiyonu indukler™.

Dis hassasiyeti agartma tedavisi sirasinda veya sonrasin-
da yaygin olarak karsilasilabilen klinik bir durumdur.
Klinik arastirma calismalarinda, beyazlatma sirasinda dis
hassasiyeti %18-78 araliginda rapor edilmistir'2. Hasta-
lanin duydugu agrinin sebebi mine ve dentine hidrojen
peroksitin difuzyonudur®. Agartma islemlerinin mine
Gzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek igin florur,
kalsiyum, amorf kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit gibi bazi
remineralize edici bilesenler kullanilir®. ilk olguda kullan-
mis oldugumuz Urtn (Zoom, Philips, Nevada, ABD) min-
emim korunmasi, dis parlakliginin arttilmasi ve hassasi-
yeti azaltmaya yardimci olmak icin amorf kalsiyum fosfat
icerir. Takibi yapilan ilk olguda herhangi bir hassasiyet
gozlenmemistir.

SONUC

Renk bozukluguna sahip dislerin beyazlatilmalar estetik
ve kozmetik dis hekimliginin en populer konusudur. Ofis
tipi beyazlatma hem hizli bir sonug elde edilebilmesi hem
de hekim kontrolunde uygulanmasi ile, devital beyazlat-
ma tedavileri ise minimal invaziv bir ydontem olusu ile ter-
cih sebebi olmustur.
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