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INiVERSITES Amag
Bu vaka raporunun amaci; kanal tedavisine bagli olarak alt ¢ene anterior dislerinde (41 ve 42 numarali disler) renklenme
sikayeti bulunan hastanin, intrakoronal (devital) beyazlatma ve kompozit restorasyon ile gerceklestirilen estetik
rehabilitasyon siirecini sunmaktir.

Tablo 1. Tedavide Kullanilan Materyaller ve igerikleri

Materyal

G-anial Anterior, A2, GC ' UDMA,; silika ve stronsiyum, fotobaslatici sistem;
pigmentler

ve hidrofobik dimetakrilatlar, silan, kolloidal

Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray d 10-MDP fonksiyonel monomer; HEMA; Bis-GMA
silika, etanol ve su

Opalescence Endo, Ultradent %35 hidrojen peroksit iceren internal beyazlatma

‘ jeli, stabilizatorler ve kivam arttirici

lonoseal, VOCO S Isikla polimerize rezin modifiye cam iyonomer;
UDMA, cam iyonomer doldurucu, florir salan
bilesenler

Kalsin, Karagozler Medikal Kalsiyum hidroksit; cinko oksit; radyoopak
ajanlar

Olgu Sunumu
43 yasindaki erkek hasta klinigimize alt anterior dislerindeki renklenmeden kaynakl estetik sikayetlerle
basvurdu. Alinan anamnezde, ilgili dislerin ge¢miste kanal tedavisi gordigu 6grenildi. Hasta klinik ve
radyografik olarak degerlendirildiginde periapikal dokular ve 6nceki kok kanal tedavisi agisindan herhangi
bir patoloji gézlenmedi fakat estetik agidan koronal bdlgede koyu renklenmeler gozlendi. Muayene
sonrasi hastaya intrakoronal (devital) beyazlatma ve kompozit restorasyon planlandi.

Resim 2. Kavite ve beyazlatma ajani

yerlestiriimesinden hemen sonra alinan gorintd
T s o 3

ilk seansta 41 ve 42 numaral dislere palatinal giris kaviteleri agildi. Kanal dolgusu mine- sement
birlesiminin yaklasik 2 mm altina kadar kaldirildi. Servikal rezorpsiyon riskini énlemek amaciyla, agilan
bosluga cam iyonomer siman yerlestirilerek servikal bariyer olusturuldu. Beyazlatma ajani %35 hidrojen
peroksit iceren (Opalescence Endo, Ultradent, ABD) jel pulpa odasina yerlestirildi ve giris kavitesi gegici
dolgu materyali akiskan cam iyonomer siman (lonoseal, VOCO, Almanya) ile kapatildi. Hasta 3 giin
araliklarla 2 seans takip edildi. Istenilen renk tonu elde edildikten sonra, beyazlatma ajani uzaklastirildi ve
kalsiyum hidroksit pati (Kalsin, Karagozler Medikal, Turkiye) uygulanarak 10 gtin beklendi.

Son seansta gegici materyaller uzaklastirildi; restorasyon siireci adeziv sistem (Clearfil S3 Bond Universal,
Kuraray, Noritake, Japonya) ve estetik kompozit rezin (G-zenial Anterior, A2, GC Corp, Japonya)
kullanilarak tamamlandi. Bitim ve polisaj islemleri (Sof-Lex, 3M ESPE, ABD) disk sistemi kullanilarak
gerceklestirildi. Kontrol seansinda herhangi bir renk degisikligi veya radyolojik patolojiye rastlanmadi.

Resim 5. 1. Hafta Kontrol Resim 6. 3. Ay Kontrol
Sonug

Devital beyazlatma, endodontik tedavi sonrasi renklenmis dislerin estetik rehabilitasyonunda minimal invaziv, giivenilir ve basarih klinik sonuglar
sunmaktadir. Bu yaklasim, daha uzun siireli ve maliyetli protetik restorasyonlara alternatif olarak degerlendirilebilir.




