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Ozet

Amag: Mine hipoplazisinin tedavisinde direkt ya da
indirekt laminate veneer restorasyonlar veya tam seramik
restorasyonlar uygulanabilir. Bu olgu sunumunun amaci, alt
ve st anterior dislerinde sekil bozukluklar1 ile yatay
bantlasma seklinde mine hipoplazisi bulunan hastanin
kompozit laminate veneer uygulamalar1 ile estetik
rehabilitasyonu anlatilmasidir.

Olgu Sunumu: Yirmibir yasindaki erkek hasta iist ve alt
dislerindeki sekil bozuklugu ve bantlagma seklindeki
renklenmelerden kaynaklanan estetik sikayetleri sebebiyle
klinigimize bagvurdu. Ag1z i¢i muayenesinde sikayetlerinin
ilgili dislerdeki bantlagsma seklindeki mine
hipoplazilerinden kaynaklandigi belirlenen hastaya tedavi
secenekleri anlatildi. Hastamiz, hizli uygulanabilirligi ve
maliyeti nedenleriyle direkt kompozit lamina veneer
restorasyonlart1  uygulanmasimi  tercih  etti.  Digsal
renklenmelerin giderilmesi i¢in dislere polisaj uyguland ve
defektli mine dokusu dikkatlice kaldirildi. Mine
ylizeylerinde selektif asitleme yapildi ve adeziv sistem
uyguland: (Single Bond Universal, 3M ESPE). Kompozit
rezin (Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental) tabakalama
teknigi uyguland: ve polimerize edildi. Ince grenli elmas
frezler ve polisaj diskleri (Sof-lex, 3M ESPE) ile
restorasyonlarin bitim ve polisaj1 yapildi.

Sonug: Hipoplastik defektlerin estetik rehabilitasyonunda
kompozit rezin restorasyonlarin kullanilmasi hizli, kolay
uygulanabilir ve ekonomik bir secenektir. Kompozit
restorasyonlar ile estetik ve fonksiyonel olarak memnuniyet
verici sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mine hipoplazisi, Kompozit rezin
restorasyon, Laminate veneer
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Abstract

Aim: Direct or indirect laminate veneers,
all ceramic restorations can be used for the
treatment of enamel hypoplasia. The aim
of this case report is to present the
aesthetic rehabilitation of patient with
band-shaped enamel hypoplasia on upper
and lower anterior teeth with composite
laminate veneer restorations.

Methodology: A 21-year-old patient
referred to our clinic with aesthetic
complaints arising from teeth
malformation and band-shaped enamel
discolorations on upper and lower anterior
teeth. In the intro-oral examination, the
reason for the complaints was determined
to be caused by band-shaped enamel
hypoplasia and treatment options were
explained. The patient preferred composite
laminate veneer restorations due to the
ease of application and economic reasons.
External stains were removed with
polishing and defective enamel were
removed carefully. Enamel surfaces were
etched selectively and adhesive system was
applied (Single Bond Universal, 3M
ESPE). A resin composite (Estelite Sigma
Quick, Tokuyama Dental) was applied
with incremental technique and
polymerized. Restorations were finished
and polished with fine diamond burs and
Sof-lex discs (Sof-lex, 3M ESPE).

Conclusion: Use of composite resin
restorations is a fast, easily applicable and
economic treatment alternative for the
aesthetic  rehabilitation of hypolastic
defects. Functionally and aesthetically
satisfying results can be obtained with
composite restorations.

Keywords: Enamel hypoplasia, Composite
Resin Restoration, Laminete Veneer

Giris

Hastalarda fonksiyon ve
fonasyonun saglanmasi yanisira; kaybolan
estetigin yerine getirilmesi dis

hekimliginin en biiylik amaglarindandir
(1). Bu estetik sorunlardan biri de mine
hipoplazisidir.Mine hipoplazisi, bir disi,
birkag disi veya nadiren tiim disleri
etkileyebilen, goriiniisii beyaz beneklerden
yogun mine kaybma ve saridan koyu
kahverengiye kadar degisen diglerde renk
degisikligine neden olabilen bir klinik
durumdur (2). Mine hipoplazisi otozomal
dominant, resesif veya X'e bagli genetik
faktorlere (3) ve beslenme yetersizlikleri,
atesli  hastaliklar, konjenital sifiliz,
hipokalsemi, dis gelisimi sirasinda iltihap
veya travma, kimyasal maddeler ve
idiyopatik faktorleri iceren kazanilmis
faktorlere bagli olabilir (4,5).

Mine  hipoplazisi  olgularinda
yapilacak olan tedavi yontemi lezyonun
siddetinin derecesine gore belirlenir. Hafif
dereceli hipoplazilerde hassasiyet onleyici
ajanlar, orta dereceli hipoplazilerde
defektli mine dokusunun kaldirilmasi
ardindan konservatif yontemlerle islem
yapilacak bolgeye restoratif materyalinin
yerlestirilmesi, siddetli hipoplazilerde ise
tam seramik restorasyonlar veya metal
destekli porselen restorasyonlar
kullanilabilir (6-8).

Bu olgu sunumunda nanohibrit
kompozit bir materyal kullanilarak alt ve
ist on bolge dislerinde mine defekleri ve
diastemalart bulunan bir hastanin direkt
kompozit lamina veneer uygulamalar ile
estetik rehabilitasyonun saglanmasi
hedeflenmistir.

Olgu Sunumu

Yirmibir yasindaki erkek hasta iist
ve alt dislerindeki sekil bozuklugu ve
bantlasma  seklindeki  renklenmelerden
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kaynaklanan estetik sikayetleri sebebiyle
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Tedavisi klinigine bagvurdu (Resim 1).
Hastaya

uygulanabilecek tedavi

secenekleri anlatildi. Hastanin beklentileri
ve maddi kosullar da goz Onilinde
bulundurularak minimal invaziv yontemle
direkt ~ kompozit  laminate  veneer
restorasyonu yapimina karar verildi.

Resim 1: Mine hipoplazisinden etkilenen dislerin baglangi¢ goriintiisii

Oncelikle tiim dislere polisaj yapildi ve
ardindan uygulanacak olan nanohibrit
kompozit materyalinin  rengine Kkarar
verildi. Defektli mine; tagkin restorasyonun
onlenmesi, hipoplazili minenin
uzaklagtirilmast  ve  renk  uyumunun
saglanmasi  amaciyla elmas  frezler
yardimiyla uzaklastirildi. Islem bolgesine
% 35 fosforik asit jeli (Scotchbond Multi-
Purpose Etchant; ESPE, ABD) 30 sn
boyunca uygulandi. 15 sn su spreyi
yardimiyla asit uzaklastirildi ve hafif hava
sikilarak bolge kurutuldu. Adeziv ajan
(Single Bond Universal, 3M ESPE, St.
Paul, MN) tiim yiizeylere uygulanip 10 sn
boyunca 1s1kla sertlestirildi. Onceden karar

verilen  nanohibrit kompozit materyali

(Estelite Sigma Quick Tokuyama Dental,
Japan) uygun renk sirasiyla tabakalama
teknigi kullanilarak yerlestirildi ve her
tabaka 1s1kla 20 sn sertlestirildi. Ince grenli
elmas frezlerle restorasyonlara form ve
sekil verildi. Son olarak kompozit polisaj
diskleri (3M ESPE Soflex, ABD) ile
zimparalar kullanilarak bitirme ve polisaj
islemleri uyguland1 (Resim 2). Bu vakada
mine hipoplazisinin sebep oldugu estetik
sorunlar1 gidermek igin tercih ettigimiz
kompozit rezin materyali ve adeziv
ajanlarla birlikte uygulanan direkt laminate
veneer uygulamasit hastanin isteklerini
karsilamis ve estetik sonuglar elde
edilmistir.
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Resim 2: Dislerin direkt kompozit laminate yardimiyla restorasyonu

Tartisma

Mine hipoplazisi, ©n dislerde
estetik sorunlara neden olarak geng
hastalarda psikolojik sorunlara yol acar
(9,10). Mine hipoplazisinden etkilenen 6n
dislerin tedavisi i¢in ¢ok sayida tedavi
yontemi bilinmektedir (8). Beyazlatma,
kompozit veneerler (kismi / tam), seramik
veneerler, tam veneer kuronlar (metal
seramik veya tam seramik), air abrazyon
veya bunlarin kombinasyonu gibi cesitli
tedavi secenekleri mevcuttur (11).

Direkt kompozit laminate
restorasyonlar yillardir kullanilmakta olup,
estetik ve klinik olarak kabul edilebilir
oldugu  kamitlanmistir ~ (12).  Mine
hipoplazisi olgularinda gegici ve kalict
tedavi yontemi olarak kullanilabilirler,
kolayca tamir edilebilir, yenileri ile
degistirilebilir veya gerekirse daha estetik
ve invaziv bir tedavi ile degistirilebilir.
Hatasiz uzun 6miirlii restorasyonlar olmasi
beklenmemekle birlikte, kompozit
laminate  veneerler diisiik  maliyetli,
nispeten teknik olmayan hassas ve zaman
alict1 olmayan minimal invaziv uygulama
sekilleri nedeniyle tercih edilmektedir
(8,13,14). Bununla  birlikte,  direkt

kompozitlerde marjin ve yiizeylerde
goriilen asmnma ve renk degisikligi
sorunlar1  bildirilmisgtir (15). Kompozit
vener materyallerinde yiizey kalitesi
degisiklikleri daha sik gozlendigi ig¢in
zaman  i¢inde  kontrol
gerektirmektedir (16).

randevulari

Sonu¢ olarak, tiim faktorler goz
onilinde bulunduruldugunda direkt
kompozit vener restorasyonlar1 fonksiyonel
ve estetik degisiklikleri en Kkonservatif
sekilde saglayan tedavi yontemidir ve disin
optik Ozellikleriyle birlikte aninda olumlu
bir estetik goriinlim sagladigi, ayrica
hastanin ~ kendisine  olan
artirdigin1 gostermektedir.
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