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6z
Ortodontik Tedavi Bitiminden Sonra Polidiastemanin
Kompozit Rezin ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Diastema disler arasindaki mesio-distal yéndeki bosluklardir. Her
vakada ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra, 6én bdlgede
disler arasinda siki kontaktl bir yapi sadlanamayabilir. Boyle
durumlarda direkt kompozit rezin restorasyonlar ile estetik daha
konservatif bir yaklasimla saglanabilmektedir. Bu vakada 22
yasinda erkek hasta ortodontik tedavisinin sonuclanmasinin
ardindan ust 6n bdlge anterior disler arasindaki polidiastemanin
tedavisi icin klinigimize basvurdu. Polidiastemanin direkt
kompozit rezin restorasyonlar uygulanarak kapatiimasina karar
verildi. Dislerin mine yuzeyinde herhangi bir preparasyon
yapilmaksizin disler arasindaki polidiastema baglayici ajan
(Single Bond Universal, 3M-ESPE, ABD) ve kompozit rezin (Gc,
G-Aenial Quick Start A2, Tokyo, Japonya) kullanilarak estetik
tabakalama teknigiyle, tek seansta restore edildi. Bitim ve polisaj
islemleri yapildi. Hastaya oral hijyen egitimi ve yapilacak olan rutin
kontroller hakkinda bilgi verildi. Ortodontik tedavi tamamlandiktan
sonra kapatilamayan ve/veya olusan polidiastema gelisen adeziv
teknikler ile tek seansta, dusuk maliyetli, estetik ve klinik olarak
basarili bir sekilde rehabilite edilebilmektedir.
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ABSTRACT

Polydiastema Rehabilitation After Orthodontic Treatment with
Composite Resin: A Case Report

Diastema are spaces between teeth in mesio-distal direction.
After alignment of teeth by orthodontic treatment, tight contacts
cannot always be achieved between anterior teeth. In such cases,
aesthetics can be achieved by direct composite resin restorations
with a more conservative approach. In this case a 22-year-old
male patient applied to our clinic for the treatment of polydiastema
between the maxillary anterior teeth after the completion of his
orthodontic treatment. It was decided to close these polydiastema
by applying direct composite resin restorations. Without any
preparation on the enamel surface, the polydiastema between
teeth were restored in a single visit with an aesthetic layering
technique, by using a bonding agent (Single Bond Universal, 3M-
ESPE, USA) and composite resin (Gc, G-Aenial Quick Start A2,
Tokyo, Japan). Finishing and polishing were performed. The
patient was informed about oral hygiene education and routine
controls. With the developing adhesive techniques existing
polydiastema between teeth after the completion of orthodontic
treatment, can successfully be rehabilitated cost-effectively and
aesthetically in a single visit.

KEYWORDS

Composite dental resin, diastema,dental esthetic.

GIRIS

GUnumuzde dis ve ylz estetigi klinisyenler icin oldugu kadar hastalar igin de biytk dnem tasimaktadir. Estetik
problemler dis hekimliginde multidisipliner yaklasimla tedavi edilmektedir.! Diastema ayni dis arkinda bulunan
komsu disler arasindaki bosluklardir.?2 Polidiastema, alt ya da (st cenede disler arasinda birden fazla diastemayi
tanimlamaktadir.® Polidiastema sistemik hastaliklar, genetik ve ko6t aliskanliklar sebebiyle meydana
gelebilmektedir. Bunlarin yaninda Bolton uyumsuzlugu da polidastemanin goérilme nedenleri arasindadir.*®
Bolton uyumsuzlugu, Ust ¢ene anterior dis boyutlar alt gene anterior dis boyutlariyla uyumsuz oldugunda
olugmaktadir.®

Polidiastema vakalari icin ortodontik, protetik ve restoratif tedavi secenekleri mevcuttur.” Restoratif tedavi
seceneklerinden biri olan direkt kompozit rezin restorasyonlar minimal invaziv ve daha konservatif olduklarindan
gunimuizde siklikla tercih edilmektedirler.2 Kolay uygulanabilir olmalari, kolay tamir edilebilir olmalari, distk
maliyete sahip olmalari ve tek seansta bitirilebilmeleri direkt adeziv restorasyonlarin avantajlarindandir.*

Bolton uyumsuzlugundan dolayi ortodontik tedavi sonrasinda her zaman disler arasinda siki kontaktl bir yapi
elde edilemeyebilir. Bdyle durumlarda estetigin tam olarak saglanmasi amaciyla ortodontik tedavi bitiminden
sonra ek olarak restoratif tedaviye ihtiyag duyulmaktadir.”

Bu olgu sunumunun amaci ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra, én bélge disler arasindaki polidiastemanin
direkt kompozit rezin kullanilarak non-invaziv yaklasim ile estetik rehabilitasyonunun anlatiimasidir.

OLGU SUNUMU

22 yaginda erkek hasta ortodontik tedavisinin sonuglanmasinin ardindan st 6n bélge anterior disler arasindaki
polidiastemanin tedavisi icin klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonuglarina gére
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hastaya uygun tedavi secenekleri hakkinda bilgi verildi. Polidiastemanin direkt kompozit rezin restorasyonlar
uygulanarak kapatiimasina karar verildi. Islemden 6nce hastadan baslangic fotograflar alindi (Resim 1).

Resim 1.

Ortodontik tedavi sonrasi fotografi

Uygun renk secgimi yapildiktan sonra dislerin mine yuzeyinde herhangi bir preparasyon yapiimaksizin digler
arasindaki polidiastema total-etch modunda baglayici ajan (Single Bond Universal, 3M-ESPE, ABD) ve kompozit
rezin (Gc, G-Aenial Quick Start A2, Tokyo, Japonya) kullanilarak estetik tabakalama teknigiyle, tek seansta restore
edildi. Bitim ve polisaj islemleri uygun frez ve diskler (Soflex, 3M ESPE) yardimiyla tamamlandi. Hastadan bitim
fotograflari alindi (Resim 2, 3 ve 4). Hastaya oral hijyen egitimi ve yapilacak olan rutin kontroller hakkinda bilgi verildi.

Resim 2.

Polidiastemanin kapatilmasindan sonraki bitim fotografi

Resim 3.

Polidiastemanin kapatilmasindan sonraki bitim fotografi

Resim 4.

Polidiastemanin kapatilmasindan sonraki bitim fotografi
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TARTISMA

Alt ve Ust cene 6n bdlgede bulunan dislerin boyutlar arasindaki uyumsuzluk ve uygun olmayan bosluk dagilimi
hastalar icin 6nemli bir estetik problemdir.® Diastema kapatilmasinda vakanin durumuna gdre protetik, ortodontik,
restoratif, periodontal tedaviler kombine olarak uygulanabilmektedir.'

Hastalarda mevcut dentoalveolar uyumsuzluk nedeniyle ortodontik tedavi sonrasi digler arasindaki diastemalar
tam olarak kapatilamayabilir. Béyle durumlarda protetik dis tedavisi ve restoratif dis tedavisi uzmanlariyla birlikte
caligiimalidir.™

Diastemalarin tedavisinde direkt kompozit rezin restorasyon uygulamalari siklikla tercih edilmektedir. Direkt
kompozit rezin restorasyonlar, dis yuzeyinde herhangi bir preparasyon vyapilmadan tek seanasta
uygulanabilmeleri, tamirlerinin kolay olmasi ve ekonomik olmalari gibi avantajlara sahiptir.® Direkt kompozit
rezinlerin polimerizasyon blizilmesi, disik kirlma ve aginma direncine sahip olmalari ise dezavantajlaridir.
Bunun yaninda rezin kompozit materyalin tikirik ve kan gibi agiz sivilariyla kontamine olmasi restorasyonda
basarisizija sebep olabilmektedir. indirekt kompozit rezin restorasyonlar ve porselen laminate restorasyonlarin
agiz i¢i sivilardan daha az etkilendikleri bundan dolayi da renk stabilitelerinin daha iyi oldugu bildirilmigtir.'™® Bu
olgu sunumunda, hasta tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlari hakkinda bilgilendirilmistir. Hasta
ortodontik tedavisinin bitiminden sonra klinigimize basvurmus ve dislerin tedavi 6ncesi pozisyonuna dénmesinin
engellenmesi icin tek seansta uygulanabilen direkt kompozit rezin restorasyon yapilmasina karar verilmistir.

Direkt kompozit rezin restorasyonlarin ytzey 6zellikleri klinik basarilari icin 6nem tasimaktadir. Ylzey purizIGlaga
kompozit rezin restorasyonlarin estetik gérinimuni etkilemektedir. PUrlzlU restorasyon yuzeylerinde plak
tutulumunda gérulen artis, sekonder curtklere, yluzey renklenmelerine ve periodontal hastaliklara neden
olmaktadir.' Plak birikimini azaltmak ve restorasyona daha estetik bir gériinim kazandirmak icin bitim, polisaj ve
cila islemleri 6zenle yapilmalidir.’® Bu vakada nanohibrit bir kompozit rezin olan Gc, G-Aenial Quick Start A2,
kullanildi. Bitirme ve polisaj islemleri ise ince grenli elmas frezler ve Soflex kompozit polisaj diskleri kullanilarak
yapildi.

Diastema kapamada kullanilan “freehands teknigi” herhangi bir silikon anahtar ve matriks sistemi kullaniimadan,
tamamen hekimin manipilasyon yetenegine bagll oldugundan baz klinisyenler igin dezavantaj olarak
gortlmektedir.’® Bunun yaninda digler arasindaki bosluklarin genis oldugu durumlarda siyah lggen alan
olusturmadan bosluklarin kapatiimasi zordur. Bu da diastema kapatiimasinda uygulanan direkt teknigin
dezavantajlarindandir.’”” Bu vakada digler arasindaki bosluklarin orantili dagilimi ve uygun geniglikte olmalari

nedeniyle “freehands teknigi” ile tatmin edici bir estetik gdrinim saglanmistir.

Ortodontik tedavisinin bitiminin ardindan klinigimize bagvuran hastanin tedavisi direkt kompozit rezin restorasyon
yontemi ile ekonomik ve hizli bir sekilde tamamlanmis, hasta klinimigizden memnun bir sekilde ayriimistir. Adeziv
teknolojisindeki gelismelerle birlikte direkt yéntemler 6n bdlge estetiginin saglanmasinda avantajli bir tedavi
secgenegi haline gelmistir.
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