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Direkt Kompozit Rezin Restorasyonla Estetik Kayginin
Giderilmesi, 36 Aylik Takip

Son yillarda restoratif dis hekimligindeki gelismelerle buglne
kadar gogunlukla protetik uygulamalarla giderilen yapi, sekil ve
renk bozukluklarn adeziv teknikler ile tek seansta tedavi
edilebilmektedir. Ozellikle adeziv sistemler ve kompozit
rezinlerdeki gelismelerle protetik islemlere kiyasla cok daha kisa
surede daha konservatif ve ekonomik restorasyonlarlaestetik
kaygilar giderilebilmektedir. Direkt kompozit rezinler, dogru
teknikle uygulandiklarinda tatmin edici estetik sonuglar
alinabilmektedir. Bu olgu 22 numarali disin restorasyonunun
kaybi Gizerine klinigimize bagvuran hastaya nanohibrit kompozit
rezin (Sirona Ceram.x, Dentsply) ile tek seansta direkt kompozit
rezin restorasyonunu icermektedir.Hastanin 18. ve 36. ay
takipleri yapilmis ve degerlendirilmistir.

ABSTRACT

Relief of Aesthetic Anxiety with Direct Composite Resin
Restoration, 36-Month Follow-up

In recent years, with the developments in preventive and aesthetic
restorative dentistry, structure, shape and color disorders that
have been mostly removed by prosthetic applications can be
treated with adhesive techniques in a single session. Especially
with the developments in adhesive systems and composite resins,
aesthetic concerns can be eliminated with a more conservative,
economical approach and in a much shorter time compared to
prosthetic procedures. Satisfactory aesthetic results can be
obtained when direct composite resins are applied with the right
technique. In this case, direct composite resin restoration was
applied with nanohybrid composite resin (Sirona Ceram.x,
Dentsply) in a single session to the patient who applied to our clinic
due to the loss of the restoration of tooth number 22. The patient's

18th and 36th month follow-ups were made and evaluated.
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GiRiS

Restoratif dis hekimligi uygulamalarinda fonksiyon ve fonasyonun saglanmasinin yani sira dogal dig estetiginin
korunmasi olduk¢ca dnemlidir. Anterior dislerde bulunan c¢urik, diastema, kirik, mine defekti, renklesme gibi
sorunlar direkt veya indirekt tedavi yaklagimlari ile giderilebilmektedir. Tedavi planlamasi sirasinda bircok etkenin
birlikte degerlendirilip tedavi segceneg@ine karar verilmesi gerekir. Bu etkenler arasinda hastanin periodontal
durumu, ¢Urik riski, oklizyonu ve ortodontik tedavi ihtiyaci blylk 6énem tagir." Konservatif islemlerde var olan
dis dokusunu korumaya yénelik yaklagimlar éncelikli iken, hastanin tedaviden beklentisi ve hastanin ekonomik
durumu da g6z ardi edilmemelidir. Tedavi 6ncesinde alternatif tedavilerve maliyet konusunda bilgilendirilen
hastanin talebi dogrultusunda tedavi protokoll olusturulmalidir.?2 Birgok hasta tedavinin basarisi kadar ne kadar
slirede bitece@ini de 6nemsemektedir. Bu ylzden tek seansta yapilan direkt kompozit rezin restorasyonlar
indirekt restorasyonlara gore daha cok tercih edilmektedir.3#

Kompozit rezinlerin ve adeziv sistemlerin gelismesiyle birlikte direkt kompozit rezin restorasyon uygulamalari
aninda estetik sonug alinmasi ve maliyetinin nispeten disik olmasi nedeniyle sikg¢a tercih edilen tedavi yontemi
haline gelmigtir. Bir estetik restorasyonun klinik basarisi uygulama yénteminin disinda, kullanilan materyalin
partikil ve rezin matriks yapisina, cilalanabilirliine ve renk uyumu gibi 6zelliklerine de bagldir. Anterior dislerde
yapilan restoratif tedavilerin estetik yonden basarili olabilmeleri sekil ve renk olarak dogal dis yapisina
benzemelerive renk stabilitesi gdstermeleri ile ilskilidir."®

Kompozit rezinlerin kimyasal bilegimleri gelistikce mekanik ézellikleri ve estetik &zellikleri iyilesmistir. Kompozit
rezinlerin goreceli iyi estetik 6zellige sahip olmasi, konservatif kavite preparasyonuna imkan saglamasi,yalitkan
olmasi, distk termal iletkenlige sahip olmasi, universal kullanimi, dis yapisina baglanarak iyi retansiyon
saglamasi ve kalan dis dokusuna destek saglamasi ve tamir edilebilir olmasi avantajlari arasinda sayilabilir.6”
Materyallerin bu avantajlari dogrultusunda, dis dokularinin biyik kisminin kaybedildigi durumlarda indirekt
yontemle yapilan protetik tedaviler yerine yeterli dis deste@i ve retansiyon saglamak igin pulpa odasindan ve
kokten destek alinan direkt restoratif tedaviler yapilabilmektedir.®

Bu olgu sunumunun amaci; estetik problemle klinigimize basvuran hastanin fazla doku kaybi bulunan én disinin
tek seansta direkt kompozit rezin restorasyonun klinik basarisinin 18 ve 36.ay kontrollerle incelenmesidir.
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OLGU SUNUMU

41 yasinda kadin hasta 22 numarali disin restorasyonunun kaybi Uzerine olusan estetik problem nedeniyle
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal’'na basvurdu. Onceki
tarinlerde alinan panoramik radyografiler degerlendirildiginde, dise endodontik tedavi yapilmis oldugu ve kok
ucunda bir radyolusensi oldugu tespit edildi. Birer yil arayla alinan radyografiler kiyaslandiginda lezyon
blyUkliginde degisiklik olmadidi dikkati ¢ekti (Resim 1 ve Resim 2). Bununla beraber kanal dolgu malzemesinin
adiz igerisine acilmamis olmasi ve hastanin sikayetinin olmamasi g6z éniinde bulundurularak endodontik tedavinin
yenilenmesine gerek duyulmadi.

Resim 1. Resim 2.

Resim 1: flgili disin 2 y1l 6nceki panoramik radyografi ilgili disin restorasyonun yapildig1 tarihli panoramik radyografi

Alternatif tedaviler agisindan bilgilendirilen hasta, zaman problemi dolayisiyla tek seansta tedavi tercihinde bulundu.
Restoratif islemlere baglamadan énce renk secimi yapildi (Resim 3).

Resim 3.

Tedavi 6ncesi 22 numarali digin goriiniimii

ilerleyen dénemlerde kanal tedavisinin yenilenme ihtimali géz 6éninde bulundurularak fiber post uygulamasi
yapilmadi. Kanal icerisinden destek alabilmek adina siman ve kanal dolgu maddesi servikal disetinin 2-3 mm altina
kadar indirildi. Kanal dolgu maddesinin (izeri geleneksel cam iyonomer siman (Micron Superior, PrevestDenPro,
ABD) ile 6rtlldd. Dentin dokusu 15 sn, mine dokusu ise 30 sn %37'lik fosforik asitle asitlenip, yikanip kurutuldu.
Universal bir adeziv (Dentsplay Prime&Bond Universal, Alimanya) Uretici firma talimatlarina gére uygulandi ve 1.200
mW / cm2 1gik glicunde LED (Elipar S10; 3M ESPE; St. Paul, ABD) isik cihazi ile 20 sn polimerize edildi. Seffaf bant
yerlestirilerek tabakalama yéntemi ile dentin ve mine A2 renkli direkt universal (Dentsply Sirona Ceram.x Spheretec,
Almanya) kompozitleri el aletleri yardimiyla tabakalama teknigi ile yerlestirilerek 20 sn polimerize edildi. Dislerin dig
konturlarini olusturmak icin uca dogru incelen elmas frezler ve polisajlamak igin aluminyum oksit igerikli diskler
sirasiyla kullanildi (Resim 4).
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Resim 4.

Tek seansta tamamlanan restorasyonun iglem sonrasi goriinimii

Hasta dikkat etmesi gerekenler konusunda bilgilendirildi. 18. ve 36. ay kontrollerinde restorasyonda herhangi bir
kirik ya da bitinliginde bir bozulma gdzlenmedi. Fakat hem 18. ay kontroliinde hem de 36. ay kontrollinde
restorasyon renginde bozulma ve parlakliginda azalma tespit edildi. 18. ay sonunda gérilen renklenme sadece
polisajlanarak giderilebilirken (Resim 5), 36. ay sonunda bukkal ylizeyden hafif agindirlarak yeni kompozit ilavesi
ile diger diglerle renk uyumu saglandi (Resim 6 ve 7).

Resim 5.

18 ay sonra restorasyonun goriinimii

Resim 6. Resim 7.
36 ay sonra restorasyonun goriniimii 36 ay sonra restorasyona tamir ve polisaj islemleri yapildiktan sonraki
goriniim
TARTISMA

On bélgede dislerdeki renk, sekil ve yapi bozukluklari bireylerde hem estetik hem de psikolojik agidan énemli
sorunlar yaratmaktadir. Ginimizde degisen estetik algisi nedeniyle dis tedavilerinde de 6ncelik iyi estetik
go6riinim olmustur.® Fazla madde kayipli ve endodontik tedavili dislerin restorasyonunda indirekt yontemlerle
yapilan kron restorasyonlar dnerilmektedir.®'® Minimal invaziv yaklasimlarda ise maksimum dogal dis dokusu
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korumak hedeflenir. Bdyle restorasyonlarda en az doku kaybi ile dogal dise benzer estetik ve fonksiyon
saglanabilmektedir. Kompozit rezinler ginimuzde, dis ylzeyinde preparasyon yapiimadan veya minimal
preparasyonlar ile modern adeziv yoéntemler kullanilarak direkt olarak dis sert dokular Uzerine
uygulanabilmektedir.' Direkt kompozit rezin restorasyonlarin avantajlari arasinda indirekt ydontemlere gore tedavi
sliresinin kisa olmasi, restorasyonun simantasyonu igin bir ara baglayici gerektirmemesi ve buna bagh olarak
kenar sizinti riskinin daha az olmasi bildiriimigtir.'>'® Restorasyon ve dis dokusu arasindaki kenar sizintisi, sekonder
curtklere ve renklenme gibi sorunlara neden olmaktadir. Baz arastirmacilar; indirekt kompozit rezin
restorasyonlarin kenar sizintisi degerlerinin direkt ydontemle yapilan kompozit restorasyonlardan daha az oldugunu
bildirirken, 131416 Ziskind ve ark., direkt ve indirekt teknikle yerlestirilen kompozit rezin restorasyonlarin gingival
sizinti deg@erleri acisindan énemli bir farklilik olmadidini rapor etmislerdir."”

Kompozit rezinlerin elastik modiili disin elastik moddiliine yakin oldudu icin kirnlmaya karsi direnclidir.! Olcii islemi
ve laboratuar agsamasi olmadan yapildigi igin ekonomik agidan degerlendirildiginde direkt kompozit rezin
restorasyonlar, indirekt yéntemlere gére daha avantajlidiriar. Yine ayni tipte bir kompozit rezin ve adeziv ile agiz
icinde kolayca tamiri yapilabilen kompozit rezin restorasyonlarin tamirinin kolay olmasi yéntemin en énemli
avantajlarindandir.™'8

Direkt kompozit rezin restorasyonlarin asinma direnclerinin dasik olmasi ve uzun ddénemde renk
stabilizasyonlarinin iyi olmamasi gibi restorasyonun klinik basarisini dogrudan etkileyen dezavantajlar da
bulunmaktadir.’®2 Restorasyonlarda meydana gelen renklenme ©nemli estetik basarisizliklardandir ve
restorasyonlarin yenilenmesinin en yaygin sebeplerindendir. Kompozit rezinler, ic ve dis kdkenli faktbérlerden
etkilenip renklenebilirler. internal renklenmeler, materyalin matriksi icindeki kimyasal degisiklikler sonucu
olusurken, digsal renklenmeler yiyecek ve icecekler, agiz gargaralari, plak birikimi ve sigara gibi etkenlerin
varliginda olusabilmektedir. Yetersiz polimerizasyon sonucunda kalan artik monomerlere bagl renklenmeler de
gorulebildigi bildirilmistir.2!22 Bunlarla beraber polimerizasyon blzilmesine badli olusan mine gatlaklarinin ve\veya
dentinde kiriimalarin da renklenmeyle beraber istenmeyen sonuclara neden olabildigi belirtiimigtir.2

Meijering ve ark. yaptiklar calismada indirekt ve direkt kompozit veneer restorasyonlari karsilastirmiglar.
Restorasyonlarin 2 yillik takiplerinin yapildigi ve hastalarin renk uyumu ve stabiliteleri ile ilgili memnuniyetleri
incelendigi calismada anlaml bir farkliik bulamamiglardir. Ancak porselen veneer restorasyon yapilan hastalarin
memnuniyeti, kompozit rezin veneer restorasyon yapilan hastalardan daha ylksek bulunmustur.*

GUnumulzde nanoteknoloji ile Uretilen kompozit rezinler; diglerin dogal formunu, rengini, parlakligini ve gk
gecirgenligini yeniden kazandiracak optik dzelliklere sahiptir.2> Nano doldurucular ve nano kiimelerin kullanildigi
kompozit rezinler igeriginde 0,1-100 nm boyutlarinda inorganik doldurucular barindirir. Bu kompozit rezinlerin
gelistirime amaci, hibrit kompozit rezinlerin mekanik 6zelligini mikrofil kompozit rezinlerin ise gelismis
polisajlanabilme &zelligini bir arada bulundurmaktir. Béylece &zellikle anterior dislerde sikga tercih edilen kompozit
rezin tlr( haline gelmistir.?® Demirci ve ark. yaptiklar calismada, 2 farkli nano kompozitin sag kalim oranlarini
degerlendirmistir. 147 direkt rezin kompozit laminate veneer restorasyonun degerlendirildigi calismada Filtek
Supreme XT (3M ESPE) icin 4 yillik sag kalim oranlari %92,8 ve CeramX duo (Dentsply, Almanya) icin %93 olarak
bulunmustur. Nanohibrit ve nano kompozitlerin uzun vadede iyi sonuclar ile kaliteli restorasyonlar elde
edilebilecedi sonucuna varmiglardir.?” Ayrica, farkli kompozit rezin malzemelerinin estetik 6zelliklerini karsilagtiran
bir calisma, seramik nano partikil iceren nanohibrit kompozit olan CeramX duo'nun tercih edilen malzeme oldugu
ve bu materyal ile kisa slirede estetik acidan kabul edilebilir sonuglar elde edilebildigi sonucuna varmigtir.?® Direkt
ve indirekt ybntemle yapilan kompozit rezin laminate veneer restorasyonlarin klinik performanslarinin
degerlendirildigi bir calismada ise 15 tane indirekt ve 15 tane direkt yontemle yapilmis restorasyonlar 6. ve 12.
ayda modifiye Ryge kriterleri, plak indeksi, cep derinligi ve dis eti indeksi kullanilarak degerlendiriimis ve direkt
teknigin indirekt teknikten istatistiksel olarak anlamli 6lglide daha iyi oldugu tespit edilmistir.2

Direkt kompozit rezin restorasyon tekniginin basarisi hekimin yetenek ve deneyimine, restorasyonun uzun
doénemdeki renk stabilitesine, hastanin oral hijyen ve beslenme aliskanliklarina baglidir. Oral hijyeni yetersiz
hastalarda fazla plak birikimine bagli diglerde ve restorasyonlarda renklenme ve ¢urik olusumu gérilebilmektedir.
Bu olguda da 36. aydaki kontrolinde hastanin kétl agiz hijyenine ve sigara kullanimina bagh restorasyonda
renklenme ve yuzeyinde matlasma gdzlenmistir. Besin maddelerinin ve plaktaki bazi organik maddelerin de
kompozit rezinlerin yapisinda yumusama ve renk degisikligine neden olabilecedi ancak iyi bir oral hijyen ile plak
olusumu ve buna bagl renklenmenin olmayacagi belirtilmistir.30:31

Bu olgu sunumunda, dogru bir endikasyon ve dogru teknikle uygulanan direkt kompozit rezin restorasyonlarin
basarili sonuglar ortaya koydugu gdsterilmistir. Oral hijyen aliskanliklarinin daha iyi oldugu ve sigara kullaniminin
olmadigi hastalarda direkt kompozit rezin restorasyonlarin uzun dénem renk stabilitesini koruyacagi
kanaatindeyiz.
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