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Polidiastemanin Silikon Anahtar Kullanilarak Direkt Kompo-
Zit Rezin Veneerler ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Diastema, dis boyutlar arasindaki farkliliklar, ark ve dis boyut
uyumsuzluklari, dis eksiklikleri gibi sebeplerle disler arasinda
olugmus bosluklara verilen addir. Birden fazla boslugun oldugu
durumlar ise “polidiastema” olarak adlandirilir. Ust gcene ante-
rior disleri arasindaki bosluklardan kaynaklanan estetik kaygilari
nedeni ile klinigimize bagvuran 40 yasindaki kadin hastanin int-
raoral muayenesinde hastanin 13-23 numarali digleri arasinda di-
astema varlidi tespit edildi. Hastanin periodontal saghdi ve oral
hijyen farkindaligi yiksek seviyedeydi. Tedavi secenekleri de-
tayl sekilde anlatildi. Konservatif, distuk maliyetli, pratik olmasi
sebebiyle ve hasta istegi dogrultusunda, kompozit rezin
veneerler ile tedavi yapilmasina karar verildi. Birden fazla
diastema varligi sebebiyle tedavi silikon anahtar ile yapildi.
Restorasyonlar hasta-nin estetik beklentilerini kargiladi. Uzun
vadede klinik basar elde etmek icin hastaya oral hijyenini
optimum seviyede tutmasi ve restorasyonun renk stabilitesi igin
kromojenik yiyecek icecek ti-ketiminden kaginmasi gerektigi
hastaya anlatildi. Restorasyonla-rin dizenli kontrolt igin takip
randevulari verildi.

ABSTRACT

Direct Composite Resin Veneer Rehabilitation of Polydiastema
With Silicone Index: a Case Report

Diastema is the name given to the spaces between teeth due to
tooth-size discrepancies, arch and tooth size mismatches, tooth
deficiencies. Conditions with more than one space are called
"polydiastema". A 40-year-old female patient applied to our cli-nic
with aesthetic concerns and in her intraoral examination the
presence of polydiastema was detected between her 13 to 23 te-
eth. The patient's periodontal health and oral hygiene awareness
were high. Treatment options were explained to the patient in
detail. Due to its conservative, cost-effective, practical characte-
ristics, it was decided to treat with composite resin veneers in li-ne
with the patient's request. Because of the presence of more than
one diastema, the treatment was performed with a silicone index.
The restorations met the patient's aesthetic expectations. To
achieve long-term clinical success, the patient was informed to
keep her oral hygiene at an optimal level and to avoid the con-
sumption of chromogenic food and beverages for color stability.
Follow-up appointments were planned for regular control of the
restorations.
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GIRIS

Diastema, maksilla veya mandibulada komsgu digler arasindaki anormal bosluklar tanimlayan bir anomalidir.
Birden fazla boslugun oldugu durumlar ise “polidiastema” olarak adlandirilir. Diastemalarin etyolojisi
multifaktoryeldir. Bu faktérler kalitsal, kazanilmis ya da fonksiyonel olabilir. Kalitsal nedenler arasinda konjenital
dis eksiklikleri, dis boyutu ark boyutu uyumsuzluklari, makroglossi, kiiguk disler, sekil bozukluklar ve hipertrofik
ust dudak frenulumu sayilabilirken kazanilmis nedenler arasinda ise dis kayiplarn ve periodontal hastaliklar gibi
patolojik olaylar sayilabilir. Diastemaya neden olabilecek diger faktérler ise fonksiyonel nedenler arasinda yer
alan parmak emme, dil emme gibi zararl oral aliskanlklardir.! Diastemalar genellikle maksilla anterior bélgede
daha ¢ok gorilmektedir.2®

GUnumuzde estetige verilen 6nemin artmasiyla birlikte, fonksiyonel ve fonetik problemlerin yani sira yalnizca
estetik kaygilarla dis hekimine basvuran hasta sayisi her gecen gun artmaktadir. Diastemalar hastalarin gunlik
hayatinda fonksiyonel olarak her-hangi bir problem olusturmazken, dis estetiginin yliz estetigine olan etkisi
sebebiyle bircok hasta bu bosluklarin tedavi edilmesini istemektedir. Tedaviye baslanmadan 6énce mutlaka
kapsamli bir analiz yapiimalidir. Diastemanin altinda yatan asil neden arasti-rimal ve elimine edilmelidir.
Diastemanin konumu ve genisligi, mevcut oklizyon, hastanin beklentisi, yasi, sosyoekonomik dlzeyi ve hayat
standartlarina baglh olarak bu hastalardaki tedavi alternatifleri; ortodontik tedavi, direkt kompozit rezin ile tedavi,
porselen lamina restorasyonlar ve tam seramik kuronlar olabil-mektedir.*%8

Buonocore’un 1955’te mineyi asitlemesinden bu yana birgok arastirmaci, rezin ve dis sert dokulari arasinda uzun
sureli bir bag-lanma elde etmek Uizere galismiglardir. Bu calismalar sayesinde de glinimiizde adeziv sistemlerin
baglanti 6zellikleri oldukga iyi bir diizeye tasinmigtir.*57

Adeziv sistemlerdeki gelismeler, dis yapisindan madde kaldirmadan veya minimum madde Kkaldinlarak
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restorasyon yapilmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, gelisen teknoloji sayesinde kompozit rezinlerin
icindeki dolduru-cu partikil boyutu azaltlarak kompozitlerin parlatilabilirligi ve optik 6zellikleri gelistiriimistir.
GulnUmuzde kullanilan kompozit rezinler, hekimlere cesitli renk ve opasite secenekleri sunmakta-dir.8®

Adeziv sistemler ve kompozit rezinlerdeki bu gelismeler dogrultusunda kompozit rezin restorasyonlar sunduklari iyi
estetik, tamir edilebilme 6zellikleri, disten minimum madde kaldirma gereksinimi, disik maliyetli ve yeniden
parlatilabilir olmasiyla diastema tedavilerinde iyi bir alternatiftir.3'°

Bu olgu raporunun amaci; Ust ¢cenesinde polidiastema bulunan hastanin mevcut diastemalarinin silikon anahtar
yéntemiyle kom-pozit rezin materyaller kullanilarak tedavi edilmesinin sunulmasidir.

OLGU SUNUMU

40 yasinda kadin hasta 13-12, 12-11, 11-21, 21-22 ve 22-23 nu-marall disleri arasindaki polidiastema sebebiyle
fakultemize bag-vurdu (Resim 1).
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Resim 1.

Bagslangig fotografi

Hastadan alinan anamnezde herhangi bir sistemik hastaligi bulunmadigi 6grenildi. intraoral muayenede, hastanin
periodontal olarak saglikli, kanin koruyuculu okliizyona sahip oldugu gézlendi. Hastaya tedavi segenekleri detayl
olarak anlatildiktan sonra hastanin istegi dogrultusunda, kompozit rezin veneerler ile tedaviye karar verildi. Hastadan
alinan 6lcu ile bir tani modeli hazirlandi. Model Uzerinde yapilmasi planlanan restorasyonlar islenerek “wax up”
hazirlandi ve hastaya sunuldu (Resim 2).

Resim 2.

Wax up model

Hastanin onay alindiktan sonra “wax up”” modeli kullanilarak silikon indeks hazirlandi (Resim 3).
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Resim 3.

Silikon anahtarm ag1z igindeki goriintiisi

Dislerde preparasyon yapiimadi. Silikon index agiz icine yerlesti-rilip kontrol edildikten sonra, restorasyon
uygulanacak yizeylere 0.5 mm cevresini de icine alacak sekilde %37’lik fosforik asit 30 sn boyunca uygulandi.
Adeziv rezin (Tokuyama Bond Force Il, Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya) mine yulzeylerine Uretici firmanin
Onerileri dogrultusunda uygulanarak 20 sn boyunca LED igik cihazi ile polimerize edildi. Silikon anahtar lzerinde
dislerin palatinal bélgelerine gelen kisimlara Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray, Osaka, Japonya) kompozit rezin ince
bir tabaka olarak eklendi, silikon anahtar agiz icerisine yerlestirilerek 20 sn boyunca polimerize edilerek palatal
kabuk olusturuldu. Kurvatirli bélimlt matriks yardimi ile proksimal duvarlar yine Clearfil Majesty Esthetic rezin ile
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olusturuldu. Restorasyonun bukkal yizeyi de ayni kompozit ile tamamlandi. Polimerizasyon islemi
tamamlandiktan sonra hasta-nin kapanisi artikiilasyon kagidi ile kontrol edilerek ylkseklikler giderildi. Bitirme ve
polisaj islemleri yapildi (Resim 4).

-

Resim 4.

Bitim fotografi

Uzun vadede klinik bagari elde etmek icin oral hijyenini optimum seviyede tutmasi ve restorasyonun renk
stabilitesi icin kromoje-nik yiyecek icecek tliketiminden kaginmasi gerektigi hastaya an-latildi. Restorasyonlarin
duzenli kontrolu igin takip randevulari verildi.

TARTISMA

Etyolojisinde kalitsal veya kazanilmis farkli nedenlerin yer aldigi diastemalarin rehabilitasyonunda birgok tedavi
alternatifi mevcuttur. Bu alternatifler arasinda; ortodontik tedavi veya kompozit rezin veneer, porselen veneer gibi
restoratif tedaviler yer al-maktadir. Estetik kaygilarla dis hekimine bagvuran hastalarin bazilari hizli sonu¢ almak
istedikleri icin ortodontik tedaviyi kabul etmemektedir. Bazi durumlarda da ortodontik tedavi sonrasinda bile
diastemalar kalabilmektedir. Bu dogrultuda restoratif tedaviler 6n plana gikmaktadir."

Restoratif tedaviler arasinda yer alan porselen veneerler, gelenek-sel laboratuvar iglemleriyle veya bilgisayar
destekli sistemlerle Uretilebilmektedir. Bilgisayar destekli sistemlerle Uretilen restorasyonlar, tek seansta diastema
rehabilitasyonu imkani sunmasina ragmen maliyeti oldukga yUksektir. Geleneksel laboratuvar iglemleriyle
Uretilecek porselen veneerlerde ise klinikte dl¢l alindiktan sonra laboratuvar islemleri basladidi icin tek seansta
rehabilitas-yon mimkin olmamaktadir.'2'3

Direkt kompozit rezin veneerler, disik maliyetli olmalarinin yani sira genellikle tek seansta tamamlanabilen
restorasyonlardir. Ayrica direkt kompozit rezin restorasyonlarin avantajlari arasinda indirekt restorasyonlarla
kiyaslandiginda agiz icinde tamir edile-bilir olmasi yer almaktadir.’ Diastema rehabilitasyonlarinda genellikle
diglerde preparasyon yapilmadidi icin ileride farkll tedavi seceneklerinin denenmesi veya restorasyonlarin
tamamen kaldinimasi mimkuindir. Bu durum 6zellikle ne istediginden emin olmayan, kararsiz hastalar tedavi
ederken avantaj saglamakta-dir.'213

Direkt kompozit rezin veneerlerin porselen veneerler ile kiyaslandiginda bazi dezavantajlar da mevcuttur. Direkt
kompozit rezin veneerlerin renk stabilitesi porselen veneerler kadar iyi degildir. Direkt kompozit rezin
restorasyonlarin renk stabilitesi bitirme ve polisaj islemlerinin mikemmelligine baglidir. Renk stabilitesini
saglamak igin hastalar sik sik kontrol seanslarina gagrilmaldir.'*

Dental porselenlerin fiziksel 6zelliklerinin kompozit rezin mater-yallerden daha iyi olmasi dolayisiyla porselen
veneerlerin aginma direnci, basma dayanimi ve kiriima direnci kompozit rezin veneerlerden daha fazladir.'
Porselen veneerler icin avantaj gibi gértlen bu durum bir acidan da dezavantaj olusturmaktadir. Kompozit rezin
materyaller dis dokular ile benzer asinma direncine sa-hip olduklarindan, restorasyonun okliizyonda oldugu
dislerde abrazyona neden olmazken, porselen restorasyonlarda karsit dis abrazyonu s6z konusu
olabilmektedir.'®

Diastema kapatilirken dikkat edilmesi gereken énemli konular-dan biri restore edilmis dislerin kendi igerisinde ve
diger dislerle boyut uyumsuzlugudur. Bu uyumsuzlugun olmamasi igin sik basvurulan tekniklerden biri silikon
anahtar teknigidir. Bu teknik sayesinde zaman kisitlamasi olmadan milimetrik detaylarla hazirlanmis mum model
silikon anahtar yardimiyla adiz igcine kolayca aktarilir. Béylece hasta basinda gecirilen zaman kisalir. Silikon
anahtar tekniginin bize sundugu bir diger avantaj ise tedaviye baslamadan, tedavi sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar 6ngérmek adina elde edilen tani modelinin farkli agilardan ince-lenebilmesidir.'2'3
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