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Maksiller Anterior Bélgenin Direkt Kompozit Rezin ile Estetik
Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Diastema, interdental alanda bosluklar ve kontakt noktasi
yoklugu ile karakterize digsel bir anomalidir. Bu olgu sunumunda
maksiller anterior bélgede bulunan diastemanin, direkt kompozit
rezin ile rehabilite edilmesi sunulmaktadir.

25 yasinda kadin hasta, maksiller 6n digleri arasindaki diastema
sebebiyle klinigimize basvurdu. ilk seansta hastadan baslangic
fotograflan alinip, renk segimi yapildi. Ardindan élga alinip, dijital
wax-up ve silikon indeks hazirlandi. ikinci seansta ilgili disler
%37’lik ortofosforik asit ile purGzlendirilip, 10 saniye slreyle
yikandi ve kurutuldu. Adeziv sistem uygulanip, LED isik cihaz
kullanilarak polimerize edildi. Kompozit rezin ile digler arasindaki
diastema kapatilip, polimerize edildi. Dislere uygun form
verilerek polisaj islemi tamamlandi.

Kisa slirede tamamlanabilen ve hastanin estetik beklentilerini
karsilayan, maliyeti gérece daha dustuk direkt restoratif tedaviler;
diastemalarin kapatiimasi igin basarili bir tedavi alternatifidir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Esthetic Rehabilitation of Maxillary Anterior Region with Direct
Composite Resin — Case Report

Diastema is a dental anomaly characterized by gaps and absence
of contact points in the interdental space. In this case report, the
rehabilitation of the diastema in the maxillary anterior region with
direct composite resin is presented.

A 25-year-old female patient was admitted to our clinic due to
diastema between her maxillary anterior teeth. Firstly, initial
photographs were taken and color selection was made. Then,
impressions were taken and digital wax-up and silicon index were
prepared. In the second session, the involved teeth were
roughened with 37% orthophosphoric acid then washed for 10
seconds and dried. The adhesive system was applied and
polymerized. The diastema between the teeth was closed with
composite resin. The finishing and polishing process was
completed.

Direct restorative treatments, which can be completed in a short
time and meet the aesthetic expectations of the patient, are a
successful treatment alternative for diastemas.
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GIRIS

Gunumuzde hastalarin kliniklere yaptiklari basvurularin basinda estetik gereksinimler gelmektedir. Disler
arasindaki bosluklar, hastalari estetik olarak rahatsiz edebilmektedir. Estetik &zellikler; diglerin renk, sekil, boyut,
yuzey yapisi gibi 6zelliklerine ek olarak ¢evre dokularla uyum, gingival kontur, embragurlerin konumu, gulme hatti
ve orta hatla iliski gibi cesitli faktorlerle iligkilidir." Diastema, interdental alanda bosluklar ve kontakt noktasi
yoklugu ile karakterize bir dissel anomalidir. Diastemalar slt, karma ve daimi dentisyonda goérUlebilmektedir.?
Diastemalar hem 6n bdlgede, hem de arka bélgede bulundugunda generalize; iki veya doért disi ilgilendirdiginde
lokalize olarak siniflandirilirlar.? Diastemalar cok gesitli etyolojik sebeplerden meydana gelebilirler. Bunlar; irksal
Ozellikler, travmatik okllzyon, patolojik olusumlar, dis boyutu uyusmazliklar, morfogenetik bosluklar, anormal
yutkunma ve itme aligkanlidi, diglerin konum anomalileri olarak sayilabilir.® Etkili bir orta hat diastemasi tedavisi
icin, etiyolojinin dogru teshis edilmesi ve spesifik etiyolojiye uygun bir midahale gereklidir.* Diastema
kapatiimasinda ya da diglere uygun form verilmesinde; dental orta hat, dis dokusundaki estetik oranlar ile okluzal
iliski mutlaka degerlendiriimeli ve bu oranlar ylUzin orta hattiyla uyumlu olmaldir.® Bu hastalardaki tedavi
segenekleri hastalarin beklentisi, sosyoekonomik diizeyi ve hayat standartlarina ek olarak diastemanin genisligi
g6z 6nlne alinarak ortodontik tedavi, tam seramik kronlar, porselen lamina restorasyonlar, direkt kompozit rezin
uygulamalan seklinde siralanabilir.® Adeziv teknoloji ve kompozit rezinlerdeki gelismeler sayesinde, preparasyon
yapmaya ihtiya¢c duyulmadan kompozit rezin ile diastemalari kapamak, digleri yeniden sekillendirmek mimkuin
hale gelmigtir ayrica 6zellikle saglam mine dokusuna sahip adelésan ve gencg yetiskinlerin tedavisinde, bu
uygulama sayesinde, non-invaziv ya da minimal invaziv bir yaklagimla dis dokusunun korunmasini saglamigtir.
Porselen laminate venerlerin renk stabilitesine, Ustln estetik dzelliklere sahip olmasinin ve abrazyon direncinin
yuksek olmasinin yaninda, porselen laminate venerler minimal diizeyde de olsa preperasyon gerektirmektedir ve
pahalidir. Buna ek olarak uygun vakalarda asitle pirGzlendirme sonrasi kompozit rezin restoratif materyalin
eklenmesi daha konservatif, pratik ve maliyeti dlsik bir tedavi yontemidir.” Ginimizde kullanilan kompozit
rezinlerin fizikokimyasal 6zellikleri cok gelismistir ve bu Urlnler Gstin estetik 6zelliklere ve tatmin edici renk
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stabilitesine sahiptirler. Ayrica dogal dis dokusuna ¢ok yakin fiziksel, mekanik 6zelliklere sahip olup, dogal dentin
ile mine benzeri bir gérinime sahiptirler. Estetik olmalarinin yaninda dis dokusunu koruyarak daha konservatif
kavite preprasyonu uygulanabildidi icin de hekimler tarafindan siklikla tercih edilmektedirler.’ Bu olgu sunumunda
maksiller anterior bélgede bulunan diastemanin, direkt kompozit rezin ile rehabilite edilmesi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

25 yasinda kadin hasta, maksiller 6n disleri arasindaki diastema sebebiyle Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal’'na basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayenede, santral kesici dislerde
form bozuklugu ve orta hat diastemasi varligi (~1.5 mm) tespit edildi (Resim 1).

Resim 1.

Baslangi¢ fotografi

Hasta ortodontik ve protetik tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirildi. Hastanin maliyeti ve tedavi suresini minimum
tutmak istemesi, ayrica diglerine invaziv bir islemin yapiimasini istememesi sebebiyle direkt kompozit rezin restoratif
materyal ile tedaviye karar verildi. ilk seansta hastanin disleri (izerindeki tiim eklentiler temizlendikten sonra,
hastadan baslangi¢ fotograflar alinip, renk secimi yapildi. Ardindan 6lgi alinip, dijital wax-up hazirlandi (Resim 2).

Resim 2.

Dijital wax-up

Dijital wax-up kullanilarak silikon indeks hazirlandi. ikinci seansta ilgili disler rubber dam izolasyonu altinda (Resim
3) %37’lik ortofosforik asit ile purtzlendirilip, 10 saniye sureyle yikandi ve dikkatlice kurutuldu. Adeziv sistem
uygulanip (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) Uretici talimatlan dogrultusunda LED igik cihaz
(Elipar Freelight 2, 3M ESPE) kullanilarak polimerize edildi. Silikon indeks ilgili dislerin palatinaline yerlestirilerek
(Resim 4)

Resim 3. Resim 4.

Tedavi 6ncesi 22 numarali digin goriinimii Silikon anahtar kullanimi
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kompozit rezin (Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental, Japonya) ile palatal kabuk olusturuldu. Daha sonra
silikon indeks c¢ikarildi ve dislerin mezial-distal duvarlari metal spoon matriks kullanilarak olusturuldu. Diglere
uygun form verilerek, Uretici talimatlarina uygun olarak kompozit rezin polimerize edildi. Bitirme ve polisaj islemleri
polisaj diski (Optragloss, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kullanilarak tamamlandi (Resim 5). Hasta 10 guin sonra
kontrol seansina cagirilarak tedaviyle ilgili bilgilendirildi ve dizenli araliklarla takibe alindi (Resim 6).

Resim 5. Resim 6.
Bitim fotografi Bitim fotografi
TARTISMA

Diastemalarin kapatiimasi ve dislerin formlarinin dizeltiimesi ile hastalar yepyeni bir giluse sahip olabilmektedir.
Diastemalarin kapatilmasinda ortodontik tedavi, protetik restorasyonlar, direkt ve indirekt restoratif tedaviler
uygulanabilmektedir. invaziv tedaviler, disin uzun dénem biyomekanik direnci tizerinde negatif etkilere sahiptir.
Diastemalarin, gok az asindirma yapilarak veya hi¢c asindirma yapiimadan adeziv yontemler kullanilarak direkt
kompozit rezin ile kapatiimasi ekonomik, pratik ve koruyucu bir yéntemdir." Sekil anomalisi olan diglere direkt
kompozit veneer yapiminda ve proksimal ylzeylere kompozit rezin ilave edilecedi vakalarda, mine Uzerinde
baglanma gerceklestiginden dis Uzerinde preparasyona ihtiyag duyulmaz ve de hasta lokal anestezi ihtiyaci
duymaz.® Bir galisma; diastema kapatiimasinin da dahil oldugu direkt kompozit rezinlerle anterior diglerin yeniden
sekillendiriimesi olgularinin 5 yillik takip sonrasinda klinik sag kalimlarini %85 olarak bulmus ve restorasyonlarin
blyldk kisminin mikemmel ya da iyi durumda oldugunu bildirmistir.? Bu vakada, protetik restorasyonlarin invaziv
ve maliyetli olmasi, zaman almasi gibi dezavantajlarindan dolayi, benzer olarak ortodontik tedavilerin zaman
almasi ve maliyetli olmasi sebebiyle direkt restoratif tedavi tercih edilmistir. Kisa stirede tamamlanabilen ve
hastanin estetik beklentilerini kargilayan, maliyeti gérece daha dusik direkt restoratif tedaviler diastemalarin
kapatiimasi icin basarili bir tedavi alternatifidir.
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