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Kama Lateral Anomalisinin Kompozit Restorasyonlaria
Tedavisi: Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda kama seklindeki lateral dislerde bulunan
sekil bozuklugunun ve diestemalarin direkt kompozit
restorasyonlar ile konservatif olarak tedavisi amaglanmistir.

Sistemik hastaligi bulunmayan 18 yasindaki hasta estetik
sikayetlerle kligimize basvurdu. Hastaya uygulanabilecek tedavi
yéntemleri aciklandiktan sonra dislerin  estetik olarak
restorasyonunda direkt rezin kompozit kullaniimasina karar
verildi. Kama lateraller silikon anahtar kullanilarak kompozit rezin
(Essentia Starter Kit Syringe, GC, Tokyo, Japonya) ile restore
edildi. Restorasyon tamamlandiktan sonra bitirme ve cila
islemleri yapildi. 18 ay sonra yapilan klinik degerlendirmede;
restorasyonlarin fiziksel 6zellikleri, marjinal butlinligu ve estetik
ozellikleri  kontrol edildi. Kontrol seansinda yapilan
restorasyonlarin  hastanin estetik beklentilerini  karsiladigi
belirlendi.

Bu olgu sunumunda, konik dis anomalilerinin kompozit rezin
restorasyonlar ile tedavisi fiziksel 6zellikler, marjinal butinlik ve
estetik 6zellikler agisindan klinik olarak yeterli sonuglar vermistir.

ABSTRACT

Treatment of Wedge Lateral Anomaly with Composite
Restoration: A Case Report

This case report to present conservative treatment of wedge-
shaped lateral teeth deformities and diastemas with direct
composite restorations.

An 18-year-old patient with no systemic disease applied to our
clinic with aesthetic complaints. After explaining the treatment
methods that can be applied to the patient, it was decided to use
direct resin composite for aesthetic restoration of the teeth. Wedge
laterals were restored with composite resin (Essentia Starter Kit
Syringe, GC, Tokyo, Japan) using a silicone wrench. After the
restoration was completed, finishing and polishing were done. In
the clinical evaluation made after 18 months; The physical
properties, marginal integrity, and aesthetic properties of the
restorations were checked. It was determined that the restorations
made in the control session met the aesthetic expectations of the
patient.

In this case report, the treatment of conical tooth anomalies with
composite resin restorations gave clinically sufficient results in
terms of physical properties, marginal integrity and aesthetic

properties.
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GIRIS

Konik dis anomalisi, herediter ve otozomal dominant bir bozukluktur. Hipodonti olgusunun baska bir sekli olan
bu anomaliye cogu kez mikrodonti de eslik etmektedir. Etkilenen kisiler icin estetik, ortodontik ve periodontal
sorunlara yol acan konik diglerin tedavileri dis hekimleri i¢cin zor olmaktadir. Konik dis anomalisi, kadinlarda
erkeklerden daha sik gérilmektedir. Ayrica sut dislerinde daimi diglere gére daha az siklikta gériimektedir. Bu
anomali siklikla maksiller daimi lateral ve G¢tinct molar disleri etkilemektedir. Genellikle bu dislerin silindir, Givi,
kama gibi konik sekillerde bulundugu gordldr."? Bu formdan etkilenen lateral disler, kama lateral olarak
tanimlanmaktadir.® Konik lateral diglerin yayginlik oranlarn % 0,6- % 9,9 arasinda degigsmektedir.*

Son dénemlerde minimal girisimsel digshekimliginin 6n plana ¢cikmasiyla birlikte, siklikla en az doku kaybiyla basari
saglayacak restoratif yontemlere basvurulmaktadir.® Sadece biyolojik olarak degil, estetik, ekonomik ve psikolojik
olarak da uygun tedaviyi segmek gerekmektedir.6Tedavi yontemleri arasinda porselen laminalar, direkt rezin
kompozitler, metal alt yapili porselen restorasyonlar gibi girisimsel iglemler bulunmaktadir.”

Guncel kompozit rezinler, dis dokusundan minimal madde kaybi ile direkt olarak dis dokusu Uzerine
uygulanabilmektedir.® Hastanin dis rengini degistirebilen (sigara, koyu renkli igecekleri asiri tiketme vb.)
aliskanliklar yoksa rezin kompozit uygulamasi en iyi tedavi segenedi olarak distnulmektedir. Lokal anestezi
gerektirmemesi, tek seansta uygulanabilmesi ve ekonomik olmasi yéninden avantaji bulunmaktadir.® Ayrica
girisimsel islemler, disin biyomekanik direnci, tedavi suresi ve maliyeti Uzerinde olumsuz etkiye neden olur. Bu
nedenle dis dokusunda en az kayipla, adeziv teknikler kullanilarak dis dokusu Uizerine uygulanmalidir.'®' Bu olgu
sunumunun amaci, kama seklindeki lateral dislerde bulunan sekil bozuklugunun ve diestemalarin direkt kompozit
restorasyonlar ile konservatif olarak tedavisidir.
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OLGU SUNUMU

On bolgede estetik sikayeti olan, sistemik olarak saglikli 18 yasindaki hasta klinigimize basvurdu. Muayenede
periodontal olarak saglikli oldugu ve okluzyon agisindan engel teskil eden bir durumun bulunmadigi géruldi (Resim

1).

Resim 1.

Kama lateralleri gosteren baslangic fotografi

Estetik sikayetlerinin giderilmesi icin yapilabilecek tedavi yontemleri sunulduktan sonra hastanin da onayiyla direkt
kompozit rezin restorasyon ile tedavi uygun gérildu. Oncelikle uygun kompozit rengi secildi. Hastadan élgu alindi
ve model Uizerinde silikon anahtar hazirlandi (Resim 2).

Resim 2.

Wax-up ve silikon anahtar

Pamuk rulolar ve tUklrik emiciyle izolasyon saglanarak dis ylzeyine 30sn %37’lik fosforik asit (Ruby Etch,
Rubydent, istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Dis ylizeyindeki asit yikanip kurutulduktan sonra (retici firmanin talimatlari
dogrultusunda adeziv rezin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Okayama, Japonya) uygulandi. 10 saniye streyle polimerize
edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, Utah, ABD). Secilen kompozit setinden (Essentia Starter Kit Syringe, GC,
Tokyo , Japonya) dentin rengi olarak MD, mine rengi olarak ise LE kompozitleri kullanildi. Silikon anahtar yardimiyla
palatinal duvar olusturuldu ve polimerize edildi (Resim 3).

Resim 3.

Silikon anahtarmn hastada denenmesi

Bitim ve polisaj islemleri, polisaj diskleri (RubyPlaton, Rubydental, istanbul, Tiirkiye) ve lastikleri (Clearfil Twist Dia,
Kuraray) kullanilarak gerceklestirildi (Resim 4). 18 ay sonra restorasyonlarin kontrolt yapildi (Resim 5).
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Resim 4. Resim 5.

Islem sonras1 fotograf 18 aylik takip

Fiziksel dzellikler, marjinal bttnlik ve estetik dzellikleri kontrol edildi. 18 ay sonra yapilan klinik degerlendirmede;
restorasyonlarin fiziksel 6zellikleri, marjinal bUtinligu ve estetik 6zellikleri kontrol edildi. Kontrol seansinda,
yapilan restorasyonlarin hastanin estetik beklentilerini kargiladigi belirlendi.

TARTISMA

Hastanin kontrol seansinda, yapilan restorasyonlarin fiziksel ézellikleri, marjinal blttnlik ve estetik 6zelliklerinin
iyi oldugu géruldi. Kama lateral kesici disleri olan hastalardaki estetik problem hem bozuk diglerden hem de
digler arasinda diastema varligindan olusur. Direkt kompozit uygulamalar, diglerdeki sekil bozukluklar ve
diastemalarin kapatilmasi igin minimal girisimsel, tek seansta uygulanabilen ve ekonomik bir tedavi segenegidir.
Gunumulzde dental restoratif materyaller oldukga gelismistir. Restoratif materyallerden kompozit rezinlerin
calisma zamanlarinin kisalmasi, gelisen adezyon teknolojisiyle c¢igneme kuvvetlerine karsi direnclerinin
arttinimasi, renk degislikliklerinin - minimum seviyeye indiriimesi ve hasta basinda renk segiminin
gerceklestirilebiliyor olmasi bu materyallerin uygulanmalarindaki en buyuk avantajlar arasindadir.

Wall ve arkadaslari, 68 hastanin anterior diglerindeki renk degisikligini veya hipoplaziyi maskelemek icgin rezin
kompozit laminate veneerler kullanmistir. Teknik, 2 yillik bir sire boyunca hastalarin estetik ve iglevinde kabul
edilebilir bir gelisme sagladi. Bu klinik calismanin sonuglari, hastalarin diglerinin diseti durumunun, ilk
degerlendirme ziyareti ile veneerlerin yerlestiriimesi arasinda énemli 6lglide dlzeldigini géstermistir. Bununla
birlikte, agiz hijyenini saglayamayan hastalarin diseti saghdi tzerinde veneer restorasyonlarin zararl bir etkisi
oldugu gérulmustir. Ayrica, diseti durumunun veneerlerin diseti kenarinin diizensizligi ile iligkili oldugu bulunmus;
ancak, bir bitin olarak degerlendirildiginde marjinal dizensizlik ve diseti durumu arasinda bir korelasyon
olmadig bildirilmistir.'2

Tam seramik restorasyonlarla kargilastirildiginda, rezin kompozitin katastrofik kirlma potansiyeli yoktur ve karsit
diglerde aginmaya neden olmaz.'®' Direkt kompozit restorasyonun dider avantajlari, indirekt bir teknige kiyasla
daha diisUk maliyet ve bu prosediriin gelecekte baska tedavi yaklasimlarina izin veren geri ddnlisimli dogasidir.
Rezin kompozit restorasyonlarin dider restoratif materyallere gbére dnemli bir diger avantaj intraoral olarak
onarimin mimkin olabilmesidir.'

Bu olgu sunumunda, konik dig anomalilerinin kompozit rezin restorasyonlar ile tedavisi fiziksel ézellikler, marjinal
batanltk ve estetik 6zellikler agisindan klinik olarak yeterli sonuclar vermistir.
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