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Yaygin Giirukli Bireylerde Estetik Yaklagimlar: Vaka Raporu

Bu olgu sunumu; yaygin curikli dislerde direkt kompozit
materyallerle yapilan estetik restorasyonlarin degerlendirilmesi
amaciyla yapildi. 26 yasinda néropsikotik bozukluga sahip erkek
hasta, klinigimize yaygin ¢urikleri nedeniyle basvurdu. Hastanin
curdk risk durumunun kontrol altina alinmasi icin yeme
aliskanliklarinda degisiklikler ve agiz hijyeni motivasyonu yapildi.
Adeziv dis hekimliginde son yillardaki olumlu gelismeler
dislerdeki curuk, kink ve anatomik malformasyonlar gibi
sebeplerle olusan goériinis bozukluklarinda direkt kompozitlerle
basarili restorasyonlarr mumkuin kildi. Bu vakada periodontal
tedaviyi takiben rutin randevu seanslariyla alt st anterior disler
ve birinci premolar dislere direkt kompozitlerle estetik
restorasyonlar yapildi. Direkt kompozit materyallerle yapilan
estetik restorasyonlarin bu vakada hem estetik hem fonksiyonel
olarak basarili oldugu gézlendi.

ABSTRACT

Aesthetic Approaches in Individuals With Diffused Caries:
Case Report

This case report; The aim of this study was to evaluate the
aesthetic restorations made with direct composite materials on
teeth with extensive caries. A 26-year-old male patient with
neuropsychiatric disorder was admitted to our clinic due to
extensive caries. In order to control the caries risk status of the
patient, changes in eating habits and oral hygiene motivation were
made. Positive developments in adhesive dentistry in recent years
have enabled successful restorations with direct composites in
appearance disorders caused by dental caries, fractures and
anatomical malformations. In this case, following periodontal
treatment, direct aesthetic restorations were performed, with
routine appointment sessions, on the lower and upper anterior
teeth and premolars. Aesthetic restorations made with direct
composite materials were observed to be both aesthetically and

functionally successful in this case.
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GiRiS

Dis curagu, diyet karbonhidratlarinin bakteriyel fermantasyonundan kaynaklanan asidik yan Urlnler tarafindan
hassas dis sert dokularinin lokalize yikimidir. Dig sert dokularindaki ¢urik, yuzeyi kaplayan bakteriyel biyofilm
icinde baslayan ve demineralizaasyon olarak adlandirilan mineral kaybidir. Karmasik hadiselerle baglayan dis

curlkleri, tukaruk akigi ve bilesiminden, florir maruziyetinden, diyet sekerlerinin tiketiminden ve koruyucu
davranislardan (dis fircalama) etkilenen ¢ok faktorll bir hastaliktir.

Dinamik ¢Uriik sureci, hizla degisen dis demineralizasyon ve remineralizasyon periyotlarindan olusur; eger yeterli
zaman i¢inde net demineralizasyon meydana gelirse, bu, diglerde belirli anatomik bdlgelerde ¢urtk lezyonlarinin
baslamasina neden olur.?

Dis curUkleri cogu insanda yavas ilerleyen kronik bir hastaliktir. Hastalik stt ve daimi dislerin hem kron (koronal
curik) hem de kok (k6k curagu) kisimlarinda, pit ve fissirlerle birlikte diiz ylzeylerde de gorilebilir.!

insanlik tarihi agisindan nispeten yeni olan ve yaygin curik olarak adlandirilan hastalik sireci; Massler tarafindan
“aniden ortaya cikan, yaygin, hizla kavitelegen ve pulpanin erken tutulumu ile sonuglanan ve genellikle ¢liriige
kargi daha dayanikli olarak kabul edilen dis bolgelerini etkileyen ¢lrik tipi” olarak tanimlanmigtir.®

Yaygin curlkler asagidaki g tiptedir:

. Biberon aliskanhigina bagh yaygin ¢lrtkler
. Yetiskinlerde gorulen yaygin ¢urukler
. Xerostomi kaynakli yaygin ¢urikler*

Etiyolojik olarak etkili faktorler arasinda; beslenme (diyet faktérleri), aile bireylerinin cok sayida tedavi edilmemis
curik disinin bulunmasi, agiz bakiminin iyi olmamasi, tikarik icerigi ve 6zellikleri, oral karbonhidrat klirensi ve
cevresel faktorler bulunmaktadir.®

Hastanin tedavisindeki hedefler; dental agrilarinin giderilmesi, yeni ¢urlklerin olusumunun engellenmesi, saglikli
dis dokularinin korunmasi, uygun fonksiyonel okliizyonun saglanmasi, kaybedilen estetigin geri kazandiriimasi ve
oral hijyen egitimi ile ¢lrik riskinin disUrUlerek bu kosullarin idame edilmesine yonelik olmalidir.®
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OLGU SUNUMU

26 yasinda noropsikotik bozukluga sahip erkek hasta, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi klinigine yaygin curlkleri nedeniyle basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde diizenli nérolojik ilag
kullandidi ve ilaveten yogun sigara aliskanligi not edildi. intraoral ve radyografik olarak mevcut dislerde tiim vestibiil
yuzeyi icine alacak sekilde yaygin ¢urtkler gérulmus olup birkag diste pulpal tutulum ve énceden cesitli sebeplerle
kaybedilen digler tespit edildi. (Resim 1)(Resim 2)

Resim 1.

Hastanin ilk hali(a.sag profil, b.cephe, c.sol pofil)

Resim 2.

Hastanin panoramik rontgen goriintiisti

Hastanin ¢lruk riskinin tespiti ve yaygin ¢urik nedenlerinin belirlenmesi icin genis bir anamnez alinarak hastaya
diyet analizi yapildi. GUrUk riskinin dUsurilmesi icin hastaya adiz hijyeni motivasyonu ve yeme aligkanliklarinda
degisiklik tavsiyeleri verildi. Periodontal tedaviyi takiben rutin randevu seanslariyla alt Ust anterior disler ve birinci
premolar diglere direkt kompozitlerle estetik restorasyonlar yapilmasi planlandi. Periodontal iyilesmenin ardindan
hastaya anestezi uygulanarak aerétdr elmas ront frezle mine ylzeyinde preparasyonlar yapildi ve mikromotor
anguldruva celik rond frezle ¢lrik doku tamamen uzaklastiridi.

Pamuk tampon, tukurik emiciler ve Sure-endo (Gyeonggi-do, Kore) retraksiyon korduyla izolasyonu takiben dis
yuzeylerine iki asamali self-etch bonding ajan; Clearfil SE Bond (Kuraray, Japonya) uygulandi. (Resim 3) kullanici
talimatlarina uygun olarak 20 saniye primer uygulamasi sonrasi 5 saniye havayla kurutuldu, bond uygulamasi
sonrasi 5 saniye hafif havayla bondingin kaviteye yayilmasi saglandi. Bonding ajanin polimerizasyonu igin dental
Unit sistemine entegre Planmeca Lumion+ i1sik cihazi ile 10 saniye i1sik uygulandi. Alt Ust kaninler arasi bélgenin A2
Tokuyama Estelite = Quick (Tokyo, Japonya) kompozit rezin ile birinci premolarlarin A2 Tokuyama Posterior (Tokyo,
Japonya) kompozit rezin ile restorasyonlari tabakalama yéntemiyle tamamlandi. Her bir tabakanin maksimum 2 mm
olmasina ve minimum 20 saniye isiklanmasina dikkat edildi.

Resim 3.

Pamuk tampon, tiikiiriik emici ve retraksiyon kordu ile izolasyon
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Bitirme islemleri elmas sari kusakl alev uclu ve labut frezlerle yapildi, ince diizeltmeler i¢in Zenit Flex (Almanya)
bitim ve polisaj diskleri kullanildi. Yizey cila iglemleri ile purizsizliginin saglanmasi icin Shofu One Gloss
(Japonya) polisaj lastikleri kullanildi. llk etapta st kanin kanin arasi bdlgenin restorasyonu tamamlandi.(Resim 4)

Resim 4.

Ust kanin kanin arasi bélgenin restorasyonu

Alt kaninler arasi restorasyonlari takiben sirayla premolar digler sekillendirildi.(Resim 5)

Resim 5.

Alt kaninler aras1 bolgenin restorasyonu(a.sag profil, b.cephe, c.sol profil)

Hastanin haftalik takipleri sirasinda sigara tuketimi sebepli renklenmelere yeniden polisaj yapildi.(Resim 6)
Hastada vyapilan kontrollerde herhangi bir restorasyon kingi ve agn goézlenmedi. Tedavi sonrasinda
restorasyonlarin marjinal ve diseti uyumlarinin iyi ve tedavi sonucunun hasta icin memnuniyet verici oldugu tespit
edildi.

Resim 6.

Premolar dislerin restorasyonlarinim dahil edilip yeniden polisaj yapilmas:1  (a.sag profil, b.cephe, c.sol profil)

TARTISMA

Restorasyonlar dis yapisini tamir eder, ¢Urukleri durdurmaz ve hastanin oral hijyeni ile iligkili bir &mre sahiptir.
Bakteri ve oral hijyen iliskisi, spesifik organizmalar, plak, diyet, florir aim durumu, ge¢mis dental deneyimler,
medikal ve demografik faktorler ¢lrik risk indikatorleri olarak ele alinir.”

Genel olarak hastalik takip agsamasinin ¢ énemli bileseni vardir:

1) Bireysel risk faktorlerinin belirlenmesi, tedavi sliresince ¢uriik risk degerlendirmesi ve tavsiyelerin verilmesi;

2) Curulklerin temizlenip cam iyonomer gibi florlr salan restoratif materyaller kullanilarak gegis restorasyonlarinin
yapilmasi;

3) Her hastanin bireysel risk faktorlerine gbére operatif olmayan tedaviye ydénelik bir terapdétik rejimin
olusturuldugu o6nleyici tedavi.®

Herhangi bir tedavi prosedurinun asil amaci, dis tedavisini kolaylastirmaktir. Tedavi planlamasi genel olarak
biyolojik, restoratif ve estetik olmak Uzere (¢ asamadan olusur. Biyolojik yonler arasinda ¢irik yatkinligi,
periodontal saglik, endodontik ihtiyaglar ve dislerin plak retansiyon durumu bulunur. Oncelikli hedef bu
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problemlerin gideriimesidir, sonra diglerin gérinimleri Gzerinde cahsilir.® Her yéntemin sinirlamalari vardir ve bir
tedavi planina karar vermeden Once elestirel olarak gézden gegirilmelidir.™

Tedavi secenekleri arasinda adeziv restorasyonlar, hareketli veya sabit protez kombinasyonlari, oklizal overlay
splintler, kuronlar ve implantlar bulunur.®

Porselen laminate veneerler, gecmisteki agresif preparasyonlarla karsilastirldiginda, konservatif bir yaklagim
sergilemektedir. Bu restorasyonlar, esneme stresi ve gerilmeleri azaltarak, ayni zamanda prepare edilen dentin
miktarini sinirlandirarak mekanik ve klinik problemlerin daha iyi yénetiimesini saglamaktadir. Porselen laminate
veneerlerle iyi klinik sonuclarin elde edilmesi icin en dnemli faktérler mine yizeyinin korunmasi ve restorasyon
sinirlarinin mine dokusu icinde konumlandiriimasi olarak kabul edilmektedir.!" Ayrica, seramik malzemelerin
gelistiriimesi sonucu klinik endikasyonlari da giderek artmaktadir. Son yillarda porselen kaplamalar uzun émr ve
disUk komplikasyon oranlariyla glvenilir bir estetik restoratif tedavi segenegi haline gelmektedir. Porselen
kaplamalar ve diger terapétik yaklasimlar arasindaki kombinasyonlar, optimal estetik basarini saglanmasi igin
tercih edilebilmektedir.’2 Ustiin estetik ézellie sahip dayanikli porselen lamina veneer restorasyonlar her zaman
mine seviyesinde kalamayabilir ve dentinde uzun dénemde bonding ajanlara bagl mikrosizinti iligkili marjin
adaptasyon problemleri gorilebilir.’® Hasta ve hekimin tedavi seceneklerini degerlendirme kriterleri arasinda renk
ve sekil memnuniyetinin yani sira Goldstein’in da bahsettigi indirekt ve direkt kompozit restorasyonlarin porselen
lamina veneerlere gére daha dusik olan maliyeti gbz 6nlinde bulundurulmalidir.™ Butin bunlar géz éniinde
bulundurularak vakamizda yaygin derin dentin curlkleri oldugu icin direkt kompozit restorasyonlarla tedavi
secenedi uygun bulunmustur.

Dogru bir adeziv teknik ile estetik restorasyonlarda basarili sonuglar alinmaktadir. Dis hekimi, adeziv secimi ve
uygulamasi, kompozit rezinin yerlestiriimesi, kavite hazirhginin konfiglirasyonu ve kullanilacak polimerizasyon
yontemi gibi teknik degiskenleri optimize etmelidir.'® Literatlirde yerlestiriiemeyen rubber dam, parafoksiyonel
aliskanliklar, patoloji, zayif oral hijyen, énceden yapilmis genis amalgam restorasyonlar, kompozit rezine alerji,
atipik beslenme aliskanliklari, genis pulpaya sahip disler, subgingival marjin, temporomandibular bozukluklar,
yaygin ¢Urik, zayif hasta iletisimi, dlisik mine kalitesi, bukkolingual proporsiyon genigliginin uygun olmamasi gibi
durumlarda kompozit restorasyonlar kontraendike oldugu ve alternatif tedavi seceneklerinin degerlendiriimesi
gerektigi bildiriimigtir.’™® Ancak gliinimulzde dental kompozit materyallerin mekanik ve estetik 6zelliklerinin
gelistiriimesiyle genis restorasyonlarin tedavisi mimkiin olmaktadir.'” Bu nedenle biz bu vakada nanohibrit yapiya
sahip dental kompozit materyallerle direkt restorasyon yapimini tercih ettik.

Sonu¢ olarak direkt kompozit materyallerle yapilan tedaviler hem estetik hem fonksiyonel olarak mikemmel
sonuglar vermeyebilir, ancak dislerin kalan saglam dis yapisinin korunmasi, restorasyonda herhangi bir kirik veya
agrn semptomu gdézlenmemesi, marjinal ve gingival uyumlarinin basarili bulunmasi, tedavi sonucu agisindan
hastayl memnun edecek diizeyde olmasi agisindan yapilan restorasyonlar klinik olarak basarili bulunmustur. Daha
fazla dis yapisi kaybini dnlemesi adina yapilan restorasyonlar gelecekte yapilabilecek diger alternatiflere gére etkili
bir yol sunmaktadir.
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