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Anterior Bolge Estetik Restorasyon Uygulamalari: 4 Olgu
Sunumu

Amag: Direkt minimal invaziv kompozit restorasyonlar ile estetik
bir gérinim sagdlamak ve takip slrecinde hastalara bagli
faktorlerin restorasyon prognozuna etkilerini degerlendirmektir.

Vaka Raporu: Klinigimize basvuran farkli yas gruplarindaki iki
hastada anterior diglerindeki multidiastemalar, bir hastada
diastema ve aks bozuklugu, bir hastada ise multidiastema ve
periodontal kayip nedeniyle mobilite sikayeti olmasi nedenleriyle
direkt kompozit rezinler ile konservatif ve estetik restorasyonlar
yapilmistir.

Klinik Sonug/lar: Vakalarin ilk 6 aylik kontrollerinde genel olarak
restorasyonlarin basarili bir sekilde kullanildigi goérdlirken,
herhangi bir renklenme veya kirik tespit edilmedi. Hastalarin
Covid-19 pandemisinin ilerleyen doénemlerindeki 1 yillik
kontrollerinde  oral hijyenlerinde  kétulesme ile bazi
restorasyonlarin insizalinde kigik kirklanin varlgr tespit
edilmistir. Sonug olarak; hastaya bagl faktérlerin anterior estetik
restorasyonlarin prognozunda belirleyici oldugu
gbzlemlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Diastema kapama, hasta takibi, minimal invaziv dis hekimligi,
kompozit rezin restorasyon

ABSTRACT

Anterior Region Aesthetic Restoration Applications: 4 Case
Reports

Objective: To provide an aesthetic appearance with direct
minimally invasive composite restorations and to evaluate the
effects of patient-related factors on restoration prognosis during
the follow-up process.

Case Report: Conservative and aesthetic restorations were
performed with direct composite resins due to multidiastemas in
anterior teeth in two patients from different age groups who
applied to our clinic, diastema and axis disorder in one patient,
and mobility due to multidiastema and periodontal loss in one
patient.

Clinical Considerations: In the first 6-month controls of the cases,
it was observed that the restorations were used successfully in
general. In the 1-year controls of the patients in the later stages of
the Covid-19 pandemic, worsening of oral hygiene and the
presence of small fractures at the incisal of some restorations was
detected. As a result; It has been observed that patient-related
factors are determinant in the prognosis of anterior aesthetic
restorations.

KEYWORDS

Diastema closure, patient follow-up, minimal invasive
dentistry, composite resin restoration

GIRIS

On dislerin proksimal yiizleri arasinda bosluk bulunmasi diastema olarak tanimlanir. Dil, dudak aliskanliklari, genis
labial frenulum, dentoalveolar uyusmazlik, bazi ortodontik hareketler (hizh maksiller ekspansiyon, distal
hareketler) diastemalarin etiyolojisinde yer alan faktdrlerdendir. Bu faktérlerden yetiskinlerde diastemaya en fazla
neden olan faktdr, ark uzunlugu-dislerin genisligi arasi uyumsuzluk neticesinde olusan dentoalveolar
uyusmazliktir.! Diastema kapatmada tedavi ydonteminin seciminde ekonomi, zaman, hasta istekleri ve etiyolojik
faktorler g6z 6niinde bulundurulmalidir.? Anterior diastemalar; direkt adeziv restorasyonlar, ortodontik islemlerle
kombine/kombine olmayan seramik laminate veneerler, kronlar olmak Uzere cesitli yontemlerle tedavi
edilebilmektedir.® Diastema kapatma amaciyla kompozit rezinler kullanildijinda, zamanla kompozit rezin
restorasyonlarda polisaj gereksinimi, tamir/yenileme ihtiyaci ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumlari kontrol altinda
tutabilmek ve olasi basarisizliklari dnlemek igin hastalar periyodik kontrollere gagrilmali, kontrol seanslarinda oral
hijyen énerileri hatirlatiimali, kirk/renklenme gibi durumlarda gerekli miidahaleler yapilmaldir.*

Bu olgu sunumunun amaci, hastalarin estetik kaygilari dikkate alinarak yapilan direkt minimal invaziv kompozit
rezin restorasyonlar ile estetik bir gérinim saglamak ve takip slrecinde hastalara bagh faktorlerin restorasyon
prognozuna etkilerini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal’'na estetik sikayetle bagvuran dért
hastanin radyografik, dental ve medikal muayeneleri detayl bir sekilde yapildi. Muayeneleri sonrasi hastalara
tedavi secenekleri ve ydntemleri anlatilip bilgilendirilmis s6zli ve yazili olarak onamlari alindi. Direkt kompozit rezin
restorasyonlar ile diastemalarin kapatiimasina, bir hastadaki mobilitenin daimi splint uygulamasi ile gideriimesine
karar verildi. Tium hastalarda restorasyon yapimadan &énce restore edilecek digler Uzerindeki eklentiler
temizlenerek renk secimi yapildi. Renk segiminde restore edilecek dis ve simetriginde yer alan dis esas alind..
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Olgu 1: 24 yasindaki bayan hasta, Ust santral diglerindeki aproksimal clrlk, Ust sag ve sol lateral diglerinde
diastema ve Ust sag kanin disinin aks disinda yer almasi sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Ayrica hastanin Ust sag
kanin disi kdk kanal tedavisi yapilmis, devital bir disti. Hastanin herhangi bir sistemik hastaliyi bulunmamaktaydi

(Sekil 1).

Resim 1.

Olgu 1 baglangi¢ resmi

Hastanin Ust santral dislerindeki aproksimal clriklerin restorasyonunda ve Ust sag ve sol lateral diglerindeki
diastemalarin kapatiimasinda %37 fosforik asit ve 2 asamali self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray,
Japonya) ile A2 (body ve mine) kompozit rezin (3M ESPE, ABD) kullanildi. Restorasyonlarin polisajinda sirasiyla
Zenitflex PopOn diskler (President Dental, Almanya) ve OneGloss polisaj lastikleri (Shofu, Japonya) kullanildi.
Hastanin st sag kanin disi, Zenitflex PopOn disklerden en kalin grenli disk ile aks igerisine alindi. Hastaya oral
hijyen egitimi ve dikkat edilmesi gereken hususlar ile dizenli kontrollere gelmeleri konusunda bilgiler verildi.
Hastanin 6 aylik kontrollinde restorasyonlarda herhangi bir kirik/renklenme gézlenmedi (Sekil 2).

s WIS 52 VP
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Resim 2.

Tlgili disin restorasyonun yapildig1 tarihli panoramik radyografi

Hastanin 1 yillik kontroliinde ise Ust sol lateral disin insizalinde kirik gézlendi (Sekil 3).

Resim 3.

1 y1l kontrol resmi, iist sol lateral disin insizalinde kiigiik kirik

Hastadan detayli anamnez alindiginda kegiboynuzu isirmasi neticesinde kirigin olustugu 6grenildi. Baslangictaki
restoratif materyaller kullanilarak restorasyon tamir ve polisaji gerceklestirildi (Sekil 4). Hastaya yeniden oral hijyen
Onerileri hatirlatilarak kontrol seanslarinin 6nemi vurgulandi.

N

Resim 4.

Olgu 1, kirik tamiri sonrasi
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Olgu 2: 24 yasindaki erkek hasta Ust santral disleri ve Ust sol lateral disinde yer alan diastemalar nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik hastaligi bulunmamaktaydi (Sekil 5).

Resim 5.

Olgu 2, baslangi¢ resmi

Hastanin diastemalarinin kapatiimasinda %37 fosforik asit ve 2 agamali self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond,
Kuraray, Japonya) ile A2 (body) kompozit rezin(3M ESPE, ABD) kullanildi. Restorasyonlarin polisajinda sirasiyla
Zenitflex PopOn diskler (President Dental, Alimanya) ve OneGloss polisaj lastikleri (Shofu, Japonya) kullanildi.
Hastaya oral hijyen egitimi ve dikkat edilmesi gereken hususlar ile diizenli kontrollere gelmeleri konusunda bilgiler
verildi. Hastanin 6 aylik kontrollinde restorasyonlarda herhangi bir kirik/renklenme gézlenmedi (Sekil 6).

i
Resim 6.

Olgu 2, 6 aylik kontrol resmi

Hastanin Covid-19 pandemisinin ilerleyen dénemlerindeki 1 yillik kontrolinde ise oral hijyeninde kétulesme ve
Ust sag santral disin insizalinde kiicuk kirik tespit edilmistir (Sekil 7).

Resim 7.

Yil kontroliinde iist sag santral insizalinde kii¢iik kirik olusumu,
renklenme ve diseti inflamasyonu

Bu slregte hastanin Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi ve titreme ndbetleri esnasinda kingin meydana geldigi
ogrenildi. Hasta ayrica apandektomi operasyonu gegirdigini ve bu siire¢ boyunca oral hijyen dnerilerini yeterince
gerceklestiremedigini bildirdi. Hastaya oral hijyen onerileri hatirlatildi ve oral hijyeni iyilestiginde restorasyonun
tamir ve polisaji yapildi (Sekil 8).

Resim 8.

Olgu 2, kiritk tamiri sonrasi

54



Selcuk Dent J. 2022 Ulkd SG, Unlii N

Olgu 3: 18 yasindaki erkek hasta Ust santral digleri, alt sag ve sol santral ve lateral disleri arasindaki diastemalar
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik hastaligi bulunmamaktaydi (Sekil 9).
Z \

Resim 9.

Olgu 3, baslangi¢ resmi

Hastanin diastemalarinin kapatiimasinda % 37 fosforik asit ve 2 agsamali self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond,
Kuraray, Japonya) ile A2 (body ve mine) kompozit rezin (3M ESPE, ABD) kullanildi. Restorasyonlarin polisajinda
siraslyla Zenitflex PopOn diskler (President Dental, Alimanya) ve OneGloss polisaj lastikleri (Shofu, Japonya)
kullanildi. Hastaya oral hijyen egitimi ve dikkat edilmesi gereken hususlar ile dizenli kontrollere gelmeleri
konusunda bilgiler verildi. Fakat hasta YUksekdgretim Kurumlar Sinavi (YKS)’'na hazirlanmasi nedeniyle sinav
sonrasi geldigi, 6 ay sonraki kontroliinde hastanin oral hijyeninin iyi olmadigi gézlendi (Sekil 10).

Resim 10.
Olgu 3, 6 aylik kontrol resmi

Hastanin dnerilere ragmen dis ipi kullanmadidi, sinav nedeniyle dis firgalamada da aksakliklar oldugu égrenildi.
Hastaya oral hijyen Onerileri tekrar anlatildi fakat hasta 1 yillik kontrolline geldiginde durumun degismedidi,
hastanin disetlerinde enflamasyon tespit edildi (Sekil 11).

Resim 11.

Olgu 3, 1 y1llik kontrol resmi
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Olgu 4: 24 yasinda bayan hasta Ust santral digleri arasinda diastema, Ust sol lateral disinde diastema ile
periodontal kayip nedeniyle mobilite sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik hastaligi
bulunmamaktaydi (Sekil 12).

Resim 12.

Olgu 4 baslangig¢ resmi

Hastanin diastemalarinin kapatiimasinda %37 fosforik asit ve 2 asamal self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond,
Kuraray, Japonya) ile A2 (body ve mine) kompozit rezin (3M ESPE, ABD) kullanildi. Hastanin mobil diglerine INOD
U.P. fiber (Inno Dental Co. Ltd., Kore) ile daimi splint uygulandi. Restorasyonlarin polisajinda sirasiyla Zenitflex
PopOn diskler (President Dental, Aimanya) ve OneGiloss polisaj lastikleri (Shofu, Japonya) kullanildi. Hastaya oral
hijyen egitimi ve dikkat edilmesi gereken hususlar ile dlzenli kontrollere gelmeleri konusunda bilgiler verildi.
Hastanin 6 aylik kontrollinde restorasyonlarda herhangi bir kirik/renklenme gézlenmedi (Sekil 13).

Resim 13.

Olgu 4, 6 aylik kontrol resmi

Hastanin 1 yillik kontrolinde ise sol Ust lateral disin insizalinde kicuUk kirnk tespit edildi (Sekil 14). Ayrica o
bdlgedeki disetinin saglikh olmadigi géraldi. Hastadan detayl anamnez alindiginda; hastanin yemek yerken catali
Isirmasi sonucu sol Ust lateral disin insizalindeki kirngin meydana geldigi ve yasam kosullarindaki degismeye bagli
agdiz hijyenine dikkat edemedigi 6grenildi. Hastaya yeniden agiz hijyen énerileri hatirlatilarak kontrol seanslarinin
6nemi vurgulandi, restorasyonlarin tamir ve polisaji yapildi (Sekil 15).

Resim 14.
Resim 15.

Olgu 4, 1. Y1l kontroliinde iist sol lateral disin insizalinde kiigiik kirik

olusumu Olgu 4, kirik tamiri sonrast
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TARTISMA

Cesitli etiyolojik faktérler neticesinde olusan diastemalar hastalar icin 6nemi yadsinamayacak bir estetik kaygiya
neden olabilmektedir. Diastemalar restoratif, protetik ve ortodontik olarak tedavi edilebilir olsa da genellikle
hastalar tarafindan, daha kisa stirede tamamlanan restoratif ve protetik tedavi secilmektedir5. Seramikler estetik
Ozellikleri nedeniyle anteriorda tercih edilebilen materyallerdir. Fakat dis yapisinda preparasyon gereksinimi,
kompozit rezinlere kiyasla yuksek maliyet ve daha fazla zamanda tamamlanma gibi dezavantajlara sahiptir. Dig
preparasyonu yerine minimal invaziv yaklasim ile tedavi olanagi sunan direkt kompozit restorasyonlar; tek
seansta yapilabilmeleri, ekonomik ve tamirlerinin kolay olmasi, karsit disi agindirmama gibi avantajlara sahiptir.
Gulus tasariminda hasta ve hekim kontrollni sadlayan daha pratik ve hastalar tarafindan kabul edilebilirligi
ylUksek bir tedavi yontemidir.®

Geligen teknolojiyle birlikte kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri iyilestiriimis, dogal dentin ve mineye
benzer gériinimde olacak sekilde estetik 6zellikleri gelistiriimistir6. Kompozit rezinlerdeki gelismelerle birlikte,
kompozit rezinlerin asinma direnci arttinlmis, daha iyi renk stabilitesine sahip kompozit rezinler gelistirilmistir.
Boylece seramik restorasyonlarla karsilastinidiginda kompozit rezinlerin dezavantaji olan ézellikleri iyilestiriimis,
kabul edilebilir hale getirilmistir.” Klinigimize gelen hastalar da direkt kompozit rezin restorasyon ile diastema
kapama tedavilerinden memnun sekilde ayriimislardir. Kompozit rezin restorasyonlarin émrd" acjsindan,
hastalarin oral hijyen derecesini kontrol ederek hastalar tesvik etmek ve oral hijyen hakkinda bilgilendirmek
blyluk 6énem arz etmektedir. Hastalarimiza tedavileri éncesi ve sonrasinda oral hijyen 6nerileri bildiriimis ve
hatirlatlmistir. Takip ettigimiz olgularin 6. ay kontrolinde bir hastamizin (Olgu 3) dis ipi kullanmamasi, dis
fircalamayi aksatmasi nedeniyle periodontal bakimdan kétd durumda oldugu gézlendi. Sinava hazirlik strecinde
oral hijyenini aksatan hastamizin 1 yillik kontroliinde de &nerilere uymadidi, buna bagl periodontal saghiginin
kéth oldugu gdézlendi. Hastalarin 6 aylik kontrollinde herhangi renklenme veya kirik tespit edilmedi. Anterior
restorasyonlarin basarisizlik nedenleri olarak sigara icilmesi, icecek tiketimi, bruksizm, kserostomi ve disuk
¢uruk direnci bildirilmistir.® Bizim takip ettigimiz olgularin Covid-19 pandemisinin ilerleyen dénemlerindeki 1 yillik
kontrollerinde ise; kegiboynuzu isirirken (Olgu 1), catal i1sirma neticesinde (Olgu 4), diger bir hastamizda ise
Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle siddetli titreme ndébetleri esnasinda (Olgu 2) dolgularin insizalinde klguk
kiriklarin olustugu tespit edildi. Hastalarin oral hijyen bakimlarini aksatacak hastalik (Olgu 2), sinav dénemi (Olgu
3), yasam kosullarinda degisme (Olgu 4) gibi gesitli etkenlerin neticesinde oral hijyenlerinde kétilesme gézlendi.
Kompozit rezinlerin tamir edilebilir 6zellige sahip olmasi en 6énemli avantaji olarak én plana cikmaktadir. Bu
sayede kontrole gelen hastalarimizdaki ki¢uk kiriklar tek seansta tamir edildi, restorasyonlarin polisajlar yapildi
ve hastalara oral hijyen énerileri hatirlatildi.

45 hastada orta hat diastema kapatma tedavisi yapilan bir calismada, 5 yilin sonunda, restorasyonlarin %73’tinde
diseti enflamasyonu gézlenmemis, %62’sinde ise komsu dise kiyasla fark edilir renk farki olmadidi belirtilmistir.®
Altr aylik dénemde, vakalarmizdan sadece birinde oral hijyen aksamalari nedeniyle disetinde hafif dereceli
enflamasyona rastlanmistir. Bir yillik kisa dénem takiplerde ise 3 vakamizda yine cesitli nedenlerle oral hijyen
aksamalar neticesinde digetlerinde hafif dereceli enflamasyon tespit edilmigtir. Renklenme agisindan
vakalarimizi degerlendirdigimizde herhangi bir renklenme gézlenmemistir.

4 yil takip sureli direkt kompozit restorasyonlarla diastema kapama ve yeniden sekillendirme vakalarinda,
restorasyonlarin ortalama agizda kalma suresi 46,2 ay, agizda kalma orani %90.3 olarak bulunmustur. Tamir
edilip islevde olan restorasyonlar dahil edildiginde ise agizda kalma orani %100’dr.'° 2 farkli nanohibrit kompozit
rezin kullanilarak diastema kapama yapilan ¢alismada, 4 yilin sonunda restorasyonlarin agizda kalma orani
kompozit rezinler igin %93.5 ve %96.3 olarak bulunmustur.'* Demirci ve ark. tarafindan ortodontik tedaviyi takiben
orta hat diastemalarinin nano ve nanohibrit kompozit rezinle tedavi edildigi calismada, 4 yilin sonunda
restorasyonlarin agizda kalma oranlari kompozit rezinler igin sirasiyla %92.8 ve %93 ile birbirine oldukga yakin
ve tatmin edici bulunmustur.™ Takip ettigimiz olgularda da tamir neticesinde 1 yilda adizda kalma orani %100°d(r.

SONUG

Anterior direkt kompozit restorasyonlarin klinik performansina iliskin az sayida ¢alisma vardir. Olgularimizin takibi
neticesinde; hastaya bagli faktorlerin anterior estetik restorasyonlarin prognozunda belirleyici oldugu, hastalarin
gecirdigi hastalik surecleri, yasam kosullarini etkileyen bazi dénemlerin veya yeme aliskanliklar gibi faktorlerin
baslica basarisizlik nedenleri oldugu gdzlemlenmistir. Kompozit rezin restorasyonlarin émriin{ uzatabilmek igin
hastalarin oral hijyen derecesini kontrol ederek hastalarn tesvik etmek ve oral hijyen hakkinda bilgilendirmek
blyluk 6nem arz etmektedir. Duzenli kontroller ile olasi basansizliklar baslangic seviyesinde onarilabilir ve
restorasyonun idamesi saglanabilir.*
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