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Anterior Bolgedeki Polidiastema Vakasinin Direkt Kompozit
Rezin Restorasyon ile Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Diastema disler arasindaki araya bir dis daha eklenemeyecek
kadar kucuk olan bosluklardir. Cenede yaygin bir sekilde bulunan
birden cok diastema ise “polidiastema” olarak tanimlanmaktir.
Polidiastema; zararl aliskanliklar, genetik ya da sistemik
rahatsizliklar gibi nedenlerle meydana gelebilmektedir. Bu olgu
sunumunda; 6n bélgedeki polidiastema vakasinin direkt kompozit
rezin restorasyonlarla tedavisi anlatiimaktadir.

39 yasindaki kadin hasta Ust gene disleri arasindaki aralik
nedeniyle klinigimize basvurdu. Tedavi secenekleri hasta ile
degerlendirilip diastemalarin direkt kompozit rezin restorasyon
uygulanarak  kapatiimasina  karar  verildi.  Restorasyon
tamamlandiktan sonra bitirme ve cila islemleri yapildi. 1 ay sonra
yapillan klinik degerlendirmede; restorasyonlarin fiziksel
Ozellikleri, marjinal butinligu ve estetik 6zellikleri kontrol edildi.

ABSTRACT

Aesthetic Rehabilitation of an Anterior Polydiastema Case with
Direct Composite Resin Restoration: A Case Report

Diastemas are spaces between teeth that are too small to add
another tooth. More than one diastema, which is common, is called
"polydiastema". Polydiastema; may occur due to genetics, bad
habits or systemic diseases. In this case report; the treatment of
polydiastema in the anterior region with direct composite resin
restorations is described.

A 39-year-old female patient was admitted to our clinic because of
the gap between her maxillary teeth. The treatment options were
evaluated with the patient and it was decided to close the
diastemas with direct composite resin restoration.

After the restoration was completed, finishing and polishing
procedures were done. In the clinical evaluation made 1 month
later; The physical properties, marginal integrity and aesthetic

properties of the restorations were checked.
Kontrol muayenesinde yapilan restorasyonlarin hastanin estetik
beklentilerini karsiladigi belirlendi.

ANAHTAR KELIMELER

It was determined that the restorations made in the control
examination met the aesthetic expectations of the patient.
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GIRIS

Gunumuzde halk bilincin gelismesiyle, dis hekimligi tedavisi uygulamalarinda estetik fonasyon ile fonksiyon kadar
6nem kazanmistir. Gegmiste hastalarin 6ncelikli beklentisi agr hissetmemek iken ginimuzde yerini estetik
kaygilara birakmistir. Ozellikle anterior dislerle ilgili renk, sekil ve konum bozukluklar hastalarda hem estetik
problemlere hem de psikososyal problemlere yol agmaktadir. Bunlarin icerisinde ilk akla gelen estetik problemler;
curudkler, diastemalar, dogum &ncesi ve dogum sonrasi antibiyotik kullanimina bagl veya gecirilen hastaliklar
sebebiyle meydana gelen renklenme, florozis, hipoplazi, caprasiklik, asinmalar ya da frakttrlerdir.

Bunun yaninda, tedavinin basarisi kadar tedavinin sdresi de 6nemli bir kriterdir. Gegcmiste anterior sekil
bozukluklarinin ve diastemalarin diizeltimesinde, dokularda irreversible madde kaybinin olusturuldugu, kron
restorasyon uygulamalari gibi protetik tedavi yaklagimlar uygulanirken 2, ginimuizde anterior diglerde karsilasilan
estetik problemlerin dizeltiimesinde laminalar ve ortodontik tedavi, direkt adeziv rezin restorasyon uygulamalar
gibi farkli tedavi segenekleri uygulanmaktadir.®

Diastemalarin sayisi ve boyutu gibi baz faktérlere bagli olarak, kompozit rezinlerle direkt adeziv restorasyonlar
veya porselen veneerlerle indirekt restorasyonlar miikemmel bir alternatif tedavi segenegidir.*®

Bu agidan bakildiginda, bazi durumlarda anesteziye ihtiyag duyulmayan ve tek seansta tamamlanan direkt
kompozit rezin restorasyon uygulamalarinin kullanimi éne ¢ikmistir. Proksimal ylzeylere asitle puruzlendirilme
sonrasl, direkt kompozit rezin restoratif materyal eklenmesi; daha ucuz, pratik ve koruyucu bir tedavi alternatifidir.

Dis Uzerinde az preparasyon gerektiren ya da hic preparasyon gerektirmeyen bu tedavi secenegiyle, bitirilen
restorasyonun mineye adezyon omrinin yeterli oldugu disintlmektedir. Kompozit rezinlerde dayanikliigin
arttinlmasi ve renk stabilitesinin saglanmasi yonindeki calismalar, estetik ve fonksiyonel kullanim alaninin
geniglemesine yol agmistir.
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Adeziv restoratif dis hekimligindeki ilerlemelerle birlikte, kompozit rezinler anterior bélgedeki cigneme kuvvetlerine
dayanikli hale gelmistir. Gindmzde nanoteknoloji ile Gretilmis kompozit rezinler; diglerin dogal yapisini, parlakhigini,
rengini ve gegcirgenligini yeniden kazandiracak Ustiin optik 6zellikler ortaya koymaktadir.'+#:

Bu olgu sunumunda; 6n bélgedeki polidiastema vakasinin direkt kompozit rezin restorasyonlarla tedavisi
anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU:

39 yagindaki kadin hasta Ust gene disleri arasindaki aralik nedeniyle klinigimize basvurdu. Tedavi secenekleri hasta
ile degerlendirilip diastemalarin direkt kompozit rezin restorasyon ile kapatilarak tedavi edilmesine karar verildi.
(Resim 1)

Resim 1.

Baslangig

Restoratif prosedur igin dogal dislerin rengine uygun olarak kompozit rezinin rengi belirlendi. Disler rubber-dam ile
izole edildi. Kompozit ilavesi yapilacak mine yUzeyleri %37lik ortofosforik asit (Etching gel, Kerr, ABD) ile 30 saniye
puruzlendirildi. Asit yikandiktan ve yuzey kurutulduktan sonra dis ylzeylerine iki asamali self-etch adeziv rezin
(Clearfil SE Bond) (Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japonya) uygulandi. 10 saniye isik cihazi (Valo Cordless Led, Ultradent,
ABD) ile polimerizasyonu saglandi. Daha sonra kompozit rezinin (Estelite = Quick A2, Tokuyama, Japan) seffaf
bantla sekillendirilip polimerize ediimesi ile diastemalar kapatildi. ince grenli elmas frezler, polisaj diskleri
(RubyPlaton, Istanbul, Tiirkiye) ve lastikleri (Clearfil Twist Dia,Kuraray, Japonya) kullanilarak bitirme ve polisaj
islemleri gerceklestirildi. (Resim 2)

Resim 2.

Bitimden hemen sonra

Kontrol muayenesinde yapilan restorasyonlarin hastanin estetik beklentilerini karsiladigi belirlendi. (Resim 3)

Resim 3.
1 aylik takip
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TARTISMA

Anterior dislerde var olan diastemalarin direkt adeziv ydntemlerle estetik rehabilitasyonu, ucuz ve konservatif bir
tedavi secenegidir ve hem hastayl hem de hekimi tatmin edici sonuglar vermistir. Bircok hasta ve dis hekimi, sik
sik uygulanan bu tedavi segeneklerinin farkli kazanimlarina sahip olmuslardir. Bu kazanimlardan ilki dise uygun
renk, sekil ve pozisyonun tek seansta saglanabilmesidir.

Bu teknikler minimal invaziv ya da non-invaziv ve gerekli durumlarda geri ddndurulebilir restorasyon
uygulamalandir. Kiclk kiriklarin ya da hatalarin tamir edilebilmesi, baska tedavilere gbére ¢cok daha kolaydir.
Bunun yaninda biyik kiriklarda ya da restorasyon kayiplarinda daha farkli tedavilere olanak saglar.?

Anterior dislerde var olan diastemalarin direkt adeziv ydntemlerle estetik rehabilitasyonu, ucuz ve konservatif bir
tedavi segenegidir. Daha Onceki bir sistematik inceleme, polimerizasyon tipinin ve rezin kompozit materyalinin
restorasyon dayanikliligi Gzerinde minimal veya hatta hi¢ etkisi olmadigini, buna karsin klinisyenin yetenegi ve
sayisinin ve tedavi ortaminin dodrudan anterior restorasyonlarin hayatta kalma oranlarini etkileyebilecegini
gostermigtir.”

Restorasyon tipi ile ilgili olarak, diastema kapatma ve yeniden sekillendirme restorasyonlari igin genel sagkalim
oranlari sirasiyla %90,6 ve %84,2 iken, ortalama sagkalim slreleri sirasiyla 46.2 ay ve 45.9 ay idi. Heintze ve ark.*,
sinif 1l restorasyonlara kiyasla kesici kenari iceren restorasyonlarda basarisizlik riskinin daha ylksek oldugunu
bildirmistir.®

Gunumuzde estetik beklentilerin artmasi sonucu diastema kapama klinikte siklikla uygulanan bir islem haline
gelmistir. Diastema tedavilerinde direkt kompozit rezin restorasyonlar, non-invaziv bir yaklasim olmasinin yaninda
hem hastayr hem de hekimi fonksiyonel ve estetik acidan tatmin edici sonuclar vermistir.
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