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OzZET

Dis hekimligi uygulamalarinda fonksiyon ve
fonasyonun yanisira dodal dis estetiginin hastaya
yeniden kazandirimasi giin gegtikge ©6nem kazan-
maktadir. Estetik sorunlarin ¢dzimiinde giinimizde
daha konservatif tedavi secenekleri tercih edilmek-
tedir. Bu olgu sunumunda 6n bdlge dislerinde estetik
sikayet ile klinigimize farkli zamanlarda basvuran 3
hastanin, direkt kompozit rezin restorasyonlar ve 6,
12, 18 aylk klinik takipleri bildirilmistir. Hastalarin
Oncelikle varolan eski kompozit restorasyonlari ve
rezidiv gurlkleri temizlenmistir. Olusturulan kavite
preparasyonlarina sirasi ile asit uygulama (Etching Gel,
Kerr, USA) badlayici ajan (Adper Single Bond, 3M
ESPE, USA) ve kompozit rezin (Herculite XRV Ultra,
Kerr, USA) uygulanarak, ince grenli elmas frezler
(Acurata, GERMANY) ve cila diskleri (Ultra Gloss
Composite Polishing System, Axis, USA) ile bitimleri
yapllmistir. 6 aylik periyotlarla yapilan takiplerde, 1.
olguda 12. ay sonunda, 2. olguda 18. ay sonunda ve
3. olguda 6. ay sonunda restorasyonlar ilk uygulan-
diklari zamanki gibi kabul edilebilir olarak belirlen-
mistir. U¢ olguda da kompozit rezin restorasyonlar
orjinal renk ve buttnliiklerini korumus olup, sekonder
bir glrige rastlanmamistir. Bu galismada direkt kom-
pozit rezin restorasyonlar dikkatli bir endikasyon,
dogru bir uygulanim ve iyi bir hasta motivasyonu ile
uygulanmiglar ve calismanin dederlendirme slregleri
icinde klinik olarak basari kriterlerine uyumlu olduklari
go6zlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental Estetik,
Konservatif Tedavi, Direkt Kompozit Rezin, Diseti
Renkli Kompozit

ABSTRACT

Simulating the natural dental appearance in
addition to simulating the function and the phonation
of a patient is becoming more important in dental
procedures day by day. More conservative approaches
are preferred to solve the esthetic problems
nowadays. In these case reports, retreatment of the
composite restorations on 3 patients with aesthetic
complaints at anterior region, were followed up at 6,
12, 18 month recalls in our clinics. First, the former
restorations were removed and any caries lesion was
cleaned. Then acid etching (Etching Gel, Kerr, USA),
bonding agent (Adper Single Bond, 3M ESPE, USA)
and composite resin material (Herculite XRV Ultra,
Kerr, USA) were applied in turn to the cavities
prepared, according to the manufacturers’ s
instructions. Postoperative control results obtained at
12th month of the first patient, at the 18th month of
the second patient and at the 6th month of the third
patient were satisfactory on clinical evaluation. For all
the 3 cases, the composite resin restorations
maintained their baseline colours and integrities and
no secondary caries was reported. This study shows
that when applied with a true and careful indication
and with patient motivation, the direct composite resin
restorations may be one of the treatment options on
esthetic restorations of the retreatment of anterior
teeth.

Key Words: Dental aesthetics, conservative
approach, direct composite restoration, gingiva
colored composite
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Dis hekimligi uygulamalarinda fonksiyon ve
fonasyonun yanisira dodal dis estetidinin yeniden elde
edilmesi giderek 6nem kazanmaktadir. On dislerdeki
asin glrtikler, diastema ve caprasikliklar, hipoplaziler,
florozis gibi konjenital ve edinsel nedenlerle ortaya
¢ikan anomaliler, prenatal ve postnatal antibiyotik ali-
mi veya gegirilen hastaliklara badl olarak renklenmis,
abraze ve kirilmig digler hastalarda estetik problemler
yaratmaktadir.'> Bu estetik sorunlari gidermede uygu-
lanacak tedavi konusunda glinimiizde konservatif
uygulamalar tercih edilmektedir. *

Son yillarda koruyucu dis hekimligi prensibinin
6n plana gikmasiyla birlikte, en az doku kaybi ile en iyi
klinik basariy! saglayacak restoratif yontemlere giderek
siklikla bagvurulmaktadir. Bu agidan bakildiginda kom-
pozit rezin restorasyonlar, gelisen adeziv sistemlerle
birlikte, biiylik kron harabiyeti olan dislerde dahi sera-
miklere alternatif olarak tercih edilmeye baslan-
migtir.>”

Hastalar agisindan tedavinin basarisi kadar ne
kadar siirede bitecedi de 6nemli bir kriterdir. Direkt
kompozit rezin restorasyonlar, indirekt yontemle
yapllanlara gbre bu yonden o©nemli bir avantaja
sahiptirler. Glinimuz adeziv teknikleri ile tek seansta
basariyla bitirilebilen bu tip restorasyonlar daha g¢ok
tercih edilmeye baslanmistir.2® indirekt restoras-
yonlarda oldugu gibi bir ara badlayici ajana ihtiyag
duymadiklari icin dis dokusuyla birlesim bdlgelerinde
marjinal sizinti daha az olusabilmektedir. Fakat abraz -
yona direnglerinin seramiklerden daha az olmasi ve
kinima direnglerinin nispeten az olmasi gibi dezavan-
tajlann da mevcuttur. Ayrica uzun dénemde renk
stabilitelerinin iyi olmamasi da indirekt kompozit rezin
restorasyonlar icin énemli bir dezavantajdir.2%° Bu
renklenmeler sigara ve diyet gibi aliskanliklarin yani-
sira, rezinin kan ya da tikirlk ile kontamine olmasi,
yetersiz polimerizasyon, hatali bitirme ve polisaj
islemleri gibi cesitli nedenlerle de olusabilir. 1

Bu klinik galismanin amaci estetik problemle
klinigimize bagvuran hastalarda uygulanmis 6n bolge
direkt kompozit rezin restorasyonlarin basarnsini klinik
takiple incelemektir.

OLGU SUNUMU

On grup diglerdeki estetik kaygi sebebiyle farkli
zamanlarda Marmara Universitesi Dis Hekimligi
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Fakiiltesi Dig Hastaliklari ve Tedavisi klinigine bagvuran
3 bayan hastanin olgu sunumlari anlatiimaktadir.
OLGU 1

25 vyasindaki bayan hasta Ust ©n bolge
diglerindeki lekeler ve buna bagl estetik problemin
tedavisi igin fakiltemize bagvurmustur.  Klinik
muayenesinde Ust 6n bdlge kesici diglerinin hepsinde;
santraller, lateraller ve kaninler cevresinde, servikal
bolgelerle sinirl oldugu belirlenen clriikler ve eski
kompozit restorasyonlar tespit edilmistir (Resim 1).

Hastanin alinan anamnezinde kompozit resto-
rasyonlarin yaklasik 5 yil dnce yapildigi ve hastanin
estetik sikayeti disinda agr veya herhangi bir sikaye-
tinin olmadigi 6grenilmistir. Yapilan klinik muayene ve
radyografik kontrollerde gurik lezyonlarin servikal
bolgelerde sinirl kaldigi ve proksimal kontak alanlarina
ulasmadigi belirlendi. Hasta, zaman sorunu ve eko-
nomik nedenlerle mevcut estetik probleminin mimkin
olan en az maliyetle ve en kisa siirede tamamlanma-
sini istemistir. Yapilan dederlendirme sonrasinda, st
on grup kesici dislerdeki eski kompozit restorasyon-
larin sékiilmesine ve dislerin servikal bolgelerine uygun
kaviteler hazirlanarak direkt kompozit rezin restoras-
yonlarin yapilmasina karar verilmistir.

Oncelikle sag st kesici diglere lokal infiltratif
anesteziler yapildiktan sonra, bu dislerdeki eski kom-
pozit restorasyonlar bir aeratér (NSK Pana Air, JAPAN)
ve kalin grenli bir elmas rond frez (Acurata,
GERMANY) kullanilarak, su sogutmasi altinda uzaklas-
tinlmistir. Sadlam dis dokusuna ulasilana kadar servi-
kal bolgelerden girlk alanlar uzaklastinimis ve yalniz-
ca Onceki restorasyonlar igin yapilmis olan, mevcut
kaviteler ortaya gikariimistir (Resim 2).

Resim 1.
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Resim 2.

Servikal bolgelerde, cliriik lezyonlarin digeti
altina ulasmamasi nedeniyle kavite sinirlar disetinin
hemen (izerinde bitirilmistir. Bu bdlgelerde disetine
dokunulmadan 0,5-0,8mm’ lik gingival basamaklar
olusturulmustur. Dis kronlarinin orta Uglistine kadar
uzanan kavitelerde, kesici kenara yakin alanlarda ayni
aerator ve yesil bantl, alev uglu, elmas frez (Acurata,
GERMANY) ile su sogutmasi altinda 45 derecelik bizo-
taj yapilmistir. Sol Ust kesici dislere bu uygulamalar
ayni siralama ile yapiimistir (Resim 3).

Resim 3.

Kaviteler tamamlandiktan sonra, restorasyona
baglamadan once Vita renk skalasi kullanilarak renk
segimi A2 olarak belirlenmistir.

Kaviteler iyice kurutulduktan sonra, kavitelerin
pulpaya yakin derinlikteki alanlarina (~3mm), 6ncelikle
ince bir kat (~0,3 — 0,5mm) rezin modifiye cam
iyonomer siman (RelyX Luting Plus, 3M ESPE, USA)
uygulanarak isik cihazi (Demi Led Light Curing System,
Kerr, USA) ile polimerize edilmistir. Diglerin kontak
alanlarinin da restore edilebilmesi ve arada olabilecek
taskin kompozitleri 6nlemek amaciyla dislerin tek tek
restore edilmesine karar verilmistir. Restore edilecek
disin meziyal ve distaline seffaf matriks bantlan kisa
kesilerek uygun kamalar ile sabitlenmistir. Daha sonra
disin mine ytizeyi %37’ lik fosforik asit (Etching Gel,
Kerr, USA) ile 15 sn asitlendikten sonra 20 saniye
sureyle su tabancasiyla yikanmis ve hava spreyi ile

KORKUT, YANIKOGLU, TAGTEKIN

hafifge kurutulmustur. Tek siseli bonding ajan (Adper
Single Bond, 3M ESPE, USA) bir bonding firgasi yardi-
miyla disin kavite ylizeyine ince bir tabaka halinde uy-
gulanmis ve 20 sn siireyle ayni isik cihazi ile polimerize
edilmistir. 13, 12, 11, 21 ve 22 numaral dislerde derin
kavite bolgelerine alttaki dentin tabakasinin koyu
renginin yansimamasi igin opak A2 renkli kompozit
(Herculite XRV Ultra, Kerr, USA) ince bir tabaka halin-
de (~1mm) yerlestirilmis ve ayni isik cihazi ile 40 sani-
ye siireyle polimerize edilmistir. Sonrasinda yatay
tabakalar halinde (2mm) A2 renkli kompozit (Herculite
XRV Ultra, Kerr, USA) ile kaviteler doldurulmus ve her
seferinde 15k cihazi ile 40 saniye siireyle polimerize
edilmistir. Bu islemler her dis icin ayr ayn, diglere
matriks bantlari ve kamalar vyerlestirildikten sonra
sirasiyla uygulanmigtir.

Bitirme ve polisaj islemleri igin ©ncelikle su
sogutmasi altinda ve sari banth bir knife-edge frez
(Acurata, GERMANY) ile restorasyonlarin Uzerinden
morfolojiyi diizenlemek ve iyi bir modelaj icin disik
turla gegilmistir. Daha detayl bir polisaj igin bir mikro-
motora (DURAtec 2068D, GERMANY) takili cila diskleri
(Ultra Gloss Composite Polishing System, Axis, USA)
kalin grenliden ince grenliye dogru her dis icin sirasiy-
la, disiik turda ve su sogutmasiz olarak uygulanmistir
(Resim 4).

A A

Resim 4.

Hastanin oral hijyen motivasyonu iyi bir anla-
timla saglanmis ve 6 ayda bir rutin kontrollere gelmesi
sdylenmistir. 12 ay sonraki klinik kontrolde restoras-
yonlarda gerek bitiinde gerekse marjinlerde herhangi
bir renk degisikligi olmadigi ve restorasyonlarin biitiin-
IGklerini korudugu belirlenmistir (Resim 5). Yapilan
radyografik incelemede sekonder ¢liriik veya gurik
baslangicina rastlanmamustir.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 6,Yil: 2012, Sayfa :7-15

Resim 5.

OLGU 2

18 yasindaki bayan hasta Ust gene 6n bdlge
kesici diglerinde olusmus lekelerden kaynaklanan
estetik kaygisiyla ile fakiiltemize bagvurmustur. Yapilan
klinik muayene sonucunda hastanin 12, 11, 21 ve 22
numarall diglerinde eski kompozit restorasyonlarin
oldugu ve bunlarin etrafinda renklenme ve glriiklerin
olustugu gézlemlenmistir. Radyografik muayenede ise
12 numaral disin servikal bdlgesinde, 11 numaral
disin distal kontak bdlgesinde, 21 numaral disin distal
kontak bdlgesinde ve 22 numarali disin meziyal kontak
bélgesinde gurilk lezyonlar belirflenmistir. Ayrica (st
santral kesici dislerin (11 ve 21) arasinda bir diastema
tespit edilmistir (Resim 6).

Resim 6

Hastadan alinan anamnezde eski dolgularin 4
yil kadar 6nce yapildidi, herhangi bir spontan agrisi ya
da yatay-dikey perkiisyon hassasiyeti olmadigi fakat
sol Ust santral kesici disinde tatlida hassasiyeti oldugu
ogrenilmistir. Yapilan degerlendirmede, hastaya en
uygun tedavinin, eski restorasyonlarin sokiilerek ve
guruk lezyonlarin temizlenip kompozit rezin restoras-
yonlar ile tekrar restore edilmesi ve santral kesiciler
arasindaki diastemanin da kapatiimasina karar
verilmistir.

Oncelikle (st santral ve lateral kesici dislere
lokal infiltratif anesteziler yapildiktan sonra, bu disler-
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deki eski kompozit restorasyonlar bir aeratdr (NSK
Pana Air, JAPAN) ve yesil bantl elmas rond frez
(Acurata, GERMANY) kullanilarak su sogutmasi altinda
uzaklastinlmistir. Saglam dis dokusuna ulasilana kadar
enfekte dentin alanlari da dislk devirde, su sogutmasi
olmadan bir mikromotor (DURAtec 2068D, GERMANY)
ve celik rond frez (Acurata, GERMANY) ile uzaklasti-
rilmis ve glriik belirleyici boya (Sable Seek, Ultradent,
Utah, USA) ile kontrol edilmistir. Dislerin labial yiizle-
rinde su sogutmasi altinda ayni aerator ve elmas, yesil
bantli, alev uglu frez (Acurata, GERMANY) ile bizotajlar
yapilmistir (Resim 7).

P

Resim 7.

Daha sonra ust santral kesici dislerin arasindaki
diastemayl kapatmak amaciyla su sogutmasi altinda
yine aerator ve yesil bantli elmas rond frez ile 11 ve 21
numarali diglerin meziyal ylizeylerinde, yaklasik 0,5 er
mm derinlikte agindirmalar yapilmig, bu asindirmalar
labial ylizeylere de 0,5 mm kadar uzatiimistir.

Restorasyonlara baslamadan once Vita renk
skalasi ile renk segimleri yapiimistir. Renk tim digler
igin A2 olarak belirlenmistir.

Kaviteler tamamlandiktan ve kurutulduktan
sonra, daha derin olan (~3 — 3,5mm) santral kesici
diglerin kavitelerinde pulpaya yakin alanlara rezin
modifiye cam iyonomer siman (RelyX Luting Plus, 3M
ESPE, USA) ince bir tabaka halinde (~0,3 — 0,5mm)
yerlestirilerek 151k cihazi (Demi Led Light Curing
System, Kerr, USA) ile polimerize edilmistir. Dislerin
kontak alanlarinin yapilabilmesi icin kompozit restoras-
yonlarin kontak alanlarina seffaf matriks bantlari ve
kamalar yerlestirilerek, tek tek yapilmasina karar veril-
mistir. Her bir disin meziyal ve distaline kisa kesilen
seffaf matriks bantlari ve uygun kamalar yerlestirildik-
ten sonra oOncelikle dislere %37’ lik fosforik asit
(Etching Gel, Kerr, USA) 15 saniye stireyle uygulanmis,
20 saniye sireyle su tabancasiyla yikanmis ve hafifce
kurutulmustur. Sonrasinda suriilen bonding ajan
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(Adper Single Bond, 3M ESPE, USA) 20 saniye slireyle
yine 151k cihazi ile polimerize edilmistir.

Santral kesici diglerdeki derin kavitelere opak
A2 kompozit (Herculite XRV Ultra, Kerr, USA) yerles-
tirilmis ve diger dislerle birlikte kademeli ve tabakali
olarak A2 renkli kompozit (Herculite XRV Ultra, Kerr,
USA) yerlestiriimistir. Her defasinda ayni isik cihazi ile
40 saniye sireyle polimerize edilmistir.

Polisaj ve bitirme iglemleri icin 6ncelikle su
sogutmasi altinda, aerat6r ve sari bantli elmas knife-
edge frez (Acurata, GERMANY) kullanilarak 6nce kaba
bitirme islemi yapilmig, sonra bitirme cila diskleri (Ultra
Gloss Composite Polishing System, Axis, USA) kullanim
sirasina gore kalin grenliden inceye dogru ayni mikro-
motor ile su sogutmasiz olarak kullanilarak polisaj
tamamlanmistir (Resim 8).

Hastanin oral hijyen motivasyonu saglanmis ve
6 ayda bir rutin kontrollere gelmesi sGylenmistir. 6. ve
12. aydaki kontrollerde hastada herhangi bir

hassasiyet ya da restorasyonlarda herhangi degisiklige
rastlanmamistir. 18. aydaki klinik kontrolde restoras-
yonlarda herhangi bir renk dedisikligi olmadigi ve bi-
tunltklerini koruduklari belirlenmistir (Resim 9). Yapi-
lan radyografik kontrolde herhangi bir sekonder giriik
olusumu tespit edilmemistir.

Resim 8.

Resim 9.
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OLGU 3

20 vyasindaki bayan hasta (ist ©6n bolge
dislerindeki ciriikler nedeniyle ve bundan kaynaklanan
estetik sikayeti ile fakiltemize bagvurmustur. Yapilan
klinik muayene sonucunda hastanin (st santral
dislerinde servikal bolgelerinde dikey olarak aksiyal
yonde olusmus lokalize giiriikler gdzlemlenmistir. Ayri-
ca sol Ust santral kesici disin servikal bolgesinde diseti
cekilmesi tespit edilip yapilan periodontal muayenede
bu bdlgede patolojik bir cep saptanmamigtir (Resim
10).

.

Resim 10.

Hastanin alinan anamnezi sonucu ise herhangi
bir agrisi olmadidi, sadece estetik sikayeti oldugu 6gre-
nilmistir. Ayrica hastanin diseti ¢ekilmesi olan bdlgede
periodontal bir hassasiyeti olmadigi belirlenmistir.
Yapilan dederlendirmede, hastaya en uygun tedavinin
gurik lezyonlarin temizlenerek kompozit rezin resto-
rasyonlar ile restore edilmesi olduguna karar verilmis-
tir. Ayrica sol st santral disteki diseti cekilmesi olan
bélgenin, hastanin periodontal tedaviyi ya da birden
cok seans gerektirecek protetik bir restorasyonu iste-
memesi sebebiyle tek seansta diseti renginde bir
kompozitle restore edilmesine karar verilmistir.

Oncelikle (st santral dislere lokal infiltratif
anesteziler yapilmigtir. Cliriik alanlar bir aeratdr (NSK
Pana Air, JAPAN) ve yesil bantl elmas rond frez
(Acurata, GERMANY) kullanilarak su sogutmasi altinda
uzaklagtinlmistir. Daha sonra su sogutmasi altinda ayni
aeratdr ve yesil bantli, alev uglu, elmas frez (Acurata,
GERMANY) ile bizotajlar yapilmistir. Sol santral disin
diseti cekilmesi olan servikal bélgesindeki kdk ylzeyine
herhangi bir preparasyon yapilmamistir (Resim 11).



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 6,Yil: 2012, Sayfa :7-15

Resim 11.

Restorasyonlara baslamadan Once Vita renk
skalasi ile renk Al olarak belirlenmistir.

Kaviteler tamamlandiktan ve kurutulduktan
sonra Oncelikle dislere %37’ lik fosforik asit (Etching
Gel, Kerr, USA) 15 saniye siireyle uygulanmig, 20
saniye silireyle su tabancasiyla yikanmis ve hafifce
kurutulmustur. Sonrasinda surilen bonding ajan
(Adper Single Bond, 3M ESPE, USA) 20 saniye stireyle
1sik cihazi (Demi Led Light Curing System, Kerr, USA)
ile polimerize edilmistir.

Sol Ust santral kesici disteki derin digeti gekil-
mesi olan kok yizeyine diseti rengini taklit edebilen,
opak ve koyu renkli bir kompozit (Comp Natur, Voco,
Germany) yerlestirilmistir. Yine isik cihazi ile 40 saniye
sureyle polimerize edilmistir (Resim 12).

Resim 12.

Daha sonra her iki dise de sira ile Al renkte
kompozit (Herculite XRV Ultra, Kerr, USA) uygulanmig
ve ayni 1sik cihazi ile 40" ar saniye stlireyle polimerize
edilmistir.

Polisaj ve bitirme islemleri icin dncelikle su so-
dutmasi altinda, yine aerat6r ve sari bantli, knife-edge
elmas frez (Acurata, GERMANY) kullanilarak kaba bitir-
me islemi yapilmis, sonra bitirme cila diskleri (Ultra
Gloss Composite Polishing System, Axis, USA) kulla-
nim sirasina gore kalin grenliden inceye dogru bir mik-
romotor ile (DURAtec 2068D, GERMANY) su sogut-
masiz olarak polisaj tamamlanmistir (Resim 13).
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Resim 13.

Hasta oral hijyen motivasyonu saglanarak 6
ayda bir rutin kontrollere gelmesi konusunda bilgilen-
dirilmigtir. Hastanin 6. aydaki klinik kontrollinde resto-
rasyonlarda herhangi bir renk dedisikligi olmadigi ve
bittnliklerini koruduklari belirlenmistir (Resim 14).

Resim 14.

TARTISMA

On grup dislerdeki renk, sekil, yapi ve konum
bozukluklari hastada hem estetik hem de sosyo -
psikolojik acidan &nemli sorunlar yaratmaktadir.'?
Gegmiste hastalarin 6nceligi agr hissetmemek iken
giinimiizde bunun yerini estetik kaygilar almistir. Artik
restoratif tedavilerde dodal dis gorinimini taklit
edecek uygun restorasyonun ve materyalin segimi
yapilirken hastanin estetik kaygilari da daha fazla
dnemsenmeye baglanmistir.’* Dis hekimleri 6n bélge
estetik restorasyonlar olarak; kompozit rezinler,
porselen laminat venerler, porselen veya zirkonyum
kuronlar ve paslanmaz celik kuronlar gibi uygulamalar
yapmaktadir.'? Ozellikle son yillarda bazi Klinisyenler
tarafindan siklikla basvurulan yéntem dislerin kron ile
kaplanmasidir.® Fakat ginimiiz dis hekimliginde
maksimum dis dokusunun korunmasi prensibinin esas
alinmasi, daha konservatif restorasyon segeneklerinin
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tercih edilmesine sebep olmaktadir.’® Kompozit rezin
restorasyonlar, minimal dis dokusunun uzaklastiriima-
siyla bu acidan kullanilabilecek en iyi secenektir. 24810
Bu sekilde hastanin estetik beklentisi minimal dis
preparasyonu yapildidi icin bazi durumlarda anestezi
dahi gerektirmeden kisa siirede ve kolaylikla karsi-
lanmaktadir.® Ozellikle 6n bdlge direkt kompozit rezin
restorasyonlarda tedavi siresinin kisalidi ve indirekt
yontemlere gore bir ara badlayici gerektirmediginden
marjinal sizinti riskinin daha az olmasi 6nemli avan-
tajlardandir. ** > Daha az marjinal sizinti sayesinde
kompozit ve dis dokusu arasindaki birlesim bélgesinde
renklenme ve ciirik olusum riski de azalacaktir.!>!®
Fakat indirekt yontemlerle kiyaslandiginda bir avantaj
gibi gorinen bu durum, kompozit rezinlerde hig
mikrosizinti olmadidi anlamina gelmemektedir. Bilindidi
gibi kompozitlerin kabul edilebilir klinik ézellikleri olma-
sina ragmen kirilganlik, ylzey puruzlligd, mikro-
sizinti, polimerizasyon biiziilmesi ve asinma direncinin
disiik olmasi gibi dezavantajlari vardir.!%"% Ayrica
adiz disinda polimerizasyonu tamamlanan indirekt
kompozit rezinler ve seramik esasli restorasyonlarin
adiz swivilarindan daha az etkilenmesi ile renk stabi-
liteleri, direkt kompozit rezin restorasyonlardan daha
iyidir.21%2'  Diger yandan direkt kompozit rezin
restorasyonlara gore daha hassas tekniklerle galismayi
gerektirirler ve bu agidan ozellikle yapistirma asamasi
gibi uygulama asamalarindaki basit hatalar indirekt
restorasyonun omriinii ve kalitesini etkileyebilmek-
tedir.}%22  Ekonomik acidan degerlendirildiginde ise
direkt kompozit rezin restorasyonlar, seramik esaslilara
gore daha avantajlidirlar.**® Kompozit rezin restoras-
yonlarin 6énemli bir avantaji da restorasyon tamirinin
kolay olmasidir. 2 Yine ayni tipte bir kompozit rezin ve
badlayicl ajan ile kolayca tamiri yapilabilen kompozit
rezinlerin aksine seramik restorasyonlarin yeniden
yapilmasinin gerekmesi hem zaman hem de ekonomik
acidan dezavantajlidir.>'° Bazi calismalar estetik bélge-
lerde kompozit rezin restorasyonlarin seramik restoras-
yonlar gibi mineye benzer yansimayi ve seffafligi sag-
layamadiklarini géstermistir.> Bu diisiince son zaman-
larda seramik katki kompozit rezinlerin ve mine-
dentin gibi opaklik segenekleri olan ve renk skalasi
genis olan kompozit rezinlerin piyasaya gikmasiyla terk
edilmeye baglanmigtir.11:1316

Tldm bunlarin 1si§inda restorasyon tipi tercihin-
de hekim, hastanin &ncelikli gereksinimlerini de g6z
oniine almal ve bunu bildikleri ile sentezleyerek olabi-
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lecek en dogru tedavi secenedini tercih etmelidir.'? Bu
kapsamda diglerin sadece hasarli bélgeleri minimal
invaziv, konservatif olarak lokal temizlenip dis icin
uygun olan en konservatif, en saglam, en ekonomik,
en kisa stirede uygulanabilecek ve dodal dis estetigini
en iyi gekilde taklit edebilecek tedavi metod ve
materyalleri tercih edilmektedir.'

Olgu 1" de sinif 5 tipi, servikal bolgede lokalize
eski restorasyonlar, yliksek devirli motorlarla ve elmas
frezle dise herhangi bir travma olusturmaksizin bolca
su ile uzaklastinlmis, disetlerine dokunulmadan 0,5 -
0,8mm derinlikte basamaklar olusturulmustur. Bunun
amaci, yapilacak direkt kompozit restorasyonlarda,
olasi diseti kanamalari, servikal bolgede restorasyonla
diseti uyumu sebepli uzun dénemde olusabilecek
marijinal sizinti ve dolayisiyla renklenme risklerini en
aza indirmek ve disten daha az doku kaldirmaktir.
Olgu 1 ve olgu 2’ de araylizlerdeki olusmus cuirikler,
olasi bir ¢lrik tekrari olusumunu &nlemek igin
demineralize alanlar da (beyaz — opak kisimlar) dahil
edilerek uzaklastinlmistir.

Olgu 1’ de kavitelerin kesici kenarlarinda, olgu
2’ de kavitelerin labial yiizeylerinde ve olgu 3’ te kavi-
telerin labial ylzeyleri ve kesici kenarlarinda, mine
kalinhdinin - %' inli gegmeyen, ayni zamanda kavite
kenarlarindan komsu sadlam yiizeylere dogru giderek
azalan derinlikte, yaklasik 45 derece acili gukur ve
tlimsek alanlar olusturan bizotajlar hazirlanmistir. Bu
sekilde badlayici sistemlerde esas adezyonu sadlayan
mine ylzey alani arttinlarak tutucu 6zellik arttinlmigtir.
Ayrica dolgu ve dis ara yuzindeki renk tonunda za-
manla olabilecek farklik azaltilarak estetik uyum art-
tinimis ve yine zamanla olabilecek marjinal sizinti igin
kavite sinirlari dentinden uzaklagtiriimigtir.

Olgu 2’ de, st santral kesici dislerin arasindaki
diastemayi kapatmak amach 11 ve 21 numarali dislerin
meziyal yuzlerinde, yaklasik 0,5 er mm derinlikte ve
0,5" er mm geniglikte yapilan asindirmalar, tutuculugu
artirmaktan cok, disler arasi diastemanin iki dise de
simetrik kompozit rezin eklenmesine olanak verecek
kadar genis olmamasi sebeplidir. Orta hattin kayma-
masi sebepli iki dise de esit oranda ilaveler yapilmistir.

Olgu 3’ te sol Ust santral kesici disteki derin
diseti gekilmesi olan kok ylizeyine diseti rengini taklit
edebilen, opak ve koyu renkli kompozit (Comp Natur,
Voco, Germany) yerlestirilmistir. Yerlestirilen kompozi-
tin insizal kenara yakin bolgesinin diseti anatomik
konturuna uygun olmasi amacl tepesi disetine bakan
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yay seklinde sekillendiriimesine dikkat edilmistir. Bu
tipte estetik problemler yaratan diseti gekilmelerinde,
kok yilizeyine uygulanan ve diseti renginde yapilabilen
kompozit rezin restorasyonlar ile kabul edilebilir estetik
sonuclar elde edilebilmektedir. 23

Kompozit rezin renk segimleri, dis dokusunun
rengini net ayirt edebilmek igin, kavite preparasyon-
larini takiben yapilmigtir. Bu segimler sirasinda sadece
gin 151g1 olmasi ve dislerin kuru olmamasina dikkat
edilmistir.

Her 3 olguda da kompozit materyali olarak
nanohibrit bir kompozit olan Herculite XRV Ultra (Kerr,
USA) kullanilmustir.

Bu vaka sunumunda giinimiiz dis hekimliginde
direkt kompozit rezin restorasyonlar, dogru ve dikkatli
bir endikasyon ve iyi bir hasta motivasyonu ile uygu-
landiklarinda, anterior dislerin degisik bdlgelerinde
yapilacak estetik restorasyonlarda, konservatif olarak
uygulanacak en uygun klinik segenekleridir.
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