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Anterior Polidiastema Vakasinin Direkt Kompozit Restorasyonlarla Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Aesthetic Rehabilitation of Anterior Polydiastema Case with Direct Composite Restorations: Case Report

Polidiastemanin Kompozit Restorasyonlarla Rehabilitasyonu

OZET

Minimal invaziv ve estetik bir tedavi segenegi olan direkt
kompozit rezin restorasyonlar diastema vakalarinda basariyla
kullanmilmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, ortodontik tedavisi
tamamlanan hastada, vital agartma sonrasi direkt kompozit
rezin restorasyonlarla estetik rehabilitasyonun saglanmasidr.

Ortodontik tedavisi tamamlanan 19 yasinda kadin hastanin
anterior dislerinde renklenme sikayeti i¢in %16 ik karbamid
peroksit iceren beyazlatma jeliyle 15 giin ev tipi agartma
tedavisi uygulandi. Agartma sonrasi hands-free teknigiyle
kompozit rezin restorasyonlar yapildi. Bitirme ve cila islemleri
diskler ve polisaj lastikleriyle gerceklestirildi.

Polidiastema ve renklenme sikayetiyle klinigimize bagsvuran
hastada agartma tedavisi sonrasi direkt kompozit rezin
restorasyonlarla estetik rehabilitasyon saglandi.

Anahtar Kelimeler: Kompozit, Estetik, Diastema, Veneer
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ABSTRACT

Direct composite resin restorations, which are a minimally
invasive and aesthetic treatment option, are successfully used
in diastema cases. The aim of this case report is to provide
aesthetic rehabilitation with direct composite resin restorations
after vital bleaching in the patient whose orthodontic treatment
has been completed.

A 19-year-old female patient, whose orthodontic treatment
was completed, was treated for 15 days of home bleaching
with a whitening gel containing 16% carbamide peroxide
for the complaint of discoloration in her anterior teeth. After
bleaching, composite resin restorations were applied with the
hands-free technique. Finishing and polishing operations were
carried out with discs and polishing rubbers.

Aesthetic rehabilitation was provided with direct composite
resin restorations after bleaching treatment in the patient who
applied to our clinic with the complaint of polydiastema and
discoloration.

Keywords: Composite, Esthetic, Diastema, Veneer
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Girig

Dis hekimliginde estetik problemlerin ¢ogu
anterior dislerdeki yapi, renk ve sekil bozukluklarindan
kaynaklanmaktadir. Giliisti direkt olarak etkileyen
anterior diglerdeki bu bozukluklar o6zellikle geng
bireyler i¢in daha da oOnemlidir.! Sik karsilasilan
estetik problemlerden biri olan diastemalar: iki dis
arasindaki boslugu tamimlamaktadir.? Birden fazla
diste gorildigiinde polidiastema olarak adlandirilan bu
diizensizlik mevcut diglerin sekil ve form farkliliklarindan
kaynaklanacagi gibi, dislerin boyutu ile ark boyutu
arasindaki uyumsuzluklardan da kaynaklanabilmektedir.
Ortodontik tedavi bu uyumsuzluklarin giderilmesinde
stk tercih edilen ve basar1 ile uygulanan tedavi
segeneklerinden birisi olsa da bazen disler arasinda siki
kontaktli bir iliski saglanamamaktadir. Bu vakalarda
diastemalarin direkt kompozit rezin restorasyonlarla
kapatilmasi; minimal invaziv, kolay ve estetik bir tedavi
secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>*

Direkt rezin restorasyonlar; dis dokularindan ¢ok az
veya hi¢ agindirma yapilmaksizin uygulanabilen pratik,
ekonomik ve koruyucu bir tedavi segenegidir. Cok ¢esitli
renk secenckleri sayesinde disin optik 6zelliklerini
dogala olduk¢a yakin taklit edebilen kompozit rezinler
estetik vakalarda basartyla kullanilmaktadir.  lIyi
polisajlanabilirlikleri ile optik &zellikleri —artirilan
kompozit rezin materyallerle tek seansta bile istenilen
estetigi yakalamak miimkiindiir. Mekanik ve fiziksel
ozellikleri oldukga gelistirilen kompozit rezinler diastema
kapama vakalarinda da basari ile kullanilmaktadir.>¢

Bu vaka sunumunda ortodontik tedavi sonrasi birden
fazla diastema bulunan hastada, beyazlatma tedavisi ve
kompozit rezin restorasyonlarla estetigin kazanilmasi
anlatilmaktadir.

Birey ve Yontem: Ortodontik tedavisi tamamlanan
19 yasinda kadin hasta anterior dislerinde polidiastema
varligl ve dis rengine bagli estetik sikayetlerle Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na bagvurdu. Yapilan klinik
ve radyografik muayenesi sonucu maksiller arkta kanin-
kanin disler arasinda diastemalarin var oldugu ve anterior
dislerin Vita klasik renk skalasina (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany) gore A3 renginde oldugu goriildii.

Hastaya tedavi segenekleri ve komplikasyonlar anlatild:

ve tedaviler i¢in yazili onami alindi. Hastaya ev tipi vital
agartma tedavisi sonrasi kompozit rezin restorasyonlar

uygulanmasina karar verildi. Tedavi oncesi fotograflari

cekildi (Resim.1) ve alt ve {ist genelerden 6lgiiler alind1.

Resim 1. Tedavi Oncesi Intraoral Gériiniim

Hastadan alinan 6lg¢iilerden alt ve iist gene modelleri elde
edildi. Elde edilen modellerde yapilan diizenlemelerden
sonra beyazlatma tedavisi i¢in kisiye 6zel yumusak seffaf
plaklar hazirlandi. Hastaya %16’lik karbamid peroksit
iceren beyazlatma jeli (Opalescence™ PF Ultradent
Products.) ile 15 giin boyunca ev tipi vital agartma tedavisi
uygulandi. Tedavi sonrast diglerin rengi Vita klasik renk
skalasi ile Al olarak belirlendi. Agartma tedavisinden 15
giin sonra kompozit rezin restorasyon uygulamalarma
gecildi. Rubber-dam izolasyonu saglandiktan sonra diigme

(button) teknigi ile kompozit renk se¢imi yapildi (Resim.2)

Resim 2. Button Teknigi ile Renk Segimi

ve 12-11-21-22 numarali disler 30 saniye %37’lik
ortofosforik asit (K-Etchant Syringe, KURARAY) ile
asitlendi. Asit yikandiktan sonra hava spreyi ile disler
kurutuldu ve mine yiizeylerine adeziv rezin (G-Premio
BOND, GC) uygulanip 20 saniye LED 1sik cihaz1 ile
polimerize edildi. Seffaf bant yerlestirildikten sonra,
hands-free teknigi ile kompozit rezin materyal (Gradia
Direct Anterior, GC) tabakalama teknigi ile kullanilarak
restorasyonlar tamamlandi. Her tabaka LED 151k cihazi
ile 20 saniye polimerize edildi. Bitirme ve cila islemleri
AlO, diskler (Sof-Lex; 3M ESPE) ve polisaj lastikleri
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kalin grenliden ince grenliye dogru sirastyla kullanilarak
gerceklestirildi. (Resim.3)

Resim 3. Restorasyonlarin Tamamlandiktan Sonra Agiz Ici
Gériintim

Hastaya oral hijyen aligkanliklar1 ve kontrol randevulart ile

ilgili bilgi verildi ve hasta taburcu edildi. Hasta 6 ay sonra

estetik ve fonksiyonel agidan degerlendirildi.(Resim.4)

Resim 4. 6. Ay Takip Seansinda Agiz Ici Goriiniim

Tartisma: Gilis estetigini direkt olarak etkileyen
anterior diglerde renklenme ve diastema varlig1 6zellikle
geng hastalarda daha da oOnemli hale gelmektedir.
Diastemalar; vaka ve etkene gore cerrahi, protetik,
ortodontik veya restoratif uygulamalar veya bunlarin
kombine uygulanmasi ile tedavi edilebilir.” Gelisen
adeziv teknik ve materyaller sayesinde anterior estetik
vakalarinda giivenle kullanilabilen kompozit rezin
materyaller klinisyenlere ¢ok daha kolay ve hizli
¢cozlimler sunmaktadir. Bu olgu sunumunda ortodontik
tedavi sonrasi disler arasinda bulunan diastemalarin direkt
kompozit rezin restorasyonlarla tedavisi anlatilmaktadir.

Diastema vakalarinin tedavisinde hastanin yasi,
diastemanin boyutu, zaman ve maliyet gibi bir ¢ok
kriter gbz oniine alinarak bir tedavi protokolii belirlenir.
Avantaj ve dezavantajlar degerlendirilerek indirekt veya
direkt teknikler arasinda se¢im yapilir.

Saglikli dis yiizeyinden kayip olmadan uygulanabilen
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kompozit  rezin  restorasyonlarm  tek  seansta
uygulanabilmesi, diger se¢ceneklere gore maliyetinin daha
az olmasi ve uygulama siiresinin oldukg¢a kisa olmasi
sayesinde Ozellikle gen¢ hastalarda tercih edilen bir
tedavi segenegi olmustur.®® Herhangi bir nedenle olusan
kiriklarda tamir segenegi sunmast da kompozit rezin
restorasyonlarin avantajlarindandir.'

Kompozit restorasyonlar oldukea estetik uygulamalar
olsalar da porselen restorasyonlara gére kompozitlerle
mine dokusuna benzer translusensi ve yansimay1
saglamak zordur. Estetik ve yiiksek hasta memnuniyeti
sunan porselen restorasyonlar kompozitlere oranla
maliyet ve teknik hassasiyeti yiiksek tedavilerdir
ve tedavi igin ek seans gerektirmektedir.!"'? Ayrica
kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon
biiziilmesi, kenar renklenmesi, mikrosizinti olusumu
gibi dezavantajlar porselen restorasyonlarda yoktur.
Klinisyen vakaya uygun tedavi secenegini belirlerken bu
avantaj ve dezavantajlar1 goz 6niinde bulundurmahdir.’

Altiay sonra yapilan klinik kontrollerde restorasyonlar
estetik ve fonksiyonel agidan degerlendirilmis ve bir
sorun izlenmemistir. Pratik kullanim, diigiik maliyet ve
kisa islem siiresi sunan kompozit rezin restorasyonlar
anterior polidiastema vakalarinda estetik rehabilitasyon

i¢in tercih edilebilirler.

Cikar Catismasi:
Yazarlarherhangibir ¢ikar ¢atigmasini reddetmektedir.
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