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Kompozit Rezin Restoratif Materyal ile Diastema Tedavisi - Olgu Sunumu

Cansu Dagdelen Ahisha(0000-0003-0452-252X)*, Mine Betul Ugtagh(0000-0002-5670-6921)a

Selcuk Dent J, 17-18 Aralik 2021 RDD Kis Sempozyumu ve 21. Anabilim Dallari Toplantisi Ozel Sayi

0z
Kompozit Rezin Restoratif Materyal ile Diastema Tedavisi-
Olgu Sunumu

Diastema diglerin form ve sekillerindeki farklliklardan, dig
eksikliklerinden ya da dis arklarinin boyutu ile dislerin boyutlar
arasindaki uyumsuzluklardan kaynaklanmakta ve estetik
sorunlara neden olmaktadir. Klinigimize, eski restorasyonlarinin
formu ve digleri arasindaki bosluk sikayetleri nedeni ile bagvuran
40 yasinda kadin hastanin 13, 12, 11, 21, 22, 23 numarali disleri
arasinda diastema varlidi tespit edildi ve direkt kompozit rezin
uygulamasi ile ilgili diglerin restore edilmesine karar verildi. Wax-
up model iizerinden silikon indeks hazirlandi. ilgili dislerin mine
yuzeylerinde 30 saniye %37’lik fosforik asit uygulandi, yikandi ve
kurutulduktan sonra mine ylzeylerine adeziv sistem (Tetric N-
Bond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi.
Silikon indeks yardimiyla nano-seramik kompozit rezin restoratif
materyal (Specktra ST-HV,Dentsply Sirona, Amerika Birlesik
Devletleri) ile restorasyon tamamlandl.  Restorasyon
tamamlandiktan sonra bitirme ve parlatma islemi sira ile kalin
grenliden ince grenliye dogru parlatma diskleri (Optidisc, Kerr,

ABSTRACT

Diastema Treatment with Composite Resin Restorative
Material- Case Report

Diastema is caused by differences in the form and shape of the
teeth, missing teeth or inconsistencies between the size of the
dental arches and the dimensions of the teeth and cause aesthetic
problems. A 40-year-old female patient, who applied to our clinic
due to the form of her old restorations and complaints of gaps
between her teeth, was found to have diastema between her teeth
13, 12, 11, 21, 22, 23, and it was decided to restore the teeth
related to direct composite resin application. Silicone index was
prepared on the wax-up model. 37% phosphoric acid was applied
to the enamel surfaces of the relevant teeth for 30 seconds,
washed and dried, then an adhesive system (Tetric N-Bond,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) was applied to the
enamel surfaces. Restorations were completed with nano-ceramic
composite resin restorative material (Specktra ST-HV, Dentsply
Sirona, USA) with the aid of a silicon index. After the restoration
was completed, finishing and polishing were done using polishing
discs (Optidisc, Kerr, USA) in order from coarse to fine.
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GIRIS
Gunumuzde dis hekimliginde estetik problemler 6n bélgede gérilen renk, sekil, yapi ve konum bozukluklarindan

kaynaklanmaktadir. Diastema dislerin form ve sekillerindeki farkhliklardan, dis eksikliklerinden ya da dis arklarinin
boyutu ile diglerin boyutlari arasindaki uyumsuzluklardan kaynaklanmakta ve estetik sorunlara neden olmaktadir.

Diastema etyolojisi multifaktériyeldir. Diastema kalitsal, kazaniimis ya da islevsel (fonksiyonel) faktérlerden
kaynaklanabilir. Genetik sebepler arasinda; konjenital dis eksiklikleri, dis boyutu- ark boyutu uyumsuziugu,
supernumerer digler, makroglossi, kicuk digler, sekil bozukluklar ve hipertrofik Ust dudak frenulumu yer
almaktadir. Fonksiyonel nedenler ise zararli oral aligkanliklar; parmak emme, dil emme, yanlis solunum olarak
degerlendirilir. Kazaniimis nedenler artmig dil boyutu, diglerin ge¢ stirmesi, dis kayiplari ve periodontal problemler
gibi patolojik olaylar olarak sayilabilir." Normalden klgik gelisen digler (en sik lateral digler), parmak emme,
periodontal hastaliklar ve hipertrofik st dudak frenulumu diastemalarin lokal nedenleri arasindadir. Ayrica,
diastemalar estetik veya malokliizyon problemine neden olabilmektedir.™

Bircok fonksiyonel, anatomik veya estetik eksiklik, direkt rezin restorasyonlar gibi konservatif teknikler veya
indirekt rezin restorasyonlar gibi daha invaziv teknikler kullanilarak tedavi edilebilir. Hangi uygulamanin
yapilacagina karar verilirken teknik, biyomekanik durum ve ekonomik sartlar g6z éniinde bulundurulmaldir.'®

Diastemalar; ortodontik, protetik ya da restoratif tedavi uygulamalari veya diastemanin siddetine gére
multidisipliner yaklagimlar ile tedavi edilebilir.2 Ortodontik tedaviler overjet mevcudiyeti olan ve digler arasi
diastema miktari az olan hastalarda uygulanabilir.? Ancak Ust birinci keser digler arasi diastema miktari fazla ise,
mevcut araliin kapatilabilmesi ortodontik tedavi ile cok uzun slre gerektirebilir veya gergeklestirilemeyebilir.
Uzun sidren sabit ortodontik tedaviler sonucunda tedavi sirasinda braketler nedeni ile oral hijyenin yeterli élgtide
saglanmasi zorluk yaratacagindan ¢uirlk riski ve periodontal sorunlar olabilir.

indirek restorasyonlar ile diastema tedavilerinde dis preparasyonu gerekmektedir. Ayrica indirek restorasyonlar
birden cok seans gerektirdigi icin zaman alici ve maliyetlidir.

1
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Direkt kompozit rezin restorasyon uygulamalari koruyucu yaklasimlardir. Direkt kompozit rezin restorasyonlarin
sundugu bazi avantajlar sunlardir: (1) dis sekli, rengi ve pozisyonu bir tedavi seansinda diizeltilebilir; (2) girisimsel
olmayan veya minimal girisimsel tekniklerdir; (3) teknik tersine cevrilebilir, restorasyonlar kaldirilabilir ve disler
orijinal hallerine geri déndurulebilir; (4) restorasyon tamir edilebilir; (5) buyik basarisizlik durumunda, diger tedavi
segenekleri (laminate veneerler, kronlar) uygulanabilir; ve (6) az veya hi¢ laboratuvar asamasi gerektirmemeleri ile
uygun maliyetli bir tekniktir.'" Direkt rezin kompozit restorasyonlarin en blylk dezavantaji renk stabilitesi ve
chippingdir. Ancak calismalar 5-10 yila kadar yliksek bir basar orani gdstermistir.® Kompozit rezinlerin énemli bir
yoni, dis minesini taklit etme kapasiteleridir ve klinik émri ise %88'den daha yiiksek oranla 10 yilidir® Direkt
kompozit rezin restorasyon uygulamalarinda minér basarisizliklarda restorasyon kolayca tamir edilip dizeltilebilir.

Bu olgu sunumunun amaci, dislerin form farkliliklarinin ve digler arasindaki bosluklarin direkt kompozit rezin
uygulamasi ile tedavisidir. Direkt kompozit rezin restorasyonlar farkli sekillerde uygulanabilir. Bu olguda
“bukkolingual teknik" kullaniimistir. Wax-up modelden elde edilen bir silikon anahtar (silikon indeks olarak da
tanimlanir veya matris) kullaniimistir.

OLGU SUNUMU

40 yasindaki kadin hasta klinigimize, eski dolgularinin form, sekil farkliliklar ve disleri arasindaki bosluktan kaynakli
estetik sikayetleri nedeniile bagvurdu. Yapilan intraoral muayene sonucunda hastanin 13,12, 11, 21, 22, 23 numarali
digleri arasinda diastema varligi tespit edilmistir (Resim 1-2).

Resim 1. Resim 2.

Olgunun ilk hali Olgunun baslangig giiliis hali

Klinik muayene sonucunda hasta gereksinimleri ve tercihleride géz édninde bulundurularak direk kompozit rezin
uygulamasi ile 13, 12, 11, 21, 22, 23 nolu dislerin restore edilmesine karar verildi. Hastadan gerekli élgtimlerin
yapilmasi ve wax-up model hazirlamasi igin 6l¢i alindi. Alinan élclde dis boyutlari ve formlar degerlendirilip mum
modelasyon ile sekillendirme yapildi (Resim 3).

Hazirlanan wax-up modelden tekrar 6lcu alinarak yapilan wax-up model Uzerinden silikon indeks hazirlandi (Resim
4).

AR

Resim 3. Resim 4.

Wax-up Model Silikon indeksin agiz i¢indeki goriiniimi

Planlama belirlendikten sonra, hastanin dislerinin baslangi¢ rengi Vita skalasina gére A2 olarak belirlendi ve rubber
dam ile izolasyon uygulamasina gecildi. Gerekli izolasyon tamamlandiktan sonra 13, 12, 11, 21, 22,23 numaral
dislerin mine yuzeylerinde 30 saniye %37’lik fosforik asit uygulandi. Purtzlendirmeyi takiben mine yuzeyleri 30
saniye yikandi ve hafif hava ile kurutuldu (Resim 5).
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Resim 5.

%37’lik fosforik asit uygulamasi

14 ve 24 numaral disler teflon band ile izole edildikten sonra mine ylUzeylerine iki agamali asitle purtzlendirmeli
adeziv sistem (Tetric N-Bond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi ve gérunur isik cihazi (Elipar
Freelight 2, 3M ESPE St. Paul. MN, ABD) ile 10 saniye polimerize edildi.

Silikon indeks yardimiyla nano-seramik kompozit rezin restoratif materyal (Specktra ST-HV,Dentsply Sirona,
Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak palatal shell olusturuldu ve konturll bélimli metal matriks (Sectional
Contoured Metal Matrices, TOR VM, Rusya) kullanilarak kontaklar sekillendirildi. En son ylzey sekillendirmesi
yapilarak restorasyon tamamlandi. Uygulama esnasinda her kompozit tabakasi 20 saniye gérunur 1sik cihazi
(Elipar Freelight 2, 3M ESPE St. Paul. MN, ABD) ile polimerize edildi.

Restorasyon tamamlandiktan sonra bitirme ve parlatma islemi kalin grenliden ince grenliye dogru sira ile parlatma
diskleri (Optidisc, Kerr, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak yapildi (Resim 6-7).

Resim 6. Resim 7.
Olgunun son hali Olgunun bitim giiliis hali
TARTISMA

Teknikler, malzemeler ve teknolojideki surekli gelismeler sayesinde kompozit rezin restoratif materyaller ile
yuksek estetik restorasyonlar yapilabilmektedir. Bununla birlikte, bu restorasyonlarin sahip oldugu bazi belirgin
dezavantajlar vardir, bu da vaka secimini kritik hale getirir. Kompozit restorasyonlar seramiklere kiyasla daha az
renk stabilitesine sahiptir. Bu elbette cilalamanin derecesi ve kalitesi ile ilgilidir ancak ayni zamanda hastanin
bakimina da baglidir.’? Diger yandan ana sikinti olan chipping ve renk uyumsuzlugu tamir ve parlatma iglemleri
ile cézilebilir.*

Diastemalar gulimsemenin goérinimunu olumsuz yénde etkiler. Bu gibi durumlarda, restoratif tedavi
planlamasinda, 6n dislerin uygun yukseklik-genislik orani dikkate alinmalidir. Ayrica, interdental papilla varligi da
dahil olmak Uzere diseti mimarisi estetik ve diseti saglidi agisindan énemlidir.®

Yapilan aragtirmalara gére diastemalar %28 oraninda orta hatta gérulir (%22,5 maksilla, %2,3 mandibula ve %3,2
oraninda da her iki gcenede). Ayrica diastemalar erkeklerde (%40) kadinlardan (%16) daha sik goralar.”

Orta hat diastemasi varligi olan hastalarda daha énce yapilmis bir ¢calisma sonucuna goére; temas noktasindan
kemik kretine kadar olan 6lcim 5 mm veya daha az oldugunda, vakalarin neredeyse %100'inde papilla mevcut
iken, bu mesafe arttikga papilla bulunma sansi azalmaktadir.*

Son zamanlarda, diastema kapatma tedavisi gerceklestirmek icin alternatif teknikler tanimlanmistir. Farkl
diastema kapatma teknikleri arasinda en tipik olani, diastema kapatmayi simule etmek i¢in bir mum restorasyonu
olusturma ve nihai kompozit rezin restorasyonunu ydnlendirmek icin bir silikon indeks olusturmaya dayanir. Bu
teknik mumla diglerin dnceden planlanmis anatomisini yeniden olusturmay:i kolaylastirir.
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Direkt rezin kompozit restorasyonlarda dentine glvenilir bir bag kurmak ve bizilme stresini ydnetmek karsilasilan
zorluklardir. Kuvvetli baglanma saglayabilmek ve polimerizasyon buzilmesi sonucu olusan stresler karsisinda
baglanmanin bozulmasini engellemek icin diastema kapatma tedavileri direkt kompozit rezin uygulamalarn ile
yapilirken mine ylzeyinde gergeklestiriimelidir.®

Gunumuzde fonksiyon ve fonasyonun saglanmasi kadar estetik ihtiyaclarin estetik rehabilitasyonun saglanmasi
gittikce 6nem kazanmaktadir. Estetik sorunlarin ¢é6zimuinde direkt kompozit rezin restoratif materyal ile restore
edilen diastema vakalar daha konservatif olmasi nedeniyle dis dokularinin korunmasinin yani sira daha kisa
surede ve daha az maliyetle istenilen sonug elde edilir.

Tesekkdrler...

Restoratif Dis Hekimligi Dernegi Kis Sempozyumu ve Anabilim Dallari Toplantisina Poster Sunum Olarak Kabul
Edilmistir.

Bu olgu raporunda herhangi bir ¢ikar iligkisi yoktur.
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Coklu Diastema Vakasinda Direkt Kompozit Rezin ile Estetik
Tedavi

Digler ark Uzerinde yan yana kontaktadir. Diastema dislerin
arasindaki bosluklardir ve farkli sebeplerle olusabilir. Dislerin
cene yapisina goére daha kiigik olmasi, genetik, anormal labial
frenulum atagmani, yanlis aliskanliklar, dis eksikligi gibi durumlar
diastemaya neden olabilir. Hastalari klinige getiren ana sebep
duyduklan estetik kaygilardir. Diastema kapatiimasinda
ortodontik, protetik ve restoratif yaklasimlar uygulanabilir.
Preparasyonsuz direkt restoratif tedavi digler arasi bosluklarda
dislerde madde kaybi olmadan uygulanan restoratif tedavi
secenegidir. Hastaya tedavi secenekleri, riskleri ve faydalan
anlatildiktan sonra hastanin Gst 13-23 arasindaki interdental
bosluklar direkt kompozit restorasyon ile kapatiimigtir. Direkt
kompozit rezin ile tedavi genellikle tek seansta yaplilir, laboratuar
islemleri gerekmez ve daha ekonomiktir.

ABSTRACT

Aesthetic Treatment of Polydiastema With Direct Composite
Resin

The teeth are in contact side by side on the arch. Diastema is the
spaces between the teeth and can occur for different reasons.
Conditions such as smaller teeth compared to the jaw structure,
genetics, abnormal labial frenulum attachment, wrong habits, and
missing teeth may cause diastema. The main reason that brings
patients to the clinic is their aesthetic concerns. orthodontic,
prosthetic and restorative approaches can be applied in diastema
closure. Direct restorative treatment without preparation is a
restorative treatment option applied in the interdental spaces
without loss of substance in the teeth. After explaining the
treatment options, risks and benefits to the patient, the upper 13-
23 interdental spaces of the patient were closed with direct
composite resin. Treatment with direct composite resin is usually
done in one session, no laboratory procedures are required and it
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is more economical.
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GIRIS
Diastema komsu iki dis arasindaki 0.5 mm’den daha blyUk bosluklardir. Polidiastema ise cenede yaygin gérulen
disler arasi bosluk olarak tanimlanir.’

On grup disler estetik agidan énemli bir yere sahiptir. Diastemalar hastalarda giizel bir gériintilye sebep olmaz
ve farkl tedavi yontemleri ile tedavi edilebilir. Diastemalar; ortodontik tedavi, preparasyonlu ve preparasyonsuz
indirekt restoratif tedavi, preparasyonsuz direkt restoratif tedavi segenekleri ile kapatilabilir. Direkt kompozit rezin
kullanilan restoratif tedavi sekli, saglikli dis yapisini koruyarak estetik restorasyonlar olusturur.?

Dogru sekilde uygulandiklarinda direkt kompozit rezin estetik restorasyonlar; stabil, estetik, minimal invaziv, tamiri
kolay ve diiglk maliyetli tedavi secenekleridir.®

OLGU SUNUMU

23 yasinda kadin hasta, Ust 6n disleri arasindaki bosluktan kaynaklanan estetik sikayeti ile Dis Hastaliklar ve
Tedavisi Anabilim Dali klinigine miiracat etmistir. Baslangi¢ hali resim 1’de gdsterilmistir. Diastemanin kapatiimasi
icin hastaya ortodontik tedavi, preparasyonlu ve preparasyonsuz indirekt restoratif yaklasimlar ve
preparasyonsuz direkt kompozit restoratif yaklasim anlatiimistir. Hasta uzun sire alan ortodontik yaklasimi
istemeyip, dislerinde madde kaybi olmadan yapilabilen direkt rezin kompozit restorasyonu tercih etmistir. Mevcut
dislere en yakin renk tonunu secebilmek icin, izolasyondan 6nce, digleri dehidrate etmeden digme(button)
tekni@i kullanarak dentin ve mine kompozit tonlar orta Ugliye (dentin) ve insizal U¢liye (mine) denenmis AO2,
A1 ve JE tonlan segilmistir. Daha sonra Rubber-dam ve dis ipi ile izolasyon saglanmistir. Rubber dam ile izolasyon
sadlanmis hali resim 2'de gésterilmistir. izolasyondan sonra dislerin mine yiizeyi i-Gel (i-dental, Siauliai,
Lithuania) %37 fosforik asit 30s asindirimis ve hava-su spreyi ile 30s durulanmistir ve fazla su hava ile
kurutulmustur. Hazirlanan ylzeye ince bir tabaka halinde GC Premio Universal adeziv (GC, Tokyo, Japan)
ovalama yapilarak uygulanmis, 10s beklenilmis ve daha sonra 15 cm mesafeden 5s sure ile hava ile kurutulup
10s polimerize edilmistir. Seffaf bant kullanarak sirasiyla GC G-aenial (GC, Tokyo, Japan) AO2, A1 ve JE renkli
kompozitler, inkremental teknik kullanilarak Uretici firmanin talimatlan dogrultusunda her bir tabaka 20s
polimerize edilerek diastemalar kapatiimigtir. Bitirme ve cila igslemleri Praxis, Tdv Dental polisaj diskleri kullanilarak
yapilmistir. Bitim hali resim 3’te gdsterilmigtir.
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Resim 1.

Higbir iglem yapilmadan onceki baglangig hali gosterilmistir.

Resim 2.

Restorasyon yapilacak dislerin rubber dam ile izolasyon saglanmis hali gosterilmistir.

Resim 3.

Kompozit ile restorasyonun tamamlandigi polisajin yapildig: bitim hali gosterilmistir.

TARTISMA

Anterior digler arasindaki diastemalar &zellikle geng hastalar icin estetik acidan sorun olusturmaktadir. Bu estetik
sikinti hastalan hem sosyal hem psikolojik acidan etkilemektedir. Digler arasindaki diastemalarin kapatiimasinda
ortodontik, konservatif ve protetik yaklagimlar uygulanmaktadir. Direkt kompozit restorasyonun dis yapisinin
korunmasi, daha diiglik maliyet ve gerektiginde yenilenebilme ve tamir kolayligi gibi belirgin avantajlar vardir.*

Diastema kapatma islemi yapilirken, dis orta hatti yiz orta hatti ile értismeli, her bir disin okluzal iliskisi ve estetik
orani dikkate alinmalidir.® Polidiastema vakasinda yalniz basina kompozit kullanimi ile restoratif tedavi orta hatta ve
dis boyutlarinda simetri saglayabilmelidir. Dis bosluklarinin neredeyse esit oldugu polidiastema vakasinda hizli ve
ekonomik bir ydntem olan preparasyonsuz direkt kompozit rezin ile tedavi 6n plana cikmaktadir.

Bu vakada diastemalar direkt kompozit rezin ile restore edilmigtir. Direkt kompozit rezinler seramik restorasyonlar
ile karsilastinidiginda karsit arktaki dislerde asinmaya sebep olmaz ve rezin kompozitler kirik varliinda tamir
edilemez degildir.5® Direkt kompozit rezinlerin indirekt seramik restorasyon alternatiflerine gére dezavantajlar da
bulunmaktadir. Cogu kompozit malzeme daha az kirilma direnci, daha az kesme ve basing dayanimina sahiptir ve
baz klinik durumlarda ylksek stresli alanlar (bruksizm, basa bas kapanis vb.) igin ideal degildir.>1°

Sonug olarak tek seansta gergeklestirilen ve daha duisuk maliyet gerektiren direkt kompozit restorasyon teknidi,
coklu diastemayl hem genel estetik kriterler acisindan hem de hasta beklentileri acisindan basarili bir sekilde
kapatmistir. Ancak tedavinin uzun doénem basansini 6lgmek icin hasta belli araliklar ile kontrole cagrilip
degerlendirmeler yapilmalidir.
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Hipoplazik Mine Defektlerinin Direkt Kompozit Lamina ile
Restorasyonu: Olgu Sunumu

Mine hipoplazisi, mine kalinliginin azalmasiyla olusan diizensiz
mine kayiplaridir. Minenin birincil defektlerinde gorildigu gibi
metabolik bozukluklara ve genetik gecise bagdl olarak da
gozlenebilir. Yiyecek ve iceceklerin etkisiyle dis yuzeyindeki
cukurcuklarda renkli, benekli bir yapi ortaya ¢ikar. Bu vakada Ust
cene santral ve kanin diglerinde yaygin mine hipoplazileri olan
hasta klinigimize basgvurdu. Tedavi segenekleri agiklandiktan
sonra hasta istegi ile, konservatif, ekonomik ve tek seansta
uygulanabilmesi sebebiyle direkt kompozit lamina restorasyon
yapilmasina karar verildi. Renklenmis hipoplazik alanlar elmas
frezlerle asindinldi. Dis vylzeyleri %37’lik fosforik asit ile
purtzlendirildi, daha sonra total etch tek asamali adeziv rezin
(Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulandi.
Son olarak kompozit rezin ile (Clearfil Majesty Esthetic ES-2
Classic, Kuraray, Osaka, Japonya) direkt lamina restorasyonlari

ABSTRACT

Restoration of hypoplastic enamel defects with direct
composite lamina: a case report

Enamel hypoplasia is the irregular deficiency of enamel that
occurs with the reduction of enamel thickness. With the effect of
food and beverages, a colorful, mottled structure emerges in the
pits on the tooth surface. In this case, a patient with diffuse enamel
hypoplasia in the maxillary anterior teeth was admitted to our
clinic. After the treatment options were explained, it was decided
to perform direct composite lamina restoration according to the
request of the patient. The discolored hypoplasic areas were
abraded with diamond bur. The tooth surfaces were etched, then
adhesive resin (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) was applied. Finally, direct lamina restorations were
performed with composite resin (Clearfil Majesty Esthetic ES-2
Classic, Kuraray, Osaka, Japan). Oral hygiene training was given
after finishing and polishing. In the long-term follow-ups, the
restorations will be evaluated in terms of function and aesthetics.

yapildi. Bitirme ve polisaj islemlerinin ardindan oral hijyen egitimi
verildi. Direkt kompozit lamina restorasyonlari hastanin estetik
beklentilerini  karsilamigtir. Yapilacak olan uzun dénem
takiplerde restorasyonlar fonksiyonel ve estetik acidan
degerlendirilecektir.

ANAHTAR KELIMELER

KEYWORDS

Dental composite resin, dental laminate, enamel hypoplasia

Dental lamina, dis mine hipoplazisi, dental kompozit rezin

GIRIS

On dislerde gériilen hipokalsifikasyonlar ve renklenmeler estetik problemlere sebep olurlar. Mine hipoplazisi
minenin organik matrisinin gelisimindeki bozukluk sonucunda olusan bir tir hipokalsifikasyondur.! Hipoplaziler
diste beyaz noktalar, yatay bantlar, cukurcuklar, oluklar veya sari, kahverengi renklenmeler seklinde gdrtlebilir.
Bu olusumlar dislerin opasite, translusensi ve floresans gibi 6zelliklerini etkiler.2 Mine hipoplazisinin tedavisinde,
kompozit rezinler, porselen laminate veneer restorasyonlar ve tam porselen restorasyonlar tercih edilebilirler.

Genetik ve lokal cevresel faktorler diglerin gelisimi esnasinda mine hipoplazisi olusumuna neden olur. Mine
olusumu sirasinda ameloblastlarin etkilenmesi, minenin miktarini ve kalitesini etkiler.®> Dislerde ya da cenede
meydana gelen travmalar, erken dogum, hamilelikte veya bebeklik dénemlerinde gegirilen bazi hastaliklar,
yetersiz beslenme, hipoksi ve cesitli genetik gegisi gosteren hastaliklar bu faktérlerin bazilaridir.*® Gegmiste
yapilan arastirmalar sonucunda diglerin prenatal veya postnatal gelisim dénemlerinde kullanilan ilaclarin da
mineralizasyon bozukluguna yol agarak hipoplaziye neden oldugu ve flortir, tetrasiklin, dioksin gibi kimyasallarin
da mineralizasyonu etkiledigi gorilmustdr.® Mine hipoplazisi, estetik problemlerle birlikte siddetli vakalarda ¢iirik
ve hassasiyete de sebep olabilir. Hipomineralize mine bakterilere karsi daha savunmasizdir ve organik yapisi cok
daha kolay ¢6zunebilir.” Bu sebeple hipoplazik dislerin restoratif tedavileri oldukca édnemlidir. Mine hipoplazisi
vakalarinda tedavi yéntemine karar verilirken lezyonun durumu ve siddeti géz éniinde bulundurulmahdir. Agir
mine hipoplazilerinde eger hasarli minenin onarilmasi gerekiyorsa tercih edilmesi gereken en konservatif yontem,
lezyon bélgesine dis rengine uygun secilen kompozit rezin materyalin uygulanmasidir.® Bazi vakalarda hipoplazik
minedeki bozukluklar restoratif materyalin adezyonuna engel olur. Bu vakalarda estetik ve mekanik
gereksinimleri karsilayabilmelerinden dolayi protetik ydntemler uygulanabilir.®

Bu olgu sunumunda, maksiller santral ve kanin diglerdeki defektlerin ve renklenmelerin direkt kompozit rezin
lamina uygulamalari ile estetik olarak restore edilmesi anlatiimigtir.
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OLGU SUNUMU

Ust cene santral ve kanin dislerinde yaygin mine hipoplazileri olan 22 yasindaki kadin hasta estetik kaygilarla
klinigimize basvurdu (Resim 1).

Resim 1.

Tedaviden onceki hali

Hastaya tedavi segenekleri detayl sekilde agiklandiktan sonra hasta istegi dogrultusunda, konservatif ve ekonomik
olmasi, ayrica tek seansta uygulanabilmesi sebebiyle 11, 13, 21, 23 numaral dislerine direkt kompozit lamina
restorasyon yapilmasina karar verildi. Diglerin hipoplazik olmayan alanlarindan renk tespiti yapildi. Disler izole
edildikten sonra dncelikle renklenmis kusurlu alanlar elmas frezlerle asindirilarak uzaklastirildi (Resim 2).

Resim 2.

Renklenmis hipoplazik minenin frezle uzaklastirilmis hali

Ardindan asindiriimis yuzeyler %37’lik fosforik asit ile 30 saniye purlzlendirildi ve yikandi (Resim 3), daha sonra
total-etch tek asamal adeziv rezin (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) bu ylzeylere uygulandi.
Son olarak dis rengine uygun kompozit rezin (Clearfil Majesty Esthetic ES-2 Classic, Kuraray, Osaka, Japonya)
kullanilarak bukko-lingual tabakalama teknigi ile direkt lamina restorasyonlari yapildi (Resim 4).

Resim 3. Resim 4.

%37’lik fosforik asit ile piiriizlendirme Tedaviden sonraki hali

Bitirme ve polisaj islemleri ince grenli elmas frezler ve kalindan inceye dogru sirasiyla kullanilan kompozit polisaj
diskleri (Soflex, 3M ESPE) kullanilarak uygulandi.

Hastaya oral hijyen egitimi ve ileriki tarihlerde yapilacak kontrol muayeneleri hakkinda bilgi verildi (Resim 5).

N

Resim 5.

15 giin sonraki kontrol
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TARTISMA

Mine hipoplazileri 6zellikle 6n dislerde estetik problemlere sebep olur, bu durum hastalarda sosyal kaygilarla
psikolojik bozukluklara yol agabilir.’® Bu ylzden hipoplazi vakalarinin tedavisi dnemli ve zorunlu bir hal almigtir.
GUnumUlzde mine hipoplazisi icin gok sayida tedavi segenegi mevcuttur.® Diglerdeki lezyon derinligine ve
prognozuna gore konulmus dogru teshis, tedaviye karar verme slrecinde ve vakanin basari ile sonuclanmasinda
cok 6nemli faktérlerdir. Agir mine hipoplazilerinde laminate veneerler renk stabilitelerinin iyi olmasi, asinmaya
karsi direncli olmalari, asit uygulanmasi ile mineyle baglantilarinin gigli olmasi, ideal estetigi yakalamalari, sivi
absorbsiyonuna direncli olmalar ve tam seramik kron kdprU resterasyonlara gére daha konservatif olmalari
sebebiyle kullaniimaktadir.' 2 Seramik restorasyonlarin dezavantajlari ise tamir edilebilirliklerinin zorlugu, birden
fazla seans gerektirmeleri, pahali olmalari, renk segimi zorlugu, simantasyon ve polisajlarinin zor olmasidir.812

Minér defektlerin tedavisi icin agartma ve mikroabrazyon da kullanilabilir. Siklikla tercih edilen mikroabrazyon
proseduru, agindirici guclu bir asitin sert macun kivaminda, dislerin bukkal yUzeylerine duguk hizda déner aletler
ile bir lastik ile uygulanmasidir.! Minedeki hipoplazik tabakayi kaldirmak ve ince kusurlari gidermek icin etkili bir
yéntemdir. Ayni zamanda dislerde madde kaybi da mevcutsa bu yéntemlerin tek baslarina uygulanmasi iyilesme
sa@layamayacaktir. Madde kaybinin restoratif materyaller kullanilarak tedavi edilmesi gerekmektedir.'®* Kompozit
rezin restorasyonlar bu vakalarda kullanilmakta, estetik ve olumlu sonuglar elde edilebilmektedir.'®* Kompozit
rezin restorasyonlar mine hipoplazisinin sebep oldugu bozukluklarin tedavisinde gegici ya da daimi olarak tercih
edilebilir.® Direkt kompozit restorasyonlarin klinik uygulamasi basittir, gerektiginde de yenilenebilir. Ayrica hemen
estetik sonug alinmasi, ekonomik olmasi, tek seansta tamamlanabilmesi sebebiyle tercih edilmektedirler.'®' Tim
bu avantajlarina ragmen kompozit rezin restorasyonlar dogal dis dokusuna benzer isik yansimasini ve
gecirgenligini her zaman saglayamayabilirler. Bununla beraber kompozit rezinler tam seramik restorasyonlardan
daha kolay asinir ve kirilabilirler. Kompozit rezinlerin yiksek termal genlesme katsayilari ve polimerizasyon
stresleri de dijer dezavantajlari arasinda yer almaktadir.°

Kompozit lamina restorasyonlarinda basarili sonuclar alinabilmesi icin hekim, gerekli dis preparasyonlarini veya
kavite hazirhdini yaparak dogru adeziv materyali belirleyip uygun polimerizasyon yéntemi ile uygulamahdir.'
Direkt kompozit lamina restorasyonlar uygun sekilde yapildiginda yeterli estetik bir sonug elde edilebilir.’® Mine
hipoplazisinden etkilenen 6n dislerin restoratif tedavisi icin hekim onerileri dogrultusunda hastalarin beklenti ve
ihtiyaglarina gére en uygun tedavi secenegine karar verilmelidir.'*

Bu olguda mine hipoplazisinin neden oldugu estetik sorunlari gidermek amaciyla uygulanan direkt kompozit
lamina restorasyonlar hastanin estetik beklentilerini karsilamistir. Uygulamanin tek seansta tamamlanmasi,
ekonomik ve konservatif olmasi hastaya énerilen tedavi secenekleri arasindan, hastanin bu tedavi yéntemini
tercih etmesinin ana nedenidir. Yapilacak olan uzun dénem takiplerde restorasyonlar fonksiyon ve estetik agidan
degerlendirilecektir.
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Direkt Kompozit Rezin Restorasyonla Estetik Kayginin
Giderilmesi, 36 Aylik Takip

Son yillarda restoratif dis hekimligindeki gelismelerle buglne
kadar gogunlukla protetik uygulamalarla giderilen yapi, sekil ve
renk bozukluklarn adeziv teknikler ile tek seansta tedavi
edilebilmektedir. Ozellikle adeziv sistemler ve kompozit
rezinlerdeki gelismelerle protetik islemlere kiyasla cok daha kisa
surede daha konservatif ve ekonomik restorasyonlarlaestetik
kaygilar giderilebilmektedir. Direkt kompozit rezinler, dogru
teknikle uygulandiklarinda tatmin edici estetik sonuglar
alinabilmektedir. Bu olgu 22 numarali disin restorasyonunun
kaybi Gizerine klinigimize bagvuran hastaya nanohibrit kompozit
rezin (Sirona Ceram.x, Dentsply) ile tek seansta direkt kompozit
rezin restorasyonunu icermektedir.Hastanin 18. ve 36. ay
takipleri yapilmis ve degerlendirilmistir.

ABSTRACT

Relief of Aesthetic Anxiety with Direct Composite Resin
Restoration, 36-Month Follow-up

In recent years, with the developments in preventive and aesthetic
restorative dentistry, structure, shape and color disorders that
have been mostly removed by prosthetic applications can be
treated with adhesive techniques in a single session. Especially
with the developments in adhesive systems and composite resins,
aesthetic concerns can be eliminated with a more conservative,
economical approach and in a much shorter time compared to
prosthetic procedures. Satisfactory aesthetic results can be
obtained when direct composite resins are applied with the right
technique. In this case, direct composite resin restoration was
applied with nanohybrid composite resin (Sirona Ceram.x,
Dentsply) in a single session to the patient who applied to our clinic
due to the loss of the restoration of tooth number 22. The patient's

18th and 36th month follow-ups were made and evaluated.
KEYWORDS

ANAHTAR KELIMELER

Direkt anterior restorasyon, kompozit rezin, klinik takip
Direct anterior restoration, composite resin, clinical follow-up

GiRiS

Restoratif dis hekimligi uygulamalarinda fonksiyon ve fonasyonun saglanmasinin yani sira dogal dig estetiginin
korunmasi olduk¢ca dnemlidir. Anterior dislerde bulunan c¢urik, diastema, kirik, mine defekti, renklesme gibi
sorunlar direkt veya indirekt tedavi yaklagimlari ile giderilebilmektedir. Tedavi planlamasi sirasinda bircok etkenin
birlikte degerlendirilip tedavi segceneg@ine karar verilmesi gerekir. Bu etkenler arasinda hastanin periodontal
durumu, ¢Urik riski, oklizyonu ve ortodontik tedavi ihtiyaci blylk 6énem tagir." Konservatif islemlerde var olan
dis dokusunu korumaya yénelik yaklagimlar éncelikli iken, hastanin tedaviden beklentisi ve hastanin ekonomik
durumu da g6z ardi edilmemelidir. Tedavi 6ncesinde alternatif tedavilerve maliyet konusunda bilgilendirilen
hastanin talebi dogrultusunda tedavi protokoll olusturulmalidir.?2 Birgok hasta tedavinin basarisi kadar ne kadar
slirede bitece@ini de 6nemsemektedir. Bu ylzden tek seansta yapilan direkt kompozit rezin restorasyonlar
indirekt restorasyonlara gore daha cok tercih edilmektedir.3#

Kompozit rezinlerin ve adeziv sistemlerin gelismesiyle birlikte direkt kompozit rezin restorasyon uygulamalari
aninda estetik sonug alinmasi ve maliyetinin nispeten disik olmasi nedeniyle sikg¢a tercih edilen tedavi yontemi
haline gelmigtir. Bir estetik restorasyonun klinik basarisi uygulama yénteminin disinda, kullanilan materyalin
partikil ve rezin matriks yapisina, cilalanabilirliine ve renk uyumu gibi 6zelliklerine de bagldir. Anterior dislerde
yapilan restoratif tedavilerin estetik yonden basarili olabilmeleri sekil ve renk olarak dogal dis yapisina
benzemelerive renk stabilitesi gdstermeleri ile ilskilidir."®

Kompozit rezinlerin kimyasal bilegimleri gelistikce mekanik ézellikleri ve estetik &zellikleri iyilesmistir. Kompozit
rezinlerin goreceli iyi estetik 6zellige sahip olmasi, konservatif kavite preparasyonuna imkan saglamasi,yalitkan
olmasi, distk termal iletkenlige sahip olmasi, universal kullanimi, dis yapisina baglanarak iyi retansiyon
saglamasi ve kalan dis dokusuna destek saglamasi ve tamir edilebilir olmasi avantajlari arasinda sayilabilir.6”
Materyallerin bu avantajlari dogrultusunda, dis dokularinin biyik kisminin kaybedildigi durumlarda indirekt
yontemle yapilan protetik tedaviler yerine yeterli dis deste@i ve retansiyon saglamak igin pulpa odasindan ve
kokten destek alinan direkt restoratif tedaviler yapilabilmektedir.®

Bu olgu sunumunun amaci; estetik problemle klinigimize basvuran hastanin fazla doku kaybi bulunan én disinin
tek seansta direkt kompozit rezin restorasyonun klinik basarisinin 18 ve 36.ay kontrollerle incelenmesidir.
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OLGU SUNUMU

41 yasinda kadin hasta 22 numarali disin restorasyonunun kaybi Uzerine olusan estetik problem nedeniyle
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal’'na basvurdu. Onceki
tarinlerde alinan panoramik radyografiler degerlendirildiginde, dise endodontik tedavi yapilmis oldugu ve kok
ucunda bir radyolusensi oldugu tespit edildi. Birer yil arayla alinan radyografiler kiyaslandiginda lezyon
blyUkliginde degisiklik olmadidi dikkati ¢ekti (Resim 1 ve Resim 2). Bununla beraber kanal dolgu malzemesinin
adiz igerisine acilmamis olmasi ve hastanin sikayetinin olmamasi g6z éniinde bulundurularak endodontik tedavinin
yenilenmesine gerek duyulmadi.

Resim 1. Resim 2.

Resim 1: flgili disin 2 y1l 6nceki panoramik radyografi ilgili disin restorasyonun yapildig1 tarihli panoramik radyografi

Alternatif tedaviler agisindan bilgilendirilen hasta, zaman problemi dolayisiyla tek seansta tedavi tercihinde bulundu.
Restoratif islemlere baglamadan énce renk secimi yapildi (Resim 3).

Resim 3.

Tedavi 6ncesi 22 numarali digin goriiniimii

ilerleyen dénemlerde kanal tedavisinin yenilenme ihtimali géz 6éninde bulundurularak fiber post uygulamasi
yapilmadi. Kanal icerisinden destek alabilmek adina siman ve kanal dolgu maddesi servikal disetinin 2-3 mm altina
kadar indirildi. Kanal dolgu maddesinin (izeri geleneksel cam iyonomer siman (Micron Superior, PrevestDenPro,
ABD) ile 6rtlldd. Dentin dokusu 15 sn, mine dokusu ise 30 sn %37'lik fosforik asitle asitlenip, yikanip kurutuldu.
Universal bir adeziv (Dentsplay Prime&Bond Universal, Alimanya) Uretici firma talimatlarina gére uygulandi ve 1.200
mW / cm2 1gik glicunde LED (Elipar S10; 3M ESPE; St. Paul, ABD) isik cihazi ile 20 sn polimerize edildi. Seffaf bant
yerlestirilerek tabakalama yéntemi ile dentin ve mine A2 renkli direkt universal (Dentsply Sirona Ceram.x Spheretec,
Almanya) kompozitleri el aletleri yardimiyla tabakalama teknigi ile yerlestirilerek 20 sn polimerize edildi. Dislerin dig
konturlarini olusturmak icin uca dogru incelen elmas frezler ve polisajlamak igin aluminyum oksit igerikli diskler
sirasiyla kullanildi (Resim 4).
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Resim 4.

Tek seansta tamamlanan restorasyonun iglem sonrasi goriinimii

Hasta dikkat etmesi gerekenler konusunda bilgilendirildi. 18. ve 36. ay kontrollerinde restorasyonda herhangi bir
kirik ya da bitinliginde bir bozulma gdzlenmedi. Fakat hem 18. ay kontroliinde hem de 36. ay kontrollinde
restorasyon renginde bozulma ve parlakliginda azalma tespit edildi. 18. ay sonunda gérilen renklenme sadece
polisajlanarak giderilebilirken (Resim 5), 36. ay sonunda bukkal ylizeyden hafif agindirlarak yeni kompozit ilavesi
ile diger diglerle renk uyumu saglandi (Resim 6 ve 7).

Resim 5.

18 ay sonra restorasyonun goriinimii

Resim 6. Resim 7.
36 ay sonra restorasyonun goriniimii 36 ay sonra restorasyona tamir ve polisaj islemleri yapildiktan sonraki
goriniim
TARTISMA

On bélgede dislerdeki renk, sekil ve yapi bozukluklari bireylerde hem estetik hem de psikolojik agidan énemli
sorunlar yaratmaktadir. Ginimizde degisen estetik algisi nedeniyle dis tedavilerinde de 6ncelik iyi estetik
go6riinim olmustur.® Fazla madde kayipli ve endodontik tedavili dislerin restorasyonunda indirekt yontemlerle
yapilan kron restorasyonlar dnerilmektedir.®'® Minimal invaziv yaklasimlarda ise maksimum dogal dis dokusu
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korumak hedeflenir. Bdyle restorasyonlarda en az doku kaybi ile dogal dise benzer estetik ve fonksiyon
saglanabilmektedir. Kompozit rezinler ginimuzde, dis ylzeyinde preparasyon yapiimadan veya minimal
preparasyonlar ile modern adeziv yoéntemler kullanilarak direkt olarak dis sert dokular Uzerine
uygulanabilmektedir.' Direkt kompozit rezin restorasyonlarin avantajlari arasinda indirekt ydontemlere gore tedavi
sliresinin kisa olmasi, restorasyonun simantasyonu igin bir ara baglayici gerektirmemesi ve buna bagh olarak
kenar sizinti riskinin daha az olmasi bildiriimigtir.'>'® Restorasyon ve dis dokusu arasindaki kenar sizintisi, sekonder
curtklere ve renklenme gibi sorunlara neden olmaktadir. Baz arastirmacilar; indirekt kompozit rezin
restorasyonlarin kenar sizintisi degerlerinin direkt ydontemle yapilan kompozit restorasyonlardan daha az oldugunu
bildirirken, 131416 Ziskind ve ark., direkt ve indirekt teknikle yerlestirilen kompozit rezin restorasyonlarin gingival
sizinti deg@erleri acisindan énemli bir farklilik olmadidini rapor etmislerdir."”

Kompozit rezinlerin elastik modiili disin elastik moddiliine yakin oldudu icin kirnlmaya karsi direnclidir.! Olcii islemi
ve laboratuar agsamasi olmadan yapildigi igin ekonomik agidan degerlendirildiginde direkt kompozit rezin
restorasyonlar, indirekt yéntemlere gére daha avantajlidiriar. Yine ayni tipte bir kompozit rezin ve adeziv ile agiz
icinde kolayca tamiri yapilabilen kompozit rezin restorasyonlarin tamirinin kolay olmasi yéntemin en énemli
avantajlarindandir.™'8

Direkt kompozit rezin restorasyonlarin asinma direnclerinin dasik olmasi ve uzun ddénemde renk
stabilizasyonlarinin iyi olmamasi gibi restorasyonun klinik basarisini dogrudan etkileyen dezavantajlar da
bulunmaktadir.’®2 Restorasyonlarda meydana gelen renklenme ©nemli estetik basarisizliklardandir ve
restorasyonlarin yenilenmesinin en yaygin sebeplerindendir. Kompozit rezinler, ic ve dis kdkenli faktbérlerden
etkilenip renklenebilirler. internal renklenmeler, materyalin matriksi icindeki kimyasal degisiklikler sonucu
olusurken, digsal renklenmeler yiyecek ve icecekler, agiz gargaralari, plak birikimi ve sigara gibi etkenlerin
varliginda olusabilmektedir. Yetersiz polimerizasyon sonucunda kalan artik monomerlere bagl renklenmeler de
gorulebildigi bildirilmistir.2!22 Bunlarla beraber polimerizasyon blzilmesine badli olusan mine gatlaklarinin ve\veya
dentinde kiriimalarin da renklenmeyle beraber istenmeyen sonuclara neden olabildigi belirtiimigtir.2

Meijering ve ark. yaptiklar calismada indirekt ve direkt kompozit veneer restorasyonlari karsilastirmiglar.
Restorasyonlarin 2 yillik takiplerinin yapildigi ve hastalarin renk uyumu ve stabiliteleri ile ilgili memnuniyetleri
incelendigi calismada anlaml bir farkliik bulamamiglardir. Ancak porselen veneer restorasyon yapilan hastalarin
memnuniyeti, kompozit rezin veneer restorasyon yapilan hastalardan daha ylksek bulunmustur.*

GUnumulzde nanoteknoloji ile Uretilen kompozit rezinler; diglerin dogal formunu, rengini, parlakligini ve gk
gecirgenligini yeniden kazandiracak optik dzelliklere sahiptir.2> Nano doldurucular ve nano kiimelerin kullanildigi
kompozit rezinler igeriginde 0,1-100 nm boyutlarinda inorganik doldurucular barindirir. Bu kompozit rezinlerin
gelistirime amaci, hibrit kompozit rezinlerin mekanik 6zelligini mikrofil kompozit rezinlerin ise gelismis
polisajlanabilme &zelligini bir arada bulundurmaktir. Béylece &zellikle anterior dislerde sikga tercih edilen kompozit
rezin tlr( haline gelmistir.?® Demirci ve ark. yaptiklar calismada, 2 farkli nano kompozitin sag kalim oranlarini
degerlendirmistir. 147 direkt rezin kompozit laminate veneer restorasyonun degerlendirildigi calismada Filtek
Supreme XT (3M ESPE) icin 4 yillik sag kalim oranlari %92,8 ve CeramX duo (Dentsply, Almanya) icin %93 olarak
bulunmustur. Nanohibrit ve nano kompozitlerin uzun vadede iyi sonuclar ile kaliteli restorasyonlar elde
edilebilecedi sonucuna varmiglardir.?” Ayrica, farkli kompozit rezin malzemelerinin estetik 6zelliklerini karsilagtiran
bir calisma, seramik nano partikil iceren nanohibrit kompozit olan CeramX duo'nun tercih edilen malzeme oldugu
ve bu materyal ile kisa slirede estetik acidan kabul edilebilir sonuglar elde edilebildigi sonucuna varmigtir.?® Direkt
ve indirekt ybntemle yapilan kompozit rezin laminate veneer restorasyonlarin klinik performanslarinin
degerlendirildigi bir calismada ise 15 tane indirekt ve 15 tane direkt yontemle yapilmis restorasyonlar 6. ve 12.
ayda modifiye Ryge kriterleri, plak indeksi, cep derinligi ve dis eti indeksi kullanilarak degerlendiriimis ve direkt
teknigin indirekt teknikten istatistiksel olarak anlamli 6lglide daha iyi oldugu tespit edilmistir.2

Direkt kompozit rezin restorasyon tekniginin basarisi hekimin yetenek ve deneyimine, restorasyonun uzun
doénemdeki renk stabilitesine, hastanin oral hijyen ve beslenme aliskanliklarina baglidir. Oral hijyeni yetersiz
hastalarda fazla plak birikimine bagli diglerde ve restorasyonlarda renklenme ve ¢urik olusumu gérilebilmektedir.
Bu olguda da 36. aydaki kontrolinde hastanin kétl agiz hijyenine ve sigara kullanimina bagh restorasyonda
renklenme ve yuzeyinde matlasma gdzlenmistir. Besin maddelerinin ve plaktaki bazi organik maddelerin de
kompozit rezinlerin yapisinda yumusama ve renk degisikligine neden olabilecedi ancak iyi bir oral hijyen ile plak
olusumu ve buna bagl renklenmenin olmayacagi belirtilmistir.30:31

Bu olgu sunumunda, dogru bir endikasyon ve dogru teknikle uygulanan direkt kompozit rezin restorasyonlarin
basarili sonuglar ortaya koydugu gdsterilmistir. Oral hijyen aliskanliklarinin daha iyi oldugu ve sigara kullaniminin
olmadigi hastalarda direkt kompozit rezin restorasyonlarin uzun dénem renk stabilitesini koruyacagi
kanaatindeyiz.
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6z
Renklenmis K6k Kanal Tedavili Maksiller Santral Digin

Beyazlatma Tedavisi ve Estetik Rehabilitasyonu: Olgu
Sunumu

Dislerdeki renk degisimleri, lokalizasyona (eksternal ve internal
faktorler gibi) ve etiyololojiye dayanan cok faktdrli olgulardir.
Hangi tip beyazlatma tedavisine ihtiyacimiz olduguna karar
vermek en 6nemli durumdur. Kék kanal tedavisi uygulanmis
dislerdeki renk degisikliklerinin nedenleri arasinda pulpa dokusu
artiklar, kanal dolgu patlari, irrigasyon ve pansuman materyalleri
yer almaktadir. intrakoronal beyazlatma tedavisi, devital dislerin
beyazlatiimasinda etkili ve minimal invaziv bir yaklasimdir.

Bu vaka raporunun amaci renklenmis kék kanal tedavili sol

ABSTRACT

Bleaching Treatment and Aesthetic Rehabilitation of
Endodonticly Discolored Maxillary Central Tooth: a Case
Report

Tooth discolorations are multifactorial phenomen which are based
on tooth localisation (such as external and internal factors ) and
etiolology. To decide which bleaching treatment do we need is the
most important situation. The causes of discoloration which
occurs because of root canal treatment are pulp tissue residues,
canal pats, irrigation and drain materials. Intracoronal bleaching
treatment is an effective and minimally invasive approach in
bleaching of devital teeth. The purpose of this case report is to
present the bleaching and aesthetic restoration of the discolored
tooth.

Basvuru Tarihi: 18 Ocak 2022
Yayina Kabul Tarihi: 01 Nisan 2022

maksiller santral kesici disin beyazlatiimasi ve hastaya estetik
restorasyonlarin sunulmasidir.

ANAHTAR KELIMELER

KEYWORDS

Devital bleaching, tooth discoloration, esthetics, carbamide

eroxide
Devital beyazlatma, dis renklenmeleri, estetik, karbamit P

peroksit

GIRIS
Gunumuzde hastalarin estetik gérinamlerine ydnelik kaygilarinin artmasiyla birlikte beyazlatma tedavilerine olan
talep de artmistir.

Hastalarin estetik kaygilarini gidermek icin yapilan tedaviler rezin kompozit restorasyonlar, mekanik abrazyon,
seramik venerler, kronlar, vital ve devital dis beyazlatma uygulamalarindan olugmaktadir. Bilhassa 1990’li
ylllardan gunumuze, beyazlatma uygulamasinda kullanilan materyallerin gelisimi ile birlikte, bu islemler
yayginlagsmigtir.! Renklenmig dislere kimyasal ajanlar uygulanmasi ile mine ve derin dentin dokusunda organik
pigmentlerin okside edilerek dis renginin aciimasina “beyazlatma” ismi verilmektedir.?

Dis renklenmeleri, renklenmenin etyolojisi ve ayni zamanda lokalizasyonuna bagh olarak ayrilan multifaktoriyel
bir olaydir.® Dis renklenmeleri digsal (eksternal) veya icsel (internal) olabilir.3* Beyazlatma tedavisinin basarisi
bircok faktdre bagh olmakla birlikte, en énemlisi renklenme nedeninin belirlenmesidir. Diglerdeki renklenmelerin
bazilari tek bir nedene bagl olarak meydana gelmekle birlikte, bazen bir digte farkli nedenlerle olusmus birden
fazla renklenme de gdzlemlenebilmektedir.® Eksternal renklenme, dig kromojenler dis ylzeyinde veya pelikil
tabakasinda biriktiginde ortaya cikar. internal renklenme, kromojenler dis kiitlesi icerisinde, genellikle dentin
icinde ve siklikla sistemik veya pulpal kékenli oldugunda meydana gelir.6” internal renklenmeler, dislerin gelisimi
sirasinda olanlar ve diglerin siirmesinden sonra olanlar olmak Uzere ikiye ayrilirlar.®

Uclincii bir kategori olan ‘lekenin icsellestiriimesi’ kategorisi, dis yapidaki lekenin dis yapisindaki kirik, catlak,
travma, sizdiran restoratif marjinler ve curlkler gibi disin igine girdigi durumlar icerir ve son yillarda
tanimlanmigtir.” Dis renklenmeleri;

* Dis kaynakl (Eksternal) renklenmeler,
* ic kaynakli (internal) renklenmeler,
* Lekenin i¢sellestiriimesi

seklinde 3 bdlime ayrilabilir.®
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Eksternal renklenmeler;

a. Metalik olmayanlar

Yesil lekeler: Nasmith zari kalintilar
Portakal rengi lekeler: Biofilm tabakasi
b. TGtdn renklenmeleri

Kahverengi

c. Kimyasal renklenmeler

Demir bilegikleri: Kahverengi, siyah
Manganez-Giumus: Siyah

Civa: Gri

Bakir-iyot: Kahverengi

d. Yiyecek ve icecekler
Vigne-Karadut: Mor, siyah

Cilek: Pembe, kirmizi
Kahve-gay-kola: Kahverengi

Gida boyalari

e. Yuzucu renklenmeleri

Sari- acik kahverengi

f. Koth agiz hijyenine bagli renklenmeler
Sari- kahverengi

seklinde siniflandirilabilir.®

internal renklenmeler;

a. Diglerin gelisimi sirasinda olanlar
Alkaptonri

Konjenital eritropoetik porfiri
Konjenital hiperbilluribinemi

Mine hipoplazisi

Fenilketanuri (Okronozis)

Hemolitik anemi

Amelogenezis imperfekta
Dentinogenezis imperfekta

White spot lezyonlar

Florozis

Tetrasiklin

West Sendromu

b. Diglerin sirmesinden sonra olanlar
Travma ve intrapulpal hemoraji
Restoratif materyaller (amalgam, kompozit, pin, post)

Endodontik tedavi (pulpa dokusu artiklar, kanal dolgu patlari, irrigasyon ve pansuman materyalleri)
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Yaslanma (kalsifiye metamorfoz)
seklinde siniflandirilabilir.®

Beyazlatma tedavilerinin hastanin koltukta gegirdigi stire, maliyet ve saglikh dis dokusunun korunmasi agisindan
protetik tedavilere gére daha minimal invaziv bir yaklasim oldugu kabul edilmektedir8.

Renklenmis devital dislerin beyazlatimasinda intrakoronal beyazlatma tedavileri uygulanmaktadir. Bunlar;
termokatalitik teknik, walking bleaching teknigi ve gorlinr i1sikla yapilan beyazlatma ydntemi olarak siniflandirilir.
Termokatalitik teknikte beyazlatma ajanina isi uygulanirken,® isikla yapilan beyazlatma isleminde ajan; LED veya
halojen isikla aktive edilebilir.” Sonug olarak her iki teknikte de 1si aci§a cikar.'"'2 Olusan isI kokte rezorbsiyona
neden olabilir.'?

Devital dislerin beyazlatiimasinda giinimuzde walking bleaching teknigi daha cok tercih edilmektedir.
OLGU SUNUMU

18 yasinda bayan hasta Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali klinigine
sol maksiller santral kesici disinde kanal tedavisi yapildiktan sonra meydana gelen renklenmeden duydugu
sikayet sebebiyle basvurdu. intra oral muayene ve radyografik olarak disin semptomsuz ve kanal tedavisinin
uygun oldugu tespit edildi. Ayrica sag maksiller santral kesici disin mesialinde ¢urlk tespit edildi. Walking
bleaching ydntemi ile beyazlatma tedavisine karar verilerek hasta tedavi hakkinda bilgilendirildi, aydinlatiimis
hasta onami alindi. Beyazlatma dncesindeki renklenme derecesini tedavi sonrasi ile karsilastirmak amaciyla islem
Oncesinde digten fotograflar (Canon 50Eos, Japan) alindi. ( Resim 1) Sag maksiller santral kesici diste bulunan
eski restorasyon uzaklastirildi. Guta perka celik rond frez ile mine sement birlesiminin 2 mm apikalinde kalacak
sekilde uzaklastirildi ve koronal bdlgede olusabilecek sizintiy1 engellemek igin kanal agzi 2 mm kalinhginda rezin

modifiye cam iyonomer siman (R&D Series Nova Glass-LC, Imicryl, Turkiye) ile restore edildi.

Resim 1.

Baslangig

%37’lik karbamid peroksit iceren beyazlatma ajani (Whiteness Super Endo, FGM, Joinville, SC, Brazil) kavite igine
uygulanip Uzeri steril pamuk pelet ile kapatildi ve dis rezin modifiye cam iyonomer siman ile restore edildi.
Seanslar arasinda 3 glin olacak sekilde toplam 2 seans tedavi uygulandi. (Resim 2)

Resim 2.

Igili disin restorasyonun yapildig1 tarihli panoramik radyografi

istenilen beyazlatma elde edildikten sonra kavite distile su ile yikandi ve karbamid peroksitin etkisini notralize
etmek icin kaviteye kalsiyum hidroksit yerlestirildi. Kalsiyum hidroksitin Uzeri steril pamuk pelet ile kapatildi ve dis
rezin modifiye cam iyonomer siman (R&D Series Nova Glass-LC, Imicryl, TUrkiye) ile restore edildi. 10 giin sonra
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21 ve 11 no’ lu diglerin mikrohibrit kompozit rezin (Charisma Classic, Kulzer, Hanau, Aimanya) ile restorasyonlari
yapildi. Bitirme ve cilalama igslemleri tamamlandi. (Resim 3) Hastanin 6. Ay kontroll yapildi. (Resim 4)

Resim 3. Resim 4.
Restorasyon sonrast 6. Ay kontrolil
TARTISMA

Devital dislerde olusan renklenmelerin nedenleri arasinda travma, intrapulpal hemoraji, pulpa dokusu artiklar,
kanal dolgu patlari, irrigasyon ve pansuman materyalleri sayilabilir. Beyazlatma tedavisi, renklenmis diglerin
tedavisinde kullanilan ve diste olusturulan madde kaybinin daha az olmasi ve disik maliyetli olmasi nedeniyle
cesitli protetik uygulamalara kiyasla daha minimal invaziv bir yaklagimdir.''® Pulpa odasina beyazlatma ajaninin
yerlestiriimesi ile 1s1 veya 1sik kullanmaksizin beyazlatma iglemi yapilmasina walking bleaching denir.'®

Walking bleaching teknigi termokatalitik ydnteme gore daha ¢ok tercih edilmektedir. Clink( termokatalitik yéntem
uygulamasi sonucunda aciga cikan kostik maddeler disin servikal bélimiinde pH’nin dismesine ve sonug olarak
da servikal kdk rezorbsiyonuna neden olurlar.'”'819

Termokatalitik ydnteme kiyasla walking bleaching tekniginin daha guivenli bir ydntem olmasi nedeniyle olgumuzda
bu yéntemi tercih ettik.

Beyazlatma ajanlarinin apikal bélgeye sizmasini engellemek icin ¢esitli kaide materyallerinin kullaniimasinin etkili
oldugu bildirilmistir.'* Bu nedenle olgumuzda guta perkalar mine sement birlesiminin 2mm altina indirildikten
sonra kanal agz rezin modifiye cam iyonomer siman ile kapatilmistir.

Beyazlatma sonrasinda minede meydana gelen degisikliklerin rezin kompozitin adezyonunu olumsuz olarak
etkiledigi bilinmektedir.*?' Bu nedenle beyazlatma tedavisinden sonra pulpa odasina yerlestirilen kalsiyum
hidroksit pati, asidik pH’nin tamponlanmasini saglayarak bir komplikasyon olarak karsimiza cikabilecek servikal
kok rezorpsiyonunu engelleyebilir.’®22 Bu ylzden olgumuzda beyazlatma uygulamasi tamamlandiktan sonra
kalsiyum hidroksit pati 10 gin stre boyunca pulpa odasinda bekletilmistir.

Restoratif dis tedavisi alaninda vital ve devital dis beyazlatma tedavileri ginimuzde siklikla uygulanmaktadir.
Kompozit veya seramik veneer ya da protetik uygulamalara kiyasla dogru bir endikasyon ile uygulanan
beyazlatma tedavilerinin en 6énemli avantaji daha minimal invaziv olmalaridir. Ayrica gelisebilecek komplikasyonlar
konusunda hastalar bilgilendiriimeli ve dizenli araliklar ile kontrol edilmelidir. Olgumuzda 6. Ay kontrolu
yapilmigtir. Disin klinik olarak saglikli oldugu ve diste rengin geri dénmedigi géralmustir. Ancak 6 aylik takip suresi
kisa oldugu igin daha uzun streli kontrol seanslarinin gerekli oldugunu disinlyoruz.

22



Selcuk Dent J. 2022 Tizel S, Ugtash MB

KAYNAKLAR

1. Frysh H, Bowles WH, Baker F, Rivera-Hidalgo F, Guillen G. Effect of pH on hydrogen peroxide bleaching
agents. J Esthet Dent 1995; 7: 130133.

2. Oktay EK. Farkli vital beyazlatma sistemlerinin dis rengi Uzerine etkilerinin klinik olarak karsilastirimasi.
[thesis]. Ankara: Hacettepe University; 2006.

3. Nathoo SA. The chemistry and mechanism of extrinsic and intrinsic discoloration. J Am Dent Assoc 1997;
128: 6S-10S.

4. Zantner C, Derdilopoulou F, Martus P, Kielbassa AM. Randomized clinical trial on the efficacy of 2 overthe-
counter whitening systems. Quintessence Int 2006; 37: 695-706.

5. Dayan D, Heifferman A, Gorski M, Begleiter A. Tooth discoloration-extrinsic and intrinsic factors.
Quintessence Int Dent Dig 1983;14(2):195-9.

6. Addy A, Moran J, Newcombe R, Warren P. The comparative tea staining potential of phenolic, chlorhexidine

and ant-adhesive mouthrinses. J Clin Periodontol 1995; 22: 923- 928.

7. Watts A, Addy M. Tooth discolouration and staining. A review of the literature. Br Dent J 2001; 190: 309-316.

8. Erten H, Dislerin Agartiimasi, Alagam. T, Endodonti:Mimtas Yay; 2012, 947-984.

9. Erten H, Erol S. Renklenme nedenleri ve tedavi planlamasi. Dicle Dis Hek Der 2013;14(153-60).

10.Howell RA. Bleaching discoloured root-filled teeth. Br Dent J 1980; 148(6): 159-162.

11.Carrasco LD, Guerisoli DM, Rocha MJ, Pecora JD, Froner IC. Efficacy of intracoronal bleaching techniques
with different light activation sources. Int Endod J 2007; 40(3): 204- 208.

12.Attin T, Paque F, Ajam F, Lennon AM. Review of the current status of tooth whitening with the walking bleach
technique. Int Endod J 2003; 36(5): 313-329.

13.Plotino G, Buono L, Grande NM, Pameijer CH, Somma F. Nonvital tooth bleaching: a review of the literature
and clinical procedures. J Endod 2008;34:394-407.

14.Fearon J. Tooth whitening: concepts and controversies. J Ir Dent Assoc 2007; 53(3): 132- 140.

15.Baratieri LN, Ritter AV, Monteiro S, Jr., Caldeira de Andrada MA, Cardoso Vieira LC. Nonvital tooth bleaching:
guidelines for the clinician. Quintessence Int 1995; 26(9): 597-608.

16.Nutting EB, Poe GS. Chemical bleaching of discolored endodontically treated teeth. Dent Clin North Am 1967;
655-662.

17.Harrington GW, Natkin E. External resorption associated with bleaching of pulpless teeth. J Endod
1979;5:344-8.

18.Friedman S, Rotstein |, Libfeld H, Stabholz A, Heling I. Incidence of external root resorption and esthetic
results in 58 bleached pulpless teeth. Dent Traumatol 1988;4:23-6.

19.Gimlin DR, Schindler WG. The management of postbleaching cervical resorption. J Endod 1990;16:292-7.

20.Torneck C, Titley K, Smith D, Adibfar A. The influence of time of hydrogen peroxide exposure on the adhesion
of composite resin to bleached bovine enamel. J Endod 1990;16:123-8.

21.Ruse N, Smith D, Torneck C, Titley K. Preliminary surface analysis of etched, bleached, and normal bovine
enamel. J Dent Res 1990;69:1610-3.

22.Kehoe JC. pH reversal following in vitro bleaching of pulpless teeth. J Endod 1987;13:6-9.

Yazigsma Adresi:

Seden TUZEL
E-Posta : sedentuzel4@gmail.com

23



PPO6

Polidiastemanin Silikon Anahtar Kullanilarak Direkt Kompo-Zit Rezin

Veneerler ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu
Sena Balaban(0000-0002-2769-8563)%, Mert Karakas(0000-0001-7385-3213)«, Hacer Deniz Arisu(0000-0003-0249-8968)"

Selcuk Dent J, 17-18 Aralik 2021 RDD Kis Sempozyumu ve 21. Anabilim Dallari Toplantisi Ozel Sayi

0z
Polidiastemanin Silikon Anahtar Kullanilarak Direkt Kompo-
Zit Rezin Veneerler ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Diastema, dis boyutlar arasindaki farkliliklar, ark ve dis boyut
uyumsuzluklari, dis eksiklikleri gibi sebeplerle disler arasinda
olugmus bosluklara verilen addir. Birden fazla boslugun oldugu
durumlar ise “polidiastema” olarak adlandirilir. Ust gcene ante-
rior disleri arasindaki bosluklardan kaynaklanan estetik kaygilari
nedeni ile klinigimize bagvuran 40 yasindaki kadin hastanin int-
raoral muayenesinde hastanin 13-23 numarali digleri arasinda di-
astema varlidi tespit edildi. Hastanin periodontal saghdi ve oral
hijyen farkindaligi yiksek seviyedeydi. Tedavi secenekleri de-
tayl sekilde anlatildi. Konservatif, distuk maliyetli, pratik olmasi
sebebiyle ve hasta istegi dogrultusunda, kompozit rezin
veneerler ile tedavi yapilmasina karar verildi. Birden fazla
diastema varligi sebebiyle tedavi silikon anahtar ile yapildi.
Restorasyonlar hasta-nin estetik beklentilerini kargiladi. Uzun
vadede klinik basar elde etmek icin hastaya oral hijyenini
optimum seviyede tutmasi ve restorasyonun renk stabilitesi igin
kromojenik yiyecek icecek ti-ketiminden kaginmasi gerektigi
hastaya anlatildi. Restorasyonla-rin dizenli kontrolt igin takip
randevulari verildi.

ABSTRACT

Direct Composite Resin Veneer Rehabilitation of Polydiastema
With Silicone Index: a Case Report

Diastema is the name given to the spaces between teeth due to
tooth-size discrepancies, arch and tooth size mismatches, tooth
deficiencies. Conditions with more than one space are called
"polydiastema". A 40-year-old female patient applied to our cli-nic
with aesthetic concerns and in her intraoral examination the
presence of polydiastema was detected between her 13 to 23 te-
eth. The patient's periodontal health and oral hygiene awareness
were high. Treatment options were explained to the patient in
detail. Due to its conservative, cost-effective, practical characte-
ristics, it was decided to treat with composite resin veneers in li-ne
with the patient's request. Because of the presence of more than
one diastema, the treatment was performed with a silicone index.
The restorations met the patient's aesthetic expectations. To
achieve long-term clinical success, the patient was informed to
keep her oral hygiene at an optimal level and to avoid the con-
sumption of chromogenic food and beverages for color stability.
Follow-up appointments were planned for regular control of the
restorations.

KEYWORDS

Basvuru Tarihi: 18 Ocak 2022
Yayina Kabul Tarihi: 15 Mart 2022

ANAHTAR KELIMELER Diastema, esthetics, composite dental resin

Direkt anterior restorasyon, kompozit rezin, klinik takip

GIRIS

Diastema, maksilla veya mandibulada komsgu digler arasindaki anormal bosluklar tanimlayan bir anomalidir.
Birden fazla boslugun oldugu durumlar ise “polidiastema” olarak adlandirilir. Diastemalarin etyolojisi
multifaktoryeldir. Bu faktérler kalitsal, kazanilmis ya da fonksiyonel olabilir. Kalitsal nedenler arasinda konjenital
dis eksiklikleri, dis boyutu ark boyutu uyumsuzluklari, makroglossi, kiiguk disler, sekil bozukluklar ve hipertrofik
ust dudak frenulumu sayilabilirken kazanilmis nedenler arasinda ise dis kayiplarn ve periodontal hastaliklar gibi
patolojik olaylar sayilabilir. Diastemaya neden olabilecek diger faktérler ise fonksiyonel nedenler arasinda yer
alan parmak emme, dil emme gibi zararl oral aliskanlklardir.! Diastemalar genellikle maksilla anterior bélgede
daha ¢ok gorilmektedir.2®

GUnumuzde estetige verilen 6nemin artmasiyla birlikte, fonksiyonel ve fonetik problemlerin yani sira yalnizca
estetik kaygilarla dis hekimine basvuran hasta sayisi her gecen gun artmaktadir. Diastemalar hastalarin gunlik
hayatinda fonksiyonel olarak her-hangi bir problem olusturmazken, dis estetiginin yliz estetigine olan etkisi
sebebiyle bircok hasta bu bosluklarin tedavi edilmesini istemektedir. Tedaviye baslanmadan 6énce mutlaka
kapsamli bir analiz yapiimalidir. Diastemanin altinda yatan asil neden arasti-rimal ve elimine edilmelidir.
Diastemanin konumu ve genisligi, mevcut oklizyon, hastanin beklentisi, yasi, sosyoekonomik dlzeyi ve hayat
standartlarina baglh olarak bu hastalardaki tedavi alternatifleri; ortodontik tedavi, direkt kompozit rezin ile tedavi,
porselen lamina restorasyonlar ve tam seramik kuronlar olabil-mektedir.*%8

Buonocore’un 1955’te mineyi asitlemesinden bu yana birgok arastirmaci, rezin ve dis sert dokulari arasinda uzun
sureli bir bag-lanma elde etmek Uizere galismiglardir. Bu calismalar sayesinde de glinimiizde adeziv sistemlerin
baglanti 6zellikleri oldukga iyi bir diizeye tasinmigtir.*57

Adeziv sistemlerdeki gelismeler, dis yapisindan madde kaldirmadan veya minimum madde Kkaldinlarak
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restorasyon yapilmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, gelisen teknoloji sayesinde kompozit rezinlerin
icindeki dolduru-cu partikil boyutu azaltlarak kompozitlerin parlatilabilirligi ve optik 6zellikleri gelistiriimistir.
GulnUmuzde kullanilan kompozit rezinler, hekimlere cesitli renk ve opasite secenekleri sunmakta-dir.8®

Adeziv sistemler ve kompozit rezinlerdeki bu gelismeler dogrultusunda kompozit rezin restorasyonlar sunduklari iyi
estetik, tamir edilebilme 6zellikleri, disten minimum madde kaldirma gereksinimi, disik maliyetli ve yeniden
parlatilabilir olmasiyla diastema tedavilerinde iyi bir alternatiftir.3'°

Bu olgu raporunun amaci; Ust ¢cenesinde polidiastema bulunan hastanin mevcut diastemalarinin silikon anahtar
yéntemiyle kom-pozit rezin materyaller kullanilarak tedavi edilmesinin sunulmasidir.

OLGU SUNUMU

40 yasinda kadin hasta 13-12, 12-11, 11-21, 21-22 ve 22-23 nu-marall disleri arasindaki polidiastema sebebiyle
fakultemize bag-vurdu (Resim 1).

. %,

Resim 1.

Bagslangig fotografi

Hastadan alinan anamnezde herhangi bir sistemik hastaligi bulunmadigi 6grenildi. intraoral muayenede, hastanin
periodontal olarak saglikli, kanin koruyuculu okliizyona sahip oldugu gézlendi. Hastaya tedavi segenekleri detayl
olarak anlatildiktan sonra hastanin istegi dogrultusunda, kompozit rezin veneerler ile tedaviye karar verildi. Hastadan
alinan 6lcu ile bir tani modeli hazirlandi. Model Uzerinde yapilmasi planlanan restorasyonlar islenerek “wax up”
hazirlandi ve hastaya sunuldu (Resim 2).

Resim 2.

Wax up model

Hastanin onay alindiktan sonra “wax up”” modeli kullanilarak silikon indeks hazirlandi (Resim 3).
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Resim 3.

Silikon anahtarm ag1z igindeki goriintiisi

Dislerde preparasyon yapiimadi. Silikon index agiz icine yerlesti-rilip kontrol edildikten sonra, restorasyon
uygulanacak yizeylere 0.5 mm cevresini de icine alacak sekilde %37’lik fosforik asit 30 sn boyunca uygulandi.
Adeziv rezin (Tokuyama Bond Force Il, Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya) mine yulzeylerine Uretici firmanin
Onerileri dogrultusunda uygulanarak 20 sn boyunca LED igik cihazi ile polimerize edildi. Silikon anahtar lzerinde
dislerin palatinal bélgelerine gelen kisimlara Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray, Osaka, Japonya) kompozit rezin ince
bir tabaka olarak eklendi, silikon anahtar agiz icerisine yerlestirilerek 20 sn boyunca polimerize edilerek palatal
kabuk olusturuldu. Kurvatirli bélimlt matriks yardimi ile proksimal duvarlar yine Clearfil Majesty Esthetic rezin ile

25



Polidiastemanin Silikon Anahtar Kullanilarak Direkt Kompo-Zit Rezin Veneerler ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu Ozel Sayi

olusturuldu. Restorasyonun bukkal yizeyi de ayni kompozit ile tamamlandi. Polimerizasyon islemi
tamamlandiktan sonra hasta-nin kapanisi artikiilasyon kagidi ile kontrol edilerek ylkseklikler giderildi. Bitirme ve
polisaj islemleri yapildi (Resim 4).

-

Resim 4.

Bitim fotografi

Uzun vadede klinik bagari elde etmek icin oral hijyenini optimum seviyede tutmasi ve restorasyonun renk
stabilitesi icin kromoje-nik yiyecek icecek tliketiminden kaginmasi gerektigi hastaya an-latildi. Restorasyonlarin
duzenli kontrolu igin takip randevulari verildi.

TARTISMA

Etyolojisinde kalitsal veya kazanilmis farkli nedenlerin yer aldigi diastemalarin rehabilitasyonunda birgok tedavi
alternatifi mevcuttur. Bu alternatifler arasinda; ortodontik tedavi veya kompozit rezin veneer, porselen veneer gibi
restoratif tedaviler yer al-maktadir. Estetik kaygilarla dis hekimine bagvuran hastalarin bazilari hizli sonu¢ almak
istedikleri icin ortodontik tedaviyi kabul etmemektedir. Bazi durumlarda da ortodontik tedavi sonrasinda bile
diastemalar kalabilmektedir. Bu dogrultuda restoratif tedaviler 6n plana gikmaktadir."

Restoratif tedaviler arasinda yer alan porselen veneerler, gelenek-sel laboratuvar iglemleriyle veya bilgisayar
destekli sistemlerle Uretilebilmektedir. Bilgisayar destekli sistemlerle Uretilen restorasyonlar, tek seansta diastema
rehabilitasyonu imkani sunmasina ragmen maliyeti oldukga yUksektir. Geleneksel laboratuvar iglemleriyle
Uretilecek porselen veneerlerde ise klinikte dl¢l alindiktan sonra laboratuvar islemleri basladidi icin tek seansta
rehabilitas-yon mimkin olmamaktadir.'2'3

Direkt kompozit rezin veneerler, disik maliyetli olmalarinin yani sira genellikle tek seansta tamamlanabilen
restorasyonlardir. Ayrica direkt kompozit rezin restorasyonlarin avantajlari arasinda indirekt restorasyonlarla
kiyaslandiginda agiz icinde tamir edile-bilir olmasi yer almaktadir.’ Diastema rehabilitasyonlarinda genellikle
diglerde preparasyon yapilmadidi icin ileride farkll tedavi seceneklerinin denenmesi veya restorasyonlarin
tamamen kaldinimasi mimkuindir. Bu durum 6zellikle ne istediginden emin olmayan, kararsiz hastalar tedavi
ederken avantaj saglamakta-dir.'213

Direkt kompozit rezin veneerlerin porselen veneerler ile kiyaslandiginda bazi dezavantajlar da mevcuttur. Direkt
kompozit rezin veneerlerin renk stabilitesi porselen veneerler kadar iyi degildir. Direkt kompozit rezin
restorasyonlarin renk stabilitesi bitirme ve polisaj islemlerinin mikemmelligine baglidir. Renk stabilitesini
saglamak igin hastalar sik sik kontrol seanslarina gagrilmaldir.'*

Dental porselenlerin fiziksel 6zelliklerinin kompozit rezin mater-yallerden daha iyi olmasi dolayisiyla porselen
veneerlerin aginma direnci, basma dayanimi ve kiriima direnci kompozit rezin veneerlerden daha fazladir.'
Porselen veneerler icin avantaj gibi gértlen bu durum bir acidan da dezavantaj olusturmaktadir. Kompozit rezin
materyaller dis dokular ile benzer asinma direncine sa-hip olduklarindan, restorasyonun okliizyonda oldugu
dislerde abrazyona neden olmazken, porselen restorasyonlarda karsit dis abrazyonu s6z konusu
olabilmektedir.'®

Diastema kapatilirken dikkat edilmesi gereken énemli konular-dan biri restore edilmis dislerin kendi igerisinde ve
diger dislerle boyut uyumsuzlugudur. Bu uyumsuzlugun olmamasi igin sik basvurulan tekniklerden biri silikon
anahtar teknigidir. Bu teknik sayesinde zaman kisitlamasi olmadan milimetrik detaylarla hazirlanmis mum model
silikon anahtar yardimiyla adiz igcine kolayca aktarilir. Béylece hasta basinda gecirilen zaman kisalir. Silikon
anahtar tekniginin bize sundugu bir diger avantaj ise tedaviye baslamadan, tedavi sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar 6ngérmek adina elde edilen tani modelinin farkli agilardan ince-lenebilmesidir.'2'3
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Arka Boélge Dislerinde Yaygin Giiriikler Bulunan Hastanin
Rehabilitasyonu- Olgu Sunumu

Amag: Disler curuk, travma, eski restorasyonlar ve endodontik
tedavi nedeniyle madde kaybina ugramaktadir. Bu olgu
sunumunda amag kanal tedavisi gérmus diglerde olusan madde
kaybi sebebiyle disleri polietilen fiber kullanilarak, zirkonyum
kron yapilarak ve agizda bulunan diger curukleri Stamp teknigi
kullanarak restore etmektir. Olgu Bildirimi: Farki bélgelerde
lokalizasyon gosteren spontan agr ve hassasiyet sikayetiyle
klinigimize basvuran 15 yasinda erkek hastanin yapilan klinik ve
radyografik muayenesinde hastanin 16, 17, 36, 46 numarali
dislerinde derin ¢urukler; 26, 27, 47 numarali diglerinde ¢urukler
tespit edildi. Hastada 16, 36 ve 46 numarall dislerde
perkisyonda agn  bulgusuna rastlandi.  Tedavilerinin
bitirilmesinin ardindan hasta takibe alindi.

Klinik Sonug: Madde kaybi fazla olan kanal tedavili dis|erin
restorasyonunda fiber kullanilarak kinima dayaniminin
artinldigina dair bilgiler bulunmaktadir. Ayrica Stamp tekniginin
orijinal oklizal anatominin yeniden saglanmasi, minimum
bitrme ve polisaj ihtiyaci gerektirmesi gibi avantajlar
bulunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Rehabilitation of the Patient With Rampant Caries in the
Posterior Teeth- Case Report

Objective: Teeth are subject to material loss due to caries, old
restorations and endodontic procedures. The aim of this case
report is to restore the cavities by using polyethylene fiber,
applying zirconium crowns and other caries using the Stamp
technique due to material loss in teeth that have undergone root
canal treatment. Case Report: In the clinical and radiographic
examination of a 15-year-old male patient who applied to clinic
with the complaint of spontaneous pain and tooth sensitivity
localized in different regions, deep caries in the teeth 16, 17, 36,
46; caries in teeth 26, 27, 47 and gingivitis were detected. In the
intraoral examination of the patient, pain on percussion was found
in teeth 16, 36 and 46. After the treatments were completed patient
was followed up. Clinical Considerations: There is some
information about using fiber in the restoration of endodontically
treated teeth because of reduced structural strength. In addition,
using occlusal impressions with the Stamp technique has
advantages such as restoring the original occlusal anatomy,
requiring minimal finishing and polishing.
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Fiber, Kompozit Rezin, Zirkonyum
GIRIS
Endodontik tedavi uygulanan disler travma, ¢urlk, dnceki restorasyonlar ve endodontik giris kavitesi esnasinda
olusan genisletme islemleri nedeniyle' mekanik ve biyolojik degisikliklere ugramaktadir. Dis dokusundaki
kayiplar, endodontik tedavili dislerin kirlmaya daha yatkin olmasina neden olmaktadir. Giris kavitesi derinlik ve
boyutunun artmasiyla birlikte dis yapisi zayiflamakta ve tlberk(l esnekligi artarak kirimaya yatkinhk da
artmaktadir. Bunlarla birlikte endodontik tedavide kullanilan soltsyonlar da disin kirlma direnci Gstinde negatif
etki olusturmaktadir.2 Kanal tedavisi uygulandiktan sonra dislerin kirilma riskini azaltmak, fonksiyonu ve estetigi

geri kazandirmak, bakteriyel kontaminasyonu onlemek ve koronal sizdirmazlik saglamak igin vakit kaybetmeden
restore edilmesi gerekmektedir.

Pulpa odasinin tavani, tuberkdller ve sirtlar gibi anatomik yapilari iceren dentin kaybi, restorasyon yapildiktan
sonra dis dokusunun kiriimasina neden olabilir.* Bu nedenle 6zellikle arka bélge dislerin intrakoronal olarak
gUclendiriimesi kirlmaya kargi korunmalari agisindan énemlidir.* Dentin, restorasyon icin gerekli olan temeli
saglar. Dentinin yapisal dayanikliidi, anatomik formuna ve bitinligine baglidir bu nedenle restorasyonu
korumak ve desteklemek icin kalan saglam dentin miktari &nemlidir.®

Restorasyonun basarisi kullanilan materyallerin 6zellikleri, restorasyon teknigdi, hekimin becerisi ve cevre
dokularin saghgiyla iliskilidir.® Endodontik tedavili diglerin restorasyonunda restoratif materyalden istenen
Ozellikler; okluzal kuvvetlere dayanikh olmasi, disin dayaniklligini artirmasi, estetik sonuclar vermesidir.”
Endodontik tedavi sonrasi; kompozit rezin restorasyonlar, amalgam restorasyonlar, koronal radikller
restorasyonlar ve post uygulamalari tedavi yontemleri arasindadir.” Kronlar direkt olarak koronal yapi Uzerine
veya kdk kanali icindeki post ve kor materyali Gzerine uygulanabilmektedir. Kor postla birlikte kdk kanalina uzanip
kayip koronal yapinin yerini almaktadir. Ginimuzde metal destekli ve tam seramik materyallerin yani sira;
feldspatik seramik, 16sit cam seramik, lityum disilikat ve zirkonyum oksitler, rezin nanoseramikler, zirkonyumla
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gUglendiriimis cam seramik ve polimer infiltre seramik materyaller de kullaniimaktadir.2 Ayrica diglerin kirima
direncini artirmak, koronal yapinin gli¢lendirilmesi ve dis dokularina destek olmak igin fiber post, fiber ag've tiberkil
kaplama uygulanabilmektedir.®

Adeziv sistemlerdeki gelismelerle mekanik &zellikleri ve fiziksel dzellikleri artinimig kompozit materyallerle direkt
uygulanan konservatif ve estetik restorasyonlar olusturmak muamkindir.2. Polietilen fiberler ylksek elastisite
moduliine sahip glclendirilmis seritlerdir. Kompozit rezinler gibi restoratif materyaller adezyonu arttirmak icin soguk
gaz plazmaya maruz birakilir.® Fiberler restoratif ve protetik materyallerin kirlma dayanimini arttirmak igin yaygin
olarak kullaniimaktadirlar.>+'° Polietilen fiber ag mine, kompozit ve adeziv arasindaki araylizde stresi modifiye
ederek kuvvetin iletiimesini saglar.® Endodontik tedavili diglerde zamanla duvarlarin kirlmasiyla karakterize restore
edilemeyecek duzeyde kron harabiyetleri olusabilmektedir. Madde kaybi fazla olan kanal tedavili diglerde
restorasyonun 6rgu fiber ile desteklenmesinden yararlaniimaktadir.™

OLGU SUNUMU

15 yasinda erkek hasta farkli boélgelerde lokalizasyon gdsteren spontan agri ve hassasiyet sikayetiyle Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi ABD’'na basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik
muayenede hastanin 16, 17, 36, 46 numaral diglerinde derin curUkler; 26, 27, 47 numarali dislerinde ¢urukler ve
hastada gingivitis tespit edildi. Hastanin agiz ici muayenesinde 16, 36 ve 46 numaral dislerde perkisyonda agri
bulgusuna rastlandi. ilgili dislerde radyografide lezyon gbzlenmedi. Hastaya akut pulpitis tanisi konulduktan sonra
ilgili diglere kanal tedavisi uygulandi. Lokal anestezi altinda pulpa odasi agilarak kanallar ekstirpe edildi. Kok
kanallarinin calisma uzunluklari elektronik apeks bulucu kullanilarak tespit edildikten sonra kanallar 25 nolu K-Tipi
kanal egesine kadar genisletildi ve protaper ege sistemleriyle crown- down ydntemiyle enstrimante edildi. Her ege
arasinda kanallara %2,5 sodyum hipoklorit solisyonu kullanarak irrigasyon uygulandi, paper point ile kurutuldu,
kalsiyum hidroksit uygulandi ve cavit ile kapatildi. Bir hafta sonra hasta semptomsuzdu ve kalsiyum hidroksit bol
irrigasyon ve 25 nolu K-Tipi ede kullanilarak uzaklastirildi. Kanallar daha sonra paper point kullanilarak kurutuldu ve
kanal patiyla birlikte gutta-perka ile tek kon yontemi kullanilarak dolduruldu. [Resim 1a-1b]

Resim 1a,1b.

16, 36 ve 46 Numarali Dislere Kanal Tedavileri Uygulandiktan Sonra Disler Restore
Edilmeden Onceki Gériiniim

Daha sonra 17, 26, 27, 47 numarall diglerde bulunan ¢lrlk lezyonlar Stamp teknigiyle tedavi edildi. Rubber-dam
ile digler izole edildi [Resim 2a] okllzal yuzeye diseti bariyeri ve bond firgasi uygulanarak okluzal 6l¢t alindi [Resim
2b]. Oklazal indeksi olusturmak igin [Resim 2c] bond firgasi ve diseti bariyeri LED isik cihaziyla (Elipar Freelight 2,
3M ESPE) polimerize edildi. Ciirlk dokular bir aerator ve mikromotor yardimiyla uzaklastirildi [Resim 2d] ve kavite
yuzeyi %37’lik ortofosforik asit ile purtzlendirilip, 10 saniye sureyle yikandi ve dikkatlice kurutuldu [Resim 2e] ve
adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) Uretici talimatlarina gére uygulandi. Kavite oklizal
yuzeyin 1 mm altina kadar kompozit rezinle (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) inkremental teknikle restore edildi.
Son kompozit tabakasi eklendi ve polimerizasyondan énce okllzal yiizey Gzerine teflon bant yerlestirilerek oklizal
indeks bastinldi [Resim 2f]. Daha sonra indeks kaldirldi, fazla materyal uzaklastirildi ve kompozit Uretici talimatlari
dogrultusunda LED isik cihaziyla (Elipar Freelight 2, 3M ESPE) polimerize edidi, polisaj islemleri uygulandi [Resim
2g-2h].
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Resim 2a,2b,2¢,2d,2f,2¢,2g,2h.

17 Numarali Disin Stamp Teknigi Kullanilarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu

26 numarall diste radyografta mezial ara yUzde curlk tespit edildi ve Stamp teknigi sinif 2 kavite igin uygulandi.
[Resim 3a] Oncelikle yengec matriks tasiyicisi ve bandi uygulanarak okluzal indeks matriks takiliyken alindi. Saglam
okllzal yizeye digeti bariyeri uygulandi ve bond firgasi taslyici olarak kullanildi. Oklizal indeksi olusturmak igin bond
firgasi ve diseti bariyeri LED isik cihaziyla (Elipar Freelight 2, 3M ESPE) polimerize edildi [Resim 3b-3c]. Gurik
dokular bir aerator ve mikromotor yardimiyla uzaklastirildi, yenge¢ matriks sistemi tekrar yerlestirildi, kavite ytzeyi
%37’lik ortofosforik asit ile purtzlendirilip, 10 saniye sureyle yikandi ve dikkatlice kurutuldu, adeziv sistem (Adper
Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) Uretici talimatlarina gére uygulandi. Kavite oklizal yuzeyin 1 mm altina
kadar kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) kullanilarak inkremental teknikle restore edildi. Son
kompozit tabakasi eklendi ve polimerizasyondan énce okliizal ylizey Uzerine teflon bant yerlestirilerek okliizal indeks
bastirldi. Daha sonra indeks kaldirildi, fazla materyal uzaklastinldi ve kompozit LED isik cihaziyla (Elipar Freelight 2,
3M ESPE) polimerize edilerek polisaj islemleri uygulandi [Resim 3d]

Resim 3a,3b,3¢,3d.

26 Numarali Disin Stamp Teknigi Kullanilarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu

Curlkler Stamp teknigi kullanilarak direkt kompozit rezin materyallerle restore edildikten sonra endodontik tedavi
uygulanan diglerin restorasyonuna gegildi. 16 ve 36 numarali digler madde kaybi degerlendirildikten sonra
guclendirilmis ribond fiber aglarla ve kompozit rezinlerle direkt olarak restore edildi. 36 numarali dise yengeg¢ matriks
sistemi ve kama yerlestirildi [Resim 4a], pamuk rulolarla izolasyon saglandi, kanal agizlari rezin cam iyonomer
simanla kapatildi, kavite yuzeyi %37’lik ortofosforik asit ile purtzlendirilip [Resim 4b], 10 saniye slreyle yikandi ve
dikkatlice kurutuldu, adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) (Uretici talimatlarina gére
uygulandi. Sinif 2 kaviteye kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) kullanilarak mezial duvar olusturuldu
[Resim 4c] ve Sinif 1 kaviteye dénistirildid. Kompozit rezin inkremental teknikle uygulandi ve iki kompozit tabakasi
arasinda fiber ag (Ribbond-THM; Ribbond Inc., Seattle, WA, ABD) akiskan kompozit rezin yardimiyla horizontal
olarak yerlestirilerek [Resim 4d], kavite restore edildi [Resim 4e].
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Resim 4a,4b,4¢,4d 4e.
36 Numarali Disin Fiber Ag Uygulanarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu

16 numarali dise [Resim 5a] otomatriks sistemi uygulandi, pamuk rulolarla izolasyon saglandi, kanal agizlari rezin
cam iyonomer simanla kapatildi, kavite yuzeyi %37’lik ortofosforik asit ile purizlendirilip [Resim 5b], 10 saniye
sureyle yikandi ve dikkatlice kurutuldu, adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) Uretici
talimatlarina gére uygulandi. Sinif 2 kaviteye kompozit rezinle (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) bukkal duvar
olusturularak [Resim 5c] Sinif 1 kaviteye dénustUruldi. Sonrasinda kompozit rezin kaviteye inkremental olarak
uygulandi ve ilk kompozit tabakasindan sonra fiber ag (Ribbond-THM; Ribbond Inc., Seattle, WA, ABD) akigkan
kompozit rezin yardimiyla sirkuler olarak [Resim 5d] tim duvarlara adapte edilerek yerlestirilerek kavite restore
edildi [Resim 5e].

Resim 5a,5b,5¢,5d,5e.
16 Numarali Disin Fiber Ag Uygulanarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu

46 numaral dig lingual, mezial ve distal duvar kaybi nedeniyle [Resim 6a] indirekt olarak restore edildi. Kanal
agizlarindan rezin cam iyonomer siman uzaklastirildi. Distal kanala fiber post (Cytec Blanco, Hahnenkratt,
Konigsbach, Almanya) yerlestirildi [Resim 6b] ve adeziv simanla (G-Cem, GC; Tokyo, Japonya) simante edildi,
kompozit rezinden (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) kor olusturuldu [Resim 6c¢]. Hastadan elastomerik 6lgu
maddesi kullanilarak 6l¢u alindi ve zirkonyum kron yapildi [Resim 6d].

Resim 6a,6b,6¢,6d.
Kanal Tedavisi ve Fiber Post Uygulanan 46 Numarali Disin Zirkonyumla Restorasyonu

Resim 7a,7b.

Uygulanan Restorasyonlar Sonrasi Bitim
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TARTISMA

Endodontik tedavi uygulanan disler travma, c¢urik, &nceki restorasyonlar ve endodontik giris kavitesi esnasinda
genigletme islemleri nedeniyle olusan dis, dokusundaki kayiplar, ylksek okluzal kuvvetler ve lateral temaslar
nedeniyle kirlmaya daha yatkin hale gelmektedir. Endodontik tedavide basari; kdk kanal tedavisinin basarisi kadar,
koronal restorasyonun basarisina da baglidir. Koronal restorasyonun hizli ve optimum sekilde yapilmasi disin agizda
uzun sure fonksiyon gérebilmesi icin &nem arz etmektedir.

Kalan dis yapisini desteklemek igin kavite farkl restoratif materyallerle farkli sekillerde restore edilmektedir.®52
Kaviteleri fiberlerle gliclendirmenin, kompozit rezinler gibi restorasyon materyallerine gli¢ ve dayaniklilik kazandirdig
gosterilmistir13. Kompozit rezin uygulamalarinda polimerizasyon buzulmesi buyuk bir problemdir. Polimerizasyon
blzllmesi sorunu, elastik tampon ve stres kirici olarak igslev gérmek icin adeziv ajan ve kompozit arasinda disuk
viskoziteli ve elastisite moduliine sahip akiskan kompozit kullanilarak azaltilabilir.'* Molar diglerde akiskan kompozit
kullanilmasi kiriima direncini artirmasada polietilen liflerin akiskan kompozitle birlikte kullanilmasiyla kiriima direnci
artmistir.? Bu olgu sunumunda 16 ve 36 numarali dislere fiber adla birlikte akiskan kompozit tampon vazifesi gérmesi
hedeflenerek uygulanmistir.

Belli ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, MOD kaviteli endodontik tedavili molar diglerde kompozit
restorasyonlarin altinda polietilen fiberlerin kullaniimasinin kirlma dayanimini arttirdigi gdsterilmistir. Polietilen
fiberler mine-kompozit-adeziv ara yliziinde stres dinamiklerinde degisiklik yaratmaktadir.® Diger bir calismada fiberle
glclendiriimis kompozit restorasyonlar, oklizal kuvvet altinda istenmeyen dis kiriklarini énlediginden, endodontik
tedavili MOD kaviteli disler icin geleneksel kompozit restorasyonlardan daha guvenilir bir segenek oldugu
bulunmustur.”? Fiberin kavitedeki pozisyonunun degistirimesi de kirlma direncini etkilemektedir. Fiberler
endodontik olarak tedavi edilmis dislere bukko-lingual olarak®, horizontal olarak, vertikal olarak®, gingival Ugliye
uygulanarak, orta Ucliye uygulanarak, okluzal (clide kasplari kapsayarak' farkl pozisyonlarda
yerlestirilebilmektedir. Fiber kuvvetin uygulandigi noktaya yakin yerlestirildiginde kaldirag prensibine gére daha kisa
bir calisma kolu olusturdugu icin kinlma direncinin arttigr goértlmektedir. Ayrica oklizal yuzeylere fiberin
yerlestiriimesi, bukkal ve lingual tliberkdlleri bir arada tutarak daha ylUksek kirilma direnci saglamaktadir.™ Fiber agin
gingival G¢lide konumlandirildiginda da kirilma dayanimini artirdidi rapor edilmistir.* Bu olguda 16 numaral disin
restorasyonunda polietilen fiber ag bukkal kavite duvarinin kaybi, mezial ve distal kavite duvarlarinin yetersiz destegi
sebebiyle sirkller olarak tim duvarlara adapte edilerek yerlestiriimistir. Diste dikey boyut yetersizligi sebebiyle fiber
ag okluzal Uc¢lUye yerlestirilememistir. 36 numarali disin restorasyonunda ise giris kavitesinin konservatif aciimasi ve
sadece mezial duvar kaybi sebebiyle polietilen fiber ag horizontal olarak yerlestirilmistir.

Mannocci ve arkadaslarinin bir calismasi endodontik tedavi gérmus dislerde kron uygulamadan da kompozit
restorasyonlarin basarili bir sekilde kullanildigini géstermektedir.’s Ote yandan bazi calismalarin sonuclar genel
olarak tam kron restorasyonlarin kalan dis yapisi icin en iyi korumayi sagladigi ve endodontik tedavi gérmus disler
icin uzun vadeli bagar oranini artirdigini géstermistir.'®'” Diger bir galisma, fiber postlar ve kronlarla restore edilen
endodontik tedavi gérmus dislerin hayatta kalma oranlarinin, kronsuz restore edilen dislerden alti kat daha yuksek
oldugunu gostermektedir.”® Bu olguda 46 numaral digin restorasyonunda madde kaybi ve destek dokularin
yetersizligi sebebiyle fiber post uygulanarak zirkonyum kronla restorasyon tercih edilmistir. Endodontik olarak tedavi
edilmis disleri restore etmek igin tek bir teknik ideal degildir, segilen restoratif teknik fonksiyonel kuvvetlerin digin
tuberkdullerine, koklerine veya interproksimal kenarlarina asiri yuk gelmeyecek sekilde tasarlanmalidir. Bu nedenle,
tani ve tedavi planlamasina 6zen gésterilerek restorasyon tercih edilmelidir.12.

Ayrica posterior bélgede fonksiyonu ve estetigi dogala en yakin sekilde saglamak icin kullanilan tekniklerden biri de
Stamp teknigidir.”® Bu teknik hassas okllzal topografiyi olusturmak icin kompozit materyal kullanilarak
uygulanmaktadir.2 Stamp teknigi kavite preparasyonu yapiimadan énce diglerin okliizal anatomisini belirlemek icin
oklizal kismin élcUsunl alarak uygulanir ve 6lct prepare edilmis dise uygulanan son kompozit tabakasina
polimerizasyon gerceklesmeden énce bastirilir. Marjinal sirtlar ve oklizal anatomisi bozulmamis dislerde sinif 1 ve
sinif 2 kavitelerde kullanilabilir.?’  Oklizal 6l¢i kullaniminin, orijinal oklizal anatomi ve oklizyonun yeniden
saglanmasi, bitirme ve polisaj ihtiyacinin azalmasi, okliizal anatomide bosluklarin azalmasi ve polimerizasyon
sirasinda havayla temasin kesilmesi sayesinde optimal olarak polimerize edilmis oklizal yizeyin olugturulmasidir.?!
Polimerizasyonun optimize edilmesi restorasyonun uzun vadeli basarisini artirir.'®

SONUG:
Bu olgu sunumunun sinirlari dahilinde;

1. Madde kaybi fazla olan kanal tedavili dis]erin restorasyonunda koronal yapiyi gticlendirmek amaciyla fiberlerden
yararlanilabilmektedir.

2. Stamp teknigiyle okllzal 6l¢i kullanmanin orijinal okllizal anatominin yeniden saglanmasi, minimum bitirme ve
polisaj ihtiyaci gerektirmesi ve oksijen inhibisyon tabakasi olusmadidi icin optimal olarak polimerize edilmis
okllzal ylzeyin olusturulmasi gibi avantajlan bulunmaktadir.
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6z
Polidiastema Vakasinin Direk Kompozit Restorasyon ile
Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

On bolge dislerindeki sekil ve pozisyon bozukluklarinin
tedavisinde direkt kompozit rezin restorasyonlar
uygulanabilmektedir. Bu olgu sunumunda; kompozit rezinler
kullanilarak non-invaziv direkt ydntemle 6n bdlge polidiastema
vakasinin tedavisi anlatiimaktadir.

Klinigimize estetik sikayetlerle basvuran 20 yasindaki erkek
hastanin 6zge¢misinde sistemik bir hastaligi olmadigi 6grenildi.
Hastaya tim tedavi secenekleri anlatildiktan sonra direkt rezin
kompozit restorasyonlar ile diglerin estetik olarak restore
edilmesine karar verildi. Restorasyon tamamlandiktan sonra
bitirme ve cila iglemleri yapildi. 6 ay sonra yapilan klinik
degerlendirmede; restorasyonlarin fiziksel Ozellikleri, marjinal
bUtinlugu ve estetik dzellikleri kontrol edildi

Kontrol muayenesinde yapilan restorasyonlarin hastanin estetik
beklentilerini karsiladigi ve marjinal butinlGginin korundugu

ABSTRACT

Aesthetic Rehabilitation of Polydiastema Case With Direct
Composite Restoration: Case Report

Direct composite resin restorations can be applied in the treatment
of shape and position disorders in the anterior region. In this case
report; It is to rehabilitate the anterior region esthetics using non-
invasive methods with composite resins.

In the medical history taken from the 20-year-old male patient who
applied to our clinic with aesthetic complaints, it was learned that
he did not have any systemic disease. After explaining all
treatment options to the patient, it was decided to aesthetically
restore the teeth with direct resin composite restoration. After the
restoration was completed, finishing and polishing operations
were carried out. In the clinical evaluation made after 6 month; the
physical properties, marginal integrity and aesthetic properties of
the restorations were checked.

In the control examination, it was determined that the design of the
restorations met the control and was marginally preserved.

Estetik

belirlendi. KEYWORDS

ANAHTAR KELiMELER . . . . .
Anterior aesthetic, composite resin, polydiastema

Anterior estetik, kompozit rezin ,polidiastema

GiRiS
Gunumuzde dis hekimleri ve hastalar surekli olarak estetik mikemmellik arayisindadir. Yeni malzemeler ve

tekniklerin dis hekimlerinin kullanimina sunulmasiyla birlikte hastalarinin estetik taleplerini yerine getirmek daha
mUmkun gézikmektedir.!

Diglerin sayi, boyut, sekil, yapi ve siirme seklinde gorulen farkliliklar dental anomalileri olugturur.?2 Mikrodonti,
dislerin normal boyutlarina gére daha kuguk olmasidir. Tum digleri, tek disi veya bir grup disi ilgilendirebilir.
Toplumumuzda bu anomalinin gérilme sikhgr %0,7 olarak bildirilmistir.® Mikrodonti en sik maksiller lateral
dislerde, Uglincii molar dislerde ve siirnimerer dislerde gériilir.2* Ozellikle anterior bdlgede gérildiigiinde
estetik sorun olusturur.

Diastemalarin kapatiimasi icin 6nerilen segenekler arasinda ortodonti, operatif dis hekimligi ve protetik dis
hekimligi en uygun olanlardir.® Operatif dis hekimligi basit, hizli, 5ngoérulebilir ve diisiik maliyetli gdzimler sunmasi
ile 6ne cikmaktadir. Ortodonti, daha karmasik, daha uzun ve daha pahal bir tedavi anlamina gelen sabit
apareylerin kullaniimasini gerektirir. Protetik tedaviler daha invaziv prosedurlerdir.®

Bu olgu sunumunda; kompozit rezinler kullanilarak non-invaziv direkt yéntemle 6n bélge (12,11,21,22 numarali
dislerde ) polidiastema vakasinin tedavisi anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Sistemik hastaligi bulunmayan 20 yasindaki erkek hasta klinigimize ust cene 6n bélge dislerindeki polidiastema
sikayeti ile bagvurdu.(Resim A)

Yapilan klinik ve radyografik muayeneler sonucunda var olan diastmalar degerlendirilerek hastaya tedavi
segenekleri konusunda bilgi verildi. Diger segeneklere gére daha hizli ve non-invaziv bir tedavi segenegi olan
direkt kompozit rezin restorasyon yapimina karar verildi.
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Resim A.

Islem 6ncesi ag1z ici fotografi

Disler rubber-dam ile izole edilerek dis yluzeylerine %37’lik ortofosforik asit jel (Etching gel, Kerr, ABD) uygulandi
(Resim 1-2).

Resim 1. Resim 2.

Islem yapilacak bolgenin rubber dam ile izolasyonu. Dis yiizeylerine %37°lik ortofosforik asit jel uygulamasi

Asit yikandiktan ve ylUzey kurutulduktan sonra dis ylzeylerine adeziv rezin Clearfil SE bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka,
Japonya) uygulandi ve 10 sn 1sik cihazi (Valo Cordless Led, Ultradent, ABD) ile polimerizasyonu saglandi(Resim
3).Wax-up ve silikon anahtar hazirlandi (Resim 4).

Resim 3. Resim 4.

Dis yiizeylerine adeziv uygulama ve 151k cihaz ile polimerizasyonu Silikon anahtarin uyumluluk kontrolii

Silikon anahtar kullanilarak tek seansta tabakalama teknigiyle kompozit rezin (Ceram.X Sphere TEC One, Dentsply,
USA) kullanilarak diastemalar kapatildi (Resim 5).Kompozit polisaj diskleri (RubyPlaton, Istanbul, Turkiye) ve
lastikleri (Clearfil Twist Dia,Kuraray, Japonya) kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gergeklestirildi (Resim 6).
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Resim 5. Resim 6.

Tabakalama teknigiyle kompozit rezin kullamilarak  diastemalarin

Tek seansta bitim ve polisajlanmig goriinimii
kapatilmasi

Periyodik olarak yapilan klinik takiplerinde restorasyonlar kabul edilebilir fiziksel 6zellikler, marjinal butunluk ve
estetik Ozellikler sergiledi. iilnterdental papilin saglikli bir sekilde olusumu gézlemlendi(Resim B)

Resim B.

6 aylik konroliinde olusan papilin fotografi

TARTISMA

Dental teknikler ve materyallerdeki ilerleme, agiz dokularinin estetigini, islevini ve biyolojik dzelliklerini yeniden
olusturan proseddrlerin gerceklestiriimesine olanak saglamigtir.®

Anterior dislerdeki diastemalar gilimsemeyi guclu bir sekilde etkilemektedir. Bunlar ortodontik tedavi, restoratif
tedavi veya her ikisinin kombinasyonu ile tamamen kapatilabilir veya azaltilabilir.® Diastemalarin sayisi ve boyutu
gibi belirli faktérlere bagh olarak, kompozit rezinlerle dogrudan adeziv restorasyonlar veya porselen veneerlerle
indirekt restorasyonlar mikemmel bir alternatif tedavi segenekleridir.”® Bununla birlikte, kullanilan teknige
bakilmaksizin, bir tedavi plani olusturmak ve diastemanin nedenini belirlemek zorunludur.

Direkt adeziv restorasyonlarla diastemalarin kapatiimasi klinikte siklikla uygulanan énerilen bir islemdir. Ancak
disler arasinda genis bir bosluk oldugu durumlarda basit kapatma hastaya dogal ve hos bir ¢d6ziim sunmayabilir.
Kompozit rezin ile disler arasi bosluklar kapatilarak sorun ¢dzulebilir, ancak disler arasinda siyah bir G¢gen
olusmasli nedeniyle estetik problem ¢d6zilemeyebilir. Disler arasinda interdental papilla olusumu, yumusak ve
sert dokular arasindaki uyumun yeniden saglanmasi gtlimsemeyi estetik gériinime kavusturur.

Mevcut literatlir, papilla olusumu icin cesitli yaklasimlar énermektedir.® Bu tlr prosedurler cerrahi ve cerrahi
olmayan olarak siniflandirilabilir. Cerrahi prosedurler, spesifik veya genel doku kaybina odaklanan bir dizi
karmasik teknik araciligiyla periodontolojiyi igerir. Cerrahi olmayan prosedurler, yeni papilla olusumu igin
dokularin yeniden konumlandirimasi ve induksiyonunda ortodonti, operatif dis hekimligi ve protezi icerir. Bazi
durumlarda, kabul edilebilir sonuclar elde etmek icin cerrahi ve cerrahi olmayan proseddrlerin birlestiriimesine
ihtiyac vardir.®

Adeziv restoratif islemlerle diseti dokusunu papilla olusumu icin sartlandirmak mimkindir.Tedaviye baslamadan
once dogru bir teghis ve planlama yapilmalidir.”® Agiz hijyeni mikemmel olan hastalarda islem yapilmali ve
restorasyon ¢ok parlak olacak sekilde cilalanmalidir. Aksi takdirde, dis ylzeyinde olusan bakteri plaginin varligi
disetinde iltahabi sireci baglatabilir digeti konturu ve konumunun kaybina neden olabilir.’® Uygun agiz hijyenine
sahip hastalarin intrasulkller bélgede asiri kontlr dahi oldugunda restorasyon dizgin bir sekilde cilalanirsa
yumusak dokularinda olumsuz etkilere neden olmaz.®

Sonu¢ olarak bu vakadada goérildagu Uzere estetik bir gUlisi saglamak multidisipliner bir yaklagim
gerektiriimektedir. GinimUzde artan estetik beklentiler, anterior bdlge rehabilitasyonu amaci ile klinige siklikla
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basvuru sebepleri haline gelmistir. Anterior diglerde var olan diastemalarin direkt adeziv yéntemlerle restorasyonu,
dusuk maliyetli ve daha konservatif bir tedavi seceneklerindendir. Diastema olgularinda direkt kompozit rezin
restorasyonlar, non-invaziv bir yaklasim olmasinin yani sira hem hasta memnuniyeti hem de hekimi fonksyonel

ve estetik acidan tatmin edici sonuclar vermistir.
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Maksiller Anterior Bélgenin Direkt Kompozit Rezin ile Estetik
Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Diastema, interdental alanda bosluklar ve kontakt noktasi
yoklugu ile karakterize digsel bir anomalidir. Bu olgu sunumunda
maksiller anterior bélgede bulunan diastemanin, direkt kompozit
rezin ile rehabilite edilmesi sunulmaktadir.

25 yasinda kadin hasta, maksiller 6n digleri arasindaki diastema
sebebiyle klinigimize basvurdu. ilk seansta hastadan baslangic
fotograflan alinip, renk segimi yapildi. Ardindan élga alinip, dijital
wax-up ve silikon indeks hazirlandi. ikinci seansta ilgili disler
%37’lik ortofosforik asit ile purGzlendirilip, 10 saniye slreyle
yikandi ve kurutuldu. Adeziv sistem uygulanip, LED isik cihaz
kullanilarak polimerize edildi. Kompozit rezin ile digler arasindaki
diastema kapatilip, polimerize edildi. Dislere uygun form
verilerek polisaj islemi tamamlandi.

Kisa slirede tamamlanabilen ve hastanin estetik beklentilerini
karsilayan, maliyeti gérece daha dustuk direkt restoratif tedaviler;
diastemalarin kapatiimasi igin basarili bir tedavi alternatifidir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Esthetic Rehabilitation of Maxillary Anterior Region with Direct
Composite Resin — Case Report

Diastema is a dental anomaly characterized by gaps and absence
of contact points in the interdental space. In this case report, the
rehabilitation of the diastema in the maxillary anterior region with
direct composite resin is presented.

A 25-year-old female patient was admitted to our clinic due to
diastema between her maxillary anterior teeth. Firstly, initial
photographs were taken and color selection was made. Then,
impressions were taken and digital wax-up and silicon index were
prepared. In the second session, the involved teeth were
roughened with 37% orthophosphoric acid then washed for 10
seconds and dried. The adhesive system was applied and
polymerized. The diastema between the teeth was closed with
composite resin. The finishing and polishing process was
completed.

Direct restorative treatments, which can be completed in a short
time and meet the aesthetic expectations of the patient, are a
successful treatment alternative for diastemas.
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GIRIS

Gunumuzde hastalarin kliniklere yaptiklari basvurularin basinda estetik gereksinimler gelmektedir. Disler
arasindaki bosluklar, hastalari estetik olarak rahatsiz edebilmektedir. Estetik &zellikler; diglerin renk, sekil, boyut,
yuzey yapisi gibi 6zelliklerine ek olarak ¢evre dokularla uyum, gingival kontur, embragurlerin konumu, gulme hatti
ve orta hatla iliski gibi cesitli faktorlerle iligkilidir." Diastema, interdental alanda bosluklar ve kontakt noktasi
yoklugu ile karakterize bir dissel anomalidir. Diastemalar slt, karma ve daimi dentisyonda goérUlebilmektedir.?
Diastemalar hem 6n bdlgede, hem de arka bélgede bulundugunda generalize; iki veya doért disi ilgilendirdiginde
lokalize olarak siniflandirilirlar.? Diastemalar cok gesitli etyolojik sebeplerden meydana gelebilirler. Bunlar; irksal
Ozellikler, travmatik okllzyon, patolojik olusumlar, dis boyutu uyusmazliklar, morfogenetik bosluklar, anormal
yutkunma ve itme aligkanlidi, diglerin konum anomalileri olarak sayilabilir.® Etkili bir orta hat diastemasi tedavisi
icin, etiyolojinin dogru teshis edilmesi ve spesifik etiyolojiye uygun bir midahale gereklidir.* Diastema
kapatiimasinda ya da diglere uygun form verilmesinde; dental orta hat, dis dokusundaki estetik oranlar ile okluzal
iliski mutlaka degerlendiriimeli ve bu oranlar ylUzin orta hattiyla uyumlu olmaldir.® Bu hastalardaki tedavi
segenekleri hastalarin beklentisi, sosyoekonomik diizeyi ve hayat standartlarina ek olarak diastemanin genisligi
g6z 6nlne alinarak ortodontik tedavi, tam seramik kronlar, porselen lamina restorasyonlar, direkt kompozit rezin
uygulamalan seklinde siralanabilir.® Adeziv teknoloji ve kompozit rezinlerdeki gelismeler sayesinde, preparasyon
yapmaya ihtiya¢c duyulmadan kompozit rezin ile diastemalari kapamak, digleri yeniden sekillendirmek mimkuin
hale gelmigtir ayrica 6zellikle saglam mine dokusuna sahip adelésan ve gencg yetiskinlerin tedavisinde, bu
uygulama sayesinde, non-invaziv ya da minimal invaziv bir yaklagimla dis dokusunun korunmasini saglamigtir.
Porselen laminate venerlerin renk stabilitesine, Ustln estetik dzelliklere sahip olmasinin ve abrazyon direncinin
yuksek olmasinin yaninda, porselen laminate venerler minimal diizeyde de olsa preperasyon gerektirmektedir ve
pahalidir. Buna ek olarak uygun vakalarda asitle pirGzlendirme sonrasi kompozit rezin restoratif materyalin
eklenmesi daha konservatif, pratik ve maliyeti dlsik bir tedavi yontemidir.” Ginimizde kullanilan kompozit
rezinlerin fizikokimyasal 6zellikleri cok gelismistir ve bu Urlnler Gstin estetik 6zelliklere ve tatmin edici renk
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stabilitesine sahiptirler. Ayrica dogal dis dokusuna ¢ok yakin fiziksel, mekanik 6zelliklere sahip olup, dogal dentin
ile mine benzeri bir gérinime sahiptirler. Estetik olmalarinin yaninda dis dokusunu koruyarak daha konservatif
kavite preprasyonu uygulanabildidi icin de hekimler tarafindan siklikla tercih edilmektedirler.’ Bu olgu sunumunda
maksiller anterior bélgede bulunan diastemanin, direkt kompozit rezin ile rehabilite edilmesi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

25 yasinda kadin hasta, maksiller 6n disleri arasindaki diastema sebebiyle Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal’'na basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayenede, santral kesici dislerde
form bozuklugu ve orta hat diastemasi varligi (~1.5 mm) tespit edildi (Resim 1).

Resim 1.

Baslangi¢ fotografi

Hasta ortodontik ve protetik tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirildi. Hastanin maliyeti ve tedavi suresini minimum
tutmak istemesi, ayrica diglerine invaziv bir islemin yapiimasini istememesi sebebiyle direkt kompozit rezin restoratif
materyal ile tedaviye karar verildi. ilk seansta hastanin disleri (izerindeki tiim eklentiler temizlendikten sonra,
hastadan baslangi¢ fotograflar alinip, renk secimi yapildi. Ardindan 6lgi alinip, dijital wax-up hazirlandi (Resim 2).

Resim 2.

Dijital wax-up

Dijital wax-up kullanilarak silikon indeks hazirlandi. ikinci seansta ilgili disler rubber dam izolasyonu altinda (Resim
3) %37’lik ortofosforik asit ile purtzlendirilip, 10 saniye sureyle yikandi ve dikkatlice kurutuldu. Adeziv sistem
uygulanip (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) Uretici talimatlan dogrultusunda LED igik cihaz
(Elipar Freelight 2, 3M ESPE) kullanilarak polimerize edildi. Silikon indeks ilgili dislerin palatinaline yerlestirilerek
(Resim 4)

Resim 3. Resim 4.

Tedavi 6ncesi 22 numarali digin goriinimii Silikon anahtar kullanimi
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kompozit rezin (Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental, Japonya) ile palatal kabuk olusturuldu. Daha sonra
silikon indeks c¢ikarildi ve dislerin mezial-distal duvarlari metal spoon matriks kullanilarak olusturuldu. Diglere
uygun form verilerek, Uretici talimatlarina uygun olarak kompozit rezin polimerize edildi. Bitirme ve polisaj islemleri
polisaj diski (Optragloss, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kullanilarak tamamlandi (Resim 5). Hasta 10 guin sonra
kontrol seansina cagirilarak tedaviyle ilgili bilgilendirildi ve dizenli araliklarla takibe alindi (Resim 6).

Resim 5. Resim 6.
Bitim fotografi Bitim fotografi
TARTISMA

Diastemalarin kapatiimasi ve dislerin formlarinin dizeltiimesi ile hastalar yepyeni bir giluse sahip olabilmektedir.
Diastemalarin kapatilmasinda ortodontik tedavi, protetik restorasyonlar, direkt ve indirekt restoratif tedaviler
uygulanabilmektedir. invaziv tedaviler, disin uzun dénem biyomekanik direnci tizerinde negatif etkilere sahiptir.
Diastemalarin, gok az asindirma yapilarak veya hi¢c asindirma yapiimadan adeziv yontemler kullanilarak direkt
kompozit rezin ile kapatiimasi ekonomik, pratik ve koruyucu bir yéntemdir." Sekil anomalisi olan diglere direkt
kompozit veneer yapiminda ve proksimal ylzeylere kompozit rezin ilave edilecedi vakalarda, mine Uzerinde
baglanma gerceklestiginden dis Uzerinde preparasyona ihtiyag duyulmaz ve de hasta lokal anestezi ihtiyaci
duymaz.® Bir galisma; diastema kapatiimasinin da dahil oldugu direkt kompozit rezinlerle anterior diglerin yeniden
sekillendiriimesi olgularinin 5 yillik takip sonrasinda klinik sag kalimlarini %85 olarak bulmus ve restorasyonlarin
blyldk kisminin mikemmel ya da iyi durumda oldugunu bildirmistir.? Bu vakada, protetik restorasyonlarin invaziv
ve maliyetli olmasi, zaman almasi gibi dezavantajlarindan dolayi, benzer olarak ortodontik tedavilerin zaman
almasi ve maliyetli olmasi sebebiyle direkt restoratif tedavi tercih edilmistir. Kisa stirede tamamlanabilen ve
hastanin estetik beklentilerini kargilayan, maliyeti gérece daha dusik direkt restoratif tedaviler diastemalarin
kapatiimasi icin basarili bir tedavi alternatifidir.
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Kama Lateral Anomalisinin Kompozit Restorasyonlaria
Tedavisi: Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda kama seklindeki lateral dislerde bulunan
sekil bozuklugunun ve diestemalarin direkt kompozit
restorasyonlar ile konservatif olarak tedavisi amaglanmistir.

Sistemik hastaligi bulunmayan 18 yasindaki hasta estetik
sikayetlerle kligimize basvurdu. Hastaya uygulanabilecek tedavi
yéntemleri aciklandiktan sonra dislerin  estetik olarak
restorasyonunda direkt rezin kompozit kullaniimasina karar
verildi. Kama lateraller silikon anahtar kullanilarak kompozit rezin
(Essentia Starter Kit Syringe, GC, Tokyo, Japonya) ile restore
edildi. Restorasyon tamamlandiktan sonra bitirme ve cila
islemleri yapildi. 18 ay sonra yapilan klinik degerlendirmede;
restorasyonlarin fiziksel 6zellikleri, marjinal butlinligu ve estetik
ozellikleri  kontrol edildi. Kontrol seansinda yapilan
restorasyonlarin  hastanin estetik beklentilerini  karsiladigi
belirlendi.

Bu olgu sunumunda, konik dis anomalilerinin kompozit rezin
restorasyonlar ile tedavisi fiziksel 6zellikler, marjinal butinlik ve
estetik 6zellikler agisindan klinik olarak yeterli sonuglar vermistir.

ABSTRACT

Treatment of Wedge Lateral Anomaly with Composite
Restoration: A Case Report

This case report to present conservative treatment of wedge-
shaped lateral teeth deformities and diastemas with direct
composite restorations.

An 18-year-old patient with no systemic disease applied to our
clinic with aesthetic complaints. After explaining the treatment
methods that can be applied to the patient, it was decided to use
direct resin composite for aesthetic restoration of the teeth. Wedge
laterals were restored with composite resin (Essentia Starter Kit
Syringe, GC, Tokyo, Japan) using a silicone wrench. After the
restoration was completed, finishing and polishing were done. In
the clinical evaluation made after 18 months; The physical
properties, marginal integrity, and aesthetic properties of the
restorations were checked. It was determined that the restorations
made in the control session met the aesthetic expectations of the
patient.

In this case report, the treatment of conical tooth anomalies with
composite resin restorations gave clinically sufficient results in
terms of physical properties, marginal integrity and aesthetic

properties.

KEYWORDS

ANAHTAR KELIMELER

Diastema,kama lateral,kompozit
Diastema, wedge lateral,composite

GIRIS

Konik dis anomalisi, herediter ve otozomal dominant bir bozukluktur. Hipodonti olgusunun baska bir sekli olan
bu anomaliye cogu kez mikrodonti de eslik etmektedir. Etkilenen kisiler icin estetik, ortodontik ve periodontal
sorunlara yol acan konik diglerin tedavileri dis hekimleri i¢cin zor olmaktadir. Konik dis anomalisi, kadinlarda
erkeklerden daha sik gérilmektedir. Ayrica sut dislerinde daimi diglere gére daha az siklikta gériimektedir. Bu
anomali siklikla maksiller daimi lateral ve G¢tinct molar disleri etkilemektedir. Genellikle bu dislerin silindir, Givi,
kama gibi konik sekillerde bulundugu gordldr."? Bu formdan etkilenen lateral disler, kama lateral olarak
tanimlanmaktadir.® Konik lateral diglerin yayginlik oranlarn % 0,6- % 9,9 arasinda degigsmektedir.*

Son dénemlerde minimal girisimsel digshekimliginin 6n plana ¢cikmasiyla birlikte, siklikla en az doku kaybiyla basari
saglayacak restoratif yontemlere basvurulmaktadir.® Sadece biyolojik olarak degil, estetik, ekonomik ve psikolojik
olarak da uygun tedaviyi segmek gerekmektedir.6Tedavi yontemleri arasinda porselen laminalar, direkt rezin
kompozitler, metal alt yapili porselen restorasyonlar gibi girisimsel iglemler bulunmaktadir.”

Guncel kompozit rezinler, dis dokusundan minimal madde kaybi ile direkt olarak dis dokusu Uzerine
uygulanabilmektedir.® Hastanin dis rengini degistirebilen (sigara, koyu renkli igecekleri asiri tiketme vb.)
aliskanliklar yoksa rezin kompozit uygulamasi en iyi tedavi segenedi olarak distnulmektedir. Lokal anestezi
gerektirmemesi, tek seansta uygulanabilmesi ve ekonomik olmasi yéninden avantaji bulunmaktadir.® Ayrica
girisimsel islemler, disin biyomekanik direnci, tedavi suresi ve maliyeti Uzerinde olumsuz etkiye neden olur. Bu
nedenle dis dokusunda en az kayipla, adeziv teknikler kullanilarak dis dokusu Uizerine uygulanmalidir.'®' Bu olgu
sunumunun amaci, kama seklindeki lateral dislerde bulunan sekil bozuklugunun ve diestemalarin direkt kompozit
restorasyonlar ile konservatif olarak tedavisidir.
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OLGU SUNUMU

On bolgede estetik sikayeti olan, sistemik olarak saglikli 18 yasindaki hasta klinigimize basvurdu. Muayenede
periodontal olarak saglikli oldugu ve okluzyon agisindan engel teskil eden bir durumun bulunmadigi géruldi (Resim

1).

Resim 1.

Kama lateralleri gosteren baslangic fotografi

Estetik sikayetlerinin giderilmesi icin yapilabilecek tedavi yontemleri sunulduktan sonra hastanin da onayiyla direkt
kompozit rezin restorasyon ile tedavi uygun gérildu. Oncelikle uygun kompozit rengi secildi. Hastadan élgu alindi
ve model Uizerinde silikon anahtar hazirlandi (Resim 2).

Resim 2.

Wax-up ve silikon anahtar

Pamuk rulolar ve tUklrik emiciyle izolasyon saglanarak dis ylzeyine 30sn %37’lik fosforik asit (Ruby Etch,
Rubydent, istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Dis ylizeyindeki asit yikanip kurutulduktan sonra (retici firmanin talimatlari
dogrultusunda adeziv rezin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Okayama, Japonya) uygulandi. 10 saniye streyle polimerize
edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, Utah, ABD). Secilen kompozit setinden (Essentia Starter Kit Syringe, GC,
Tokyo , Japonya) dentin rengi olarak MD, mine rengi olarak ise LE kompozitleri kullanildi. Silikon anahtar yardimiyla
palatinal duvar olusturuldu ve polimerize edildi (Resim 3).

Resim 3.

Silikon anahtarmn hastada denenmesi

Bitim ve polisaj islemleri, polisaj diskleri (RubyPlaton, Rubydental, istanbul, Tiirkiye) ve lastikleri (Clearfil Twist Dia,
Kuraray) kullanilarak gerceklestirildi (Resim 4). 18 ay sonra restorasyonlarin kontrolt yapildi (Resim 5).
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Resim 4. Resim 5.

Islem sonras1 fotograf 18 aylik takip

Fiziksel dzellikler, marjinal bttnlik ve estetik dzellikleri kontrol edildi. 18 ay sonra yapilan klinik degerlendirmede;
restorasyonlarin fiziksel 6zellikleri, marjinal bUtinligu ve estetik 6zellikleri kontrol edildi. Kontrol seansinda,
yapilan restorasyonlarin hastanin estetik beklentilerini kargiladigi belirlendi.

TARTISMA

Hastanin kontrol seansinda, yapilan restorasyonlarin fiziksel ézellikleri, marjinal blttnlik ve estetik 6zelliklerinin
iyi oldugu géruldi. Kama lateral kesici disleri olan hastalardaki estetik problem hem bozuk diglerden hem de
digler arasinda diastema varligindan olusur. Direkt kompozit uygulamalar, diglerdeki sekil bozukluklar ve
diastemalarin kapatilmasi igin minimal girisimsel, tek seansta uygulanabilen ve ekonomik bir tedavi segenegidir.
Gunumulzde dental restoratif materyaller oldukga gelismistir. Restoratif materyallerden kompozit rezinlerin
calisma zamanlarinin kisalmasi, gelisen adezyon teknolojisiyle c¢igneme kuvvetlerine karsi direnclerinin
arttinimasi, renk degislikliklerinin - minimum seviyeye indiriimesi ve hasta basinda renk segiminin
gerceklestirilebiliyor olmasi bu materyallerin uygulanmalarindaki en buyuk avantajlar arasindadir.

Wall ve arkadaslari, 68 hastanin anterior diglerindeki renk degisikligini veya hipoplaziyi maskelemek icgin rezin
kompozit laminate veneerler kullanmistir. Teknik, 2 yillik bir sire boyunca hastalarin estetik ve iglevinde kabul
edilebilir bir gelisme sagladi. Bu klinik calismanin sonuglari, hastalarin diglerinin diseti durumunun, ilk
degerlendirme ziyareti ile veneerlerin yerlestiriimesi arasinda énemli 6lglide dlzeldigini géstermistir. Bununla
birlikte, agiz hijyenini saglayamayan hastalarin diseti saghdi tzerinde veneer restorasyonlarin zararl bir etkisi
oldugu gérulmustir. Ayrica, diseti durumunun veneerlerin diseti kenarinin diizensizligi ile iligkili oldugu bulunmus;
ancak, bir bitin olarak degerlendirildiginde marjinal dizensizlik ve diseti durumu arasinda bir korelasyon
olmadig bildirilmistir.'2

Tam seramik restorasyonlarla kargilastirildiginda, rezin kompozitin katastrofik kirlma potansiyeli yoktur ve karsit
diglerde aginmaya neden olmaz.'®' Direkt kompozit restorasyonun dider avantajlari, indirekt bir teknige kiyasla
daha diisUk maliyet ve bu prosediriin gelecekte baska tedavi yaklasimlarina izin veren geri ddnlisimli dogasidir.
Rezin kompozit restorasyonlarin dider restoratif materyallere gbére dnemli bir diger avantaj intraoral olarak
onarimin mimkin olabilmesidir.'

Bu olgu sunumunda, konik dig anomalilerinin kompozit rezin restorasyonlar ile tedavisi fiziksel ézellikler, marjinal
batanltk ve estetik 6zellikler agisindan klinik olarak yeterli sonuclar vermistir.
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6z
Endodontik Tedavili Molar ve Premolar Dislerin Endokron
Restorasyonlar ile Rehabilitasyonu: 3 Olgu

Endodontik tedavi gérmus ve fazla madde kayipl diglerin
restorasyonu retansiyon kaybi nedeniyle klinikte buyuk bir zorluk
olusturmaktadir. Bu digler icin en yaygin kullanilan restorasyon
cesidi kanal ici postlar ve kron kaplamalardir. Ancak kanal ici
postlar dis yapisini zayiflatmakta ve koklerin kirilma riskini
artirmaktadir. Adeziv tekniklerdeki ilerlemeyle birlikte ayr bir post
ve kron olmadan, kor yapisi ve kron restorasyonunu binyesinde
birlestiren, bdylece tek bir parcadan olusan endokron
restorasyonlarin  kullanimi  daha minimal invaziv olmalan
sebebiyle yayginlasmaktadir. Endokronlar cogunlukla pulpa
odasindan ve gerektiginde de kok kanallarindan destek alarak
tutuculuk sagdlayan, adeziv sistemlerle yeterli stabiliteyi elde
eden monoblok restorasyonlardir. Bu olgu sunumunda kanal
tedavili dislerin indirekt kompozit rezin kullanilarak Gretilen molar
endokron restorasyonlar ile rehabilitasyonu Ug¢ farkli vakada ele
alinmisfir. Bu olgu sunumunun amaci endokron restorasyonlarin
asamalarinin  anlatimasi  ve klinik takip sonuclarinin
aktariimasidir.

ABSTRACT

Rehabilitation of Endodontically Treated Molar and Premolar
Teeth with Endocrown Restorations: 3 Cases

Restoration of endodontically treated teeth with excess material
loss poses a major clinical challenge due to loss of retention. The
most commonly used restoration type for these teeth are
intracanal posts and crown veneers. However, intra-canal posts
weaken the tooth structure and increase the risk of root fracture.
With the advancement in adhesive techniques, the use of single-
piece endocrone restorations, which combine core structure and
crown restoration, is becoming more common due to their minimal
invasiveness. Endocrones are monoblock restorations that
provide retention by taking support from the pulp chamber and
root canals, and obtain sufficient stability with adhesive systems.
In this case report, the rehabilitation of root canal treated teeth with
molar endocrone restorations produced using indirect composite
resin is discussed in three different cases. The purpose of this case
report is to explain the stages of endocrone restorations and to
present the clinical follow-up results.
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GIRIS

Fazla madde kayipl koronal yikima sahip endodontik tedavili diglerin rehabilitasyonu, pulpa ve cevresindeki
dentin dokularinin gikarilmasiyla iligkili retansiyon kaybi nedeniyle énemli bir klinik zorluktur.” Buyik koronal
defektli disler genellikle kanal tedavisi sonrasi post ve kron ile onariimaktadir. Ancak kanal ici postlar dis yapisini
zayiflatmakta ve koklerin kirlma riskinin artmasina neden olmaktadir.?2 Ayrica kanal ici postlar kék kanalina
uyumlandirmak igin saglam kok dentininin de uzaklastirilmasi postlarin dnemli dezavantajlarindandir.® Alternatif
olarak, adeziv tekniklerdeki ilerlemeyle birlikte endokron restorasyonlarin kullanimi daha minimal invaziv olmalar
sebebiyle yayginlasmakta ve 6nerilmektedir.* Endokron restorasyonlar kanal igi post, kor ve kronu tek bir yapida
birlestirmekte ve monoblok restorasyonlari temsil etmektedir." Endokron restorasyonlar pulpa odasi veya kok
kanallari tarafindan saglanan makromekanik retansiyon ve adeziv simantasyon tarafindan saglanan
mikromekanik retansiyon ile desteklenmektedir. Endokron restorasyonlarin avantajlari arasinda diger tekniklere
kiyasla daha fazla miktarda saglam dis dokusunu korumasi, hazirlama ve simantasyon prosedirlerinin kisa
olmasi ve gigneme streslerini dis/restorasyon ara ytziinde dis yapisi boyunca daha dizgin bir sekilde iletmesi
bulunmaktadir.®

Bu olgu sunumunda, kanal tedavili dislerin endokrin restorasyonlar ile rehabilitasyonu ¢ farkli vakada ele
alinmistir. Bu olgu sunumunun amaci; endodontik tedavi sonrasi yapilan restorasyonlarinda kirik veya retansiyon
kaybi bulunan hastalarin, asiri madde kayipl dislerinin endokronlar ile yeniden restore edilmelerinin agamalarini
ve kisa sureli klinik takip sonugclarini aktarmaktir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Sistemik olarak saghkll 18 yasinda kadin hasta kanal tedavili disindeki dolgusunun distigini belirterek
klinigimize basvurdu. Hastadan alinan anamnez ve yapilan klinik ve ragyografik muayeneler sonucunda sol
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maksiller ikinci premolar disin kanal tedavisinin 1 yil &nce yapildigi ancak dolgusunun distligd, dolgunun dismesi
sonucu kompozit rezin ile 6rtllt olan kanal dolgusunun Gzerinin agilmadidi ve diste bir mobilite veya periapikal
lezyon bulunmadigi tespit edildi. Kanal dolgusunu ve kalan saglam dis dokusunu korumak, digin ve restorasyonun
agiz igerisindeki 6mriini uzatmak amaciyla disin endokron ile restore edilmesine karar verildi. Kavite sinirlarini
gbérmemizi engelleyen hiperplazik dis eti dokusu koterize edildikten sonra saglam dentin dokusunun ve pulpa
odasinin Uzerine yerlestiriimis olan eski dolgu materyali uzaklastirildi. Desteksiz mine kenarlarn ve c¢urik dentin
dokulari temizlendi. Andirkat alanlari giderildi ve endokron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttirmak
amaciyla pulpa odasinda yaklasik 2 mm derinlikte bir kavite hazirlanarak preparasyon tamamlandi. Aljinat ile tek
asamada agiz ici 6lct alindi ve sonrasinda alci model elde edildi. Elde edilen model (zerinde indirekt yéntemle
kompozit rezin (Estelite Posterior, Tokuyama Dental, Japonya) kullanilarak restorasyon tamamlandi. Hazirlanan
restorasyonlarin i1k ve 1si bolimi olan iki asamall polimerizasyon firninda (CS-110, Kuraray Dental, Osaka,
Japonya) 6nce 180 sn isikla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sicaklikta final polimerizasyonu gerceklestirildi.
Hazirlanan restorasyonlarin agiz icerisindeki marjinal adaptasyonu ve yuksekligi kontrol edildi. Polisaj diskleri (Ruby
Platon, RubyDent, istanbul, Tirrkiye) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi. Prepare mine
yiizeylerine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch, RubyDent, istanbul, Tiirkiye) uyguland. Asitin
hava-su spreyi ile ylkanmasinin ardindan restorasyon ayni seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0
Complete Kit, Kuraray, Osaka, Japonya) ile Uretici talimatlar dogrultusunda simante edildi. Ug ay takip edilen
hastanin klinik degerlendirmesinde mekanik ve biyolojik komplikasyonlara rastlaniimadi.

Resim 1.

A) Agiz i¢i baslangig fotografi B) Endokron preparasyonu gosteren fotograf
C) Alg1 model ve endokron restorasyonunu gosteren fotograf D) Agiz ici
bitim fotografi

Olgu 2

Fakultemizde egitim gérmekte olan, sistemik olarak saglikli 21 yasinda erkek hasta kanal tedavili disindeki
dolgusunda tekrarlayan kiriklarla karsilastigini ve artik dolgusunun kiriimasindan rahatsizlik duydugunu belirterek
klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan anamnez sonucunda sag maksiller ikinci premolar disinde kanal tedavisi
oldugu &grenildi. Yapilan klinik ve ragyografik muayenelerden sonra disin mezial aproksimal bdlgesinde kirik
oldugu, diste bir mobilite veya periapikal lezyon bulunmadigi tespit edildi. Kanal dolgusunu ve kalan saglam dis
dokusunu korumak, digin ve restorasyonun agiz igerisindeki &mriinii uzatmak amaciyla disin endokron ile restore
edilmesine karar verildi. Saglam dentin dokusunun ve pulpa odasinin Gizerine yerlestirilmis olan eski dolgu materyali
uzaklastirildi. Desteksiz mine kenarlar ve c¢urik dentin dokularn temizlendi. Andirkat alanlar giderildi ve endokron
restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttirmak amaciyla pulpa odasinda yaklasik 2 mm derinlikte bir kavite
hazirlanarak prepasrasyon tamamlandi. Aljinat ile tek asamada agiz ici 6l¢ct alindi ve sonrasinda al¢i model elde
edildi. Elde edilen model Gzerinde indirekt ydntemle kompozit rezin (Estelite Posterior) kullanilarak restorasyon
tamamlandi. Hazirlanan restorasyonlarin isik ve isi b6limu olan iki agamali polimerizasyon firininda (CS-110) énce
180 sn isikla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sicaklikta final polimerizasyonu gerceklestirildi. Hazirlanan
restorasyonlarin agiz icerisindeki marjinal adaptasyonu ve ytksekligi kontrol edildi. Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve
lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi. Prepare mine yuzeylerine otuz saniye boyunca
%37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandi. Asitin hava-su spreyi ile yilkanmasinin ardindan restorasyon ayni
seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0 Complete Kit) ile Uretici talimatlar dogrultusunda simante edildi.
Alti ay takip edilen hastanin klinik degerlendirmesinde mekanik ve biyolojik komplikasyonlara rastlaniimadi.
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Resim 2.

A) Ag1z i¢i baslangig fotografi B) Endokron preparasyonu gosteren fotograf
C) Agiz i¢i bitim fotografi D) Ag1z i¢i 6. Ay takip fotografi

Olgu 3

Sistemik olarak saglikli 32 yasinda kadin hasta kanal tedavili disindeki dolgusundan sikayetgci olarak klinigimize
basvurdu. Hastadan alinan anamnez sonucunda, yapilan klinik ve ragyografik muayenelerden sonra sag
mandibular birinci molar disin kanal tedavili oldugu ancak daimi restorasyonunun yapilmadigi tespit edildi. Kanal
dolgusunu ve kalan saglam dis dokusunu korumak, disin ve restorasyonun agiz icerisindeki d&mrini uzatmak
amaciyla disin endokron ile restore edilmesine karar verildi. Gegici olarak yerlestiriimis olan eski dolgu materyali
disten uzaklastirildi. Desteksiz mine kenarlari ve cirik dentin dokular temizlendi. Andirkat alanlari giderildi ve
endokron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttirmak amaciyla pulpa odasinda yaklagsik 2 mm
derinlikte bir kavite hazirlanarak prepasrasyon tamamlandi. Aljinat ile tek asamada agiz i¢i 6lci alindi ve
sonrasinda algi model elde edildi. Elde edilen model Gzerinde indirekt ydntemle kompozit rezin (Estelite Posterior)
kullanilarak restorasyon tamamlandi. Hazirlanan restorasyonlarin isik ve isi bélimi olan iki asamal
polimerizasyon firninda (CS-110) énce 180 sn isikla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sicaklikta final
polimerizasyonu gergeklestirildi. Hazirlanan restorasyonlarin agiz igerisindeki marjinal adaptasyonu ve yUksekligi
kontrol edildi. Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi.
Prepare mine yuzeylerine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandi. Asitin hava-su
spreyi ile yikanmasinin ardindan restorasyon ayni seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0 Complete
Kit) ile Uretici talimatlar dogrultusunda simante edildi. Sosyoekonomik sebepler ve hastanin sehir disinda yasiyor
olmasi kontrol seanslarimizda gecikmelere neden oldu.

Resim 3.

A) Ag1z ici baslangig fotografi B) Endokron preparasyonu gosteren fotograf C)
Endokron restorasyonunu gosteren fotograf D) Agiz i¢i bitim fotografi E) Agiz
i¢i bitim fotografi
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TARTISMA

Endodontik tedavi gerektiren digler, genellikle koronal bélgede fazla miktarda dis dokusunu kaybetmis veya blyuk
restorasyonlara sahip olan diglerdir. Bu disler genellikle kirnlmaya daha yatkindir. Kiriklar basit bir tuberkul
kingindan, cekim gerektiren katastrofik kdk kirigina kadar degisebilir.” Literatirde yaygin olan gérislerden biri bu
kiriklara dentinin kanal tedavisi prosedurleri sirasinda degisen biyolojik yapisinin sebep olabilecedi iken, diger bir
gorls digin dayanikliiginin kalan dentin dokusunun miktarina bagl olarak degisecegi yéniindedir.”® Kanal tedavisi
sirasinda kullanilan ilaclar ve irrigasyon sollsyonlari dentinin fiziksel 6zelliklerini degistirmektedir ve uzun sireli
kalsiyum hidroksit kullanimi dentini daha kirilgan hale getirebilir.® Ancak literatirde vital ve vital olmayan dentin
arasinda dentin mikrosertligi acisindan sadece kliglk farkliliklar rapor edilmistir.’® Kanal tedavili dislerin
restorasyonlarinda yaygin olarak kullanilan post ve kron restorasyonlarin en blyUk dezavantaji post preparasyonu
sirasinda sadlam dentin dokusunun da uzaklastiriliyor olmasidir.® Endokron restorasyonlar bu tekniklere kiyasla
daha konservatiftir ve uygulama prosedurleri daha kisadir. Ayrica endokronlar gigneme streslerini dis yapisi
boyunca daha dengeli bir sekilde dagitmaktadir.® Endokronlarin performansini kullanilan malzemenin tiri de
etkilemektedir. Kompozitlerin kullanimi dise biyomekanik olarak daha yakin restorasyonlar elde etmemizi
saglayacaktir.' Literatlirde, endokronlarin kanal igi post ve kronlara, direkt kompozit rezin ve inley/onley
restorasyonlara benzer veya daha iyi performans gosterdigini kanitlayan calismalar bulunmaktadir.” Sonug olarak
bu olgu serisi sunumunda kompozit endokron restorasyonlari tercih etmemizde; endokronlarin minimal invaziv
tedavi prensiplerine dayanmalari, konvansiyonel ¢cbézimlere kiyasla cok daha kisa strede tamamlanmalari, iyi
estetik Ozellikleri, yiksek mekanik performanslar ve disik maliyetleri etkili olmustur. Seramik endokronlar
kompozit endokronlara kiyasla ¢cok daha maliyetlidir, 6lct ve laboratuvar asamalar daha hassastir ve kiriimalari
durumunda tamir prosedrleri uzundur. Tercih ettigimiz tedavinin diger bltin tedavi seceneklerine kiyasla avantaj
ve dezavantajlarini degerlendirebilmek igin uzun dénemli takibe ve daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyacimiz vardir.
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0z
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
FLI hce g i G Zidih

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
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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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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.

KEYWORDS

ANAHTAR KELIMELER

Estetik, kompozit, yaygin ¢uriik
Aesthetic, composite resin, rampant caries

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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6z
On Bolge Orta Hat Diastemasi: Etyoloji ve Tedavi
Secenekleri- Olgu Raporu

Giris: Ust gene 6n bdlgede yer alan disler arasinda diastema
gorilmesi en sik karsilagilan estetik problemlerden biridir. Orta
hatta diastema goértlmesinin en énemli nedenleri, dis|erin form
ve sgkillerindeki farklliklar, dis, eksiklikleri, dis arklarinin boyutu
ile dislerin boyutlar arasindaki uyumsuzluklar, parmak emme
gibi aliskanliklardir.

Olgu Sunumu: Kilinigimize Ust ¢cene 6n bdlgesinde yer alan
diastemalar i¢in basvuran 30 yasindaki erkek hastaya yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonucunda, 13-11-21-23 numarali
dislerin arasinda diastemalarin oldugu tespit edildi ve rezin

ABSTRACT

Anterior Midline Diastema: Etiology and Treatment Options-
Case Report

Objective: Diastema between the teeth in the maxillary jaw anterior
region is one of the most common aesthetic problems. The most
important causes of diastema in the midline are differences in the
form and shape of the teeth, missing teeth, inconsistencies
between the size of the dental arches and the sizes of the teeth,
and habits such as thumb sucking.

Case Report: 30-year-old male patient applied to our clinic for
esthetic complaint about diastemas between 13-11-21-23. After
clinical and radiological examination; treatment of the diastemas
was planned with direct resin composite restoration. Then the

kompozit ile diastemalarin kapatimasina karar verildi.
Tedavisinin tamamlanmasindan sonra, hasta takibe alindi.

patient was followed up for the evaloution of the restoration.

Clinical Consideration: It can be concluded that the restoration of
middle diastemas directly with resin composite provides
advantages in clinical conditions.

KEYWORDS

Klinik Sonug: Orta hatta gorilen diastemalarin direkt teknik ile
rezin kompozit kullanilarak kapatiimasinin estetik problemlerin
giderilmesinde klinik olarak avantaj sundugu belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER . i i i
Diastema, Resin composite, Adhesive system

Diastema, Rezin kompozit, Adeziv sistem

GiRiS
Diastema latincede "aralik" anlamina gelir. Dis hekimliginde, iki dis arasindaki bosluk olarak tanimlanir. Siklikla iki

santral kesici dig arasinda Ust genede yer aldidi igin, orta hat veya santral diastema olarak da adlandirilir.” Keene?,
komsu dislerin proksimal ylzeyleri arasinda 0,5 mm'den fazla bosluk olmasini diastema olarak tanimlamistir.

Diastema, sut ve karma dislenme dbéneminde siklikla gd&zlenir ve genellikle Ust cenede kaninler sirmeye
basladiginda, disler arasindaki bosluklar kapanir. Ust gene lateral kesici dislerin ve kaninlerin sirmesi ile
diastemalarin normalde fizyolojik olarak kapandidini rapor etmiglerdir. Ancak bazi bireylerde bu gerceklesmez.®4
Fizyolojik olarak kapanmayan diastemalarin bircok etyolojik nedeni vardir. Bunlar, Ust ¢ene kesici disin bukkal
pozisyonu, frenium’un yUksekligi, interdental septumun tam olarak birlesmemesi, mikrodonti, mesiodens varligi,
kama seklindeki yan kesici disler, lateral kesici dis eksikligi, kist ve benzeri patolojiler, parmak emme, dil itimi
ve/veya dudak emme gibi aliskanliklar, dis arklar ve iskeletsel uyumsuzluk, yanlis solunum ve genetik
nedenlerdir.®

Diastema’nin toplumda gorilme sikhgr %1,6-25,4 arasinda deg@ismektedir. Yapilan caligmalarda diastema’nin
gorulme sikhgini yas, irk ve cinsiyet gibi faktorlerin etkiledigi rapor edilmistir1. Geng bireylerde diastema gorilme
sikligi daha fazladir. Erkeklerde (%40), kadinlardan (%16) daha sik gordlir.! Yine kadinlarda (st ¢enede,
erkeklerde ise alt genede diastema’nin daha sik gérGldigu bildirilmistir. Ayrica, Afrika kokenli bireylerde,
diastema’nin daha sik gérildigi kaydedilmistir.®

Diastema tanisinda, farkli etyolojik nedenlerin etkisi gz dnlne alinarak yeterli medikal ve dental anamnezin
alinmasi yani sira, iyi bir klinik muayene ve radyografik degerlendirmenin yapilmasi oldukga énemlidir.

Tedavi planlamasi ise diastema’ya neden olan etyolojik faktérler géz 6nlne alinarak yapilimalidir ve tedavi
hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.” Ayrica dis boyutu ile ilgili yapilan tedavi planlamasi hastaya anlatiimalidir.'?
Planlama agsamasinda modellerden, analizlerden, mock-up uygulamalarindan yararlanilabilir. Diastema tedavisin
amaci estetik, fonksiyonel ve psikolojik olarak hastayr destek vermektir. Tedavi plani tam olarak Uzerinde
distnilmeden secilmemeli ve yeterli bilimsel dokiimantasyona dayandiriimalidir. ideal tedavide amag sadece
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araligin kapatilmasi degil, araligin etiyolojisinin ortadan kaldiriimasi ve geri dénlisiin olusmasini dnlemektir.®

Dis hekimi icin orta hat diastemasini tedavi ederken énemli bir problem erken karisik dislenme dbéneminde
mudahale edip etmeme kararini vermektir. “Cirkin 6rdek yavrusu evresi” olarak adlandirilan karma dislenme
déneminde orta hat diastema’sinin normal bir fenomen oldugu ve kalici dislenmeye kadar beklenmesi gerektigi
hastaya ve ailesine anlatimalidir.® Ancak 2 mm’den fazla olan olgularda diastema etiyolojisi tekrardan gézden
gecirilmelidir.®

Karma dislenme déneminde gdézlenen fizyolojik diastema’larin disindaki diastema’larin kapatiimasinda ortodontik,
protetik veya restoratif tedavi yaklagsimlarindan yararlanilabilir.’® Bu tedavilerin segiminde diastema’nin etyolojik
nedeni, maliyet, zaman uygunlugu ve hastanin istekleri gibi faktorlerin etkisi bulunmaktadir.™

Ortodontik tedavi ile apareyler, seffaf matrisler veya braketler kullanarak diglerin arasindaki bosluk kapatilabilir.!
Ancak ortodontik tedavi pahall bir uygulamadir, zaman alicidir, hastalar (cogunlukla erigkin yastan sonra) braketleri
takmayi kabul etmeyebilir."°

Protetik yaklagsim ile diastema’nin kapatiimasinda laboratuvar ile calisma ve daha invaziv uygulamalarin yapilmasi

gerekebilir. Porselen, kompozitten daha dayaniklidir ve daha az renklenir, ancak maliyeti daha fazladir ve
preparasyona ihtiyac duyar. Porselen restorasyonlarin, randevu sayisi daha fazladir ve gegici restorasyon
gerektirir.™

Glnumuzde, restoratif yaklasim ile diastema’nin kapatiimasi basit, hizli, éngoérulebilir ve distik maliyetli cdézimler
sunmasi ile 6ne ¢cikmaktadir. Adeziv teknolojisindeki gelismelerde rezin kompozitlerin bu amagla kullanimina imkan
sunmustur. Rezin kompozitlerin minimal ve invaziv olmayan bir yaklagimla, hatta bazi durumlarda hi¢ preparasyon
yapmadan uygulanabilmesi gibi avantajlari vardir.™

Bazi orta hat diastema kapatimasi olgularinda, estetik saglayabiimek amaciyla santral kesici diglerin
genislik/uzunluk oranlarina dikkat edilmelidir. Distal proksimal redUksiyon miktari, g6z yanilsamasi olusturacak oluk
ve cikintilarin yerlesimi ve yeri, tedavi edilecek dis sayisi, tUm dis ylzeyine ekleme veya sadece arayuzeylere ekleme
karari, santral dig genislik/uzunluk oranina gére verilir.'2 Adeziv dig hekimliginin en blylk dezavantaji rezin kompozit
restorasyonlarda renk degisimi ve “chipping” olusumudur. Béyle bir durum olusmus ancak restorasyon iyi durumda
ise chipping olan bélgenin tamir edilmesi mimkunddr."

Restorasyonun basarisini hekimin tecribesi, bilgisi ve dogru rezin kompozitin segimi etkiler. Bazi olgularda,
konusunda uzman farkli dig hekimlerinin miidahalesi olmadan, estetik bir gérinim olusturulamayacagini
belirtmistir. Bu nedenle, estetik, fonksiyonel ve geri dénuslt olmayan guzel bir gulimseme olusturabilmek icin
restoratif ve ortodonti alaninda uzman dis hekimlerinin birlikte galigmasi gerekebilir.'34

Bu olgu raporunun amaci; dis boyutu, sekli ve digler arasindaki diastema’dan sikayetci olan bir hastanin direkt
teknikle rezin kompozit kullanilarak yapilan restorasyonlarinin G¢ aylik takip sonuclarinin sunulmasidir.

OLGU RAPORU

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Klinigi’'ne (st én bélgedeki dislerinin
arasinda bosluk olmasi sikayeti ile bagvuran 30 yasinda erkek hastadan alinan medikal anamnezde hastanin
herhangi bir sistemik hastaliyi olmadidi, daha éncesinde ortodontik tedavi gérdigu, ancak geri déniistin oldugu
6grenildi. Yapilan agiz ici ve radyografik muayenede arka ve 6n bdlgedeki dislerde herhangi bir ¢clrik gérilmedi,
hastanin 12 ve 22 numaral diglerinin eksik oldugu, 13-11-21-23 numarali disler arasinda diastema oldugu
kaydedildi. Klinik muayene sonucunda hasta gereksinimleri ve tercihleri de g6z éninde bulundurularak, rezin
kompozitile 13, 11, 21, 23 nolu dis]erinin restore edilmesine karar verildi.

Resim 1.

Baslangi¢ fotograflari

65



On Bolge Orta Hat Diastemasi: Etyoloji ve Tedavi Secenekleri- Olgu Raporu Ozel Say!

Restore edilecek disler, Gzerlerindeki eklentilerin uzaklagtirildiktan sonra, baslangic fotograflar alindi. Daha sonra,
restore edilecek dislerin renk secimi yapildi. Renk secgimi icin restorasyon yapilacak dis ve komsu diglerin rengi
esas alind..

Restorasyona baslamadan rubber-dam ile ¢alisma ortami cevre yumusak dokulardan izole edildi. Restorasyon
uygulanacak dislerin ylGzeylerine 30 saniye asit (Scotchbond Universal Asit, 3M ESPE, St. Paul, MN, Amerika
Birlesik Devletleri) uygulandi. Asit yikandiktan ve kurutulduktan sonra konturlu bdlimli metal matriks (Sectional
Contoured Metal Matrices, TOR VM, Rusya) diseti oluguna yerlestirildi. Takiben, asitlenmis dis yUzeylerine adesiv
rezin (G-Premio Bond, GC, Japonya)) uygulandi ve 20 saniye LED isik cihaz (Elipar Freelight 2, 3M ESPE St.
Paul. MN, Amerika Birlesik Devletleri) ile polimerize edildi. ilk olarak restorasyonun palatinal kismi A2 renginde
nanohibrit rezin kompozit (Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya) kullanilarak restore edildi.
Sonrasinda aproksimal kenarlar ve labial ylzey ayni rezin kompozit ile restore edilerek, restorasyon tamamlandi.
Uygulama esnasinda her rezin kompozit tabakasi 20 saniye i1sik uygulanarak polimerize edildi. Restorasyonun
tamamlanmasindan sonra, restorasyon yuzeylerine kalin grenliden ince grenliye dogru sira ile parlatma diskleri
(Optidisc, Kerr, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak bitirme ve parlatma islemi yapildi (Resim 2).

Resim 2. Resim 3.

izolasyon fotograflari Restorasyonun tamamlanmasindan sonra elde edilen fotograflar

Tedavinin tamamlanmasinin ardindan hastaya énerilerde bulunuldu ve ¢ ay sonra takip randevusuna gagirildi
(Resim 3). Hasta takip randevusuna geldiginde, restore edilen dislerde herhangi bir kirik, renklenme olmadigi
gOruldi. Ayrica, hastanin estetik beklentilerinin de tatmin edici oldugu saptandi. Tekrardan bilgilendirme yapilarak
hasta takibe alindi.

Resim 4.

Ug ay sonra hastadan alinan fotograflar

TARTISMA

Diastema dis dizisinde dislerin, aralikh ve birbirleriyle kontaksiz olma halidir.15 Yapilan arastirmalara gore
diastema, %28 oraninda orta hatta gorulmektedir. Dislerin yeniden sekillendiriimesi ve diastema kapatiimasinda,
rezin kompozitler ile birlikte adeziv teknolojisinin kullanimi glinimUiizde oldukga yaygin hale gelmistir.'® Direkt
teknikle yapilan rezin kompozit restorasyonlar tek seansta uygulanabilir. Herhangi bir laboratuvar Ucreti
gerektirmez, dolayisiyla maliyeti disuktir. Rezin kompozitlerle yapilan bu restorasyonlar; seramik veneerler ve
ortodontik tedavi gibi diger olasi tedavi seceneklerine gbre sayisiz avantajlar sunmaktadir. Seramik malzemelere
kiyasla karsit diste asinmaya sebep olmazlar. Tamirleri daha kolaydir, ayrica herhangi bir sorunda digler orijinal
hallerine doéndurdlebilir.’”” Ancak, bu restorasyonlarda chipping olusumu ve renk degisiminin indirekt
restorasyonlara gére daha fazla goérildigu bildirilmistir. Fakat olusacak olasi bir durumda, tamir ve polisaj
islemleri ile problemin daha kolay ¢dziilmesi mimkinddr.'®
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Bu olgu raporunda, direkt teknik ile rezin kompozit kullanilarak, silikon matris olusturmadan restorasyonlar yapild.
Restorasyon esnasinda disler rubber-dam ile izole edildi. Bdylece, kama kullanimina gerek olmadi ve dolayisiyla
dogala yakin temasi olan restorasyonlar yapabilme imkani saglanmis oldu.'

SONUG

Bu olgu sunumunun sinirlari dahilinde;

1.

oRrwD

Direkt teknik ile rezin kompozit kullanilarak gerceklestirilen diastema olgularinin klinik olarak basaril geri
bildirimleri,

Daha konservatif bir tedavi segenegi olmasi,

Tek seansta yapilabilmesi,

Tedavi maliyetinin dliisik olmasi ve

Hastanin estetik, fonksiyon ve fonasyon gereksinimlerini karsilayabilmesi nedenleriyle, tercih edilen bir tedavi
yaklasimi olmasina neden olmustur.
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6z
Erigkin Bir Hastada Maksiller Santral ve Lateral Dis

Transpozisyonunun Kompozit Veneer ve Zirkonyum Destekli
Porselen Tam Kron ile Tedavisi

Dental arktaki iki daimi digsin kendi aralarinda yerlerinin
degismesi sonucu gelisen alisiimadik ektopik ertpsiyon tirl
“dis transpozisyonu” olarak tanimlanmaktadir. Cok sik
gorulmeyen bu dis anomalisi en fazla tst cene daimi kanin disleri
tutmaktadir. Ust gene én bolge dislerde sekil ve gérinim
bozukluguna sebep olan bu durum, estetik kaygilarla dig
hekimlerine basvuran hastalarda tedavisi en zor dis
anomalilerinden biri olarak goértulmektedir. Literatirde dis
transpozisyonlar ile ilgili cesitli tedavi secgeneklerinden
bahsedilirken, dislerin ortodontik tedavi ile transpozisyonda
hizalanmasi ve sonrasinda protetik veya restoratif islemlerle
yerinde bulunduklarn dogal diglere benzetilmeleri tedavi
seceneklerinden birini olusturmaktadir. Bu olgu sunumunda sag
Ust cene santral ve lateral disleri ortodontik tedavi ile
transpozisyonda konumlanmis olan kadin hastanin kompozit
veneer ve zirkonyum destekli porselen tam kron ile estetik
rehabilitasyonundan bahsedilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Treatment of Maxillary Central and Lateral Teeth Transposition
with Composite Veneer and Porcelain Fused to Zirconia Full
Crown in an Adult Patient

The change of place between two permanent teeth in the dental
arch is defined as "tooth transposition". This tooth anomaly, which
is not very common, mostly affects the maxillary permanent
canines. This condition, which causes deformity and appearance
of the teeth in the upper jaw anterior region, is seen as one of the
most difficult dental anomalies to treat. While various treatment
options related to dental transpositions are mentioned in the
literature, one of the treatment options is aligning the teeth in the
transposed position with orthodontic treatment and then making
them look like natural teeth with prosthetic or restorative
procedures. In this case report, aesthetic rehabilitation with
composite veneer and zirconium supported porcelain full crown of
a female patient whose right maxillary central and lateral teeth
were aligned in transposition with orthodontic treatment is
discussed.
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GIRIS

Dis transpozisyonu, bitisik iki dis arasindaki konumsal degisim veya bir disin yerinin bitisik olmadidi baska bir dig
tarafindan isgal edilmesi sonucu dislerin farkli pozisyonlarda slirmesi ve gelismesi olarak tanimlanir." Daimi
dislerin dogal diziliminde degisiklige neden olan bu durum dislerin kdk ve kron olarak birlikte yer degistirdigi veya
kékin normal pozisyonunda kalip sadece kronun yer degistirdigi vakalar seklinde goérilebilir. Literattirde Ust gene
kanin ve birinci premolar digslerden en cok transpozisyon gérilen disler olarak bahsedilirken, Gst ¢ene daimi
santral ve lateral disin transpozisyonuna ¢ok nadir rastlanmaktadir.?

Dis transpozisyonunun nedenleri arasinda multifaktériyel kalitim nedenli genetik faktérler, dis anomalileri ( lateral
kesici disin konjenital eksikligi, kama sekilli lateral kesici dis, rotasyon ve hipodonti), gelismekte olan digin normal
surme yolundan migrasyonu, kék dilaserasyonlari, dis travmalari ve dis laminasinin gelisimine midahaleler yer
almaktadir.®

Dis transpozisyonu, tedavisi en zor dis anomalilerinden biridir ve net bir tedavi protokolli bulunmamaktadir.
Transpoze dislerin ortodontik tedavi ile bulundugu pozisyonda hizalanmasi literatiirde bu konuyla ilgili yer alan
tedavi seceneklerinden yalnizca birisidir. Bu tedaviyle hos bir gérinim elde etmek icin disler transpozisyonda
birakilarak ve insizal veya okllzal ylizeyleri yeniden sekillendirilerek dogdal dig gérinim verilmeye galigilmaktadir.
Dis morfolojisi, ylz estetigi, okllzyon, tedavi slresi gibi dnemli faktorler tedavi planlamasinda etkili olmaktadir.* ®

Maksiller 6n digler guzel bir gulimsemenin anahtar unsurlaridir. Bu yizden dislerin genislik/uzunluk oranlarini ve
disetinin labial marjin pozisyonunu anlamak, ideal giiliisiin elde ediimesinde énemli parametrelerdendir. Ozellikle
anterior estetik tedavi planlamalarinin en zorlu b&limu transpoze diglerin sekillerinin, boyutlarinin ve oranlarinin
uyumlu bir sekilde dagiimini saglamaktir.8” Uzun dénemli estetik ve fonksiyonel sonugclara ulagmak igin maksiller
anterior bélgede multidisipliner tedavi planlamasi gerekmektedir.? istenilen estetik sonuca ulasabilmek igin cogu
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zaman ortodontik tedavi ile beraber periodontal ve restoratif tedaviler de uygulanmaktadir.® Ortodontik tedavinin tek
basina uygun dikey ve yatay ortiismeleri saglayamadigi durumlarda kompozit veneerler, porselen lamina veneerler,
metal-seramik kronlar, tam seramik kronlar ve zirkonyum restorasyonlar kullanilabilmektedir.'®'" Kompozit veneer
veya porselen lamina veneerlerin estetik tedavilerde yaygin olarak kullanilan segenekler haline gelmeleriyle diglerin
ortodontik konumlandirimalarinda, yeniden sekillendiriimelerinde ve restoratif olarak tedavi edilmelerinde sayisiz
ilerlemeler olmustur. Dogal siirmesi gereken konumunda bulunmayan veya eksik olan én bélgedeki daimi disler
kompozit veneerlerle veya porselen lamina veneerlerle dogal dis formlar verilmeye calisilarak tedavi
edilebilmektedir.

Bu olgu sunumunda sag Ust santral ve lateral disleri transpozisyonda hizalanarak ortodontik tedavisi tamamlanmis
olan kadin hastanin, Ust cene santral diginin zirkonyum destekli porselen tam kronla lateral dise, Ust cene lateral
disinin de kompozit veneer ile santral dise benzetiimesiyle yapilan estetik ve fonsiyonel tedavisinin asamalarindan
ve sonuclarindan bahsedilmektedir.

OLGU SUNUMU

On alti yasinda sistemik olarak saglikh kadin hasta 6n dislerinde gilimsemesine engel olan sekil ve gérinim
bozukluklari oldugunu ve bu dislerine estetik dolgular yaptirmak istedigini belirterek klinigimize basvurdu. Hastadan
alinan anamnez sonucunda hastanin ortodontik tedavi gérdigi ve sag Ust genesinde santral ve lateral dislerinin
transpozisyonda hizalanarak tedavisinin bitirildigi 6grenildi (Resim 1a). Yapilan klinik ve radyografik muayeneler
sonucunda hastanin santral disinin kanal tedavili ve kron kisminin fazla madde kayipli oldugu tespit edildi. Ayrica
hem santral hem de lateral diglerinde kole bélgelerinde diiz ylizey clrUkleri oldugu ve lateral digin kole bdlgesinde
hiperplazik diseti dokusu bulundugu gdzlendi (Resim 1b).

Resim 1a. Resim 1b.

Transpozisyonda olan disleri gosteren baslangic fotografi Transpozisyonda olan disleri gosteren baslangi¢ fotografi

Tedavi planlamasinda hastanin maliyetli ve uzun soluklu ortodontik tedavi gegmisi, hizl sonug almak istedidi,
maliyeti disUk ve dis dokularinin mimkun oldugunca fazla miktarda korundugu tedavilere ydénelmesine sebep oldu.
Hastaya estetik kompozit dolgu ile tek seansta lateral disinin santral dise benzetilebileceginden ancak santral
disinde kanal tedavisi bulunmasindan ve madde kaybinin fazla olmasindan dolayi zirkonyum destekli porselen tam
kron ile tedavisinin daha uygun bir secenek olabileceginden bahsedildi. Hastanin tedavi planini kabul etmesinin
ardindan tedavinin ilk basamagi olarak lateral dise periodontoloji béliminde gingivektomi islemi uygulanarak dis
eti seviyelemesi yapildi ve oral hijyen motivasyonu verildi (Resim 2).

Resim 2.

Dis eti cerrahisi sonrast lateral disin gortintimii
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Dis etinin iyilesmesi tamamlandiktan sonra santral disin preparasyonu yapildi (Resim 3). Bu sayede hem lateral
disi santral digse benzetebilmemiz igin gerekli meziodistal mesafe saglanmis oldu hem de santral dis zirkonyum
destekli porselen tam kron igin kucultllerek lateral dise benzemeye hazir hale geldi. Preparasyonun ardindan
diseti sekillenmesi, dis etinin iyilesmesi ve sonraki seanslarda izolasyonun kolay saglanabilmesi igin santral dise
gecici akrilik kron yapilarak tedaviye bir seans ara verildi. Bir sonraki seansta lateral dis Uzerindeki ¢UrUkler
temizlenerek dis restorasyona hazir hale getirildi. Clrigin temizlenmesi haricinde disin mine yizeyine elmas
frezlerle herhangi bir asindirma islemi uygulanmadi. Pamuk tamponlar ile izolasyon saglandiktan ve dis hava
spreyi ile kurutulduktan sonra mine ylzeyine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandi.
Uygulanan asit dis yUzeyinden su spreyi ile otuz saniye boyunca yikanarak uzaklastirildi ve tekrar temiz pamuk
tamponlar ile izolasyon saglandi. Dis ylzeyine adeziv rezin olarak Clearfil SE Bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka,
Japan) uygulandi ve 10 saniye isjkla polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). ‘Filtek Ultimate, 3M
,USA’ kompozit kullanilarak lateral dis simetrigindeki santral dise benzetilerek restore edildi (Resim 4).

Resim 3. Resim 4.
Lateral disin konumunda bulunan santral disin preparasyonunu Santral disin konumunda bulunan laeral disin direkt kompozit veneer
gosteren fotograf ile restorasyonunu gosteren fotograf

Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi. Ayni seansta
zirkonyum alt yapinin da provasi yapildi ve hasta son seansina gagrildi. Son seansta zirkonyum destekli porselen
tam kronun provasinda dis eti estetigini saglamak icin kronun kole bélgesine diseti renginde porselen ve glaze
materyali uygulanmasina karar verildi (Resim 5). Agiz icerisinde kullanima hazir hale gelen kron Dual-Cure rezin
siman (Panavia F-2.0 Complete Kit,Kuraray,Osaka,Japan) kullanilarak yapistirildi. Son olarak daha estetik bir
gbrunum elde etmek icin koter cihazi ile yeni santral disin kole bdlgesine dis eti seviyelemesi yapildi (Resim 6).

Resim 5. Resim 6.
Santral disin lateral dis seklinde olan zirkonyum destekli porselen Yeni santral disin kole bolgesinde yapilan dis eti seviyelemesini ve cila
tam kron ile restorasyonunu goésteren fotograf islemini gosteren bitim fotografi
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TARTISMA

Ortodontik tedavinin hastalar agisindan nihai amaci dislerin, yiizin ve guilisin estetiginin saglanmasidir. Psikolojik
ve kozmetik ydnden glzel bir giiliimsemeye sahip olmayi istemek her hastanin hakki oldugu gibi saglikl ve estetik
tedavi bitimleri hasta ve hekim arasindaki guiven iligkisini artiracak ve hasta takibini pozitif ydnde kolaylastiracaktir.
Bu ugurda en bastan tedavi sonucu 6n goérilerek uzun ve zorlu bir tedavi slreci gerektiren ortodontik tedavi ile
birlikte restoratif ve protetik tedaviler de planlamaya dahil edilmelidir. Ortodontik tedaviden sonra transpozisyonda
konumlanan disler, olmasi gereken normal gériinimi saglamamaktadir. Bu diglerin boyut, sekil ve renk olarak
olmalari gereken diglere benzetiimesinde kompozit veneerler ve kron kaplamalarin kullaniimasi tedavi secenekleri
arasindadir.

Transpoze dislerin tedavi segeneklerinden birincisi diglerin olduklari yerde hizalanmasi ve konumlandiriimasi,
ikincisi yer darligi durumunda dislerden birisinin ¢gekimi, Gglinclisi komple bir ortodontik diizeltme ile diglerin ark
Gzerindeki normal anatomik pozisyonlarina getiriimesidir.’® Bu vakada hastanin estetik restorasyonlar istemesinin
sebebi santral ve lateral dislerinin transpozisyonda olmasidir. Yani ortodontik tedavisinde birinci tedavi secenegi
tercih edilmigtir.

Santral digin dis eti konturunun lateral dise gore daha ylUksekte bulunmasi ve meziodistal boyutunun lateral disten
daha genis olmasi sebebiyle dis eti papilinin ve dis eti konturunun yeniden konumlandiriimasi igin dis eti cerrahisi
gerekmistir. Vakada dis eti cerrahisinden sonra restoratif ve protetik tedavilere baslanmis, papil ve dis eti
konturunun yeniden olusumunda her iki tedavi yaklagsimindan da faydalaniimigtir. Mevcut literatirde, papil olusumu
ve dis eti konturu icin hem cerrahi hem de cerrahi olmayan yaklasimlardan bahsedilmektedir.'* Cerrahi proseddrler,
spesifik veya genel doku kaybina odaklanan karmasik islemleri icerirken, cerrahi olmayan prosedurler papil ve dis
eti olusumu icin dokularin yeniden konumlandirimasinda ortodontik, restoratif ve protetik dis tedavilerini
icermektedir. Bazi durumlarda, kabul edilebilir sonuclar elde edebilmek icin cerrahi olan ve cerrahi olmayan
prosedurlerin birlikte uygulanmasina ihtiyag vardir.’® Periodontal tedavilerin devaminda santral ve lateral digler
arasindaki form uyumsuzlugunu gidermek amaciyla hacimsel olarak daha blyUk olan santral dis prepare edilerek
kUcultilmas ve santral dise benzetilecek olan lateral dige restorasyon icin yer aciimistir. Direkt kompozit veneer ile
lateral dise santral dis formu verilerek estetik bir gérinim elde edilmistir. Santral disin lateral dise benzetilmek
Uzere kesilerek kigultilmesi ve kanal tedavisine bagl olarak diste fazla madde kaybi bulunmasi disin kronlanarak
tedavi edilmesini gerektirmigtir. Metal destekli porselen kronlar uzun dénemde gingival marjin bélgesinde metal
renklenmesine sebep olup estetik goérintiyl bozmaktadir. Bu nedenle 6n bodlgede zirkonyum destekli porselen
tam kronlarin kullanilmasi daha uygun olmaktadir. Estetik sorunu olan 6n dislerde en c¢ok tercih edilen tedavi
yéntemi lamina veneer restorasyonlardir. Tedavinin basarisi igin direkt ve indirekt kompozit rezinlerin veya indirek
seramik lamina veneerlerin hangisinin secilece@i basarili bir tedavi elde etmek acisindan ¢ok énemlidir. Karar
hastanin sosyoekonomik durumu, estetik beklentileri ve agiz hijyeni iyi bir muayene ile analiz edildikten sonra
verilmelidir.'® Bu vakada hastanin uzun siren ve maliyeti yliksek olan ortodontik tedaviden sonra dis tedavilerinden
sikilmig olmasi daha hizli sonucglanan ve maliyeti daha disuk olan kompozit veneeri segmemizde ana etken
olmustur. Seramik lamina veneerler daha estetik, renk stabilitesi daha iyi ve asinma direnci daha ylksek
restorasyonlar olmalarina ragmen pahali olmalar, yapimi esnasinda dis hekimi ve teknisyen arasinda
anlasmazliklar yagsanmasi, kole bélgesinde minimum preparasyon gerektirmesi ve bu sebeple kole bélgesindeki
renklenmeleri maskeleyememesi, klcuk kiriklarin tamir prosedurlerinin ¢cok uzun olmasi ve simantasyonda
yasanan sikintilar gibi gesitli handikaplari bulunmaktadir.'-'° Direkt kompozit veneerlerin populerlik kazanmasinda
artik konservatif tedavilerin daha fazla tercih ediliyor olmasi, kompozitlerin tamir prosedurlerinin daha kolay ve ucuz
olmasi, ve tedavilerin tek seansta bitirilebilmesi gibi durumlar etkili olmustur?.

Sonug olarak hastalarin beklentileri dogrultusunda, sekil ve gériiniim bozukluklarinin eslik ettigi vakalarda direkt
kompozit ve indirekt zirkonyum destekli porselen tam kron tedavilerinin birlikte uygulanmasi estetik problemlere
¢6zum sunmaktadir. Bu vakada U¢ aylik takip strecinde estetik ve fonksiyonel agidan herhangi sorun gérilmemistir
(Resim 7). Ancak transpozisyonlar duzeltilirken tedavi sonuclarini etkileyebilecek estetik, hasta kooperasyonu,
hastanin periodontal sagligi ve kok rezorbsiyonu gibi bazi faktcrler uzun dénem takiple degerlendirilmelidir.

Resim 6.

3 aylik takip fotografi
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6z
Kanal Tedavili Diste Olugsan Komplike Kron Kirniginin Fiber
Post Destekli Zirkonya Kron Tedavisi

Endodontik tedavi gérmus dislerde kron, kron-kék ya da kok
kiriklar gérulebilmektedir. Bu durum preparasyon sirasinda dis
yapisindan fazla miktarda madde kaldirimasi, dolgu yapilirken
fazla kuvvet uygulanmasi yada koronal restorasyonun yetersiz
planlanmasi sonucu meydana gelmektedir. Bu tir durumlarda
eger asin derecede kron harabiyeti meydana gelmisse ve kirik
hatti dig etinin altina dogru uzaniyorsa periodontal cerrahi destegi
ile birlikte bir restorasyon dusutnulmelidir. Bununla birlikte bu tar
dislerde periodontal cerrahi destegi ile birlikte uygulanan cam
fiber destekli post ve zirkonyum kron ile tedavisi hem estetik hem
de fonksiyon agisindan tatmin edici bir tedavi yéntemidir. Bu olgu
sunumunda; posterior dislerde cesitli nedenlere bagli olarak dis
eti altina kadar uzanan komplike kron kingi sonucu kaybedilen
fonksiyon ve estetiginin fiber post ve zirkonya destekli tam seramik
restorasyon ile kazandirimasi ve takibi bir klinik vaka tUzerinden
anlatiimistir.

ABSTRACT

Fiber Post Supported Zirconium Chrome Treatment Of
Complex Crown Fracture in A Canal Treatment Tooth: A Case
Report

Crown, crown-root or root fractures can be seen in
endodontically treated teeth. This occurs as a result of removing
too much material from the tooth structure during preparation,
applying too much force while filling, or inadequate planning of
the coronal restoration.In such cases, if excessive crown
destruction has occurred and the fracture line extends below the
gingiva, a restoration with periodontal surgical support should
be considered. However, the treatment with glass fiber
reinforced post and zirconium crown applied together with
periodontal surgical support in such teeth is a satisfactory
treatment method in terms of both aesthetics and function. In this
case report; In this article, the restoration and follow-up of the
lost function and aesthetics of posterior teeth due to a
complicated crown fracture extending to the underside of the
gingiva with fiber post and zirconia supported all-ceramic

restoration is explained through a clinical case.
KEYWORDS

ANAHTAR KELIMELER

Kanal tedavisi gérmiis dig, fiber post core sistemleri, travma,
zirkonya Root canal treated tooth, fiber post core systems, trauma,

zirconia,

GiRiS

Kanal tedavisi sonrasi veya diglere gelen ani travmalar sonucunda olusan blyik madde kayiplari sebebiyle mine,
dentin ve sementi icerisine alan komplike kron-kék kiriklari hem hasta hem de hekim acisinda sikintili bir klinik
durum ortaya cikarir. Kanal tedavisi yapilmis bir disin uzun sire sorunsuz olarak agizda kalabilecek sekilde
restorasyonu kanal tedavisini tamamlayan en énemli islemdir. Restoratif dis hekimliginde, kanal tedavisinin
dislerde kirilganlidi arttirdigi iddia edilmis ve neden olarak nem kaybi, disteki internal ve eksternal madde kayiplari
gosterilmistir.™

Endodontik tedavi gérmus disler daha az mineralize dokuya sahip oldugundan vital diglere kiyasla daha zayiftirlar.
Bu nedenle fonksiyonel kuvvetler etkisi altinda kirilganliklar artmaktadir. Post core sistemi, yapisal olarak
zayiflamis disleri desteklemek icin kullanilan tedavi yéntemlerinden biridir. Glnimuizde asin madde kaybina
ugramis endodontik tedavili dislerin post core sistemi ile restore edilmesi siklikla kullaniimaktadir.®

Post sistemleri, dékim ve prefabrike post kor olmak Uzere temel olarak iki sekilde siniflandiriimakla birlikte,
gunimuizde metal olmayan, seramik ve fiber esasl alternatif materyaller de siklikla kullaniimaktadir.® Bu post
korlar, endodontik tedavi gérmus digler igin tercih edilebilir bir tedavi secenegidir, ek olarak non-metalik post
sistemleri ¢ok iyi estetik sonuglar saglamaktadir.”

Endodontik tedavi gérmus dislerin mekanik dayanimlariyla ilgili yapilan arastirmalarda fiber post sistemleri ile
restore edilen dislerin metal postlarla restore edilenlere oranla daha az kék kirgina neden oldugu bildirilmistir.812

Dentine yakin elastisite moduline sahip, daha az rijit malzemelerin kullanimi, dis dokularinin biyuk oranda
kaybedildigi durumlarda yapilacak restorasyonlarin klinik basarisini olumlu yénde etkilemektedir.'® Fiber postlarin
fiziksel 6zellikleri dentine benzemektedir, bu ylizden dentine esdeder oranda esneyerek izerindeki restorasyonun
kirlma direncini artirmaktadir.'
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Zirkonyum; yuksek dayaniklilik, kirlma direnci gibi Gstin mekanik 6zelliklere sahiptir, ayni zamanda biyouyumludur
ve lokal veya sistemik yan etkilerine rastlanmamistir. Isisal iletkenliginin disik olmasi hassasiyeti ve pulpa
irritasyonlarini dnlemektedir, radyoopaktir bu sayede radyolojik dederlendirmelere imkan tanimaktadir. Ancak bu iyi
Ozelliklerinin yani sira asindirma ve yuzey islemlerinin, materyalin mekanik &zellikleri Gzerine olumsuz etkilerinin
olmasi gibi dezavantajlar vardir.'®

Bu olgu sunumunun amaci, pulpayi iceren ve dis eti altina vertikal inen komplike kron-kék kinginin, kanal tedavisi
sonrasli, cam fiber post ve zirkonyum kron restorasyon ile rehabilitasyonunu konu almaktadir. Kéke uzanan dis
curlkleri veya kirklarinin restorasyonunda gimdusg, amalgam, kompozit rezin, flor salan kompozit rezinler,
geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerler ve kompomerler kullaniimaktadir. K&k yUzeylerindeki ¢lrik veya
kiriklari restore etmek zordur ¢linku lezyonun gingival siniri gogunlukla subgingival alanda sonlanir. Bu alanlara
ulasarak restorasyonu tamamlayabilmek Gzere cesitli teknikler gelistirilmistir. Bunlardan biri ise flep kaldirilip
gingival kenarin uzaklastirimasidir.'®

OLGU SUNUMU

28 yasindaki bayan hasta, endodontik tedavi gdérmus maxiller sag ikinci premolar disinde meydana gelen komplike
kron-kdk kinginin tedavisi amaciyla klinigimize basvurdu. Hastanin radyografik ve klinik muaynesi yapildi. Hastadaki
kron kingi seviyesinin dis eti altina uzandidi tespit edildi ve periodontal cerrahi ile kombine bir restorasyon yapilmasi
planlandi.(Sekil 1) Hastaya tedavi alternatifleri anlatilarak hastanin bilgilendiriimis onami alind.

Sekil 1.
Baslangic hali

Hastanin periodontal cerrahi ile diseti altina inen kirik parcanin alinarak servikalden biraz daha asagiya uzanan
bélumunin restore edilebilmesi amaciyla lokal periodontal flep cerrahisi operasyonu planlandi. Hasta Povidon
iyodin esasl bir gargara ile agzini calkaladiktan sonra articain icerikli anestezi(Maxicaine Fort ,Vem ilag —Tlirkiye)
yapildi. Daha sonra kirik parca premolar davye yardimiyla alindi. Kirik hatti palatinal bélgede mine-sement sinirinin
daha apikaline uzandig icin sadece palatinal boélgede 15C bistlri ucu kullanilarak 1,5 mm dis eti eksize edildi daha
sonra sulkller insizyon yapilarak palatinalde zarf flep kaldirldi. Periodontal flep kaldinldiktan sonra kirik hatti net bir
sekilde g6zlemlendi. (Sekil 2)

Sekil 2.

Flep acilmast
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Kirk hatti vertikal yénde 1,5 mm dis eti sinirnin apikaline uzanan disteki madde kaybi nedeniyle, bu bélgenin
restorasyonu geleneksel cam ionomer siman(glass 1onomer type 2 restorative, Medental, California) ile yapild.
Bélge steril span¢ ve pamuk peletler yardimiyla maximum izole edilerek geleneksel cam ionomer siman (glass
ionomer type 2 restorative,Medental, California)) disin orijinal formuna uygun sekilde el aletleri yardimiyla
yerlestirildi. Uzeri vazelin ile kapatilarak kontaminasyonu engellendi ve sertlesmesi icin 1-2 dk beklendi. (Sekil 3)

PLF -~

Sekil 3.

Kirik hattinin CIS ile restorasyonu

Cam iyonomer restorasyonun sertlesmesinden sonra flep eski konumuna getirilerek 4-0 polipropilen situr
(propilen dogsan — Turkiye) ile stture edildi. Hastaya operasyon sonrasi giinde 2 kez %0.12 klorheksidin gargarasi
ve giinde 2 kez agr kesici (Arveles , A.Menarini Manufacturing — italya ) 1 hafta boyunca kullanmasi énerilerek
recete edildi. Operasyon bdlgesini 1 hafta fircalamamasi, 1 haftadan sonra yumusak bir firga ile fircalamasi
Onerildi. Suturlar operasyon sonrasi 10. Guinde alind.

Hastanin ameliyet bélgesinde iyilesme gerceklestikien 1 hafta sonra suturlan alindi. Suturlar alindiktan 1 hafta
sonra fiber post uygulamasi icin randevu verildi. Cam fiber post(Reforpost glass fiber,Brasil Juygulamasindan énce
dise perkisyon ve palpasyon testleri yapildi ve hastanin herhangi bir sikayetinin olmadidi tespit edildi. Lastik orti
ile izolasyonunun ardindan gecici restorasyon uzaklastirildi ve post sistemine ait rehber frez (Largo drill number 3
) ile post boslugu hazirlandi. Hazirlanan post boslugu %37’lik fosforik asit (Ruby Etch, istanbul, Turkiye) ile 15
saniye purlzlendirildi. Asitin ortamdan hava su spreyi ile 30sn uzaklastiriimasindan sonra fazla su hava spreyi ile
uzaklastinldi. Daha sonra kék kanalinda post icin hazirlanan bogluk paper point (Pearl Endo, Vietnam) ile iyice
kurutuldu. Dual-cure adeziv rezin siman olan Panavia F 2.0 (Kuraray, Japonya) (Sekil 4) kanal icine Panavia F
2.0'in primeri olan ED primer Il A+B karistirarak uygulandi ve 30 saniye beklendikten sonra hafifce kurutuldu.
Kendi karistirma pedi Gzerine A ve B tuplerinden esit miktarda sikildiktan sonra 20 saniye boyunca karistirilarak
cam fiber post Uzerine uygulandi, fiber post, post icin hazirlanan kanal bosluguna yerlestirildikien sonra fazla
siman uzaklastinldi ve polimerizasyon cihazi (Valo LED ,Ultradent, ABD) ile farkl yonlerden 20’ser saniye
polimerize edildi.(Sekil 5)

® v x| or e x| 0 2ot x| E 68 X | @G X O x|+

Sekil 4. Sekil 5.

Panavia F 2.0 kullanim alanlar Cam fiber post radyografi
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Ardindan (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) 20 saniye boyunca polimerize edildi . Kor yapisi i¢in, 2 asamall self-etc
adeziv sistem Clearfil SE bond (Kuraray Co,Ltd, Japoya) polimerizasyon cihazi (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) ile 10
sn polimerize edildikten sonra Z550 nanohibrit kompozit (3M ESPE, ABD) 2 mm’lik tabakalar halinde tabakalama
yéntemiyle uygulanmig ve ayni i1sin cihazi ile 40 sn polimerize edilmigtir. Kompozit rezin ile yapilan kuron kismi
daha sonra prepare edilerek kor haline getirilmistir. Kor kisminin dig acilar yuvarlatilmig 90 derece ve knife edge
basamak olacak sekilde prepare edilmistir.(Sekil 6-7)

7

Sekil 6. Sekil 7.

Preperasyon okliizal goriiniim Preperasyon bukkal gériiniim

Daimi restorasyon kron yapimi icin ilave tip reaksiyonlu silikon (Zhermack Zetaplus, italya) élcli maddesi
kullanilarak prepare edilmis digin Ol¢clist alinmistir. Laboratuvar asamasinda zirkonyum alt yapi tasarimina
gecilmistir. Bu amagcla yar sinterlenmis zirkonyum bloklardan (VITA YZHT-98, Germany ) kron alt yapisi
hazirlanmistir. Hasta agzinda Zirkonyum alt yapi provasi yapildiktan sonra Uzerine yapilacak kaplama
seramiginin(VITA YZ®HT-98, Germany )renk secimi standart giin isidinda wvita renk skalasi(Vita Vitapan
3D,Germany) kullanilarak yapilmistir. Zirkonyum alt yapinin Gzerine rengi segilmis kaplama seramigi yapilmasi igin
laboratuvara génderilmistir. Seramik kismi tamamlanmis olan zirkonyum kron hasta agzinda oklizal uyumlamasi
ve kontrolleri yapildiktan sonra son agama olan glaze islemine gecilmistir. Kronun simantasyonu igin Panavia F
2.0 (Kuraray,Japonya) panavianin primeri olan ED primer 2 A+B karistirarak uygulandi ve 30 saniye beklendikten
sonra hafifce kurutuldu. A ve B tiplerinden siman camina esit miktarda sikildiktan sonra 20 saniye boyunca plastik
karistirici ile kanstinimistir ve restorasyonlarin i¢ ylzeyine uygulanmigtir. Restorasyonlar ilgili dislere yerlestirilmis,
yine polimerizasyon cihazi (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) ayni modu kullanilarak 5 saniye slreyle 6n igsinlama
yapilmistir. Tasan fazla siman temizlenmistir ve 1gik cihazinin Uretici firmasinin énerdigi dogrultuda tiim yénlerden
20’ser saniye olmak Uzere yapistirici siman tamamen polimerize edilmistir. Restorasyonlarin kenar uyumu gézle
ve sond yardimi ile, oklizal uyumu ise artiklilasyon kagidi ile tekrar kontrol edilmis ve restorasyon bitirilmistir. (Sekil
8-9) Hastanin 1. yil kontroll yapilmis herhangi bir sikintiya rastlanmamistir.(Sekil 10-11)

Sekil 8.

Bitim okliizal gériiniim

77



Kanal Tedavili Diste Olusan Komplike Kron Kiriginin Fiber Post Destekli Zirkonya Kron Tedavisi Ozel Say!

Sekil 9.

Bitim bukkal gériiniim

Sekil 10.

1. y1l kontrol okliizal gériiniim

Sekil 11.

1. y1l kontrol bukkal goriiniim

TARTISMA

Dis clrlkleri ve periodontal hastaliklardan sonra dis kayiplarinin en 6nemli nedeni dis kiriklaridir.'”'® Endodontik
tedavinin dis kiriklarinda énemli bir etken oldugu, bunun da giris kavitesi agma ve genisletme iglemleri esnasinda
meydana gelen yapisal zayiflama, kullanilan kimyasal maddeler ve kanal icine uygulanan ilaclarla birlikte yapilan
restorasyonlarin ve restoratif islemlerin etkisi sonucu meydana geldigi belirtiimistir. Endodontik tedavili diglerde
yapisal madde kaybina neden olan kiriklarda édnemli bir fakiér olmasina ragmen, bu sebep az madde kaybi
bulunan endodontik tedavili dislerdeki kirilmayi tam olarak agiklayamamaktadir.'® Dislerin anatomik olarak agizda
bulundugu konum da endodontik olarak tedavi edilmis dislerdeki kiriklarin olusumunda etkilidir. Anterior diglerde
endodontik tedavi icin acgilan giris kavitesi sonucu madde kaybi daha az oldugundan kirlma riski azdir. Bununla
birlikte, posterior disler cigneme sirasinda anterior dislere oranla daha ¢ok okllzal kuvvete maruz kaldiklarindan
dislerde olusacak kirilmanin engellenmesi igin restorasyonlarin iyi bir sekilde planlanmasi gerekmektedir.?°

ileri derecede kron kaybina sahip endodontik tedavili dislerin restorasyonu, dental pratigin dnemli bir konusudur.
Travmaya u@ramis dislerde, kirik kisim kronun 2/3’Uni veya daha fazlasini kapsiyor ise, post sistemlerinin
kullaniimasi tavsiye edilmektedir.2’ GUnimiizde asin madde kaybina ugramis endodontik tedavili diglerin post-kor
sistemi ile restore edilmesi siklikla kullaniimaktadir.?? Post-kor uygulamalarinda temel amag, kaybedilmis koronal
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dis yapisinin tekrar olusturularak, yapilacak olan restorasyonun dayaniklilik ve tutuculuguna katki saglayacak dig
yapisinin tekrar kazanilmasidir.2®

Son yillarda, ileri derecede kron harabiyeti gésteren ve kanal tedavisi gérmus dislere kdk kanalindan retansiyon
saglamak amaciyla fiberle guclendirilmis postlarin kullanimi artmistir. Fiber postlar, 6zel bir kompozit materyal
icine gébmulmaus fiber demetleri icermektedirler. Bu demetler iginde fiberler multi-aksiyel olarak yerlesmis 6rgu
formunda ve epoksi rezinle gliglendirilmis olarak bulunmaktadir.2* Isik gegiren fiber postlar, apikal bélgedeki rezin
kompozitlerin daha iyi polimerize olmasini saglamaktadir.2526

Estetigin 6nemli oldugu 6n bdlgelerde metal postlarin yerine 1131 gegiren seramik veya fiber postlarin kullanimi
tercih edilmektedir.2”-2¢30 Metal olmayan fiber postlarin elastisite modUli dentinin elastisite modullne yakindir. Bu
durumlarda post ve dentin arasindaki kritik alanda dentine benzer mekanik Ozelliklere sahip materyallerin
kullanimi gok daha énem kazanmaktadir.3*® Dentine benzer mekanik 6zelliklere sahip cam fiber postlar kdk kingi
riskini de minimalize edeceginden ve bununla birlikte estetik olarak glzel bir sonug¢ almak istedigimizden dolayi
bu olgu sunumumuzda cam fiber post tercih ettik.

Dental seramikler alanindaki gelisme ile kombine olarak hastalarin daha estetik restoratif materyallere olan
talebinin yUkselmesi ve estetik bilincin artmasi ¢ok sayida yeni ve degisik materyalin ve tedavi ydnteminin
gelismesine neden olmustur.® GCok uzun vyillardan beri tam seramik sistemler (izerine yapilan ¢ok sayida
calismalar sayesinde ginimizde tam seramik sistemler oldukga gelistiriimistir.3>%” Son olarak gunimizde
zirkonyum seramik sistemler kullanima sunulmustur. Zirkonyum seramik kullanilarak agiz icerisinde posterior
bolgede tam seramik kron ve cok Uyeli kdpri yapilabilmektedir.®

Tam seramik restorasyonlarin basarisinda biyouyumluluk, estetik, dogal gériinim ve disUk plak birikimi gibi
Ozelliklerin yani sira klinik olarak uzun émurlt olmasi énemli rol oynamaktadir. Tam seramik restorasyonlarin uzun
dénem Klinik takipleri ile ilgili pek ¢ok calisma mevcuttur ve yapilan bu calismalar sonucunda tam seramik
restorasyonlar uzun dénemde klinik agidan basarili olarak degerlendirilmiglerdir.®*4° Yapilacak olan bir tam
seramik restorasyonun klinik olarak basarili olabilmesi; dogru vak'a segimi, kurallara uygun dis preparasyonu,
kullanilacak materyalin Uretici firmanin tavsiyelerine gbére uygulanmasi ve uygun simantasyon isleminin
gerceklestiriimesi gibi bir cok faktére bagdlidir.#' Bu olgu sunumunda hastamizin post kor ve kron uygulamasi
yapilacak olan disinin 15 numarali premolar olmasi nedeniyle, hem estetik hem de dayaniklilik agisindan basarili
bir sonug elde etmek amaciyla Zirkonyum kron yapmay! tercih ettik.

Kirik hattinin diseti altindaki seviyesine gore bu tlr olgularda kimi zaman restorasyonu kolaylastirmak icin kemik
cerrahisi ile birlikte periodontal cerrahi gerekmektedir.*>** Bu tir komplike vakalarda multidisipliner tedavi
yontemleri tercih edilmeli ve diger bélimlerle entegre calismanin dnemi géz ardi edilmemelidir. Bizim olgumuzda
kink seviyesi dis etinin 1-1,5 mm altina uzanmaktaydi, bunun igin periodontal cerahi deste@i alinarak olusan
madde kaybi biouyumlu olan geleneksel cam ionomer siman ile restore edildi. Daha sonra estetik beklentisi
yUksek olan bir hasta oldugu igin cam fiber post ve zirkonyum kron tercih edildi. Olgunun limitasyonu kdk ucunda
takip edilen, semptomu olmayan ve genislemeyen bir lezyon olmasiydi. 1 yillik takibi bulunan olgunun ilerleyen
takipleri 18 ve 24. Aylarda da yapilacaktir.

SONUG

Daimi dislerde meydana gelen dis eti altina uzanan kron-kok kiriklarinda disi agizda tutabilecek alternatif tedavi
secenekleri degerlendiriimeden gekim yapiilmamalidir. Bu tip komplike vakalarda disiplinler arasi degerlendirmeler
ile yapilan tedavi planlamalarinin, diglerin agizda kalmasini saglayabilecegi unutulmamalidir. Periodontal cerrahi
destegi ile birlikte yapilan cam fiber post destekli zirkonyum restorasyon hastanin disinin gekilmeden agizda
tutulabilegini gbsteren bir olgu sunumudur. Sonug olarak, hasta restorasyondan bir yildir estetik ve fonksiyonel
olarak memnun ve sorunsuz bir sekilde kullanmaktadir.
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Beyazlatma Tedavisi: Bir Vaka Sunumu

Bu olgu alt ve Ust keser, kanin ve premolar diglerin tek seansta
%35 hidrojen peroksit iceren jel ile beyazlatiimasini icermektedir.

29 yagindaki erkek hasta, dislerinin renginden memnun
olmamasi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Gun 1siginda yapilan
muayenede hastanin dis renginin VITA classical A1 - D4
skalasina gore C2 oldugu tespit edildi. Estetik bolgedeki disler
olan alt ve Ust keserler, kaninler ve premolar disler beyazlatmaya
dahil edildi. %35 hidrojen peroksit iceren jel (BlanQuest Pro) 35
dakika boyunca uygulandi. Gin isiginda  yapilan
degerlendirmede beyazlatma sonrasi dig renginin VITA classical
A1 - D4 skalasina goére A1 oldugu goézlendi. Hassasiyet
olusumunu minimize etmek amaciyla dislere hassasiyet giderici
ajan uygulandi. Hastaya postoperatif bilgilendirme yapildi.

Tedavi sonunda yuksek hasta memnuniyeti ve tedavi basarisi
elde edildi. Sonug olarak basaril bir tedavi icin uygun materyal/
tedavi yontemi tercihi, vakanin gerektirdigi sartlar goéz éniinde
bulundurarak yapilmalidir.

ABSTRACT
Dental Bleaching Treatment: A Case Report

This case involves bleaching the lower and upper incisors, canines
and premolars with a gel containing 35% hydrogen peroxide in a
single session.

A 29-year-old male patient applied to our clinic with the complaint
of dissatisfaction with the color of his teeth. Before the bleaching,
the patient's tooth color was determined to be C2 according to the
VITA classical A1 - D4 scale. The gel containing 35% hydrogen
peroxide (BlanQuest Pro) was applied to the teeth for 35 minutes.
The tooth color after bleaching was A1 according to the VITA
classical A1 - D4 scale. In order to minimize the sensitivity, a
remineralizing agent was applied to the teeth. The patient was
informed about what to pay attention to.

High patient satisfaction and treatment success have been
achieved. As a result, the choice of appropriate material/treatment
method should be made by considering the circumstances of the
case.

KEYWORDS

ANAHTAR KELIMELER . . . .
Hydrogen peroxide, In office bleaching, Tooth bleaching

Dis beyazlatma, Hidrojen peroksit, Ofis tipi beyazlatma

GIRIS

Dis renklenmeleri, biyolojik ve fonksiyonel sorunlara yol agmasa da psikososyal problemleri beraberinde
getirmektedir.' Bu nedenle beyazlatma tedavileri, hastalar tarafindan en cok talep edilen islemler arasinda yer
almakta ve farkli dis beyazlatma ydntemleri bulunmaktadir.?2 Ev tipi, ofis tipi ya da bu iki yéntemin kombine
uygulandigi vital beyazlatma tedavileri oldugu gibi over-the-counter (eczane/marketlerde satilan) Grlnlerle
yapllan beyazlatma uygulamalar ve mikroabrazyon uygulamalari da mevcuttur.! Ev tipi uygulamalar tedavinin
kabul edilebilirligini ve kaliciligini artirirken ofis tipi uygulamalar, tedaviye daha hizli cevap alinmasini saglar.?
Kombine uygulamalar bu iki teknigin avantajlarini bir araya getirir. Over-the-counter Uriinlerle yapilan beyazlatma;
hekim gbézetiminde olmadiginda kontrolsiiz uygulanma riskini barindirir.* Mikroabrazyon yéntemi, invaziv bir
teknik oldugu igin nadiren tercih edilir.

Ofis tipi dis beyazlatma yéntemi; siklikla %30-35’lik hidrojen peroksit (HP) iceren bir ajanin klinik ortaminda dislere
uygulanmasini kapsar. HP oksitleyici bir ajandir ve dis dokulari arasina invaze olup serbest radikaller ortaya
clkararak etkisini gosterir.® Bu teknik, ev tipi uygulamalara kiyasla daha hizli beyazlatma saglamakta ve ayni
zamanda daha fazla post operatif duyarlilik riski tagimaktadir.

Bu olgu; alt ve Ust keser, kanin ve premolar diglerin tek seansta %35 hidrojen peroksit iceren jel ile
beyazlatiimasini icermektedir.

OLGU SUNUMU

29 yasindaki erkek hasta, diglerinin renginden memnun olmamasi sikayetiyle klinigimize basvurdu. (Resim 1)
Hasta diglerindeki yUzeysel renklenmelerin daha &ncesinde giderildigini ancak bdyle bir tedaviden tatmin
olmadigini belirtti. Hastanin mimkin oldugu kadar hizli sonuglanacak bir tedavi istedigi ve uzun vadeli bir
beyazlama stabilitesi beklemedigi 6grenildi. Bu durumlar géz énitinde bulundurularak hastaya tek seansta %35
hidrojen peroksit iceren jel ile beyazlatma tedavisi planlandi.
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Resim 1.

Tedavi 6ncesi hastanin disleri

Hastanin muayenesinde dislerinin vital oldudu, dislerinde periapikal patoloji bulunmadigi ve hassasiyet
hissetmedigi; klinik ve radyolojik testlerle dogrulandi. Giin 1siginda yapilan incelemede hastanin dis renginin VITA
classical A1 - D4 skalasina gére C2 oldugu tespit edildi. (Resim 2) Polisaj islemi yapilarak hastanin diglerindeki
yuzeyel renklenmeler giderildi. Beyazlatmanin uygulanacagi bdlgedeki gingiva, isikla sertlesen rezin bariyer ile
(GloboDent Gingival Barrier, Texas, USA) 6rtlildu. Beyazlatici ajanin dis etine sizmasini engellemek amaciyla rezin
bariyer disin kole bélgesini 0,5 mm kapatacak sekilde uygulandi. Estetik boélgedeki digler olan alt ve Ust keserler,
kaninler ve premolar digler beyazlatmaya dahil edildi. %35 hidrojen peroksit iceren 3 ml jel (BlanQuest Pro;
GloboDent, Texas, USA), ilgili dislerin vestibul yuzlerine Uretici talimatlarina gére uygulandi. Uygulanan beyazlatici
ajan, yaklasik her 9 dakikada bir yenilendi ve toplamda 35 dakika boyunca uygulanmis oldu. Agartma isleminin
ardindan jel, dikkatlice dislerden uzaklastiridi. Uygulama sonunda gingival bariyer de dikkatlice gikartildi ve agartma
asamasl tamamlandi.

Resim 2.

Olgunun baslangi¢ giiliis hali

Gln 1siginda yapilan de@erlendirmede beyazlatma sonrasi dis renginin VITA classical A1 - D4 skalasina gore A1l
oldugu goézlendi. (Resim 3,4) Hassasiyet olusumunu minimize etmek amaciyla dislere hassasiyet giderici ajan
(GloboDent Remineralizing Gel, Texas, USA) uygulandi. Hastaya beyazlatmanin stabilizasyonu ve duyarlilik riski
konusunda post operatif bilgilendirme yapildi.

Resim 3. Resim 4.

Tedavi sonrasi renk degisimininin karsilastirilmasi Tedavi sonrasi hastanin disleri
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TARTISMA

Beyazlatma tedavileri, kullanilan ajanlara bagdl olarak bazi yan etkilere yol agabilmektedir. Bunlardan en belirgini
diste ve gingivada duyarlliktir. Beyazlatma sonrasinda hastalarin %77’sinde dentin hassasiyeti, %22’sinde ise
yumusak doku hassasiyeti gortldigu bildirilmistir.® Hidrojen peroksit uygulamasi sonrasi agiga cikan molekuller
mine prizmalar ve dentin tibdlleri arasindan pulpaya ilerleyerek diste geri ddnlsumlu bir hassasiyet meydana
getirebilmektedir.” Beyazlatma ajaninin uygulama slresi ve konsantrasyonu hassasiyetin derecesini
belirlemektedir.® Beyazlatma ajaninin konsantrasyonu ve ajanin uygulama slresi arttikga beyazlamanin derecesi
artmakta, ancak hassasiyet riski de ayni oranda yikselmektedir.2 Olgumuzda yiksek konsantrasyonda ve uzun
slire beyazlatma ajani uygulandigi icin olasi hassasiyetin azaltimasi icin beyazlatma sonrasi remineralize edici
ajan uygulanmis ve tedavi 6ncesinde hasta bu konuda 6zellikle bilgilendirilmistir. Ayrica beyazlatma ajaninin dig
etini tahris etmemesi icin rezin bariyer kole bdlgesini 0,5 mm kapatacak sekilde yerlestiriimistir. Cesitli
calismalarda; non-steroid/ analjezik ilaglarin kullaniimasinin veya lazer ile foto-biyomodulasyon yapilmasinin
beyazlatma sonrasi olusan hassasiyetin giderilmesi icin etkili olmadi§i ancak remineralize edici ajanlarin
hassasiyet gidermede kullanilabilecegi bildirilmistir.-'2

Beyazlatma sonrasi meydana gelebilecek diger bir yan etki mine purizIGligandn artmasidir. Minedeki artmis
purlzIUluk, disi ekstrensek lekelenmelere daha yatkin hale getirebilir.’® Ne var ki beyazlatma ajanlarinin, fosforik
asitle olan purlzlendirmeye kiyasla dise daha az zarar verdigi bildirilmistir.'*

Beyazlatma sonrasi minede kalan hidrojen peroksit kalintilar, rezin bazli materyallerin polimerizasyonunu
yaklasik 24 saatliine bozmaktadir.’® Bu nedenle hastamizin mine diizeyinde estetik restorasyon ihtiyaci olan
bdlgelerinin (Ust sag santral keser disin insizal kenarindaki ¢oklnti gibi) tedavisi baska bir seansa ertelenmistir.

Beyazlatma tedavilerinde tahmin edilmesi en zor parametrelerden biri renk stabilitesidir. Ev tipi beyazlatma
yénteminde beyazlatma ajaninin disin derinliklerine daha fazla penetre olmasindan dolay ev tipi beyazlatma
yonteminin ofis tipine kiyasla daha fazla renk stabilitesi sadladigi bulunmustur.'® Split mouth dizayn edilen bir
calismada; ev ve ofis tipi beyazlatma ydnteminin her ikisinin de benzer beyazlatma dereceleri gosterdigi ancak 3
ve 6 aylik takiplerde ofis tipi teknikle beyazlatilan dislerde daha fazla renk kaybi oldugu bulunmustur.” Uzun
vadeli etki bakimindan ev tipi beyazlatma daha avantajli olarak gérlinse de dis renginde aninda bir acilma olmaz."”
Ofis tipi beyazlatmalar, bu olguda oldugu gibi, aninda beyazlatma istenen vakalarda tercih edilebilecek bir
yéntemdir.

Beyazlatma tedavisinde hasta memnuniyeti ve tedavi basarisi agisindan su kriterler énemlidir: tedavinin siresi,
hasta konforu, beyazlama orani, renk stabilitesi ve hassasiyet.! Vakamiz; tedavi siresini kisaltmak ve hasta
konforunu artirmak icin tek seans olarak planlanmistir. Bu durumun getirecedi hassasiyet riski sebebiyle
hassasiyet giderici bir ajani da iginde bulunduran beyazlatma kiti kullanilmistir. Renk stabilitesinin saglanmasi igin
hastaya dikkat edilmesi gerekenler anlatiimigtir. Bdylece ylUksek hasta memnuniyeti ve tedavi basarisina
ulasiimigtir.

SONUG

Beyazlatma tedavilerinde basarili sonuglar elde etmek igin glincel materyaller ve teknikler takip edilmeli; vakaya
uygun yontemler ve gerecler tercih edilmelidir. Bunun icin hastayla tedavi surecini, sonuglarini ve hastanin
isteklerini konusmak oldukga 6nemlidir. Tim bu parametreler degerlendirildikten sonra uygun bir tedavi plani
ortaya konuldugu takdirde ylUksek tedavi basarisi ve hasta memnuniyetine ulagsmak kaciniimazdir.
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6z
Ust Anterior Dislerde Bulunan GCuriiklerin ve Eski

Restorasyonlarin Kompozit Rezinler ile Estetiginin
Saglanmasi: Bir Vaka Sunumu

Bu olgu Ust santral ve lateral dislerde bulunan eski restorasyon
kenarlarinda olugsan sekonder curlklerin ve kanin diste olugsan
curigun direkt kompozit rezin ile tek seansta estetik
restorasyonlarinin yapiimasini icermektedir. 35 yagindaki erkek
hasta Gst 6n bdlgedeki dislerinde yer alan estetik bozukluk
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Baslangigta gin isiginda
dislerde kullanilimasi uygun olan kompozit rezinin rengi segcildi.
Eski restorasyonlar ve gurukler disler zerinden uzaklastiriidiktan
sonra mine kenarlar bizote edilerek lastik értu ile izole edildi.
Ardindan santral ve lateral dislerde Estelite Sigma Quick A3 ve
Estelite Sigma Quick A3.5, kanin diste ise Ceram.x SphereTEC
One marka kompozit rezin kullanilarak restore edildi.

Hem estetik hem fonksiyonel olarak hastanin beklentilerini
karsilayan bir restorasyon ile tedavi tamamlanmis ve hastanin
sikayetleri giderilmistir.

ABSTRACT

Ensuring Aesthetic of Caries and Old Restorations in the
Maxillary Anterior Teeth With Composite Resins: A Case
Report

This case includes the restoration of secondary caries on the old
restoration edges of the maxillary central and lateral teeth and the
caries formed in the canine tooth with direct composite resin in a
single session.

A 35-year-old male patient applied to our clinic with the complaint
of aesthetic disorder in his teeth in the upper anterior area. Initially,
the color of the composite resin suitable for use on teeth was
chosen in daylight. After the old restorations and caries were
removed from the teeth, the enamel edges were beveled and
isolated with a rubber dam. Then, it was restored using Estelite
Sigma Quick A3 and Estelite Sigma Quick A3.5 in central and
lateral teeth, and Ceram.x SphereTEC One brand composite resin
in canine teeth.

With a restoration that meets the patient's expectations both
aesthetically and functionally the treatment was completed and the

patient's complaints were resolved.

KEYWORDS

ANAHTAR KELIMELER

Anterior Estetik Restorasyonlar, Dental Estetik, Kompozit
Restorasyonlar, Direkt Kompozit Rezin Anterior Aesthetic Restorations, Composite Restorations,

Dental Aesthetics, Direct Composite Resin

GiRiS
Gunumulzde koruyucu ve onleyici dis hekimligiyle birlikte, estetik restoratif materyallerin ve tekniklerin

gelistiriimesiyle daha konservatif ve gercek dis yapilarindan ayirt edilebilmesi kolay olmayan restorasyonlar
yapilabilmektedir.'®

Dis hekimliginde uygulanan restorasyonlarin en énemli amaglarindan birisi fonksiyon ve fonasyonu saglamaktan
ziyade estetidin yerine getirilmesidir.* Anterior diglerde estetik agidan sorun yaratan unsurlardan bazilari; renk,
sekil ve konum bozukluklarndir. Bu estetik problemlerin ¢ézimu icin genellikle dislere kaplama uygulanmasi
tercih edilmektedir. Bu uygulanan islemde fazla miktarda dis kesimi yapilmasi 6zellikle genc bireylerde sorunlara
yol acmakta, dis eti ve cevre dokularda harabiyete sebebiyet vermektedir.® Bunun icin gliniimlzde bu estetik
problemlerin tedavi edilip gideriimesinde daha konservatif olan uygulamalar tercih edilmektedir.®

Dis hekimliginde koruyucu dis hekimligi prensibinin én plana ¢ikmasi sonucu, en az doku kaybi ile basariyi
saglayacak restoratif ydntemler siklikla kullaniimaktadir. Kompozit rezin restorasyonlar adeziv sistemlerle birlikte
kron kaybi fazla olan dislerde bile seramik venerlere alternatif olarak tercih edilmeye baslanmistir.”® Direkt adeziv
rezin restorasyonlar ile estetik problemlerin giderilmesi, diJer tedavi seceneklerine gére; maliyetinin uygun
olmasi, uygulama kolaylidi, tamirinin kolay olmasi gibi bircok avantaja sahiptir.°

Bu klinik calisma st santral ve lateral dislerde bulunan eski restorasyon kenarlarinda olusan sekonder ¢uruaklerin
ve kanin diste olusan clrigin direkt kompozit rezinler ile tek seansta estetik restorasyonlarinin yapiimasini
icermektedir.

OLGU SUNUMU
35 yasindaki erkek hasta st 6n bolgedeki dislerinde yer alan estetik bozukluk sikayeti ile klinigimize basvurdu
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(Resim 1). Detayli agiz ici muayene ve rontgen taramalar yapildiktan sonra hipersensitivitesi bulunan kanin disten
alinan periapikal radyografta herhangi bir patolojik duruma rastlanmadi.

Resim 1.

Tedavi Oncesi hastanin dislerinde goriilen ciiriikler ve eski
restorasyonlar.

Preparasyona baslamadan 6nce anterior dislerin fasiyal ylzeylerine polisaj yapildi sonrasinda ise gin isigi altinda
dislerde kullaniimasi uygun olan kompozit rezinin rengi secildi (Resim 2).

Resim 2.

Kullanilacak olan uygun kompozit rezin renginin segimi.

Renk segiminden sonra reflektdr 1s1g1 altinda da uygun olan rengin kontrolleri yapildi. Eski restorasyonlarin blyUk
bir kismi ve ¢urUkler disler Gzerinden uzaklastirildiktan sonra mine kenarlari sar kusak fissur frezler ile bizote edilerek
lastik ortii ile izole edildi (Resim 3). Dis ylzeylerine 20 saniye boyunca %35 ortofosforik asit jeli uygulandi. 15 saniye
su spreyi yardimiyla asit uzaklastirildi ve hafif hava sikilarak kurutuldu. Sonrasinda adeziv ajan (IMICRYL Nova
Compo-B PLUS +) kullanim talimatlarina uygun bir sekilde uygulanarak polimerize edildi.

Resim 3.

Ciiriiklerin ve eski restorasyonlarin kaldirilmasim takiben uygulanan
bizotaj

Derin kavitasyon bulunan kanin dis i¢in pulpal duvara ince bir tabaka halinde opak kompozit rezin (Estelite Sigma
Quick OA2) uygulandi. Sonrasinda kanin diglerin rengi genellikle santral ve lateral dislerin rengine gére daha koyu
oldugu icin buna uygun olan kompozit rezinler ile restore edildi. Ozellikle kanin diste diger anterior dislerde
kullaniimasi dislnilen kompozit rezinlere gore opak 6zelligi daha yiksek olan bir marka (Ceram.x SphereTEC
One) tercih edildi. Ardindan santral ve lateral dislerin kdle bolgesinde dogal dis renklerine uygun olmasi igin Estelite
Sigma Quick A3.5 marka kompozit rezin kullanilir iken servikal ve orta G¢lU birlesim bolgelerinde ise Estelite Sigma
Quick A3 marka kompozit rezin kullanilarak restore edildi.
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Son olarak sari kusak fissur frezler ve alininyum oksit iceren diskler yardimi ile restorasyonlar sekillendirildi ve
polisaj lastikleri yardimi ile polisaj islemi uygulandi (Resim 4 ve 5). Hastaya postoperatif olarak uymasi gerekenler
konusunda bilgilendirmeler yapildi.

Resim 4. Resim 5.
Tedavi sonras1 goriiniim %37’lik fosforik asit uygulamasi
TARTISMA

Anterior dislerdeki renk, sekil ve konum bozukluklar hastada estetik ve psikolojik agidan énemli sorunlara
sebebiyet vermektedir." GUnimUizde restoratif islemlerde kullaniimasi uygun restorasyonun ve materyalin segimi
yapilirken hastanin estetik beklentileri daha fazla 6nem kazanmistir.'? Hekimler 6n bolge estetik islemler igin son
yilllarda 6zellikle dislerin kronlar ile kaplanmasi segenegini tercih etmiglerdir.’® Glnimuz dig hekimliginde ise
olabildigince fazla dis dokusunun korunmasi prensibinin benimsenmesi sonucunda daha konservatif olan tedavi
secenekleri tercih edilmektedir.' Direkt kompozit restorasyonlar kolay bir sekilde uygulanir, tamir edilebilir veya
kolaylikla yenilenebilirlerdir. Ayrica bu restorasyonlar; kisa zamanda estetik sonu¢ alinmasi, laboratuvar
islemlerine gerek duyulmadidi icin daha kisa slirede tamamlanmasinin mimkuin olmasi ve ekonomik olarak
maliyetinin daha diisiik olmasi nedeniyle sik tercih edilmektedirler.'®16

Butin bu degerlendirmeler g6z 6ninde bulunduruldugunda kompozit rezinler; kolay uygulanmasi, estetik ve
ekonomik olarak uygun olmalari, laboratuvar iglemlerine gerek duyulmamasi gibi 6zelliklerinden dolay! anterior
dislerde yapilacak olan estetik islemlerde oldukca sik tercih edilmektedirler.
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06z
Clriiksiiz Servikal Lezyonlara iki Akiskan ve Bir Nanofil
Kompozit Rezin ile Yapilan Restorasyonlarin Takibi

Dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinin gingival tcli bdlgesinde
yer alan disg c¢uriginden farkli nedenlerle olusan lezyonlar
“curuksuz servikal lezyonlar” olarak adlandirilir. Bu lezyonlar igin
etkenler abraziv, eroziv veya oklizal kuvvetler olabilir. Bazi
lezyonlarda da birden fazla etken birlikte bulunabilir. Curtksuz
servikal lezyonlarin hassasiyet, estetik gereksinim veya madde
kaybinin énlenmesi gibi nedenlerle restore edilmesi gerekebilir.
Bu vaka raporunda cok sayida curiksiz servikal lezyonlari
bulunan hastaya iki farkl yUksek dolduruculu yeni nesil akigskan
kompozit ve bir nanofil kompozit rezin kullanilarak yapilan
restorasyonlarin klinik sonuglarinin kargilagtirimasi
amaclanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Ciruksiz servikal lezyonlar, dis firgasi abrazyonu, nanohibrid
kompozit, akiskan kompozit

ABSTRACT

Follow-Up Of Restorations Made With Two Flowable And One
Nanofill Composite Resin On Non-Carious Cervical Lesions

Lesions caused by reasons other than dental caries in the gingival
tripartite region of the buccal and lingual surfaces of the teeth are
called “non-carious cervical lesions”. Factors for these lesions may
be abrasive, erosive, or occlusal forces. In some lesions, more
than one factor is found together. Non-carious cervical lesions may
need to be restored for reasons such as sensitivity, aesthetic need,
or prevention of material loss. In this case report, it is aimed to
compare the clinical results of the restorations made using two
different high-filling new generation flowable composites and a
nanofil composite resin to a patient with multiple non-carious
cervical lesions.

KEYWORDS

Non-carious cervical lesions, toothbrush
nanohybrid composite, flowable composite

abrasion,

GIRIS

GUnumUlzde yasam standartlarinin yikselmesiyle agiz ve dis saghdina verilen énem artmistir. Dizenli dis
fircalayan, oral hijyenine dikkat eden gencg ve eriskin hastalarda ¢urtk lezyonlarinin ve periodontal hastaliklarin
ortaya ¢cikmasina neden olan bakteriyel degisiklikler kontrol altina alinmaya baslanmis, dolayisiyla dislerin agiz
icinde sag kalim suresi artmistir.! Bunun yanisira temporomandibular eklem bozukluklari, dislerde hassasiyet ve
asinmalarin goértime olasihid yikselmistir.2 Clrlksiz servikal lezyonlar (NCCL) da mine-sement birlesim hattina
yakin bolgelerde, dis sert dokusu kaybi ile karakterize asinma lezyonlaridir.2® Bu lezyonlar dentin hassasiyeti,
pulpanin etkilenmesi ve estetik problemlere yol acabilir. Dentin hassasiyetini, lezyon ilerlemelerini, pulpa
tutulumunu, biyofilm birikimini, ¢clrik ve periodontal lezyonlarin olasi gelisimini azaltmak icin NCCL lerin restore
edilmesi gerekebilmektedir.2® Bu vaka raporunda ¢ok sayida NCCL bulunan hastaya iki farkl yiksek dolduruculu
akiskan ve bir nanofil kompozit rezin kullanilarak yapilan restorasyonlarin klinik takip sonuclar paylasiimigtir.

VAKA RAPORU

Sistemik bir rahatsizhgr bulunmayan 26 yasinda erkek hasta, klinigimize diglerinin gingival bélgelerinde olugsan
asinmalar nedeniyle bagvurdu (Resim 1).

Resim 1.

Hastanin tedavi 6ncesi agiz i¢i fotograflar
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Hstanin anamnezi alindiktan sonra klinik ve radyografik muayenesi yapildi. Asinma olan diglerinde hassasiyet ya da
agn sikayeti gozlenmedi. Anamnez ve muayene sonuglarina dayanarak dis asinmalarinin nedeni dis firgasi
abrazyonu olarak de@erlendirildi. Asinmalarin diste daha fazla madde kaybi yapmasini énlemek icin dogru fircalama
teknigi hakkinda bilgilendirilen hastadaki 20 adet ¢lriksUz servikal lezyonun restorasyonuna karar verildi. Restoratif
materyaller secildikten sonra servikal bélgeye daha iyi erisim saglamak icin dudak-yanak ekartorii (Optragate,
ivoclar Vivadent) kullanildi. izolasyon pamuk tamponlar ile saglandi ve restorasyon uygulanacak dislere gingival
retraksiyon kordu (Sure-cord 00, Sure-Endo) vyerlestirildi. Dislerin dentin ylzeyleri tungsten karbid frez ile
purizlendirildi. % 37 ortofosforik asit (Ruby Etch, istanbul, Turkiye) ile 30 saniye mine ylzeyleri secici olarak
asitlendi. Sonra iki asamali self-etch adeziv rezin (Clearfil SE Bond) Uretici firma talimatlarina gére uygulandi ve 10
saniye led isik cihazi ile polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). Daha sonra 5 dis (32, 33, 34, 35,
36) G-eenial Universal Injectable (GC, Tokyo, Japonya) 4 dis (43, 44, 45, 46) Gc Essentia Universal LoFlo (GC
Tokyo Japonya) dis 9 dis(12, 13, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 25, 26) Filtek Ultimate (3M Espe) nanofil kompozit rezin
ile restore edildi (Resim 2).

Resim 2.
Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i fotograflar
ince grenli elmas frezler, lastikler ve diskler (Zenit Flex, Almanya) ile bitirme ve polisaj islemleri yapildi. Bir ay sonra

hasta kontrole cagirildi ve USPHS kriterleri kullanilarak anatomik form, retansiyon, marjinal renklenme ve renk
uyumu agisindan degerlendirildi. (Resim 3).

Resim 3.

1 aylik takip-polisaj oncesi

CurlksUz servikal lezyonlarda mine ylzeylerine selective etch yontemi ile iki asamall self-etch adeziv sistem
kullanilarak yapilan nanofill ve akiskan kompozit rezin restorasyonlarin 30 gunluk takipleri arasinda bir fark
bulunmadi. Ancak akiskan kompozit ile restore edilen bazi diglerde kavite sinirlar disindaki diger dis ylzeylerine
rezinlerin bulastigi ve bu rezin artiklarinin marjinlerinde renklenmeler oldugu goéruldi. Polisaj yapilarak rezin artiklari
uzaklastinldi ve renklenmeler giderildi (Resim 4). Bu marjinal renklenmeler hari¢ tim bulgular t¢ kompozit rezin
grubu icin de alfa olarak degerlendirildi.

S . ~—_— E— 7 —

Resim 4.

Silikon indeksin agiz igindeki gorintimi
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TARTISMA

Servikal bélgede curik kaynakl olmayan sert doku kaybi gok yaygin bir klinik durumdur. NCLL prevalansi ve
siddeti yasla birlikte artmaktadir* ve bu artigin sebeplerinden birisi de dig hekimlerinin énleyici ve minimal invaziv
tedavilere ydnelmesidir.5

NCCL'lerin tedavisi icin ilk yapilacak islem etiyolojik faktérin elimine edilmesidir. Bazi durumlarda ise estetik
problemi gidermek, disin servikal bolgesini etkileyen kuvvetlerin dagilimini iyilestiriimek, dis kaybini édnlemek,
biyofilm icin retansiyon alanini ve hassasiyeti azaltmak igin bu lezyonlarin restore edilmesi gerekir.®

NCLL’lerin restorasyonunda dis dokusuna baglanabilme ve estetik olmalari nedeniyle kompozit rezinler en sik
kullanilan restoratif materyallerdir.2 NCLL'lerin restorasyonunda, dise gelen kuvvetler karsisinda esneyebilme
ozellikleri nedeniyle, diislik elastisite modUline sahip olan akigkan kompozit rezinlerin”8°1%1 ye y(iksek aginma
direncine sahip olmasi nedeniyle nanohibrit kompozit rezinlerin kullaniimasi énerilmektedir. Akici kompozit
rezinlerin kiguk lezyonlarin tedavisinde diste herhangi bir preparasyon yapilmadan uygulanabilmeleri hibrit veya
mikro dolduruculu kompozit rezinlere gére bir avantajdir.®

Bu olgu sunumunda da restoratif materyal olarak iki akiskan kompozit ve bir nanohibrit kompozit rezin kullanildi.
Kliniksel olarak restorasyonlarin degerlendiriimesinde genel olarak modifiye USPHS kriterleri kullanilir. Bu olgu
sunumunda, uygulanan kompozit restorasyonlar henliz kisa dénemlik bir takipte oldugu icin klinik olarak
anatomik form, marjinal adaptasyon, marjinal renklenme ve renk uyumu agisindan degerlendirildi. Akiskan
kompozit rezinlerin kavite disina tagan kisimlarinin marjinlerinde gérulen renklenmeler haricinde tim kriterler icin
bUtln restorasyonlar alfa olarak skorlandi. Mine ylUzeylerine selective etch yontemi ile iki asamali self-etch adeziv
sistem kullanilarak yapilan nanofill ve akiskan kompozit rezin restorasyonlarin 30 gunlik takipleri arasinda bir fark
bulunmadi. Ancak akiskan kompozit ile restore edilen bazi dislerde kavite sinirlar disindaki diger dis ylizeylerine
rezinlerin bulastigi ve bu rezin artiklarinin marjinlerinde renklenmeler oldugu gérildi. Ancak bu renklenmeler
polisaj ile kolaylikla temizlendi.

Bizim calismamizla uyumlu olarak, Kemaoglu ark.' tarafindan yapilan kontrollii bir calismada, NCCL'leri restore
etmek icin iki asindirma modunda Universal bir adeziv ile gerceklestirilen iki akici recine kompozitinin 2 yillik klinik
performansi degerlendirdi. 24 ay sonra ylzey Ozellikleri ve sekonder ¢lrik parametreleri icin klinik basarisini
%100 olarak puanlandi. Marjinal adaptasyon, anatomik form ve marjinal renk degisikligindeki ilk kabul edilebilir
degisikliklerin (Bravo skoru), etch&rinse + Charisma Opal Flow hari¢ tim test gruplarinda 12 ay sonra ortaya
cikmaya basladigi bulundu. Ancak 24 ay sonra bile marjinal renk degisikligi klinik olarak kabul edilebilir seviyede
bulundu.

Bu olgu sunumuna dayanarak, ¢iruksulz servikal lezyonlarin restorasyonlari icin akici ve nanohibrid kompozitlerin
kullanimi kaybedilen dis dokusunun form ve fonksiyonunu saglamada tatmin edici iki secenektir.
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06z
Yaygin Beyaz Nokta Lezyonlann Bulunan Anterior Dislerin
Estetik Rehabilitasyonu: 1 Olgu Sunumu

Mine demineralizasyonu ve beyaz nokta lezyonlari, ortodontik
tedavi sirasinda, yetersiz agiz hijyenine bagh bakteri plagina
uzun slire maruz kalinmasindan dolayi ortaya cikabilir. Bu olgu
sunumunun amaci, ortodontik tedavi sonrasi 6n dislerinde
demineralizasyon alanlari olusmus olan ve eski dolgularindan
memnun olmayan hastanin dislerinin tedavisini aktarmaktir.

Saglkh, 20 yasinda kadin hasta klinigimize 6n dislerinin
gorinimuinden sikayetci oldugunu belirterek basvurdu. Klinik ve
radyografik muayeneler sonucunda; hastanin eski kompozit
restorasyonlarinin  altinda  sekonder  clrikler ve kole
bdlgelerinde yaygin beyaz nokta demineralizasyon alanlarinin
bulundugu gérildu. Beyaz nokta lezyon bélgeleri icin rezin
infiltrasyon yéntemi uygulandi. Ancak demineralizasyon
alanlarinin derin olusu ve hastanin hizli estetik beklentileri g6z
6ndne alinarak, estetik rezin kompozitler ile restorasyonlara
karar verildi. Eski rezin restorasyonlar kaldirilarak estetik olarak
yenilendi. 10 glin sonra kontrol seansinda estetik ve fonksiyonel
olarak hastanin beklentilerinin karsilandigi gézlemlendi.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Aesthetic Rehabilitation of Anterior Teeth with Large White
Spot Lesions: 1 Case Report

Enamel demineralization and white spot lesions often occur during
orthodontic treatment due to prolonged exposure to bacterial
plaque due to poor oral hygiene. The aim of this case report is to
convey the aesthetic treatment of the teeth of a patient who has
deep demineralization areas in her anterior teeth and is not
satisfied with her old fillings.

20 years old, healthy female patient applied to our clinic stating
that she complained about the appearance of her anterior teeth.
Result of inspection; It was observed that the patient had
secondary caries and widespread white spot areas. Resin
infiltration method was applied for the white spot areas. However,
considering the deepness of the demineralization areas,
restorations with aesthetic resin composites were decided. The old
resin restorations were aesthetically renewed. In the control
session 10 days later, it was observed that the patient's
expectations were met in terms of aesthetics and functionality.

KEYWORDS

Anterior, aesthetic, composite,White spot lesion

Anterior, estetik, kompozit, beyaz nokta lezyonu

GiRIiS

Dis hekimliginde, dis curuklerinin erken teshisi ve minimal invaziv yontemlerle tedavileri giin gectikce dnem
kazanmaktadir.' Dig ¢UrGdunun ilk asamasi olan beyaz nokta lezyonlari (BNL), agiz ortamindaki pH'in kritik deger
olan 5.5'in altina dismesiyle baslayan ve 30 dakika boyunca bu dederde kalan demineralizasyon sonucu olusur.

Ortodontik pratigi iyilestirmedeki bircok ilerlemeye ragmen, k6t adiz hijyeni olan hastalarda beyaz nokta
lezyonlari veya dekalsifikasyonlar yaygin bir komplikasyon olmaya devam etmektedir.'22

Sabit ortodontik apareyleri olan hastalarda agiz hijyeni zorlastikca bu apareylerin bitisigindeki mine ylzeyinde
dekalsifikasyon gérulur. Dekalsifikasyon, beyaz nokta lezyonu olarak kendini gésterir ve ortodontik hastalar,
ortodontik olmayan hastalardan énemli élcide daha fazla beyaz nokta lezyon gelistirir. Beyaz nokta lezyonlar
tedavi edilmezse, ¢lrik ilerleyebilir, kavitasyonlar ve ayrica estetik problemler de gd&sterebilir. Bu nedenle, dis
curiimesinin yani sira gulimsemenin estetigini tehlikeye atabilecek dis renklenmelerini en aza indirmek icin beyaz
nokta lezyonlarin édnlenmesi, teghisi ve tedavisi gok énemlidir.*

Son dénemlerde kompozitlerdeki gelismeler ile istenilen renk ve estetigi, uygun maliyetle ve minimal invaziv
sekilde yakalamak mamkundur. Bu olgu sunumunun amaci, ortodontik tedavi sonrasi alt ve st anterior dislerinin
kole bélgelerinde derin demineralizasyon alanlari olusmus olan ve Ust anterior bdlgedeki eski dolgularinin
gérindmunden memnun olmayan hastanin diglerinin kompozit rezinler ile estetik restorasyonlarinin yapim
asamalarini ve klinik sonucunu aktarmaktir.

OLGU SUNUMU

Sistemik olarak saglikli, 20 yasinda kadin hasta klinigimize 6n diglerinin goériinimdnden sikayetci oldugunu
belirterek bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde, sabit multibraketli ortodontik tedavi gérdigi 6grenildi. Yapilan
klinik ve ragyografik muayeneler sonucunda; hastanin eski kompozit restorasyonlarinin altinda sekonder ¢urutkler
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ve kole bolgelerinde yaygin beyaz nokta lezyon alanlarinin bulundugu goéraldi (Resim 1). Hastaya yapilacak tedavi
islemleri anlatildi ve onayi alind.

Resim 1.

Baslangig; Yaygin beyaz nokta lezyonlar ve eski
restorasyonlar etrafinda sekonder ¢iiriik.

ilk asamada White spot bélgeleri icin rezin infiltrasyon yéntemi (icon,DMG,Almanya) uygulandi. Ancak yapilan
degerlendirmeler sonucunda demineralizasyon alanlarinin derin olmasindan kaynakli hastanin estetik beklentilerini
yeteri kadar karsilamadigi gozlendi. hastanin hizl estetik beklentileri g6z 6éniine alinarak, estetik rezin kompozitler
ile restorasyonlara karar verildi (Resim 2).

Resim 2.

Icon tedavisinden sonra

Eski rezin kompozitler ve demineralizasyon alanlari elmas frezler ile uzaklastirilarak ve mine kenarlar bizote edilerek
saglam dentin dokusuna ulasildi. Yeterli izolasyon saglandiktan sonra mine ylzeylerine 30 sn %37’lik fosforik asit
jel (Ruby Etch, istanbul, Tirkiye) uygulandi. Asit yikandiktan ve ylzey kurutulduktan sonra dis ylizeylerine adeziv
rezin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) uygulandi ve 10 sn isikla polimerize edildi (VALO Cordless LED,
Ultradent, ABD).13,14,42,43,44 nolu diglerin kole bélgelerinin tedavisinde Tokuyama Estelite Sigma Quick (A2)
(Tokuyama,Japonya), 11,12,21,22 nolu diglerin eski restorasyonlarin yenilenmesinde Filtek Z550(A1,A3) (3M,ABD)
kompozitleri kullanildi (Resim 3).

Resim 3.

Kompozit restorasyonlarla tedavi bitim agamasi

Bitim ve polisaj islemleri icin polisaj diskleri (Ruby Platon, Turkiye) ve polisaj lastikleri (Azdent Rubber Polisher, Gin)
kullanildi (Resim 4).Son olarak restorasyonun fiziksel &zellikleri, marjinal batinlagu, kole bélgelerinin diseti ile
uyumu ve estetik dzellikleri kontrol edildi (Resim 4).
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Resim 4.

(a,b,c,d)kompozit restorasyonda kullanilan materyaller
a. kompozit rezinler

b. restorasyonlar1 sekillendirmede kullanilan el aletleri
c. polisaj lastikleri

d. polisaj diskleri

Kontrol seansinda, yapilan kompozit restorasyonlarin dis ve renk uyumunun iyi oldugu ve hastanin estetik agidan
memnun oldugu gdézlenmistir (Resim 5).

Resim 5.

Kontrol Seansi

TARTISMA

Sabit ortodontik apareylere bitisik mine yuzeyinin dekalsifikasyonu, ortodontik tedavinin énemli ve yaygin bir
iyatrojenik etkisidir. Ortodontik apareylerin dislere bantlanmasi ve yapistirimasi, plak tutma alanlarinin sayisini
arttirir ve sonug olarak optimal agiz hijyeni daha zor hale gelir. Beyaz nokta lezyonlari,clrik olusumunun tedavi
edilebilir safhasidir. BNL tedavisinde lezyonun ylzey alti tabakasinda remineralizasyon saglanmasi
amaclanmaktadir. Genel olarak, Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisi invaziv olmayan ya da minimal invaziv
yaklagimlarla baslamalidir; bu tir yaklagimlar sorunu klinisyeni tatmin edecek sekilde ¢6zmezse, hasta isterse
daha invaziv tedavi yontemleri izlenebilir.®

Beyaz nokta lezyon tedavisi icin birgok yontem kullaniimaktadir.
Bunlar;

-Diyet dizenlenmesi

-Agiz hijyeninin iyilestiriimesi

-Antibakteriyel ajan kullanimi

-Lazer uygulamalar

-Kazein fosfopeptid igerikli Grlnler

-Mikroabrazyon

-Biyoaktif cam

-DusUk viskoziteli rezin infiltrasyonu gibi ydontemlerdir."¢7

Yani demineralizasyon derinligi ve siddeti, tedavinin seklini etkileyecektir. Bizim yaptigimiz vakada da literatlre
uygun olarak hastada bulunan beyaz nokta lezyon tedavisi icin 6nce non invaziv icon tedavisi yapildi ancak hasta
estetik agidan tatmin olmadig icin daha invaziv olan rezin kompozit restorasyonlarla diglerin tedavisi tamamlandi.

Son yillarda adeziv dis hekimligindeki olumlu gelismeler ve hastalarin estetik beklentileri, dislerin fonksiyonel ve
gbranim bozukluklarinin tedavilerinde direkt kompozit materyallerin kullanimini yayginlastirmigtir.
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Anterior dislerdeki renk ve sekil bozukluklar hastalarda estetik ve sosyo-psikolojik acidan énemli sorunlar
yaratmaktadir.2 Bu sekilde klinide gelen hastalarin artan estetik talepleri nedeniyle yapilan restorasyonlarda
fonksiyon ve tutuculugun yani sira, dis yapisindan azami dlgtide doku uzaklastirarak yiksek derece fonksiyon, ve
estetik saglayan yeni materyaller kullaniimaktadir.®

Anterior dislerin estetik restorasyon uygulamalarinda porselen veya kompozit veneerlerin endikasyonu olsa da
hekim segenekler arasinda teknik hassasiyeti, tutuculuk ve maliyeti de distnmelidir.'%"

Kompozit restorasyonlar, nispeten daha agresif yéntem olan porselen ve kompozit laminate veneerlere kiyasla
daha az dis dokusu kaybiyla cok daha kisa surede tamamlanabilmektedir. Bu hastamizin estetik beklentisi de
direk kompozit rezin retsorasyonlarla oldukga pratik, uygun maliyetle ve konservatif bir sekilde tamamlanmistir.
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Dental Florozise Bagh Olusan Renklenmenin Mikroabrazyon,

Beyazlatma ve Rezin Infiltrasyon ile Kombine Tedavisi: Olgu
Sunumu

Dental florozis(DF), dis gelisimi sirasinda art arda ylksek flortr
konsantrasyonlarina maruz kalmanin neden oldugu, minede
yuzey alti porézitelere yol acan dis minesinin gelisimsel bir
bozuklugudur. DF, minede beyaz opak seritlerden kahverengi
cukur lezyonlara kadar degisen goéruntuler olusturur. Bu olgu
sunumunun amaci; dental florozis nedeniyle olusan estetik
sorunlarin mikroabrazyon, beyazlatma ve rezin inlfiltrasyon
sistemi ile minimal invaziv olarak tedavisini anlatmaktir.
Klinigimize basvuran sistemik olarak saglkli 22 yasindaki kadin
hasta diglerinin estetik olarak gérinimu tedavisi igin minimal
invaziv olan kombine (mikroabrazyon, beyazlatma, rezin
infiltrasyon) tedavi yéntemleri tercih edildi. ilk seansta fosforik asit
ve pomza kansimi peridontal lastikler ile uygulanarak
mikroabrazyon ve ofis tipi beyazlatma tedavisi uygulandi. ikinci
seansta rezin infiltrasyon tedavisi yapild.

Rezin infiltrasyon tedavisinden hemen sonra estetik problemlerde
g0zle gorillr bir sekilde renk farki ve mine saydamhidi saglandi.
Bu tedavinin olumlu sonuglarinin surekliligini ve etkinligini
gozlemlemek icin hastalarin takibi ve bu konuda klinik kontrollt
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental florozis, mikroabrazyon, ofis tipi beyazlatma, rezin
infiltrasyon

ABSTRACT

Combined Treatment of Discoloration Due to Dental Fluorosis
with Micro abrasion, Bleaching and Resin Infiltration: Case
Report

Dental fluorosis (DF) is a developmental disorder of tooth enamel
caused by repeated exposure to high fluoride concentrations
during tooth development, leading to subsurface porosities in the
enamel. DF produces images ranging from white opaque bands to
brown pitted lesions in enamel. The aim of this case report is; To
explain the minimally invasive treatment of aesthetic problems
caused by dental fluorosis with microabrasion, whitening and resin
infiltration system. Minimally invasive combined (microabrasion,
whitening, resin infiltration) treatment methods were preferred for
the aesthetic appearance of the teeth of a systemically healthy 22-
year-old female patient who applied to our clinic. In the first
session, a mixture of phosphoric acid and pumice was applied with
periodontal elastics, and microabrasion and office bleaching
treatment were applied. In the second session, resin infiltration
treatment was performed.

Immediately after the resin infiltration treatment, a visible color
difference and enamel transparency were achieved in aesthetic
problems. In order to observe the continuity and effectiveness of
the positive results of this treatment, it is necessary to follow up the
patients and to conduct clinically controlled studies on this subject.

KEYWORDS

Dental fluorosis, microabrasion, office whitening, resin
infiltration

GIRIS

Dental florozis , mine gelisimi sirasinda blyik miktarda flor(r aliminin neden oldugu ve normal hidroksiapatit
kristallerinin olusumunu engelleyen ameloblastlarda patolojik degisikliklere neden olan gelisimsel bir mine
bozuklugudur.! Kapsami ve siddeti, F aliminin miktari ve zamanlamasi ile iligkilendirilmigtir. Disler, gelisimin erken
olgunlasma asamasindayken DF'ye daha duyarldir. Ayrica dis olusumu asamali ve her digin gelisimi farkl
zamanlarda gergeklestiginden, her dis ve her bdlge icin maksimum duyarlilik stresi de dedismektedir.2?

Florid, tipik olarak diyetle veya agiz bakim Grunleri ile insan viicuduna girmektedir. Diyet yoluyla alinan florid igin
en blylk kaynak icme sularidir.* Benzer sekilde Tsutsui ve ark. ve Pontigo-Loyola ve ark. da icme suyundaki flor
konsantrasyonu ile dental florozis gérilme sikhi§i arasinda direkt bir iliski oldugunu bulmuslardir.>® Bu sebeple
icme suyundaki optimal florir konsantrasyonunun 0,7 mg/L'yi gegmemesi tavsiye edilir.®

DF'nin gérinimund iyilestirmek icin, kaplamalarin veya tam kronlarin yerlestiriimesi, kompozit restorasyon,
mikroabrazyon, beyazlatma ve/veya rezin infiltrasyonu dahil olmak Uzere cesitli tedavi yéntemleri énerilmistir. Bu
olgu sunumunun amaci; dental florozis nedeniyle olusan estetik sorunlarin mikroabrazyon, beyazlatma ve rezin
inffiltrasyon sistemi ile minimal invaziv olarak tedavisini anlatmaktir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran sistemik olarak saglkh 22 yasindaki kadin hasta dislerinin estetik olarak gériniminden
sikayet etmekteydi. Yapilan klinik muayene sonucunda hastanin alt ve Ust genesinde yaygin renklenmeler
gbzlendi(Sekil 1).
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Sekil 1.

Hastanin baslangi¢ fotografi.

Alinan anamnez sonucu hastanin florozis vakalarinin siklikla rastlandidi Isparta ilinde yasadigi tespit edildi ve estetik
problemin kaynagi dental florozis olabilecegi disunildi. . Tedavi segenekleri hastaya sunuldu ve minimal invaziv
olan kombine (mikroabrazyon, beyazlatma, rezin infiltrasyon) tedavi yontemleri tercih edildi. ilk seansta %37 lik
fosforik asit ve pomza karisimi peridontal lastikler ile uygulanarak mikroabrazyon yapildi(Sekil 2).

Sekil 2.

Pomza ve %37 lik fosforik asit uygulamasi sonrasi

Daha sonra hastanin beyazlatma yapilacak 11-21 nolu disleri diseti bariyeri ile izole edilerek(Sekil 3)office-bleaching
ajanin (Ultradent Opalescence BOOST, ABD) kullanici talimatlarina uygun olarak dislerin labial ylizeylerindeki
renklenmis alanlara 15’er dk 2 uygulama yapilmasi(Sekil 4) ile beyazlatma islemi yapildi(Sekil 5).

Sekil 3. Sekil 4. Sekil 5.
Beyazlatma  islemi  Oncesinde  diseti 11 ve 21 nolu dislere beyazlatma ajaninin Beyazlatma iglemi sonrasinda 11ve 21 nolu
bariyerinin uygulanmasi. uygulanmasi dislerin goriintiisii

Bir hafta sonraki ikinci seansta ise alt-tst 6n 12 disine rezin infiltrasyon ajani (Icon, DMG, Hamburg, Almanya)
kullanici talimatlarina gére uygulandi. Rezin infiltrasyon isleminde diglerin labial ytzeylerine Icon-etch jel 2 dk
uygulandi. Yapilan asitleme sonrasi, asidik ajan 30 sn yikandi, 30 sn lcon-dry uygulamasi yapiliktan sonra rezin
infiltrant 3 dk uygulanip 40 sn boyunca isikla (Valo Cordless Led, Ultradent, ABD) sertlestirildi. Rezin infiltrant ajan

1 dk boyunca tekrar uygulanarak isikla sertlestirildi. Dis yUzeyleri islem bittikten sonra polisaj lastikleriyle
polisajlanarak tedavi tamamlandi(Sekil 6).
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Sekil 6.

Alt ve tist 12 dise 1con uygulamasi sonrasi ilgili
dislerin goriintiisii.

Rezin infiltrasyon tedavisinden hemen sonra estetik problemlerde gézle géruldr bir sekilde renk farki ve mine
saydamligi saglandi.

TARTISMA

Klinigimize bagvuran hastamizin da yasinin geng¢ olusu ve orta siddetli florozis nedeniyle minimal invaziv
yéntemler tercih edilmistir. Mikroabrazyonun tek basina yeterli olamamasi sebebiyle hastamiza mikroabrazyon
sonras! beyazlatma tedavisi uygulanmistir. Ardindan dislerdeki opaklik gorintisa elimine edilmek icin rezin
infiltrasyonu uygulanmigtir. Bu olgu sunumunda hastanin dislerinde estetik olarak memnun edici bir gorintu
saglanmistir.

Florozisli mine, florid aliminin suresi ve miktarinin artmasiyla siddetlenen, bozuk bir yapi ve gérinimdedir.
Siddetli olgularda mine, cizgili, lekeli ve/veya cukurcuklu bicimde gérulebilir. Opak alanlar saridan koyu
kahverengiye kadar degisen renklenmis alanlar haline gelir. Daha siddetli olgularda ise minenin kismen veya
blyuk 6lgtide kaybi gérilebilir.”® Bu durumda, estetik olmayan gériinim nedeniyle yasam kalitesini etkileyebilir.

Isparta boélgesinde, cocuk ve addlesanlarda, mine kaybinin ileri asamalarini iceren siddetli digsel florozis
olgularina nadiren rastlanmakta, buna karsilik hafif ve orta derecede florozis olgulariyla ise daha sik
karsilasilmaktadir. Gelik ve ark.® Isparta il merkezinde 11-12 yas cocuklarda dental florozis gériilme oraninin %46
oldugunu géstermislerdir. Isparta merkezinde il Saglik Midurligi’'niin su kaynaklarindaki floriir orani tayini
sonuglarina gére 2009 yili icin 392 adet farkll noktadan alinan érneklerin florar orani 0,04 ve 5,96 p pm arasinda
degismektedir. Sehir merkezindeki bazi bélgelerde icme sularindaki floriir diizeyi Diinya Saglik Orgiiti(DSO)’niin
6nerdigi limit olan 1 ppm (mg/L)nin ¢ok Uizerinde oldugu géralmustar.®

DF'nin gérinidmuinda iyilestirmek igin, tam kronlarin yerlestiriimesi, kompozit restorasyon, mikroabrazyon, agartma
ve/veya rezin infiltrasyonu dahil olmak (zere gesitli tedavi yontemleri dnerilmistir.® Bir veya daha fazla teknigin
secimi hastaligin siddetine baglidir. DF tedavisine basvuran hastalarin cogu genc oldugu igin protetik tedavi
secenekleri dis yapisinin geredinden fazla cikariimasina neden olur.® Minimal invaziv bir estetik teknik,
muhtemelen DF'nin baslangic tedavisi icin uygun bir secenektir. Artan florir alimiyla, DF'li dislerde mine
yUzeyindeki gdzeneklerin hem sayisi hem de derinligi giderek artar; eksojen pigmentlerin adsorpsiyon kapasitesi
de artar, bdylece beyazlatma tedavisinin etkilenen dislere uygulanmasi igin fizyolojik bir temel saglar.
Mikroabrazyonun florozis kaynakli lekelerin tedavisinde agartma ile karsilastirildiginda daha az etkili oldugu ve
hafif lekelerin cikariimasi igin faydali olabilecegi bildirilmektedir.'® Bununla birlikte, mikro agindirma ve beyazlatma
kombinasyonu DF!li diglerde bizim galismamizda da oldudu gibi iyi bir sonug gdstermistir."’

Dusuk viskoziteli rezinlerle mine infiltrasyonu baslangigta yeni baslayan ¢uruk lezyonlari icin gelistirilmistir, ancak
son zamanlarda DF tedavisinde de uygulanmistir. Pan ve ark. Yaptigi calismada rezin infiltrasyonunun tek basina
veya evde beyazlatma ile birlikte kullaniimasiyla daha iyi estetik sonuclar elde edilmigtir.” Bizim galismamizda
farkl olarak ofis tipi beyazlatama uygulanmistir ve bu galismaya benzer sonuglar elde edilmistir.

Bu olgu sunumunda sonug olarak, mikroabrazyon, ofis tipi beyazlatma ve ardindan rezin infiltrasyon tedavisinden
hemen sonra estetik problemlerde gézle gorilir bir sekilde renk farki ve mine saydamhigi saglandi. Bu tedavinin
olumlu sonuglarinin surekliligini ve etkinligini gdézlemlemek icin hastalarin takibi ve bu konuda klinik kontrolli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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06z
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.

KEYWORDS
Anterior estetik, kompozit rezin, polidiastema

Anterior aesthetics, composite resin, polydiastema

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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6z
Travma Sonucu Olusan Kiriklarda Diglerin Kendi Kirik
Parcalariyla Restorasyonu: 2 Olgu Nedeniyle

On bélge disleri kafa travmalari sirasinda darbeye en sik maruz
kalabilen dis grubudur. Yaygin bir dental saglik sorunu olan ve
yasam standartlarini diigtren travmatik dis yaralanmalari, dis ve
periradikiiler yapilara zarar verebilen, fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar ile agriya neden olabilen bir durumdur. Travmanin
etkileri klinik ve radyolojik muayenede dikkatle kontrol
edilmelidir.

Travma sonucu, pulpasi agiimamis kuron kirngi bulunan diglerde
tedavi yéntemi olarak, kirk parganin rezin igerikli bondingle
yapistinimasi  yontemi uygulanabili. Bu sayede asitle
purizlendirme haricinde dis yapisindan madde kaybi
olmaksizin, minimal invaziv restoratif yaklagimlar
uygulanabilmektedir. Yaptigimiz olgu sunumunun amaci: orijinal
parcasiyla restore edilen dislere uygulanan tedavi sonucunun
estetik ve fonksiyonel parametrelerle takiplerini dederlendirmek
ve bu teknigin avantajlarini ortaya koyabilmektir.

ANAHTAR KELIMELER

Anterior, estetik, kirik, travma

ABSTRACT

Restoration of Teeth with Their Own Fragments in Trauma-
Induced Fractures: Due to 2 Cases

Anterior teeth are the group of teeth most frequently exposed to
impact during head trauma. Traumatic dental injuries, which are
common dental health problem and reduce living standards, are
condition that can damage teeth and periradicular structures,
cause physical and psychological discomfort and pain. The effects
of trauma should be carefully controlled in clinical and radiological
examination.

As a treatment method, the method of affixing the broken piece
with resin-containing bonding can be applied as a treatment
method for teeth with unexposed pulp crown fractures as a result
of trauma. In this way, minimally invasive restorative approaches
can be applied without loss of material from the tooth structure,
except for etching with acid. The purpose of our case report is to
evaluate the aesthetic and functional parameters of the results of
the treatment applied to the teeth restored with the original part
and to reveal the advantages of this technique.

KEYWORDS

Aesthetic, anterior, fractured, trauma

GIRIS

Travmatik dis kiriklari, genellikle cocuklarda, daha az da olsa genc yetiskinlerde rastlanir. (*?). Dislerin maruz
kaldig anlik ve kuvvetli darbelerle, kuronlarda ¢atlak ve/veya kiriklar olabilir. On dis kiriklari, agri, fonksiyon kaybi
ve kotl bir gérintlniin yani sira hasta psikolojisinde olusturdugu tahribat neticesinde 6zel bir 5neme sahiptir (3).

1972 yilinda Andreasen, agiz boslugunda meydana gelen yaralanmalarin sadece dislere 6zel olmadigini belirtmis
travmanin kapsamini genigletmeyi dnermistir. Disleri, destekleyici dokulari, dig eti ve oral mukozayi da dahil eden
travma siniflamasi olusturmustur. Bugiin kabul géren ve giincelde de kullaniimakta olan, DSO’niin “Dis Hekimligi
ve Stomatolojideki Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi”’na uygun ve Andreasen tarafindan modifiye edilen
siniflamasidir (*):

1) Dis sert dokularinin ve pulpanin yaralanmalari
a) Mine catlag

b) Mine kingi

c) Komplike olmayan kuron kirigi

d) Komplike kuron kingi

e) Komplike olmayan kuron-kék kiri@i

f) Komplike kuron-kék kiridi

g) Kok kirngi

2) Periodontal doku yaralanmalari

a) Konkuzyon (Sarsiima)
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b) Subliksasyon

c) Ekstruziv lUksasyon

d) Lateral IUksasyon

e) Intriiziv liksasyon

f) Avulsiyon

3) Destekleyici alveolar kemik yaralanmalari

a) Maksiller ve mandibular alveolar soketin ezilmesi
b) Maksiller ve mandibular alveolar soketin kirgi
c) Maksiller ve mandibular alveolar proses kirgi
d) Maksilla ve mandibula king

4) Dis eti ve oral mukoza yaralanmalari

a) Laserasyon

b) Kontluzyon

c) Abrazyon

Uluslararasi Dental Travmatoloji Derneg@i'nin (IADT) 2020 yilinda gulncellenen rehberine gére, dentoalveolar
yaralanmalarin radyografik muayenesinde, periapikal grafi ve okluzal grafi gibi iki boyutlu projeksiyonlar ile iki
boyutlu gériintilemenin tani ve tedavi planlamasi acisindan yetersiz kaldigi durumlarda dental volumetrik tomografi
(DVT) kullanimi  énerilmektedir.(*) Buna karsilik, g¢ene fraktirinin veya temporomandibular eklem (TME)
probleminin eslik ettigi vakalarda panoramik radyografinin kullanigh oldugu belirtiimektedir. (%)

Mine catlagi durumunda radyografik olarak bir degisiklik izlenmezken;(*) komplike olmayan kuron kiriginda pulpayi
icermeyen mine ve dentin kaybi;(®) komplike kuron kindinda ise pulpayl da igine alan bir sert doku kaybi
izlenmektedir(®). Mineye arti olarak bazen dentini de dahil eden tam bir kirik vardir. Dentinin dahil oldugu kuron kingi
olgularinda, dentin kanallarinin ortamdan izolasyonu saglanmali ayrica kalan dentinin kalinlik miktarinin da dogru
degerlendiriimesi gerekmektedir. Dentin kanallarinin &rtilmesi hedefiyle yapilan kirik restorasyonlarinda, pulpa
dokusunun canli olarak korunmasi 6ncelik olmali, hatta restorasyon esnasinda kullanilacak materyallerin (asit,
bonding, kalsiyum hidroksit esasli dolgu maddesi vb.) kirik hattiyla olan dogrudan iligkisi belirlenmelidir(7).

Pulpanin agildigi kuron kingi olgularina midahale edilmedigi durumda, prognoz “pulpa nekrozu” ile
sonuclanmaktadir(®). Travmayi takiben bu disler 2 farkh sekilde tedavi edilebilir; vital pulpa tedavisi ya da endodontik
tedavi. Tedavi yontemi, disin icinde bulundugu gelisim evresine, travmadan sonra tedaviye kadar gecen slreye,
cevre dokularin durumuna ve restorasyon tipine goére belirlenmelidir. (%)

Travma sonucunda kirilan dislerin restorasyonu igin gecmisten ginimuze kadar pek cok tedavi teknigi
gelistirilmistir. Rezin kuronlar, ortodontik bantlar, ¢elik kuronlar, sinif IV direkt kompozit restorasyonlar, pinli ve pinsiz
kompozit rezin restorasyonlar, strip kuronlar, direkt kompozit veneer kuronlar ve indirekt seramik veneer kuronlar,
kirik dislerin restorasyonlarinda kullanilimaktadir.('®'?) Adeziv dis hekimliginin alanindaki gelismelerle “Fragment
Reattachment”, “Kirik parganin yeninden yapistiriimasi” gériisi én plana gikmaktadir. 1964 yiinda Chosack ve
Eidelman, kirik fragmanlarin yeniden baglanmasiyla ilgili ilk vaka raporunu yayinlamistir.(*®) Kirik parganin yeniden
baglanmasi, geleneksel kompozit restorasyonlara gére daha avantajlidir. Mine yapisinin orijinal seklinin, renginin,
parlakhginin ve ylzey Ozelliklerinin muhafaza edilmesinden dolayl daha kabul edilebilen estetik gérinti elde
edilebilmektedir. Ayrica, kesici kenarlar, komsulugundaki dislere yakin oranda asinma gosterirken, kompozit
restorasyonlarda bu slrecin daha cabuk oldugu bildiriimektedir. Bunun yani sira, bu teknik daha az zaman
almaktadir ve restorasyonun sag kalim siresinin daha tahmin edilebilir ve uzun olmasini saglar.(')

OLGU SUNUMU
Olgu Sunumu 1

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin Restoratif Dis Tedavisi klinigine basvuran 27 yasindaki kadin hastanin
tibbi anamnezinde osteogenizis imperfekta hastasi oldugu égrenildi. Yapilan klinik muayenede sol lateral disin klinik
kuron boyunun orta Ucliisi seviyesinden horizontal olarak kirildigi ancak pulpanin agiimadigi tespit edildi(Resim 1).
Hastanin kuru ortamda pecete icinde getirdigi kirikk parca derhal serum fizyolojik sivisinda rehidratasyon amaciyla
bekletildi(Resim 2).
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Resim 1. Resim 2.

Kirik parga ve disin uyumu incelendi ve sorun gérilmedi. Kirik parca ve disin ilgili mine ylzeylerine 30 saniye
sureyle %37 fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandi. Asit yikandiktan ve ylzey kurutulduktan sonra pamuk tampon
ve tuklrik emiciler ile izolasyon yapildi. Disin ve kirik parcanin kirik yuzeylerine Clearfil SE Bond(Kuraray,
Japonya) primer, microbrush kullanilarak 20 saniye boyunca uygulandiktan sonra 5 saniye havayla kurutuldu.
Bonding ajan da ayni yontemle ylzeye uygulanip 5 saniye kadar havayla kurutulduktan sonra gugli bir 1sik
kaynagiyla her yénden 40 saniye polimerize edildi(VALO LED,ABD). Kirik hatti, cizgi seklinde belirgin olup estetik
goéruantlyd bozdugu icin asindirilarak adeziv prosedirlerin ardindan 3M A2 Body Filtek Supreme Plus (3M,ABD)
yuzeye yerlestirilerek polimerize edildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra polisaj diskleri (Ruby Platon) ve
lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi(Resim 3). Hasta 1 sene sonra kontrole cagirildi.
Restorasyonda herhangi bir kirik géralmeyip renklenmeler giderildi(Resim 4).

Resim 3. Resim 4.

Olgu Sunumu 2

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin Restoratif Dis Tedavisi klinigine basvuran 45 yasindaki hasta
gecirdigi trafik kazasi sirasinda aldigi darbe sonucunda sol santral disinin insizal ticli seviyesinden horizontal kirik
meydana gelmigtir(Resim 5). Hastanin kuru ortamda pecete icinde getirdigi kirk parca derhal serum fizyolojik
sivisinda rehidratasyon amaciyla bekletildi(Resim 6).

Resim 5. Resim 6.

Kirk parga ve digsin uyumu incelendi ve sorun goérilmedi. Kirik parca ve disin ilgili mine yUzeylerine 30 saniye
sureyle %37 fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandi. Asit yikandiktan ve yUzey kurutulduktan sonra pamuk tampon
ve tikaruk emiciler ile izolasyon saglandi. Disin ve kirik parcanin kirik yuzeylerine Clearfil SE Bond(Kuraray,
Japonya) primer, microbrush kullanilarak 20 saniye boyunca uygulandiktan sonra 5 saniye havayla kurutuldu.
Bonding ajan da ayni yontemle yluzeye uygulanip 5 saniye kadar havayla kurutulduktan sonra gucld bir 1sik
kaynagiyla her ydnden 40 saniye polimerize edildi(VALO LED, ABD). Kirik hatti, gizgi seklinde belirgin olup estetik
gOruntiyl bozdugu icin asindirilarak adeziv prosedurlerin ardindan 3M A2 Body Filtek Supreme Plus (3M, ABD)
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yuzeye yerlestirilerek polimerize edildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra polisaj diskleri (Ruby Platon) ve
Shofu One Gloss(Japonya) lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi(Resim 7). Hasta 1 yil
sonra kontrole ¢cagirildi. Restorasyonda herhangi bir kirik gértlmeyip renklenmeler giderildi(Resim 8).

Resim 7. Resim 8.

TARTISMA

Kirik dis parcasinin kalan dise yeniden baglanmasi icin asagidaki re-attaching stratejileri savunulmaktadir:
* Parganin yeniden baglanmasindan 6nce cevresel bevel uygulanmasi ('516.17)

* Baglanmasindan sonra kirik hattina external bir oluk aciimasi ('®)

* V-geklinde minede gentik agiimasi ('°)

* internal bir olugun aciimasi (217

* Kirik hatti Gzerindeki restoratif materyalin tagkin konturlu birakilmasi (2'2%)

Hastanin beraberinde su icerisinde getirdigi kirk parca teslim alinarak 1 saat serum fizyolojikte rehidratasyon igin
bekletildi. Asitle purtzlendirme islemi asit jel ile kirik ylzeylerine uygulandi. Bunun haricinde herhangi bir agsindirma
yapilmadigi icin hem madde kaybi olmadi hem de fragmanlarin uyumu bozulmadi. Rezin igerikli bonding sistemi
fragmanlarin atagmani icin kullanildi. Kirik digin orijinal pargasi kullanilarak dogal dis dokusuna uygun restore
edilerek alternatif restorasyonlara (Rezin kuronlar, ¢elik kuronlar, ortodontik bantlar, pinli ve pinsiz kompozit rezin
restorasyonlar, sinif IV direkt kompozit restorasyonlar, strip kuronlar, direkt kompozit veneer kuronlar ve indirekt
seramik veneer kuronlar) gére baglanma dayanimi, estetik basari tedavi siiresinin kisa olmasi gibi avantajlari igin
tercih edildi.

Poubel ve ark.(®) calismalarinda, birbirinden ayr kuru ve islak(distile su) saklama kosullarinin tekrar yapistiriimig
fragmanlar ile kirik digler arasindaki etkilerini incelemiglerdir. Battn kirik pargalar ayni materyal ve teknik kullanilarak
tekrar yapistirimis ve kirlma dayanimlari tespit edilmistir. Sonuclar degerlendirildiginde, kontrol grubu ile re-
atagman yapilan dislerin kinlma dayanimi arasindaki farkin anlamli bulundugu, rehidrasyon uygulanmamis dislerin
sahip oldugu darbe dayanimlarinin distik oldugu ve degisik stire araliklarinda dehidrasyonun pesine rehidratasyon
yapilan gruplarin arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtiimistir.

Literatarde, kirik diglerin, kirik pargalarinin yeniden yapistirimasi teknigi énerilerinin giinden gline yayginlagsmasina
ragmen, hangi teknigin daha yuksek mekanik dayaniklilik ve daha fazla sag kalim saglayabilece@i konusunda ortak
bir géris yoktur.(*) Fazladan yapilan asgindirma tekniklerinin baglantiyi arttirabilece@i fakat saglam dis yapisi
kaybinin, kirk pargalarinin dogru yerlestiriimesini zorlastirabilecegi belirtilmistir. (%)

Yiksek baglanma dayanimi degerleri gdsteren rezin bazli malzemelerdeki gelismeler, kirik pargada veya diste
fazladan herhangi bir asindirma yapilmadan, dentin bonding ajanlari veya adeziv yapistirma sistemleri kirik
parcalarin yeniden birlestirilmesini mimkln hale getirmistir.(2®) Arastirmacilardan bazilari, sadece dentin-bonding
ajanlan kullanarak ya da dentin bonding ajanlariyla birlikte akici kompozit rezin, dualcure, self-cure veya isikla
sertlestiren adeziv simanlari kullanarak fragmanlarin yeniden yapistiriimasini incelemiglerdir. (303'-%)

Sonuc¢ olarak; uygulanan tedavi sonrasinda ve takiplerde fonksiyonel, fonetik ve estetik acidan uygulanan
restorasyonlarin basarili oldugu géralda.
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Anterior Estetik Problemin Direkt Kompozit Restorasyon ile
Tedavisi: Vaka Raporu

On bélgedeki sekil ve pozisyon bozukluklarinin tedavisinde
direkt kompozit rezin restorasyonlar uygulanabilmektedir. Bu
olgu sunumunun amaci, direkt ydntemle kompozit rezin
kullanilarak 6n bdlgedeki estetik sorunlarin tedavisi ile ilgili bir
olgu sunumunu anlatmakir.

Klinigimize estetik sikayetlerle basvuran 32 yasindaki erkek
hastanin 6zgegmisinde sistemik bir hastaligi olmadidi 6grenildi.
Hastaya tedavi yontemleri anlatildi ve direkt kompozit veneerler
ile dislerin estetik olarak restore edilmesine karar verildi.
Restorasyon tamamlandiktan sonra bitirme ve cila islemleri
yapildi. 10 gin sonra yapilan klinik degerlendirmede;
restorasyonlarin fiziksel 6zellikleri, marjinal butlinlGgu ve estetik
ozellikleri  kontrol edildi. Kontrol seansinda yapilan
restorasyonlarin  hastanin estetik beklentilerini  karsiladigi
belirlendi. Bu olgu sunumundan elde edilen degerlendirmelere
gore kompozit veneerler ortodontik tedavi disUniimeyen
hastalarda estetik olarak alternatif bir tedavi secenegi olabilir.

ABSTRACT

Treatment of Anterior Aesthetic Problem with Direct
Composite Restoration: Case Report

Direct composite resin restorations can be applied in the treatment
of shape and position disorders in the anterior region. This case
report was made to explain the procedures to be done to treat
aesthetic problems in the anterior region by using veneer with the
direct method.

In the medical history taken from the 32-year-old male patient who
applied to our clinic with aesthetic complaints, it was learned that
he did not have disease. It was decided to restore the teeth
aesthetically with direct resin composite restoration. After the
restoration was completed, finishing and polishing operations
were carried out. In the clinical evaluation made after 10 days; the
physical properties, marginal integrity and aesthetic properties of
the restorations were checked. In the control session, it was
determined that the restorations met the aesthetic expectations of
the patient. According to the evaluations obtained from this case
report may be an alternative aesthetically.

KEYWORDS

ANAHTAR KELIMELER . . i
Anterior, aesthetic, composite

Anterior, estetik, kompozit

GIRIS
Guzel bir gilimsemenin insan hayatina katkisi bilinmesi nedeniyle dislerinde estetik problemleri olan hastalar,
guzel bir gulimsemenin elde edilebilmesi i¢in dis hekimlerine basvurmaktadirlar. Bu gibi durumlarda istenen

gulimsemenin elde edilebilmesi amaciyla porselen laminalar ve kompozit laminalar yapilabilmektedir. Bunlar
labaratuvar ortaminda yapilabildigi gibi kompozit laminalar direkt yontem ile de yapilabilmektedir.'-2

Anterior bélgede bulunan sekil bozukluklari hasta memnuniyeti icin dnemli bir parametredir. Ginimuzde bu
durumlar sonucu tedavi segenekleri; direkt kompozit rezin restorasyonlar, laminate veneerler, ortodontik tedavi
teknikleri ve kronlardir.®

Kompozitlerin &zellikleri sayesinde curlk, kirik, renk ve doku bozukluklari, boyut, sekil veya pozisyonel
bozukluklarda tercih edilmeleri durumunda diglerin tzerine direkt kompozit laminalar yapilabilmekte, kisa strede
estetik ve fonksiyonel ¢dzimler elde edilebilmektedir.®

invaziv bir tedavi yéntemi olan porselen lamina veya kron diste madde kaybina ilk akla gelen tedavi secenegi
olarak dusiiniilmemedir. invaziv restorasyonlar uzun dénem tedavi siiresi, biyomimetik direnci ve maliyet gibi
dezavantajlara sahiptir. Kompozit veneerler dis dokulari ya ¢cok az bizotajlanip ya da dis hi¢ bizotaj yapiimaksizin
guinuimuz adeziv teknikleri ile dis dokusu Uzerine direkt yontem ile kisa stirede uygulanabilen, ucuz ve minimal
invaziv bir ydntemdir.” Bu olgu sunumunun amaci, direkt ydntemle kompozit rezin kullanilarak 6n boélgedeki
estetik sorunlarin tedavisi ile ilgili bir olgu sunumunu anlatmaktir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize estetik sikayetleri sebebiyle basvuran 32 yasindaki erkek hastanin anamnezinde sistemik bir
rahatsizidi bulunmadigi onam formunda beyan edilmistir. Hastanin tedavi éncesi agiz ici fotograflar alinmigtir
(Resim 1).
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Resim 1.

Hastanin tedavi 6ncesi agiz i¢i fotograflari

Hastaya tedavi yéntemleri anlatilip yazih onami alindi ve direkt rezin kompozit veneer ile estetik olarak restore
edilmesine karar verildi. Hastadan 6él¢u alindi, model Uzerinde silikon anahtar hazirlandi (Resim 2). Dislerin renkleri
capraz 1sik altinda, buton yéntemi kullanilarak belirlendi (Resim 3).

Resim 2. Resim 3.

Alg1 model iizerinde silikon index Dislerin renk se¢imi

Dislerin izolasyonu rubber dam ve dis ipi kullanilarak saglandi (Resim 4). Restorasyon yapilmasi planlanan disler
bizote edildi (Resim 5).

Resim 4.

Dislerin rubber dam ile izolasyonu

Resim 5.

Restorasyon uygulanacak dislerin bizotaji

Mine yiizeylerine 30 saniye % 37 fosforik asit jel (Ruby Etch, istanbul, Tirkiye) uygulandi (Resim 6). Asit yikandiktan
ve ylUzey kurutulduktan sonra dis dokusuna adeziv rezin Clearfil SE Bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japonya)
uygulamasi yapildi ve 10 saniye isikla polimerizasyon saglandi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD) (Resim 7).
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Resim 6. Resim 7.

Restorasyon uygulanacak dislerin asitlenmesi Restorasyon uygulanacak dislere adeziv sistem uygulamasi

Silikon anahtar yerlestirildikten sonra restorasyonun palatinaline Ceram.X® SphereTEC™one kompozit rezin
(Dentsply Sirona) uygulandi ve 20 saniye polimerizasyon saglandi (Resim 8). Kontakt bantlar yerlestirilip dislerin
mezial ve distal ylzeyleri restore edildi. Polimerizasyon tamamlandi. Bitim ve polisaj islemleri gerceklestirmek icin
polisaj diskleri ve lastikleri kullanildi (Resim 9).

Resim 8.

Palatinal duvar hazirlig

Resim 9.

Tedaviden hemen sonra agiz igi fotograflart

iki hafta sonunda kontrole cagirilan hastada yapilan dederlendirmede; uygulanan tedavilerin fiziksel dzellikleri,
marjinal bUtinlaga ve estetik ozellikleri kontrol edildi (Resim 10). Altinci hafta sonra kontrole gelen hastada
yapilan klinik degerlendirmede; restorasyonlarin fiziksel 6zellikleri, marjinal butlinligu ve estetik ézellikleri kontrol
edildi (Resim 11).

Resim 11.

Altinct hafta sonunda agiz i¢i fotografi

Resim 10.

Ikinci hafta sonunda ag1z igi fotograflart
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TARTISMA

Gunumuzde dislerin konum ve morfoloji bozukluklarinin direkt adeziv restorasyonlarla tedavi edilmesi oldukca
popller bir yaklagim haline gelmistir.2 Hastalar ve dis hekimleri, oldukca uygulanan bu alternatif tedavinin ¢ok
farkh kazanclarina sahip olmuslardir. Bu kazanimlar digse uygun renk, bicim veya konumun kisa seansta
saglanmasidir. Teknik cogunlukla non-invaziv veya minimal invazivdir. Kiriklarin tamiri, diger tedavi opsiyonlarina
kiyasla oldukca basittir. Batin bu avantajlarin yaninda direkt adeziv restorasyonlar ucuz, ek olarak laboratuvar
gerektirmeyen hekim icin oldukca basit uygulamalardir.®

Hastalarin estetik konusundaki yuksek beklentilerinin yaninda minimal invaziv veya non-invaziv prosedurler
sayesinde dis hekimlerini direkt kompozit rezin restorasyonlari uygulamaya yénlendirmektedir. Modern adeziv
tekniklerdeki gelismeler sayesinde, kompozit rezinlerin &zelliklerinin arttiriimasi ve preparasyonlarinin kolay
olmasi, sekil ve konum bozuklugu bulunan diglerin restorasyonunda daha konservatif ve gulvenli tedavi
protokollerini gindeme getirmigtir. Direkt kompozit rezin uygulamalari; konik digleri blyitmek, diglerin rengini ,
seklini degistirmek veya dislerdeki doku bozukluklarini tedavi etmek igin uygulanan tedavi yéntemlerinden
biridir.1°

Tedavi yontemleri degerlendirildiginde direkt kompozit veneer restorasyonlari estetik ve fonksiyonel degisiklikleri
konservatif bicimde uygulayan non-invaziv bir tedavidir ve periodontal saglik bakimindan da oldukga disik
risklidir.™.

Kliniksel olarak restorasyonlarin degerlendirilmesinde modifiye USPHS kullanilir.’ Bu olgu sunumunda, 6n bdlge
estetik problem nedeni ile uygulanan kompozit veneerler renk uyumu, anatomik form, sekonder ¢urik ve marijinal
adaptasyon kriterleri bakimindan degerlendirildi. Marjinal adaptasyon, sekonder ¢lrik ve anatomik form renk
uyumu alfa olarak skorlandi. Kompozit venerler ile estetik problemler ve fonksiyonlar c6zumlenmis ve elde edilen
sonuglar altt haftalik klinik kontrolde ideal oldugu gd&zlenmistir. Bu olgu sunumundan elde edilen
degerlendirmelere gére kompozit veneerler ortodontik tedavi diisiintlmeyen hastalarda estetik olarak alternatif bir
tedavi segenegi olabilir.
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6z
Direkt Kompozit Rezin Restorasyonlar ile On Dislerdeki
Diastemalarin Estetik Tedavisi: Olgu Sunumu

Diastema, disler arasinda goérilen acikliktir veya cene ve dis
boyutlar arasindaki farklliklardan kaynaklanan meziodistal
bosluklardir. Bu vakada &n dislerin diastemalarinin direkt
kompozit rezin restorasyonlar ile dis yuzeylerinde herhangi bir
on hazirhk gerektirmeksizin tek seansta estetik tedavisi
anlatiimistir. Oncelikle kompozit rezinin dogal dislere gére uygun
renk tonu segimi yapildi. Dis ylzeyleri %37’lik ortofosforik asit ile
purizlendirildi ve Ureticinin talimatlarina gére iki asamali self etch
adeziv uygulandi. Daha sonra seffaf bantlar ile kompozit rezin
sekillendirilerek diastemalar kapatildi. Son olarak sirasiyla sari
bantli elmas frez ve kompozit polisaj diskleri kullanilarak bitirme
ve polisaj islemleri gerceklestirildi. Hastanin estetik beklentileri
tek seansta ortadan kalkti. Estetik sikayetleri olan hastalarda
yeterli oral hijyen motivasyonu saglandiginda direkt kompozit
restorasyonun  basanli  bir tedavi secenedi oldugu
gbzlemlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Aesthetic Treatment of Anterior Teeth Diastemas with Direct
Composite Resin Restorations: A Case Report

Diastema is the opening seen between teeth, or mesiodistal
spaces caused by differences in jaw and tooth sizes.In this case,
aesthetic treatment of the diastemas of the anterior teeth was
performed with direct composite resin restorations on the tooth
surfaces in a single session without any preliminary preparation.
First, the appropriate color tone of the composite resin was
selected according to the natural teeth.The tooth surfaces were
roughened with 37% orthophosphoric acid and a two-stage self-
etch adhesive was applied according to the manufacturer's
instructions. Then, the diastemas were closed by shaping the
composite resin with transparent bands. Finally, finishing and
polishing operations were carried out using yellow band diamond
bur and composite polishing discs respectively.The aesthetic
expectations of the patient disappeared in a single session. It has
been observed that direct composite restoration is a successful
treatment option when adequate oral hygiene motivation is
provided in patients with aesthetic complaints.

i . . i i KEYWORDS
Diastema, Direkt Kompozit, Estetik Tedavi

Aesthetic Treatment, Diastema, Direct Composite

GiRiS

Maksiller anterior bogluk veya diastema hastalarin sik gérllen bir estetik sikayetidir.! Maksillanin mandibulaya
gbre daha ylksek bir orta hat diastema prevalansina sahip oldugu bildirilmistir.2 Diastemanin multifaktoriyel bir
etiyolojisi vardir. Labial frenulum, mikrodontiler, mesiodensler, kama seklindeki yan kesici digler, orta hat
bélgesindeki kistler, parmak emme, dil itme ve/veya dudak emme gibi aliskanliklar, dis kusurlar, genetik,
maksiller kesici dis proklinasyonu, dis-iskelet uyumsuzluklari ve interdental septumun kusurlu birlesimi
diastemaya neden olabilecek faktdrler olarak diigtiniimelidir.®4

Bir hasta icin uygun teknik ve malzeme zaman, fiziksel, psikolojik ve ekonomik sinirlamalara dayanmaktadir.5®
Diastema kapama vakalarinda direkt kompozit rezinler, dogal bir glilimseme estetigi olusturmak icin dis hekimi
ve hastanin kontrollne izin verir.”

Buonocore’un 1955’te mineyi asitlemesinden bu yana birgok arastirmaci, rezin ve dis sert dokulari arasinda uzun
sureli bir baglanma elde etmek Uizere calismislardir. Bu calismalar sayesinde de glinimuzde adeziv sistemlerin
baglanti 6zellikleri oldukga iyi bir dlizeye tasinmigtir.®

Son zamanlarda adeziv sistemlerdeki gelismeler, dis yapisindan madde kaldirmadan veya minimum madde
kaldirilarak restorasyon yapilmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, gelisen teknoloji sayesinde kompozit
rezinlerin icindeki doldurucu partikil boyutu azaltlarak kompozitlerin parlatilabilirligi ve optik 6zellikleri
gelistirilmistir. GUnumuizde kullanilan kompozit rezinler, hekimlere cesitli renk ve opasite secenekleri
sunmaktadir.®

Bu vakada &6n dislerin diastemalarinin direkt kompozit rezin restorasyonlar ile dis yuzeylerinde herhangi bir 6n
hazirlik gerektirmeksizin tek seansta estetik tedavisi anlatilmistir.
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OLGU SUNUMU

Bu olgu sunumuda maksiller 6n diglerde diastemalari olan 34 yasinda kadin hasta Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Restoratif Dis Hekimligi Klinigine bagvurmustur. Hastanin muayenesinde periodontal olarak saglikli ve
normal vertikal kapanisa sahip oldugu gézlenmigtir (Resim 1).

Resim 1.

Baslangig hali
Muayene sonucunda hastaya uygun tedavi secenekleri hakkinda bilgi verildi. Direkt kompozit restorasyonlar
ekonomik ve tek seans uygulamasi nedeniyle hasta tarafindan tercih edildi.

Oncelikle kompozit rezinin dogal diglere gore uygun renk tonu segimi yapildi. Dig ylzeyleri 30 saniye boyunca
%37’lik ortofosforik asit jel (Ruby Etch, Istanbul, Turkiye) ile purizlendirildi (Resim 2).

Resim 2.

Asitleme islemi

Ardindan asindirilan ylzeylere Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda iki asamali self-etch adeziv rezin (Clearfil SE
Bond, Kuraray Co, Japon) uygulandi ve LED polimerizasyon Unitesi (VALO, cordless LED, Ultradent,ABD ) ile 10
saniye polimerize edildi. Daha sonra kompozit rezin (Estelite £ Quick, Tokuyama) seffaf bantlar ile sekillendirilerek
uygulandi ve her tabaka 20 saniye polimerize edildi. Dentin ve mine icin 'A1' renk tonu kullanildi. Son olarak, ince
grenli elmas frezler ve kompozit polisaj diskleri (Zenit Flex Snap On) kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
gerceklestiridi (Resim 3, 4). Hasta 2. ayda kontrol randevusuna ¢agrildi (Resim 5).

Resim 3. Resim 4.

Bitirme iglemi islemden hemen sonra
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Resim 5.

iki ay sonra takip

TARTISMA

Al-Rubayee orta hat diastema insidansini %28, maksiller %22.5, mandibular %2.3 ve her iki arkta %3.2 olarak
bildirmistir. Kadinlarin blyldk ¢ogunlugunda (%87.5) median diastema bulunmasi estetik olmayan gérinimuin
nedenlerinden biridir.’® Orta hat diastemasi siklikla santral kesici digler arasinda uzanan kalin, adir fibréz doku
bandi ile olusur.' Dental materyal ark uzunlugu farkliigi multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Bunlar dis eksiklidi,
mikrodonti, makrognati, kama seklinde lateraller, parmak emme, dil itme, yumusak doku ve sert doku patolojileri
(kistler, timorler ve odontomalar) olarak sayilabilir.'® Diastemalar restoratif, ortodontik veya her ikisinin
kombinasyonu ile kapatilabilir. Bunda diastema sayisi ve boyutu gibi klinik parametreler énemli rol
oynamaktadir.'® Restoratif tedaviler arasinda yer alan porselen veneerler, geleneksel laboratuvar islemleriyle veya
bilgisayar destekli sistemlerle Uretilebilmektedir. Bilgisayar destekli sistemlerle Uretilen restorasyonlar, tek seansta
diastema rehabilitasyonu imkani sunmasina ragmen maliyeti oldukga yUksektir. Geleneksel laboratuvar
islemleriyle Uretilecek porselen veneerlerde ise klinikte 6lgt alindiktan sonra laboratuvar islemleri basladidi igin
tek seansta rehabilitasyon mimk(n olmamaktadir.'*

Son zamanlardaki kompozit recine malzemeleri, gelismis mekanik ve optik 6zelliklere sahiptir, bu nedenle estetik,
stabildir ve esas olarak mineye uzun bir yapisma édmrune sahiptir. Fiziksel ve kimyasal gelismeler, renk stabilitesini
de optimize etmigtir.'® Direkt kompozit rezinlerle diastema kapama gliniimiizde klinik olarak kanitlanmig bir tedavi
prosedlriddr.'® Ayrica bu yontemde de sadece uygun mine adezyonu saglandi§ takdirde herhangi bir hazirlik
yapilmasina gerek yoktur.'®

Bu vaka raporunda silikon matris olusturulmadan direkt kompozit recine restorasyonu tek bir ziyarette
yerlestiriimistir. Santral kesici diglerin ve sol lateral disin mezial yuzeyleri tek tek olusturularak diastemalar
kapatiimistir. Daha dnce wax-up restorasyonlar ve silikon matriks olusturulmadan yapilan tedavilerin ¢ok kisa
slirede yapilmasi da bir diger avantajdir. Bu teknikte orta hattin konumu ve temas alaninin konumu dis hekimi
tarafindan dogal bir gérinimu simile etmesine izin verecek sekilde kararlastirilir. Restorasyon bitikten sonra,
maksiller &n dislerin genel gérinimii hasta tarafindan da dogal ve estetik olarak bulunmutur. iki ay sonraki
kontrolunde klinik olarak, her iki restorasyonda da kirik yoktu ve ayrica her iki maksiller santral ve sol lateral kesici
dislerdeki restorasyon kenarlarinda herhangi bir renk degisikligi gérdlmedi.
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6z
Anterior Dislerdeki Demineralizasyonun Rezin infiltrasyon
(Icon®) ile Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Diz mine yuzeylerinde, ¢lrigin en erken kaniti beyaz nokta
(white spot) lezyonlari, yetersiz oral hijyen nedeniyle sik gérulen
o6nemli bir komplikasyondur. Rezin infiltrasyon teknigi, rezin
materyalin beyaz lezyonun gévdesine infiltre edilmesini saglayan
ve klinik kullanimi yayginlasmakta olan bir minimal invaziv
restoratif tedavi secenegidir. Bu olgu sunumunun amaci da;
diglerin duz yulzeylerinde olusan demineralizasyon kaynakli
beyaz nokta lezyonlarin sebep oldugu estetik problemlerin
minimal invaziv bir yaklasim olan resin infiltrasyon y&ntemiyle
tedavi edilmesinin sonuglarini degerlendirmektir.

ABSTRACT

Treatment of White Spot Lesions with Resin Infiltration
(lcon®): A Case Report

On smooth enamel surfaces, white spot lesions which are the
earliest evidence of demineralization are a common complication
due to poor oral hygiene. Resin infiltration technique is a
minimally invasive restorative treatment option that provides
infiltration of the resin material into the body of the lesion and is
gaining widespread clinical use. The aim of this case report is; to
evaluate the results of treatment of aesthetic problems due to
white spot lesions induced by demineralization on smooth
surfaces of teeth with minimally invasive resin infiltration
technique.

. KEYWORDS
ANAHTAR KELIMELER
Demineralization, resin infiltration, white spot lesions.
Beyaz nokta lezyonu, demineralizasyon, rezin infiltrasyon.

GiRiS

Diglerde gordiigimiiz demineralizasyonlarin minedeki en erken belirtisi “beyaz nokta lezyonlar”dir."2 Dig
¢Urigundn ilk agsamasi olan beyaz nokta lezyonlari, agiz icindeki pH’in kritik deger olan 5,5’in altina dismesi ve
30 dakika slireyle bu dederde seyretmesi sonucu demineralizasyon ile olusur.®® Bu beyaz nokta lezyonlarinin 4
hafta icinde ortaya cikabilecegi gésterilmistir.®

“Beyaz renkli opasiteler” olarak tanimlanan beyaz nokta lezyonlari, diglerin diiz ylzeylerinde yer alan minenin
ylizey alti demineralizasyonu sonucu olusur.” Beyaz gérinimin nedeni ise dekalsifiye minenin 1sidi yayan optik
Ozelliklerindeki degisikliklerdir.®

Beyaz nokta lezyonlarinin ayirici tanisi gelisimsel mine defektleri ile olmaktadir. iki lezyonun da en énemli farki;
kurutulmus dis ylzeyinde iki lezyon da opak beyaz gérinirken, nemli yizeyde gelisimsel defektlerin opak beyaz,
beyaz nokta lezyonlarinin ise translusent gériinmesidir.%'2

Dis fircalama ve agizdaki tukirdk akisi sayesinde beyaz nokta lezyonlarinda remineralizasyon
saglanabilmektedir; fakat cogunlukla lezyonlar tamamen kaybolmamaktadir.® Son yillarda dis hekimligindeki
gelismelerin hastaliklarin erken tanisina olanak vermesi, dis ¢Uriginin tedavi yaklasimlarinda ©&nemli
degisikliklere neden olmustur. Curik lezyonlarinin erken tanisi, uygulanacak olan tedavinin felsefesini degistirmis,
restorasyon ve gekime dayall invaziv yaklasimlar, yerini saglkh dis dokularini mimkin oldugunca korumayi
amagclayan minimal invaziv yaklasimlara birakmistir.’® Mine cirklerinin erken evrelerinde koruyucu tedavisinde
topikal florid ve kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat uygulamasi gibi non-invaziv y&ntemler
uygulanabilmektedir; ancak bu topikal ajanlarla tiim lezyon gévdesinde remineralizasyon sadlanamamaktadir.™
Beyaz nokta lezyonlarinda bir tedavi segenegi olarak uygulanan mikroabrazyon yénteminin ise fazla miktarda
mine dokusu kaybina sebep olabilecedi bildirilmistir.'* Ayrica geleneksel rezin kompozit restorasyonlar, veneerler
ve kronlarin minenin tamamen uzaklastirilip restorasyonun dentine kadar uzanmasini gerektirmesi sebebiyle,
geng hastalarda bu restorasyonlarin uzun dénemde basarilarinin sinirli oldugu bildirilmigtir.'®

Minimal invaziv yaklagimlara 6rnek olarak, rezin infiltrasyonu 1970'lerde gelistirilmis bir teknikti; ancak klinik
kullanimi 2000'li yillarin sonlarina kadar populerlesmedi.'® 2009 yilinda, DMG tarafindan Icon® adinda yeni bir
rezin infiltrant tanitildi. Bu teknik, erken safhadaki ¢urik lezyonlarini tedavi etmek icin &nerildi ve lezyonun
g6vdesindeki mikro bosluklara 450 um derinligine kadar sizip lezyonun optik 6zelliklerini degistirerek beyaz nokta
lezyonlarinin maskelenmesini sadladi.'” Paris, Schwendicke ve ark'®, teknidin beyaz nokta lezyonlarinin in vitro
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maskelenmesinde basarili oldugunu ve lezyonlara yapilan polisajin renk stabilitesini artirdigini géstermistir. Paris,
Hopfenmuller ve Meyer-Lueckel'® tarafindan, Icon® uygulanan test grubu ve kontrol gruplari arasinda 18 ay
boyunca yuratilen randomize bir klinik calisma, test grubundaki curik lezyonlarinda %7'lik bir ilerlemeyi
gosterirken, kontrol grubunda %37'lik bir ilerlemeyi gdsterdi ve bu Icon®’un curik lezyonlarinin ilerlemesini
durdurmadaki etkinligini gdzler 6nline sermis oldu.

Olusan renklenmeleri en aza indirme girisimi olarak son yillarda sik kullanilan minimal invaziv bir yaklasim olan rezin
infiltrasyon teknigi, arastirmalar sonucunda hem beyaz nokta lezyonlarinin hem de mine gelisim kusurlarindan
kaynaklanan beyaz lekelerin maskelemesi igin uygun bir secenek olarak énerilmigtir.'

Bu olgu sunumunda, Ust anterior dislerdeki beyaz nokta lezyonlarinin rezin infiltrasyon ile tedavisi ve tedavinin
sonugclarinin bildirilmesi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 20 yasindaki bir kadin hasta estetik sikayetleri ve bazi ¢lrlkleri sebebiyle
klinigimize basvurdu. Hastanin radyografik ve dental muayeneleri detayli bir sekilde yapildiktan sonra, hastaya
dislerinin tedavisine ydnelik secenekler anlatildi. Hasta ile birlikte karar verilen tedaviler icin hastadan bilgilendirilmis
onami alindi. Hastaya ilk seansta oral hijyen egitimi ve motivasyonu verildi. Sonraki randevularinda aktif ¢lrtkleri
restoratif olarak tedavi edildi. Ardindan Ust anterior 11, 12, 13, 22 no’lu dislerindeki beyaz nokta lezyonlarin Icon®
Rezin infiltrasyon (DMG, Almanya) yéntemi ile tedavisine karar verildi. Dislerin rubber dam ile izolasyonu saglandi
(Sekil 1a).

ilk olarak pomza ile dis ylizeyleri temizlendi. Ardindan 2 dk %15’lik Hidroklorik asit jel (Icon-Etch) dislere uygulandi
(Sekil 1b). Disler 30 sn basingh suyla yikandi ve kurutulup (Sekil 1c) 30 sn Etanol (Icon-Dry) uygulandi. Etanolin
uygulanma amaci; yuzeyde asit ile olusturulan mine pérdzitelerindeki fazla suyun tamamen uzaklastirimasini
saglamakti. Etanol havayla kurutulduktan sonra tamamen bosalan mikro péroz alanlara rezin infiltrant (Icon-
Infiltrant) uygulanip 3 dk lezyonun derinliklerine penetre olmasi icin beklendi. Dis ylUzeyleri pamuk rulo ve dis ipi ile
silinerek 40 sn boyunca isikla (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD) polimerize edildi. Tekrar 1 dk rezin infiltrant
(Icon-Infiltrant) uygulamasi yapildi ve fazlaliklar temizlenip 40 sn isikla polimerize edildi (Sekil 1d). Polisaj diski
(RubyPlaton, istanbul, Tiirkiye) kullanilarak dislerin bitim ve polisaj islemi yapildi.

Resim 1.

Anterior dislere uygulanan basamaklar (a) 13, 12, 11 ve 22 no’lu dislerde gériilen beyaz nokta lezyonlar1 (b)
Icon-Etch uygulanmas (c) Dislerin kurutulduktan sonraki goriiniimii (d) fslemin tamamlanmus hali

Hasta 40 gun sonrasina cagrildi ve 12, 11 ve 22 numarall diglerindeki lezyonlarda Icon tedavisinin tekrarlanmasi
uygun goéraldd (Sekil 2a). Digler sari kusakll elmas alev uclu frezlerle agindirildi. Etching ve drying asamasindan
sonra yeterli etki gériimeyince asamalar bir kere daha tekrarlandi ve sonrasinda Icon-Infiltrant Uretici talimatlarina
gore uygulandi. 12 no'lu disteki dolgunun dizeltiimesine karar verildi. Dolgu ile dis arasindaki baglanti kismi siyah
kusakli elmas rond frez ile asindirildi. Asindirilan yere %37'lik ortofosforik asit (Ruby Etch, istanbul, Tiirkiye)
uygulanip 20 sn bekletildi ve 15 sn hava basingli su ile yikanip kurutulduktan sonra 2 asamali self-etch adeziv rezin
Clearfil SE Bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japonya) Uretici talimatlarina gére uygulandi. Adeziv uygulanan ylzey
10 sn isikla polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). Sonrasinda dis A2 renkli Estelite Sigma Quick
(Tokuyama Dental, Japonya) kompozit ile restore edildi ve kompozitin 30 sn isikla polimerizasyonundan sonra
polisaj diskleriyle (RubyPlaton, istanbul, Tiirkiye) dislerin bitim ve polisaj islemleri yapildi (Sekil 2b).
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Resim 2.

40 giin sonras1 kontrol seans (a) baslangi¢ (b) bitim

13 numaral digte tam sonu¢ alinmigken 12, 11 ve 22 numarall dislerde tam sonu¢ alinamamistir. Bu ytzden
uygulamanin tekrarlanmasina karar verilmistir. Birinci ve ikinci seansin bitimleri Sekil 3'te gdsterilmektedir.

Resim 3.

Birinci(a) ve ikinci(b) seans bitimleri

TARTISMA

Rezinin aktif lezyonlara infiltrasyonu, inaktif lezyonlara olan infiltrasyonundan daha derindir.2® Lezyonun
porozitesi, yizeyden mine-dentin birlesimine dogru azalir. Bu nedenle lezyonun daha derin bdlgelerine rezin
nifuz etmeyebilir. Ayrica, dogal ¢urlik lezyonlarina olan infiltrasyon, p6rézli lezyon gévdesindeki dliizensizliklere
bagdh olarak homojen olmayan bir gériinim sergilemektedir.'®2%2  Yapilan bir in-vitro galismaya goére rezinin
infiltrasyon derinligi 2,75 ila 9,37 um arasinda bulunmustur.?® Bir meta-analize gére de rezinin white spot
lezyonlarina penetrasyon derinligi  %65,39 olarak gosterilmistir.2” Bazi calismalar tekrarlanan etching
uygulamalarinin rezinin penetrasyonunu artirdigini gostermistir.?® Meyer-Lueckel ve Paris?*?* etching islemini
takiben Icon-Dry uygulamasiyla etching isleminin basarli olup olmadidini goérebilecegimizi, suyun
penetrasyonundan sonra beyazlik devam ediyorsa etching isleminin iki defaya kadar tekrar edilebilecegini
bildirmiglerdir. Ayriyeten derinlere nifuz etmis kalici renk degisimleri icin Icon-Etch’in pomza tozu ile
kanistirilabilecegini ve hafif basingh dairesel hareketlerin etching islemini daha da aktive ettigini bildirmislerdir.
TUm bunlara ilaveten yayinlanan bir derlemede rezin infiltrasyon ydnteminin ¢urigun ilerlemesini durdurma
yoninden oldukga etkili oldugdu ifade edilmigtir.2®

Birkac klinik galisma, rezin infiltrasyonunun maskeleme etkilerinin, ¢lrik olmayan lezyonlar igin 12 aya kadar®
ve ¢lrilk lezyonlar igin 24-45 aya kadar'® olan takip surelerinde degismeden kaldigini bildirmistir. Cazzola ve ark.
da®! yayinladiklari bir vaka raporunda Icon infiltrantin renk ve parlaklik ézelliklerinin yani sira estetikteki kamuflaj
etkilerinin de 4 yil sonra 6nemli dlcide veya klinik olarak anlamli denilebilecek seviyede degismedigini
bildirmiglerdir. Bu dogrultuda yapilan galismalara uygunlugu gérmek agisindan hastanin kisa ve uzun dénem
klinik takiplerini yapmak énem arz etmektedir.

Sonug olarak, lcon® rezin infiltrasyon teknidinin uzun dénem estetik gérinim ve stabilitedeki basarilarinin
degerlendirilmesi, klinik kullaniminin yayginlagsmasi icin énemlidir. Ancak rezin infiltrasyon tedavisinin gogu
zaman estetik basariya sahip olmasina ragmen, maliyeti acisindan énemli bir dezavantaja sahip oldugu da
gérulmektedir. Galismamiz, yapilacak olan tedavinin basarisinin buyluk Olclide lezyonun demineralizasyon
derinligine bagh oldugunu gdéstermistir. Bu vakamizda da oldugu gibi lezyon derinligi fazla olan vakalarda
tekrarlayan rezin infiltrasyon uygulamalarinin yapilmasinin daha iyi sonu¢ almasina yardimci olabilecegi
dusundlmektedir.
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Ortodontik Tedavi Bitiminden Sonra Polidiastemanin
Kompozit Rezin ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Diastema disler arasindaki mesio-distal yéndeki bosluklardir. Her
vakada ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra, 6én bdlgede
disler arasinda siki kontaktl bir yapi sadlanamayabilir. Boyle
durumlarda direkt kompozit rezin restorasyonlar ile estetik daha
konservatif bir yaklasimla saglanabilmektedir. Bu vakada 22
yasinda erkek hasta ortodontik tedavisinin sonuclanmasinin
ardindan ust 6n bdlge anterior disler arasindaki polidiastemanin
tedavisi icin klinigimize basvurdu. Polidiastemanin direkt
kompozit rezin restorasyonlar uygulanarak kapatiimasina karar
verildi. Dislerin mine yuzeyinde herhangi bir preparasyon
yapilmaksizin disler arasindaki polidiastema baglayici ajan
(Single Bond Universal, 3M-ESPE, ABD) ve kompozit rezin (Gc,
G-Aenial Quick Start A2, Tokyo, Japonya) kullanilarak estetik
tabakalama teknigiyle, tek seansta restore edildi. Bitim ve polisaj
islemleri yapildi. Hastaya oral hijyen egitimi ve yapilacak olan rutin
kontroller hakkinda bilgi verildi. Ortodontik tedavi tamamlandiktan
sonra kapatilamayan ve/veya olusan polidiastema gelisen adeziv
teknikler ile tek seansta, dusuk maliyetli, estetik ve klinik olarak
basarili bir sekilde rehabilite edilebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Diastema, kompozit dental rezin, dental estetik.

ABSTRACT

Polydiastema Rehabilitation After Orthodontic Treatment with
Composite Resin: A Case Report

Diastema are spaces between teeth in mesio-distal direction.
After alignment of teeth by orthodontic treatment, tight contacts
cannot always be achieved between anterior teeth. In such cases,
aesthetics can be achieved by direct composite resin restorations
with a more conservative approach. In this case a 22-year-old
male patient applied to our clinic for the treatment of polydiastema
between the maxillary anterior teeth after the completion of his
orthodontic treatment. It was decided to close these polydiastema
by applying direct composite resin restorations. Without any
preparation on the enamel surface, the polydiastema between
teeth were restored in a single visit with an aesthetic layering
technique, by using a bonding agent (Single Bond Universal, 3M-
ESPE, USA) and composite resin (Gc, G-Aenial Quick Start A2,
Tokyo, Japan). Finishing and polishing were performed. The
patient was informed about oral hygiene education and routine
controls. With the developing adhesive techniques existing
polydiastema between teeth after the completion of orthodontic
treatment, can successfully be rehabilitated cost-effectively and
aesthetically in a single visit.

KEYWORDS

Composite dental resin, diastema,dental esthetic.

GIRIS

GUnumuzde dis ve ylz estetigi klinisyenler icin oldugu kadar hastalar igin de biytk dnem tasimaktadir. Estetik
problemler dis hekimliginde multidisipliner yaklasimla tedavi edilmektedir.! Diastema ayni dis arkinda bulunan
komsu disler arasindaki bosluklardir.?2 Polidiastema, alt ya da (st cenede disler arasinda birden fazla diastemayi
tanimlamaktadir.® Polidiastema sistemik hastaliklar, genetik ve ko6t aliskanliklar sebebiyle meydana
gelebilmektedir. Bunlarin yaninda Bolton uyumsuzlugu da polidastemanin goérilme nedenleri arasindadir.*®
Bolton uyumsuzlugu, Ust ¢ene anterior dis boyutlar alt gene anterior dis boyutlariyla uyumsuz oldugunda
olugmaktadir.®

Polidiastema vakalari icin ortodontik, protetik ve restoratif tedavi secenekleri mevcuttur.” Restoratif tedavi
seceneklerinden biri olan direkt kompozit rezin restorasyonlar minimal invaziv ve daha konservatif olduklarindan
gunimuizde siklikla tercih edilmektedirler.2 Kolay uygulanabilir olmalari, kolay tamir edilebilir olmalari, distk
maliyete sahip olmalari ve tek seansta bitirilebilmeleri direkt adeziv restorasyonlarin avantajlarindandir.*

Bolton uyumsuzlugundan dolayi ortodontik tedavi sonrasinda her zaman disler arasinda siki kontaktl bir yapi
elde edilemeyebilir. Bdyle durumlarda estetigin tam olarak saglanmasi amaciyla ortodontik tedavi bitiminden
sonra ek olarak restoratif tedaviye ihtiyag duyulmaktadir.”

Bu olgu sunumunun amaci ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra, én bélge disler arasindaki polidiastemanin
direkt kompozit rezin kullanilarak non-invaziv yaklasim ile estetik rehabilitasyonunun anlatiimasidir.

OLGU SUNUMU

22 yaginda erkek hasta ortodontik tedavisinin sonuglanmasinin ardindan st 6n bélge anterior disler arasindaki
polidiastemanin tedavisi icin klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonuglarina gére
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hastaya uygun tedavi secenekleri hakkinda bilgi verildi. Polidiastemanin direkt kompozit rezin restorasyonlar
uygulanarak kapatiimasina karar verildi. Islemden 6nce hastadan baslangic fotograflar alindi (Resim 1).

Resim 1.

Ortodontik tedavi sonrasi fotografi

Uygun renk secgimi yapildiktan sonra dislerin mine yuzeyinde herhangi bir preparasyon yapiimaksizin digler
arasindaki polidiastema total-etch modunda baglayici ajan (Single Bond Universal, 3M-ESPE, ABD) ve kompozit
rezin (Gc, G-Aenial Quick Start A2, Tokyo, Japonya) kullanilarak estetik tabakalama teknigiyle, tek seansta restore
edildi. Bitim ve polisaj islemleri uygun frez ve diskler (Soflex, 3M ESPE) yardimiyla tamamlandi. Hastadan bitim
fotograflari alindi (Resim 2, 3 ve 4). Hastaya oral hijyen egitimi ve yapilacak olan rutin kontroller hakkinda bilgi verildi.

Resim 2.

Polidiastemanin kapatilmasindan sonraki bitim fotografi

Resim 3.

Polidiastemanin kapatilmasindan sonraki bitim fotografi

Resim 4.

Polidiastemanin kapatilmasindan sonraki bitim fotografi
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TARTISMA

Alt ve Ust cene 6n bdlgede bulunan dislerin boyutlar arasindaki uyumsuzluk ve uygun olmayan bosluk dagilimi
hastalar icin 6nemli bir estetik problemdir.® Diastema kapatilmasinda vakanin durumuna gdre protetik, ortodontik,
restoratif, periodontal tedaviler kombine olarak uygulanabilmektedir.'

Hastalarda mevcut dentoalveolar uyumsuzluk nedeniyle ortodontik tedavi sonrasi digler arasindaki diastemalar
tam olarak kapatilamayabilir. Béyle durumlarda protetik dis tedavisi ve restoratif dis tedavisi uzmanlariyla birlikte
caligiimalidir.™

Diastemalarin tedavisinde direkt kompozit rezin restorasyon uygulamalari siklikla tercih edilmektedir. Direkt
kompozit rezin restorasyonlar, dis yuzeyinde herhangi bir preparasyon vyapilmadan tek seanasta
uygulanabilmeleri, tamirlerinin kolay olmasi ve ekonomik olmalari gibi avantajlara sahiptir.® Direkt kompozit
rezinlerin polimerizasyon blizilmesi, disik kirlma ve aginma direncine sahip olmalari ise dezavantajlaridir.
Bunun yaninda rezin kompozit materyalin tikirik ve kan gibi agiz sivilariyla kontamine olmasi restorasyonda
basarisizija sebep olabilmektedir. indirekt kompozit rezin restorasyonlar ve porselen laminate restorasyonlarin
agiz i¢i sivilardan daha az etkilendikleri bundan dolayi da renk stabilitelerinin daha iyi oldugu bildirilmigtir.'™® Bu
olgu sunumunda, hasta tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlari hakkinda bilgilendirilmistir. Hasta
ortodontik tedavisinin bitiminden sonra klinigimize basvurmus ve dislerin tedavi 6ncesi pozisyonuna dénmesinin
engellenmesi icin tek seansta uygulanabilen direkt kompozit rezin restorasyon yapilmasina karar verilmistir.

Direkt kompozit rezin restorasyonlarin ytzey 6zellikleri klinik basarilari icin 6nem tasimaktadir. Ylzey purizIGlaga
kompozit rezin restorasyonlarin estetik gérinimuni etkilemektedir. PUrlzlU restorasyon yuzeylerinde plak
tutulumunda gérulen artis, sekonder curtklere, yluzey renklenmelerine ve periodontal hastaliklara neden
olmaktadir.' Plak birikimini azaltmak ve restorasyona daha estetik bir gériinim kazandirmak icin bitim, polisaj ve
cila islemleri 6zenle yapilmalidir.’® Bu vakada nanohibrit bir kompozit rezin olan Gc, G-Aenial Quick Start A2,
kullanildi. Bitirme ve polisaj islemleri ise ince grenli elmas frezler ve Soflex kompozit polisaj diskleri kullanilarak
yapildi.

Diastema kapamada kullanilan “freehands teknigi” herhangi bir silikon anahtar ve matriks sistemi kullaniimadan,
tamamen hekimin manipilasyon yetenegine bagll oldugundan baz klinisyenler igin dezavantaj olarak
gortlmektedir.’® Bunun yaninda digler arasindaki bosluklarin genis oldugu durumlarda siyah lggen alan
olusturmadan bosluklarin kapatiimasi zordur. Bu da diastema kapatiimasinda uygulanan direkt teknigin
dezavantajlarindandir.’”” Bu vakada digler arasindaki bosluklarin orantili dagilimi ve uygun geniglikte olmalari

nedeniyle “freehands teknigi” ile tatmin edici bir estetik gdrinim saglanmistir.

Ortodontik tedavisinin bitiminin ardindan klinigimize bagvuran hastanin tedavisi direkt kompozit rezin restorasyon
yontemi ile ekonomik ve hizli bir sekilde tamamlanmis, hasta klinimigizden memnun bir sekilde ayriimistir. Adeziv
teknolojisindeki gelismelerle birlikte direkt yéntemler 6n bdlge estetiginin saglanmasinda avantajli bir tedavi
secgenegi haline gelmistir.
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6z
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal Kliniginde Uygulanan
Restorasyon Cesitliligi

Kompozit restorasyonlarin zaman igin uygulayici hatalar, hastanin
kisisel aliskanliklari ya da travma benzeri nedenlerle estetik ve
fonksiyonel butinlUklerinde bozulmalar gérulebilmektedir. Bu gibi
durumlarda direkt kompozit uygulamalari ile estetik ve fonksiyonel
butunlik yerine getirilebilmektedir. Estetik sebeplerle mevcut dis
araliklar da yine direkt kompozit uygulamalari ile kapatilabilmektedir.
Posterior bolgede ise estetikten ziyade hastalar fonksiyonel
sikayetlerle klinigimize basvurmaktadir. Blylk kavitasyonlu diglerde
indirekt uygulanan kompozitler ile daha uzun &murlu tedaviler
yapilabilmektedir. Yanlis dis fircalama sonucu goérllen firca
abrazyonun tedavisi direkt kompozit restorasyonlar ile mamkunddr.
ileri kemik kayipl mobilitesi olan dislere uygulanan fiber ile
glclendirilmis  splint var olan dislerin agizda tutulmasini
saglamaktadir. Dis eksikligiyle birlikte gorilen yaygin ileri mobilite
varliginda da eksik disin yeri kompozit pontik ile doldurulup diglere
fiber ile gugclendiriimis splint uygulanabilmektedir. Bu olgu
sunumunda, klinigimize estetik ve fonksiyonel sikayetler ile bagvuran
hastalarda, dokularin yapisal ve estetik devamliliginin saglanmasi icin
gereken islemler klinik vakalar Gzerinden anlatiimigtir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Variety of Restoration Applied in the Department of
Restorative Dentistry

The structure of composite restorations may deteriorate over time
for various reasons. In such cases, aesthetic and functional
integrity can be achieved with direct composite applications. For
aesthetic reasons, existing tooth gaps can also be closed with
direct composite applications. In the posterior region, patients
apply to our clinic with functional complaints rather than
aesthetics. Longer-lasting treatments can be applied with
indirectly applied composites on teeth with large cavitations. In
the treatment of brush abrasion, direct composite can be applied.
Fiber reinforced splint can be applied in teeth with mobility. In the
presence of mobility associated with tooth deficiency, the
missing tooth can be filled with a composite pontic in
combination with a fiber reinforced splint. In this case report, the
procedures required to ensure the structural and aesthetic
continuity of the tissues in patients who apply to our clinic with
aesthetic and functional complaints are explained through
clinical cases.
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Giris

Gunumuz dis hekimliginde restoratif dis tedavisinin amaci, dogru tani ydontemleri ve segilen en uygun tedavi ile
kaybolan gigneme fonksiyonunun, fonasyonun ve estetigin yerine getirilmesidir. Dislerde meydana gelen ¢lrik ve
diger etkenlerin neden oldugu harabiyetin tamir edilebilmesi, dis hekimligi ve hasta saghgi agisindan blylik énem
tasimaktadir. Son vyillarda restoratif dis tedavisi yontemlerinin, &zellikle materyaller ve uygulama teknikleriyle
baglantili olarak hizli bir atihm géstermesiyle kompozitlerin klinik kullanimi oldukga yayginlasmistir.

Kompozit materyallerin disin renk uyumu ve stabilitesi agisindan dogal dis gérinimuna taklit etmesi buytik énem
tasimaktadir. Bununla birlikte, kompozit rezin materyallerin agiz ici ortaminda zaman iginde renk degistirme
egilimleri bulunmaktadir.

Restorasyonun sahip oldugu renk stabilitesi estetik basari icin gok édnemlidir. Kompozit restorasyonlarin estetik
olarak uzun dénem basarisi, kullanilan kompozit materyalin mekanik ve fiziksel 6zelliklerindeki limitasyonlara ve
cay, kahve tlketimi gibi hastaya bagli bireysel faktorlere de baglidir.2

Kompozitlerin estetik, kolay uygulanabilirlik, dise iyi baglanabilme gibi avantajlarinin yanisira; zamanla sekonder
curik gelisimi, kirik, renk degisimi, asinma gibi dezavantajlari da mevcuttur. Meydana gelen basarisizliklarin gogu,
restorasyonun uygulanmasindan birkac yil sonra ortaya cikar. Sekonder curlklerin gelismesi, restorasyonun ya
da disin kirlmasi, restorasyonda olusan renklenme, marjinal yikim gibi bozulmalarin sonucu gérilir.® Bu etmenler
nedeniyle basarisiz olan restorasyonlar tamamen sokulUp yenilenebildikleri gibi sadece bozulmalarin meydana
geldigi alanlarin tamir edilmesi de disteki gereksiz madde kaybini engellemek, gereksiz preparasyondan
kacinmak, pulpanin ekspoz olmasini énlemek ve hastanin koltukta gegirdigi zamani azaltmak bakimindan gayet
tercih edilebilir bir ydontemdir.*

Dis mobilitesi; travma, inflamasyon, periodontitis, agir fonksiyonel yukler, sekonder kemik kaybina yol acan
endodontik lezyonlar ve ortodontik dig hareketinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Mobiliteye sebep olan
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etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirmasindan sonra alveolar kemik ylksekliginin azalmasi nedeniyle disler mobilite
gbstermeye devam edebilirler. Splint; periodontal olarak zarar gérmus diglerin stabilize edilmesinde yaygin olarak
kullanilan bir uygulamadir. Digler birbirine splintlenerek, hareketli diglerden hareketsiz komsularina kuvvet dagilimi
saglanarak daha gucli dislerden destek alinmis olunur. Bu, mobil diglerin émrini uzatir, periodonsiyumun
reatagman surecinde stabilizasyon saglar, konfor, islev ve estetigi gelistirir.®

Anterior dis kayiplari hastalar igin psikolojik ve sosyal olarak ciddi sorun olusturmaktadir. Dis ¢trigu ya da travmaya
bagh kaybedilen tek bir digin yerine konmasi klinisyen icin de zorlu bir durumdur. Bu tdr klinik durumlarda implant,
sabit protez, rezin bagl sabit kismi protezler énerilmektedir. Fakat bu hastalarda dissiz bélgelerde siklikla gérilen
alveolar defekf varligi ve komsu dislerdeki periodontal hastalik implant ya da sabit protez yapimini zorlastirmaktadir.
Fiberle glglendiriimis kompozit rezin (FGK) bagl splint kdpri, mobil dise komsu FGK splint ile kombine olarak
uygulanan bir rezin bagli parsiyel sabit protez tipidir. Gekilmis dis ya da kompozit rezin pontik olarak tercih
edilebilmektedir. Bu yaklasim sayesinde basit, uygun maliyetli, non invaziv ve estetik bir rehabilitasyon mimkun
olabilmektedir. Bu nedenle FGK splintler &nemli bir gelisme olarak gériilmektedir.&®

Bu calismanin amaci; restoratif dis tedavisi klinigine estetik ve fonksiyonel sikayetlerle basvuran hastalarin, radikal
tedavilere alternatif minimal invaziv yaklagimlarla tedavi edilmesidir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran hastalarin medikal anamnezleri alinarak, agiz igi ve radyolojik muayeneleri yapildiktan sonra,
tedavi alternatifleri hastalara anlatihp génulli onam formlarn alind.

Anterior diglerinde var olan dolgularinin renklenmesi ve kirilmasi sikayetiyle gelen hastamizin agiz i¢i ve radyografik
muayeneleri yapildi (Resim 1).

Resim 1.

Hastanin tedavi 6ncesi agiz igi fotografi

Direkt kompozit restorasyonla tedavi edilmesine karar verildikten sonra eski dolgular dis yUzeyinden uzaklastirildi.
Kalan dis dokusunun mine kenarlarinin bizotaji yapildiktan sonra 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratif'in body
ve dentin kompozitleri kullanilarak restorasyon tamamlandi. Polisaj diskleri ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj
islemleri gerceklestirildi (Resim 2).

Resim 2.

Tedaviden 1 ay sonra agiz i¢i fotografi
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On dislerindeki diastema sikayetiyle klini§gimize basvuran hastamizin agiz ici muayenesi yapildiktan sonra tedavinin
direkt kompozit uygulamasi ile yapimasina karar verildi (Resim 3). Santral dislerin arasindaki boslugun
kapatiimasinda 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratif'in dentin ve enamel kompozitleri kullanildi. Polisaj diskleri

ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi (Resim 4).

Resim 3. Resim 4.

Hastanin tedavi dnce ag1z i¢i fotografi Hastanin tedaviden hemen sonra agiz igi fotografi

Klinigimize blyulk az digsinde kirk sikayetiyle gelen hastamizin adiz ici ve radyolojik muayenesi yapildiktan sonra
disteki harabiyetin cok genis olmasi nedeniyle indirekt ydntemle kompozit onley uygulanmasina karar verildi. Dise
onley restorasyon icin uygun kesim yapildi. (Resim 5). Hastanin Ust ve alt gene dl¢uleri alindiktan sonra elde edilen
algi model Gzerinde restore edilecek bosluk alana kompozit yigilarak onley restorasyon hazirlandi (Resim 6).

Resim 5. Resim 6.

Hastanin onley dis preperasyonu Alg1 model tizerinde kompozit y181lmasi

lave polimerizasyon amaciyla kompozit materyale kompozit firininda (CS-110, Kuraray Dental, Osaka, Japan) cihaz
talimatlarina uygun sdrede isi ve i1k uygulandi. Polisaj diskleri ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
yapildiktan sonra rezin yapistirici simanla (Panavia F-2.0 Complete Kit, Kuraray, Osaka, Japan) onley restorasyon

simante edildi (Resim 7).

Resim 7.

Kompozit onley restorasyonun simantasyonu
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Posterior disinde agri sikayetiyle klinigimize basvuran hastanin agiz ici ve radyolojik muayeneleri yapildiktan sonra
Ust sag birinci molar disindeki amalgam restorasyonun altinda sekonder ¢urlk tespit edildi (Resim 8, Resim 9).

Resim 8. Resim 9.

Hastanin tedavi 6ncesi ag1z i¢i fotografi. Amalgam altinda geligen sekonder ¢iiriigiin radyolojik gortintiisi.

Amalgam restorasyon dis yuzeyinden uzaklastirildiktan sonra ¢urik kontrollli sekilde temizlenip direkt kompozit
uygulamasi ile dig restore edildi. (Resim 10). Klinigimize st anterior diglerinde mobilite sikayeti ile gelen hastanin
agiz ici ve radyolojik muayenesi yapildi (Resim 11).

Resim 10. Resim 11.

Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i fotografi. Hastanin tedavi 6ncesi agiz igi fotografi.

Periodontal tedavisi ile birlikte yUrutilecek sekilde Ust anterior bélgedeki alti diginin birbirlerine fiberle guiclendiriimis
periodontal splint ile baglanmasina karar verildi. Sag st kanin disinden sol Ust kanin disine kadar diglerin palatinal
orta Uclulerine elmas rond frezle oluklar acildi. Bosluk alana fiberle gugclendirilmis splint materyali yerlestirildikten
sonra (Ribbond Inc, Seattle, WA, USA) Gzeri 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratifin body kompoziti ile
kapatildi. Erken temaslar kontrol edildikten sonra, polisaj diskleri ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
gerceklestirildi (Resim 12).

Resim 12.

Hastanin tedavi sonrasi agiz igin fotografi.
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Klinigimize Ust anterior dislerdinde hassasiyet sikayeti ile gelen hastamizin agdiz ici ve radyolojik muayenesi yapildi
(Resim 13). Hastadan alinan anamnez dogrultusunda Ust genede var olan yaygin kole defektlerinin figcra abrazyonu
nedeniyle olduguna karar verildi. Koledeki bosluklarin direkt kompozit uygulamasi ile kapatiimasina karar verildi.
Tedavide 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratif A3 rengi tercih edildi. Polisaj diskleri ve lastikleri kullanilarak

bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi (Resim 14).

Resim 13. Resim 14.

Hastanin tedavi 6ncesi agiz i¢i fotografi. Hastanin tedavi sonrasi agiz igi fotografi.

Klinigimize anterior bolge dis eksikligi sikayeti ile gelen hastamizin agiz igi ve radyolojik muayenesi yapildi (Resim
15).

Resim 15.

Hastanin tedavi dncesi ag1z igi fotografi

implant ve sabit kron képrii protezi igin uygun kemik ve komsu disleri olmayan hastanin tedavisinde fiberle
guclendiriimis kompozit rezin (FGK) bagh splint kdpri uygulanmasina karar verildi. Dis bosluguna agiz icinde
hazirlanan kompozit pontik yerlestirildikten sonra komsu 3 dige fiberle guglendirilmis splint (Ribbond Inc, Seattle,
WA, USA) ile kombine edilerek pontigin stabilizasyonu saglanmigtir (Resim 16) (Resim 17).

Resim 16. Resim 17.

Pontigin komsu dislere fiberle gii¢lendirilmis splint ile stabilizasyonu. Hastanin tedavi sonrasi agiz igi fotografi.
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TARTISMA

Anterior bélgede estetik nedenlerle kullanim icin piyasaya sunulan ilk kompozit rezinlerin polimerizasyon blzulmesi
yUksek, asinmaya direncleri ve fiziksel 6zellikleri zayif bulunmustur. Fakat konsantrasyonunda, igeriginde, doldurucu
boyutunda yapilan modifikasyonlar daha sonraki kompozit rezinlerin mekanik ve estetik 6zelliklerini Snemli derecede
gelistirmigtir.’® GUnimizde kullanilan nano kompozitler sayesinde, 6n bolgede ¢ok iyi estetik yakalayabilen, arka
bélgede uygulandijinda ise cigneme basinglarina karsi yeterli asinma direnci gosteren dayanikli kompozitler
uygulanabilmektedir.!!

Kompozit rezin restorasyonlarin en sik yenilenme sebebi restorasyonlarda zaman i¢inde olugsan renklenmelerdir. Bu
renklenmeler rezinin yapisindan kaynaklanan i¢ renklenmeler olabildigi gibi, rezinin kan ya da tukdrik ile
kontaminasyonu, yetersiz polimerizasyon, yanlis bitirme ve polisaj islemleri, kdti agiz hijyeni, sigara ve diyet gibi
cesitli etkenlere maruz kalmasi sonucu digsal renklenmeler de olabilmektedir.12 Bu sebeple hastalarin dizenli
araliklarla kontrole gelmesi restorasyonlarin uzun 6murli olmasi acisindan bayuk énem tasimaktadir.

Gecmiste, splint islemi direkt olarak restoratif rezin igine vyerlestirilen teller, pinler veya meshler ile
gerceklestirimekteydi.13 Fakat bu materyaller splint icinde kimyasal baglanti saglayamamaktaydi. Rezinle kimyasal
baglanti yapabilen, polietilen dokuma fiberlerin piyasaya sunulmasiyla, énceki splintleme yaklasimlarinda karsimiza
cikan problemlerin bircogu ¢6zilmuls oldu. FGK periodontal splintler, minimal dis preparasyonu ile uygulama
kolayhgi saglamasi, kron ve kdpru ile karsilastirldiginda daha ucuz olmasi, splintin gerekli olmadigi durumda kolay
bir sekilde ¢ikarilabilmesi, yeni materyalin rebondingi ve yeniden uygulanmasi yoluyla basarisizlik halinde onariminin
kolay olmasi, uzun vadeli stabilizasyon dncesinde prognozu supheli dislerde daha agresif tedavi yéntemlerininin
uygulanmasini kolaylastirmasi gibi avantajlara sahiptir.14 Tek dis eksikliklerinde implantlar, hareketli protezler,
geleneksel képriler, adeziv rezin kdpruler gibi farkli tedavi secenekleri vardir. Bizim yaptigimiz vakada da tek dig
eksikligine bagli fiberle gliclendirilmig splintle kombine adeziv rezin képri uygulamasi, ekonomik olmasi, tek seansta
uygulanabilmesi, estetik hedefleri karsilayabilmesi, minimal invaziv bir yaklasim olmasi gibi nedenlerle tercih
edilmistir.

Liu ve arkadaslari; periodontal sorunlu hastalarin én bolgesinde uygulanmis kombine splint restorasyonlari
retrospektif olarak degerlendirdikleri bir calismalarinda, modifiye USPHS kriterlerine gére % 69,2 ile % 100 arasinda
sonuglarin kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir.®

Sonug olarak; anterior ve posterior bdlgelerde direkt ve indirekt yontemlerle hasta beklentilerini karsilayacak
kompozit restorasyonlar uygulanabilmektedir. Periodontal hastalik sebebiyle olusan kemik kaybina bagh dislerde
gelisen mobilite ve buna bagl gelisen anterior bélge tek dis eksikliklerinde, dislere uygulanan periodontal splint ve
kompozit gévde kullanilarak yapilan fiberle guclendirilmis kompozit kbpruler maliyeti yuksek tedavilere alternatif
olusturmaktadirlar.
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6z
Fiberle Guglendirilmis Rezin Tutuculu Kompozit ile Lateral Dis
Eksikliginin Restorasyonu: Olgu Sunumu

On bélgede dis kaybinin hastada yarattigi estetik sorunlar dis
hekimleri tarafindan bircok sekilde ¢6ziime kavusturulabilir. Sabit
bélimlu protez, implant Ustl protez, hareketli protez, kompozit
tutuculu képri bunlardan bazilaridir. Fiberle gliclendiriimis kompozit
kopruler ise geleneksel tedavilere bir alternatif olarak, dulsuk
maliyeti, kolay uygulanmasi, az zaman almasi gibi 6zelliklerinden
dolayl 6ne ¢cikmaktadir.

12 numaral diginin asir madde kaybi nedeniyle cekilmesi Uizerine
klinigimize basvuran 25 yasindaki erkek hastanin yapilan klinik ve
radyolojik muayenesinde, agiz ici dokularinin saglikli oldugu
gOrtlmustir. Hasta daha ekonomik ve hizli bir tedavi istedigi igin

ABSTRACT

Restoration of Single Tooth Loss with Fiber Reinforced Resin
Bonded Composite: Case Report

In this case report, it is aimed to restore the tooth loss of a patient
who applied to our clinic in order to eliminate the aesthetic
problem caused by extracted tooth number 12 using fiber
reinforced composite.

Oral tissues were found to be healthy in the clinical and
radiological examination of a 25 years old male patient who
applied to our clinic for the purpose of eliminating aesthetic and
functional deficiency after the tooth number 12 was pulled out
due to excessive substance loss. it was decided to temporarily
restore the edentulous cavity with a composite body using
reinforced fiber.

implant tedavisi yapilana kadar gecici olarak bu boslugun, fiberle
guglendirilmis kompozit bir gévde kullanilarak restore edilmesine
karar verilmistir.

Fiber reinforced composite bridges is a fast, economical, and
aesthetic minimally invasive approach. Fiber reinforced
composite bridges can be applied to patients who have difficulty
to pay for comprehensive treatments economically and cannot
tolerate long treatments.

KEYWORDS

Fiberle glclendirilen kompozit kdpruler; hizli, ekonomik, estetik ve
fonksiyonel bir minimal invaziv yaklagimdir. Fiberle glclendirilen
kompozit koépruler; ekonomik agidan kapsamli  tedavileri
karsilamakta zorluk ceken ve uzun tedavileri tolere edemeyen

hastalarda uygulanabilir. Dental bridgework, Dental composite resin, Dental esthetics.

ANAHTAR KELIMELER

Dental képrii, Dental kompozit rezin, Dental estetik.

Girig
Anterior bolgede cesitli nedenlerle meydana gelen tek dis eksikliklerinde sabit parsiyel protez, implant Ustiu protez

ve hareketli parsiyel protez gibi daha komplike tedaviler yerine fiber ile guclendiriimis kompozit kbpruler siklikla
tercih edilmektedir.’

Birkag klinik calisma, seramik-metal protezlerde kdpru ayaklarinda meydana gelebilecek alagim asiri duyarlihgi,
korozyon, laboratuvar personeline ve saghga yénelik tehlikeler, destek disin 'grilesmesi', tutucu kingi ve kismi
veya tam atagman kaybi potansiyeli gibi bir dizi sorun bildirmigtir.23

Fiberle guclendirilen kompozit képriler, komsu dislere zarar vermemesi, metal alerjisi olan hastalarda guvenle
kullaniimasi, lokal anestezi gerektirmemesi, maliyetinin dlsik olmasi ve zamandan tasarruf saglamasi gibi
avantajlan sunmaktadir.* Ayrica, implant tedavisi uygulanacak hastalarda cerrahi sonrasi, implant Ustl kron
yapilana kadar 3-4 aylik bekleme slresinde hastada gecici yer tutucu olarak, hizli, fonksiyonel ve estetik olmasi
nedeniyle dnerilen bir tedavi yaklasimidir.’

Uygun vaka ve dogru endikasyon ile uygulanmasi sonucu basarili sonuclar elde edilmektedir. Diastema
varliginda, derin kapanigl hastalarda ve uzun digsiz bosluklarin varliginda fiberle glglendirilen kompozit
képrulerin yapiimasi kontrendikedir.*5

Bu olgu sunumunda, ¢ekilmis anterior disin yarattidi estetik problemin giderilmesi amaciyla klinigimize basvuran
hastanin, mevcut dis kaybi fiberle gugclendiriimis kompozit kullanarak rehabilitasyonunun saglanmasi
anlatiimaktadir.
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OLGU SUNUMU

12 numaral diginin asin madde kaybi nedeniyle cekilmesi Gzerine estetik ve fonksiyonel eksikligin giderilmesi
amaciyla klinigimize basvuran 25 yasindaki erkek hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayenesinde dentisyon ve
periodontal dokularinin saglikl oldugu goéralda (Resim 1).

Resim 1.

Baslangig fotografi

Hastaya yapilabilecek tedavi yaklasimlar anlatidi ve hastanin istegi dogrultusunda implant uygulamasi
yapllmasina karar verildi. Ancak hastanin implant yapilincaya kadar dissiz boslugunu kapattirmak istemesi
nedeniyle, daha ekonomik ve hizli bir tedavi yaklasimi oldugu icin gegici olarak, fiberle gliglendiriimis kompozit
kullanilarak boslugu restore edilmesine karar verildi.

Bu amacla silikon 6lgi materyaliyle hastanin agiz ici 6lgtst alindi, alinan dlglye sert algl dokilerek model elde
edildi. Kayip dise komsu dislerin aproksimal ve lingual ylzeylerinin orta G¢li bélimleri 30 sn %37’lik fosforik asitle
puruzlendirildi. PurlGzlendirilen bdlgelere adeziv sistem Scotchbond Universal (3 M Espe, St. Paul, MN, ABD)
uygulandi ve LED igik cihazi ile 10 sn polimerize edildi. Kdpru alt yapisini olusturmak icin fiber (EverStick C&B fiber
sistem, GC( Turku,Finlandiya), kullanildi. Fiber materyalin uzunlugu lingual yuzeye gére ayarland.. Fiber, ince bir
tabaka kompozit tizerine yerlegtirilerek, dis yuzeylerine tam olarak adapte edildikten sonra 20 sn LED isik cihazi ile
polimerize edildi. Fiber Uzerine, lateral dis formu verilmis rezin kompozit gévde 40 sn ik uygulanarak polimerize
edildi. Restorasyonun bitirme islemi kompozit bitirme frezleri ve aliminyum oksit kapli diskler (Sof-Lex, 3M-ESPE,
ABD) kullanilarak yapildi (Resim 2,3).

Resim 2. Resim 3.
Fiberle gii¢lendirilmis kompozit yerlestirildikten sonraki gériiniim Fiberle giiglendirilmis kompozit ile restore edildikten sonraki bitim
fotografi

Hastaya oral hijyen egitimi verildikten sonra rutin kontrol igin ¢ ay sonra gelmesi hakkinda bilgi verildi. Ug ay
sonra hasta geldiginde, yapilan restorasyonun klinik olarak basaril olarak fonksiyon gérd(igi gorildi (Resim 4).
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Resim 4.

Fiberle giiglendirilmis kompozit ile restore edildikten {i¢ ay sonraki
bitim fotografi

TARTISMA

Bir pontigin abutment dislere baglanmasini saglamak ve kompoziti gliclendirmek icin birgok materyal, ydontem ve
teknik denenmis ve Onerilmistir. Kayip dis yerine yerlestirilen pontigin estetik ve iyi bir retansiyon saglayarak yerinde
durmasi igin metal gubuk, tel, fiber gibi bazi materyaller kullaniimaktadir. Bunlarin kullanimi ile degisen derecelerde
basarili sonuglar elde edilmistir. Bu amagla kullanilan materyallerin mekanik dayanikhiligini arttirmak igin estetikten
ve diste materyal kaybindan asla édiin verilmemelidir.®

Fiberle gulclendirilmis kompozit kullanilarak gerceklestirilen tedavi yaklasimi, estetik ve ekonomik ustunllkleri,
tamirinin kolay olmasi, saglam dislerde herhangi bir preperasyon gerektirmemesi gibi nedenlerden dolayi hem hasta
hem de klinisyenler igin tercih edilen bir tedavi segenegidir.”®

Klinik olarak 5-25 yillik takip yapilan ¢alismalarda, ayni sure icin metal yapili kdpralerde basari orani %76 iken, fiberle
gUclendiriimis kompozit icin bu basari orani %93 olarak bildirilmigtir.®

Dis ylzeyine ince bir fiberle guclendiriimis kompozit tabakasi ile tutuculuk saglansa bile, ylizey tutuculu adeziv
restorasyonlarda iyi bir agiz hijyeni blylik énem tasir. Marjinal bélgeler, oral mikroorganizmalarin tutunmasi ve
blydmesi i¢in potansiyel yerlerdir. Bu nedenle adezyon kanatlarinin kenar bdlgelerinin simantasyondan sonra
polisajlanmasi ve parlatiimasi ile konturlanmasi tavsiye edilir. Bu, etkili bir plak kontroll icin énem tagimaktadir.®1°

Bu vakada da hastanin bitirme iglemleri kompozit bitirme frezleri ve aliminyum oksit kapl diskler kullanilarak yapildi.
Sonrasinda hasta oral hijyen saglanmasi ve de rutin kontroller icin bilgilendirildi.

Bu vakada, fiberle guclendirilen kompozit kdpri ekonomik, hizli ve fonksiyonel bir minimal invaziv yaklagim olmasi
nedeniyle tercih edildi. Fiberle glclendirilmis kompozit; ekonomik agidan kapsamli tedavileri karsilamakta zorluk
ceken ve uzun tedavileri tolere edemeyen hastalarda uygulanmasi daha uygun bir tedavi seklidir. Fiberle
guclendiriimis kompozit'in uygun vaka secimi, dizayni ve materyal kullanimi ile geleneksel kdprulere alternatif iyi bir
tedavi segenegi oldugu sdylenebilir.
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6z
Mine Hipoplazisi Bulunan Dislerin Rezin infiltrasyon Yontemi
(Icon) ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunun amaci; minimal girisimsel bir yaklasimla
hastanin dental florozis nedeniyle olusan estetik sorunlarinin rezin
inlfitrasyon sistemi ile tedavisinin anlatimasidir.

Klinigimize basvuran 31 yasindaki bayan hastamiza Oncelikle
mikroabrazyon tedavisi yapilip mine seviyesindeki cukurcuklar
giderildikten sonra Uretici talimatlarina uygun bir sekilde rezin
infiltrasyon tedavisi uygulanmistir.

Rezin infiltrasyon tedavisinden hemen sonra ve 6 aylik takibinde
de hastayr memnun edici bir sonu¢ elde edildi. Bu tedavinin
etkinligini gdzlemlemek, rezin infiltrasyonunun olumlu etkilerinin
alti aydan daha uzun slre devam edip etmedigini belirlemek ve
diger florozis formlarinin bu sekilde tedavi edilip edilemeyecegini
arastirmak icin klinik olarak kontrolli ¢alismalarin yapilmasi

ABSTRACT

Treatment of Teeth with Enamel Hypoplasia with Resin
Infiltration Method (Icon): A Case Report

The aim of this case report is; It is to explain the treatment of the
patient's aesthetic problems due to dental fluorosis with a resin
infiltration system with a minimally invasive approach.

31-year-old female patient who applied to our clinic was first
treated with microabrasion and after the pits at the enamel level
were removed, resin infiltration treatment was applied in
accordance with the manufacturer's instructions.

A satisfactory result was obtained for the patient immediately after
the resin infiltration treatment and in the 6-month follow-up period.
Clinically controlled studies are needed to observe the efficacy of
this treatment, to determine whether the positive effects of resin
infiltration persist for more than six months, and to investigate
whether other forms of fluorosis can be treated in this way.

kmektedir.
gerekmektedir KEYWORDS

ANAHTAR KELiMELER i i i o .
Dental fluorosis, Microabrasion, Resin infiltration

Dental florozis, Mikro abrazyon, Rezin infiltrasyon

Girig
Guzel bir gllimseme insana 6zglven kazandirma konusunda buyuk bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle estetik
problemleri olan hastalar, giizel bir gilimsemenin elde edilebilmesi icin dis hekimlerine bagvurmaktadirlar.

Dental florozis (DF), dis gelisimi sirasinda art arda yiksek florir konsantrasyonlarina maruz kalmanin neden
oldugu, daha duslUk mineral igerikli mineye ve artan pordziteye yol acan dis minesinin gelisimsel bir
bozuklugudur." Florozis, minede beyaz opak seritlerden kahverengi gukur lezyonlara kadar degisen goérintller
olusturur. DF'nin siddeti, florlre asirn maruz kalmanin ne zaman ve ne kadar stireyle meydana geldigine baghdir.?
Dental florozisten kaynaklanan dis renklenmeleri, 6zellikle 6n dislerin ylUzeylerinde renklenmeler gérildiginde
bircok kisi icin estetik bir endise kaynagidir.2®

En iyi tedavi segeneklerini belirlemek igin dogru tani gereklidir.2 Beyazlatma, mikroabrazyon ve rezin infiltrasyonu
florozis vakalarinin tedavisinde kullanilan minimal girisimsel tedavilerdir.*

Bu olgu sunumunun amaci; minimal girisimsel bir yaklasimla hastanin dental florozis nedeniyle olusan estetik
sorunlarin rezin inlfitrasyon sistemi ile tedavisini anlatmaktir.

OLGU SUNUMU

Sistemik olarak saglkli 31 yasindaki kadin hasta diglerinin estetik olmayan goérinimu sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastamizdan alinan anamnez sonucu hastamizin 7 yasina kadar florozis vakalarinin siklikla rastlandigi
Konya-Karapinar bélgesinde yasadidi tespit edildi ve dental florozis tanisi konuldu.

Yapilan klinik muayene sonucunda hastanin alt ve Ust ¢cenesinde yaygin dental florozis odaklari gézlendi.(Resim
1,2,3).
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Resim 1,2,3.

Islem 6ncesi yaygin florozis gosteren agiz igi fotograflart

Tedavi secenekleri hastaya sunuldu ve minimal girisimsel yéntem ile tedavisine karar verildi. Birinci seansta mikro
abrazyon yontemi ile maksiller ve mandibular kesici, premolar dislerindeki renklenmeler ve cukurlari giderildi.
Mikroabrazyon yéntemi icin ponza ve %37’lik ortofosforik asit bir cam gode igerisinde karistirildi. Diglere 30 sn
boyunca polisaj lastigi (Identoflex, Kerr, sehir ve Ulke)) ile uygulandi. Daha sonra dis ylzeyine polisaj yapildi (Resim
4,5,6).

Resim 4,5,6.

Mikroabrazyon islemi sonrasi agiz i¢i fotograflar

ikinci seansta ise maksiller kesici dislere rezin infiltrasyon (Icon, DMG, Hamburg, Almanya) yéntemi ile tedavi
uygulandi (Resim?7).

Resim 7.

infiltrasyon oOncesi penetrasyon derinligini arttirmak amagh
asitleme iglemini gosteren fotograf

Rezin infiltrasyon islemi kullanim klavuzuna uygun bir sekilde yapildi. Dislere %15’lik hidroklorik asit 2 dk boyunca
Ozel uclan ile uygulandi ve yeterli opasiteye ulasana kadar asitleme islemi tekrarlandi, 30 sn boyunca yikandi, 30
sn Icon-dry uygulamasi ile disler kurutuldu. Kurutulmus ve izolasyonu saglanmis dislere rezin infiltrant 3 dk boyunca
uygulandi ve fazlaliklar hava ile uzaklastirilarak 40 sn boyunca isikla (Valo Cordless Led, Ultradent, sehir, ABD)
sertlestirildi. Rezin infiltrat 1 dk boyunca ytzey ovalanarak tekrar uygulandi ve isiK ile sertlestiriime islemi tekrarlandi
(Resim 8).
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Resim 8.

Rezin infiltrasyonu uygulamasi sonrasini gosteren fotograf

Alti ay sonra kontrole gelen hastamizda yapilan klinik degerlendirme sonucunda rezin infiltrasyon tekniginin, orta
diizeyde dental florozis teshisi olan dislerdeki renk degisimlerini maskelemede olumlu bir sonuca sahip oldugu
gbzlendi (Resim 9).

™

Resim 9.

6 aylik klinik takibi gosteren fotograf
TARTISMA

Beyaz lezyon tedavisinde siklikla girisimsel ydntemler (porselen veya kompozit laminalar, kron kaplamalar gibi)
kullaniimaktadir. Bu yéntemlerin yani sira giinimizde girisimsel olmayan tedavi secenekleri dis beyazlatma,®
mikroabrazyon,® ve rezin infiltrasyon tedavileri bu invaziv yéntemlerin yerine siklikla kullaniimaktadir.” Bu vaka
raporunda orta diizeyde dental florozis teghisi konulmus olan dislerdeki renk degisimlerini maskelemede,
mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon teknikleri kullanildi.

Lee ve ark yaptiklari calismada, dis beyazlatma, mikro abrazyon ve rezin infiltrasyonunun, beyaz lezyon
g6rinimini orijinal saglam mineyi koruyarak restore etme yeterliligini arastirdi.2 Bu Ug¢ tedavi ydntemi arasinda,
rezin infiltrasyonun, beyaz opak lezyonlari maskelemede en etkili yontem oldugu bildirildi. Etkili bir beyaz lezyon
tedavisi igin, lezyonu cevreleyen sadlam mine infiltrasyona dahil edilmelidir.®

Beyaz nokta lezyonlarinin gelisimi, ortodontik tedavinin en yaygin yan etkilerinden biridir. Beyaz nokta lezyonlarinin
olusumu, sabit apareyler nedeniyle yeterli agiz hijyeni saglanamamasi ve bu nedenle bakteri plaginin dislerde uzun
slire kalmasina baglanmaktadir.® Xi Gu ve ark. yaptiklar galisma sonucunda 12 aylik gbzlem periyodunda, rezin
infiltrasyonu, beyaz nokta lezyonu hizli ve uzun vadeli bir estetik iyilesme saglarken, mikroabrazyon takip periyodu
sirasinda énemli élgude bir dizelme gésterdi. Bu calismanin sonucunda, 12 aylik takipten sonra, rezin infiltrasyonu
yonteminin, mikroabrazyon ile karsilastirildiginda, beyaz nokta lezyonunun estetik gérinimdunin iyilestiriimesinde
daha etkili oldugu bildiriimigitr.” Literatlirde yapilan galismalar rezin infiltrasyon tekniginin, dislerin hafiften orta
dizeye kadar dental florozis vakalarinda renk degisimlerini maskelemede olumlu bir sonuca sahip oldugunu
gostermigtir."1°

Bu vaka raporunun sonuglari, rezin infiltrasyon tekniginin kabul edilebilir bir minimal girisimsel estetik tedavi
oldugunu gostermektedir. Bu vaka raporunda sunulan tedavi ydntemi 6 aylik takipte olumlu bir sonug gdéstermistir.
Bu tedavinin etkinligini gbzlemlemek, rezin infiltrasyonunun olumlu etkilerinin alti aydan daha uzun slire devam edip
etmedigini belirlemek ve diger florozis formlarinin bu sekilde tedavi edilip edilemeyecegini arastirmak igin klinik
olarak kontrolli calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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6z
Mine Hipoplazisi Bulunan Dislerin Rezin infiltrasyon Yontemi
(Icon) ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Mine olusumunun farkll asamalarinda meydana gelen hastaliklar,
maruziyetin etki ettigi stire ve ilgili faktorlerin etki mekanizmalarina
bagl olarak farkli sonuglara neden olabilir. Ozellikle de bireylerde
estetik probleme yol agabilen 6n diglerde olusan mine hipoplazileri
hastalarin psiko-sosyal problemler yasamasina neden olabilir. Bu
olgu sunumumuzda mine hipoplazilerinin rezin infiltrasyon yontemi
ile tedavisini amagcladik. Klinigimize basvuran hastalar st anterior
bdlgedeki opak mine lezyonlarinin gérinimunden sikayetgi
oldugunu belirtti. Yapilan radyografik ve oral muayenede dislerin
saglikh oldugu goruldi. Diglerde bulunan opak beyaz lezyonlarin
minimal invaziv tedavisi icin glincel ve etkili bir ydntem olan rezin
infiltrasyon teknigi (DMG Icon, USA) ile tedavisi planlandi. Icon
uygulamasindan 6nce 1 seans ofis tipi beyazlatma tedavisi
(Ultradent Opalescence Boost, USA) uygulandi bdylece dis
yluzeyindeki opak beyaz géruntinin azalmasi amagland.
Beyazlatma tedavisinden 1 hafta sonra Icon uygulamasi yapildi.
Lezyon yuzeylerine lezyon sinirlarini 2mm tasacak sekilde en az 2
dakika sure ile %15’lik HCI asit jel (Icon-Etch) uygulandi. Daha
sonra asit su ile yikanarak uzaklastirildi. Bu asitleme islemi 4 kere
ayni sekilde tekrarlandi bdylece en ylzeyel bdlgedeki
renklenmelerin uzaklastinimasi saglandi ve lezyon gévdesindeki
yuksek mineralli tabaka uzaklastirnildi. Daha sonraki adim olarak
yuzey gerilimini arttirmak amaciyla lezyon bélgesine ethanol (Icon-
Dry) 2 dakika boyunca uygulandi ve sonrasinda dis yuzeyi
kurutuldu. Bir sonraki asama olarak lezyon yizeyine TEGMA rezini
2 dakika boyunca uygulandi ve 40 sn. sureyle LED isik cihaziyla
polimerize edildi. Son asamada lezyon ylzeyi rutin polisaj
prosedurlerine gére polisajlandi. Tedavi sonunda anterior bdlgede
bulunan opak beyaz renkli mine hipoplazilerinin gériinimunde
belirgin bir azalma gézlendi.

ANAHTAR KELIMELER

Rezin infiltrant, Mine Hipoplazisi, Beyaz Lezyon

ABSTRACT

Treatment of Teeth with Enamel Hypoplasia with Resin
Infiltration Method (Icon): A Case Report

Diseases occurring at different stages of enamel formation may
cause different results depending on the duration of exposure and
the mechanisms of action of the relevant factors. In particular,
enamel hypoplasia of anterior teeth, which can cause aesthetic
problems in individuals, may cause patients to experience psycho-
social problems. In this case report, we aimed to treat enamel
hypoplasia with the resin infiltration method. Patients who applied
to our clinic stated that they complained about the appearance of
opaque enamel lesions in the upper anterior region. In the
radiographic and oral examination, the teeth were found to be
healthy. Resin infiltration technique (DMG Icon, USA), a current
and effective method, was planned for the minimally invasive
treatment of opaque white lesions on the teeth. Before the Icon
application, 1 session of office whitening treatment (Ultradent
Opalescence Boost, USA) was applied, thus reducing the opaque
white appearance on the tooth surface. Icon was applied 1 week
after the whitening treatment. 15% HCI acid gel (Icon-Etch) was
applied to the lesion surfaces for at least 2 minutes, extending the
lesion borders by 2 mm. The acid was then removed by washing
with water. This acidification process was repeated 4 times in the
same way so that the discoloration in the most superficial area was
removed and the high mineral layer in the lesion body was
removed. As a next step, ethanol (Icon-Dry) was applied to the
lesion area for 2 minutes to increase the surface tension, and then
the tooth surface was dried. As the next step, TEGMA resin was
applied to the lesion surface for 2 minutes and 40 seconds. It was
polymerized with an LED light device for a period of time. In the
final stage, the lesion surface was polished according to routine
polishing procedures. At the end of the treatment, a significant
decrease was observed in the appearance of opaque white
enamel hypoplasia in the anterior region.

KEYWORDS

Resin infiltrant, Enamel Hypoplasia, White Lesion

Girig

Mine anomalilerinin ciddiyeti ve boyutu, etiyolojik faktérlere baglh olarak degismektedir. Olusan anomaliler, mevcut
tim dislerin ciddi mine kaybindan tek bir dis Gzerindeki lokal, sinirli opasitelere kadar deg@iskenlik gosterir. Mine
morfogenezi; organik matriks Uretimi, matriksin mineralizasyonu ve minenin maturasyonu safhalarindan
olusmaktadir. Morfogenez, molar diglerde ve kesici dislerin insizal kisimlarinin gelismesi ile baslayan ve ardindan
disin servikal bdlgesine ulagan tam mine olusumuyla surekli devam eden karmasik bir surectir. Daimi diglerde
mine gelisimi icin zaman aralidi 28. haftada, mineralizasyonu ise dogum aninda baslar. Daimi kesici disler ve ilk
daimi molar digler, yasamin ilk t¢ yiinda mineralizasyonlarini tamamlar.

Mine olusumunun farkli asamalarinda meydana gelen hastaliklar, maruziyetin etki ettigi stre ve ilgili faktorlerin etki
mekanizmalarina baglh olarak farkli sonuglara neden olabilir. Ornegin bireyin diglerinin gelisim asamasinda gegirdi
agir atesli hastaliklar ve enfeksiyonlar ameloblast aktivitesini etkileyerek hipoplazilere neden olabilmektedir. Mine
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malformasyonu, sinirli opasiteler, diffiiz opasiteler veya hipoplazi olarak alt gruplara ayrilabilir.!

Dislerde gérilen anomaliler, apozisyon ve mineralizasyon sirasinda olugsan bozulmalar minede hipoplazi veya
hipokalsifikasyon, histolojik farklilasma olarak kendini gdstermektedir.2

Minenin translisensligi, kristaller arasi bosluklarin boyutuna bagl olan optik bir fenomendir. Erken asamadaki aktif
curlklerin dis yUzeyindeki cevre kristallerin ¢c6zinmesi sonucu bu lezyonlarin gézle gérinebilmesi icin hava ile
kurutulmasi gerekir. Kristaller arasi bosluklarin daha fazla biytumesi, hava ile kurutmadan gérilebilen beyaz nokta
lezyonuyla sonuglanir.® Mine ylzeyindeki bu opasitelerin, sadece baslangi¢ clrlklerinden kaynaklanmadidi ayni
zamanda florozis, hipokalsifikasyon gibi gelisimsel veya idiopatik sebeplerle de olugabilecedi bilinmektedir.

Olusan mine anomalilerinin en hafif formu olarak bahsedilen minede cukurcuk olusmamis sadece opak yuzeyel
lezyonlar olarak gérilen durumlarda etkilenen diglerde gurik riskinin artmadidi belirtiimistir. Ancak bu diglerde
hassasiyetin oldugu ve daha da &nemlisi, estetik gériinimin olumsuz yénde etkilendigi bilinmektedir. Estetik
gériinimin bozulmasi hastalarin psiko-sosyal problemler yasamasina sebep olabilmektedir. Ozellikle estetik
degerlerin degistigi ve 6nem kazandidi son yillarda her yastaki birey icin diglerinin rengi, estetigi, dogal dis
konturlarina sahip olmasi blylk 6nem tagimaktadir.2* Rezin infiltrasyon teknigi ile mine kristalleri arasi bosluklari
dusuk viskoziteli bir rezin ile doldurup lezyonlarin opak gérinimuni gidermek amaclanmistir. Daha ilerlemis
asamadaki hipoplazik diglerde ise tedavi secenekleri direkt veya indirekt restorasyonlar seklindedir.

2009 yilinda Berlin Charité Universitesinde bir grup arastirmaci Icon materyalini piyasaya sunmustur.5 Gézenekli
mineye hizli penetrasyon icin optimize edilmis dusuk viskoziteli isikla polimerize olan rezinler gelistirilmistir. Bu
tedavinin amaci, mine yuzeyindeki hipermineralize tabakanin kuvvetli bir asit uygulanarak porozitesinin
artirlmasiyla, yuzey gerilimi yuksek, disuk viskoziteli bir rezinin (infiltrant), kapiller aktivite yardimiyla,lezyon
gbvdesi igindeki mikro gézeneklere nifuz etmesi ve tikamasidir.® Bu glincel teknikte,mikropdrdziteyi azaltmakla
birlikte, dokuyu mekanik olarak destekleyip, ¢urlik olusturan karyojenik mikroorganizmalarin besin kaynaklarinin
kesildigi ve lezyonun i¢ kisimlarina hapsedildigi savunulmustur.®

Rezin infiltrasyon tekniginin endikasyonlarini Greenwall su sekilde belirtmigtir:”

Dis yuzeyinde bulunan yapisal ki¢uk beyaz lezyonlar

Ortodontik tedavi sonrasi plak birikimi nedeni ile olusmus purizsuz dekalsifiye beyaz lezyonlar
Dis yuzeyinde bulunana daha buyuk beyaz lekeler ve bantlar

Molar kesici dis hipoplazisine (MIH) bagli lezyonlar

Travmatik yaralanmalara bagli hipoplazi lekeleri

Hafif ila orta siddette florozis

Florozise bagli blylk tek bant seklinde lezyonlar

NogkrwN =

Icon® kitinde bulunan materyalleri ve igerikleri tabloda belirtildigi gibidir® (Tablo 1)
Tablo1.

Icon® Kitinde Bulunan Materyalleri ve icerikleri

% 15 hidroklorik asit, su, pirojenik silika, ylzey aktif
Icon-Etch (DMG) madde, pigmentler

Icon-Dry (DMG) Etanol

Icon-Infiltrant (DMG) TEGDMA bazl rezinler, baslaticilar ve stabilizatorler

Olgu sunumumuzda mine hipoplazilerinin opak gérinuminden kaynaklanan estetik sikayetlerin rezin infiltrasyon
yéntemi ile minimal invaziv olarak giderilmesini amacladik.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran 23 ve 21 yaslarinda iki kadin hasta 6n diglerindeki opak beyaz gérinimden sikayetci
olduklarini belirttiler. Hastalardan alinan anamnez sonucu bu opak lezyonlarin kiigtk yastan beri var olduklarini ve
estetik kaygl disinda bir sikayetlerinin olmadigi 6grenildi. Yapilan radyografik ve oral muayenede dislerin saglkl
oldugu goérildu ve diglerde bulunan opak beyaz lezyonlarin minimal invaziv tedavisi icin gincel ve etkili bir ydntem
olan rezin infiltrasyon teknigi (DMG Icon , USA) ile tedavisi planlandi. Hastalara tedavi yontemiyle ilgili ayrintil
bilgilendirme yapildi. (Resim 1 ve 2)
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Resim 1. Resim 2.

Olgu 1 tedavi oncesi dislerin goriinimii Olgu 2 tedavi 6ncesi dislerin gorinimii

Icon uygulamasindan &énce 1 seans ofis tipi beyazlatma tedavisi (Ultradent Opalescence Boost, USA) uygulandi
bdylece dis yuzeyindeki opak beyaz gorintiinin azalmasi amaclandi. (Resim 3 ve 4)

Resim 3. Resim 4.

Olgu 1 Ofis tipi beyazlatma uygulandiktan sonraki goriiniim Olgu 2 Ofis tipi beyazlatma uygulandiktan sonraki

Beyazlatma tedavisinden 1 hafta sonra Icon (DMG, USA) uygulamasi yapildi.Lezyon yuzeylerine lezyon sinirlarini
2mm tasacak sekilde en az 2 dakika siire ile %15’lik HCI asit jel (Icon-Etch) uygulandi. Daha sonra asit su ile
yikanarak uzaklastirildi. Bu asitleme islemi 4 kere ayni sekilde tekrarlandi. Bbylece en ylzeyel bdlgedeki
renklenmelerin uzaklastiriimasi saglandi ve lezyon gévdesindeki yliksek mineralli tabaka uzaklastirildi. Daha sonraki
adim olarak yuzey gerilimini arttirmak amaciyla lezyon bélgesine ethanol (Icon-Dry) 2 dakika boyunca uygulandi ve
sonrasinda mine yuzeyi kurutuldu. (Resim 5 ve 6)

Resim 5. Resim 6.

Olgu 1 Icon — Etch uygulama asamasi ve diseti bariyerinin uygulanmasi Olgu 2 Icon — Etch uygulama asamasi ve diseti bariyerinin
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Bir sonraki asama olarak lezyon ytizeyine TEGMA rezini 2 dakika boyunca uygulandi ve 40 sn. sureyle LED isik
cihaziyla polimerize edildi. Son asamada lezyon ylzeyi rutin polisaj prosedirlerine gére aliminyum oksit icerikli
diskler ve kompozit polisaj lastikleri kullanilarak polisajlandi. (Resim 7 ve 8)

Resim 7. Resim 8.
Olgul Beyazlatma tedavisi ve Icon uygulanmasinin kombine kullanimi Olgu 2 Beyazlatma tedavisi ve Icon uygulanmasinin kombine kullanimi
sonunda goriinim sonunda

TARTISMA

Diglerde bulunan yapi anomalilerine bagh renk degisiklikleri, estetigi olumsuz etkileyerek hastanin psiko-sosyal
acidan yasam Kkalitesini etkilemektedir. Beyaz leke lezyonlarinin tedavisinde remineralizasyon uygulamalari,
mikroabrazyon, beyazlatma, direkt-indirekt restoratif uygulamalar ve rezin infiltrasyon gibi bircok y6ntem
kullanilabilmektedir.” Bu dislerin tedavisinde minimal invaziv ydéntemlerden biri olan rezin infiltrasyon tekniginin tercih
edildigi ve diger konvansiyonel restoratif tedavi ydntemleriyle kiyaslandigi cesitli calismalar mevcuttur.

Rezin infiltrasyon tedavisi konvansiyonel restoratif tedaviler ve mikroabrazyon uygulanan tedavi ydntemleri ile
kargilastirldiginda daha az invaziv ve lezyon olan sinirl bélgede asitleme ve polisaj yapilabilen diger saglam
dokularin korundugu bir yontemdir. Saglikli dis yapisinin korunmasi, lokal anestezi gerektirmemesi, tedavi
islemlerinin tek seansta bitmesi ve protetik restorasyonlara gdre ekonomik olmasi gibi bircok avantaji
bulunmaktadir.29:1°

Rezin infiltrasyon tekniginin farkl mikro gézenekli lezyonlari tizerine etkisinin incelendigi bir klinik calismada, hafif-
orta derecede florozisli ve travmatik dis yaralanmalarina bagli hipoplazi lekelerinin degisimleri karsilastinimigtir.
Calisma sonunda Icon materyalinin hem florozis vakalarinda hem de hipoplazi vakalarinda gézle goérulir sekilde
basaril oldudu ve hatta florozis lekeleri (izerinde en fazla estetik basari saglandigi bildirilmistir.™

Rezin infiltrasyon teknigi kullanarak beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesini klinik olarak degerlendiren bir
calismada gelisimsel mine defekti olan 20 dis ve ortodontik tedavi sonrasi dekalsifiye alanlar bulunan 18 dis
karsilastinimistir. Gelisimsel mine defekti bulunan diglerin ancak %25 inde lezyonlar tamamen maskelenebilmigken,
dekalsifikasyon bulunan dislerin %61 inde lezyonlar tamamen maskelenebilmistir. 2

Bazi arastirmalarda ise rezin bazl materyallerin ylUzeyinde kalan rezin matriks ve doldurucu partikuller biyofilm
olusumunu arttirdigi yorumunda bulunmuslardir. Biofilm olugsumunun azaltlmasi amaciyla rezin infiltrasyon
uygulamasindan sonra cila igleminin yapilmasi 6nerilmektedir.’®'* Yuan ve arkadaslan in vitro ortamda yapilan
calismalarinda cekilmis sigir diglerinde bulunan baslangic clrlk lezyonlarina rezin infiltrant uygulamis ve farkli
materyaller ile cilalamanin ylzey purGzIGligune etkisini arastirmiglardir. Galismanin sonucunda, cila islemi géren
orneklerin cila islemi gérmeyen érneklerde gore daha az ylizey purizIGliga saptanmistir. Aragtirmacilar calismanin
sonucunda, rezin infilirant uygulanan dislerde ylzey purGzlGlGganin arttigini bu nedenle rezin infiltrasyon
uygulamasinin yapildigi ylzeylerin cilalanmasi gerektigini bdylece ylzey pUrizIGligina azaltilabilecegi ve buna
bagli olusabilecek sorunlari en aza indirebilecegini bildirmislerdir.
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Kama Lateral Diglerin Direkt Veneer

Restorasyonlarla Tedavisi: Olgu Sunumu

Kompozit

Kama lateraller, dental anomalilerle iligkili olabilen, siklikla maksiller
dislerde rastlanan, normalden klguk, silindirik, sivri sekillere sahip
olabilen dislerdir. Tedavisinde seramik veya kompozit lamina
veneer restorasyonlar kullanilabilir. Seramik restorasyonlar dogal
dis dokusunun daha fazla kaybina neden olmasi, maliyetli olmasi
ve tamirinin zor olmasi nedeniyle, kama lateral tedavisinde ilk
secenek olarak tavsiye edilmemektedir. Bu vakada bilateral sekilde
kama laterallere sahip hasta estetik beklentilerle klinigimize
basvurdu. Yapilan intraoral ve radyolojik muayenelerin ardindan
hastaya tedavi secenekleri anlatildi ve hasta istegi dogrultusunda
direkt kompozit lamina veneer uygulanmasina karar verildi. Dis
rengi belirlendi ve uygun kompozit rezin segildi. Dislerin tim
ylUzeyleri %37 ortofosforik asitle purizlendirildi ve tim ylzeylere 2
asamall total etch adeziv sistem uygulandi. Kompozit, dislerin
dogal konturlarina ve bitis gizgilerine uygun sekilde yerlestirildi ve
tedavi tek seansta tamamlandi. Daha sonra restorasyonlarin
yuzeyleri 6zel bitirme frezleri ve polisaj diskleriyle diizenlendi. Bu
olgu sunumunun amaci, kama laterallerin direkt kompozit
veneerlerle estetik bir sekilde tedavi edilmesinin anlatiimasidir.

ANAHTAR KELIMELER

Dental Estetik, Dis anomalileri, Kompozit dental rezin

ABSTRACT

Restorations of peg lateral teeth with direct composite resin
veneers: Case Report

Peg laterals may be associated with dental anomalies, frequently
encountered in maxillary teeth, and may have smaller than
normal, cylindrical, pointed shapes. Ceramic or composite veneer
restorations can be used in their treatment. Ceramic restorations
are not recommended as the first choice for peg lateral treatment,
as it causes more loss of natural tooth tissue, are costly,
anddifficult to repair. A patient with bilateral peg laterals applied
to our clinic with aesthetic expectations. After the intraoral and
radiological examinations, the treatment options were explained
to the patient, and decided to apply a direct composite veneer in
line with the patient's request. Tooth color was determined and
the proper composite resin was selected. All surfaces of teeth
were etched with %37 orthophosporic acid and applied two-steps
total etch adhesive system. The composite was placed properly
with the natural contours and finishing lines of the teeth, and the
treatment was completed in a single visit. Later, the surfaces of
the restorations were arranged with special finishing burs and
polishing discs. The aim of this case report is aesthetic treatment
of peg laterals with direct composite veneers.

KEYWORDS

Dental Esthetic, Tooth Abnormalities, Composite Dental Resin

GiRiS

Kama lateraller, dental anomalilerle iligkili olabilen, siklikla maksiller dislerde rastlanan, normalden kuguk, silindirik,
sivri sekillere sahip olabilen diglerdir. Kama lateral, Grahnen tarafindan tanimlanan dis kronunun insizaldeki mezio-
distal genisliginin servikaldeki geniglikten kisa olmasi olarak tanimlanmigtir.

Dinya capinda yaklasik her 55 kisiden 1’i kama laterale sahiptir. Ayrica kama laterallerin mongol irklarda gériime
prevelansi (%3.1), siyah (%1.5) ve beyaz irklarda (%1.3) gértlme prevelanslarindan daha yuksektir. Cinsiyet olarak
ise kadinlarda kama lateral gorilme siklidi erkeklere gbre daha fazladir (1.35 kat). Kama laterallerin unilateral
gbrulme prevelanslari ise bilateral goériime prevelansiyla benzerdir. Unilateral gérilen vakalarda ise solda gériime
siklidi (%0.4), sagda gorlilme sikhgindan (%0.2) 2 kat fazladir.?2 Tek tarafli kama laterale sahip bir hastanin, diger
tarafta lateralinin eksik olma ihtimali ise % 50°dir.2

Kama lateraller etkilenen kisiler igin estetik, ortodontik ve periodontal problemler yaratir.* Sekil, boyut, konum, renk
veya dokudaki degisiklikler gibi dis anomalileri glilimsemenin uyumunu olumsuz etkileyebilir.®

Dis anomalileri cok sayida genetik ve gevresel faktdrden kaynaklanabilir. Dis boyutlari, pozisyonu ve sayisindaki
anomalilerden hem dogum &éncesi hem de dogum sonrasi dénem sorumlu tutulsa da dogum éncesi dénemdeki
olaylar bu anomaliler Gizerinde en fazla etkiye sahiptir.®

Maksiller lateral kesici kdkl, sirmekte olan kanine yakin gelisir ve kanin kéku lateral strerken ona rehber olur.
Erlpte olan kaninin folliklll patlarken lateral disin kOkiine zarar verebilir fakat bu hasar radyografide goérilmez.”
Buna ragmen kama lateral ve normal sekildeki lateraller arasinda kék rezorpsiyonu gérilmesinde anlamli farklilik
bulunamamistir.®

Bu olgu sunumunda bilateral sekilde gérilen kama laterallerin, direkt kompozit lamina veneer restorasyonlarla
tedavisi amaclanmistir.
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Olgu Sunumu

Bilateral sekilde kama laterallere sahip 24 yasindaki hasta, klinigimize estetik beklentilerle bagvurdu.

Resim 1.

Tedaviden 6nceki durum

Yapilan intraoral ve radyolojik muayenelerin ardindan hastaya tedavi secenekleri anlatildi ve hasta istegi
dogrultusunda direkt kompozit veneer uygulanmasina karar verildi.

Dis rengi belirlendi ve uygun kompozit rezin (A2, Clearfil Majesty ES, Kuraray, Japonya) segcildi. Diglerin bukkal,
mezial, distal ve lingual yuzleri %37’lik ortofosforik asitle 30 saniye asitlendi, 30 saniye yikandi ve 10 saniye havayla
kurutuldu. 2 asamali total-etch adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, ABD) uygulandi ve 10
saniye polimerize edildi.

Resim 2. Resim 3.

Tedaviden Once sag lateral Tedaviden 6nce sol lateral

Kompozit, dislerin dogal konturlarina ve bitis cizgilerine uygun sekilde yerlestirildi ve tedavi tek seansta
tamamlandi. Daha sonra restorasyonlarin ytzeyleri 6zel bitirme frezleri ve polisaj diskleriyle dizenlendi.
Restorasyon bitiminde hastaya oral hijyenin énemi ve restorasyon hakkinda dikkat etmesi gereken kurallar
anlatildi.

Resim 4. Resim 5.
Tedaviden sonraki durum Tedaviden sonra ekstraoral fotograf
TARTISMA

ideal bir glilils tasariminda, giiliis cekiciligini en cok etkileyen disler ézellikle santral ve lateral dislerdir.®'" Kama
seklindeki yan keser disler tedavi edilmediginde estetik, ortodontik ve periodontal sorunlar yaratabilir.* Bu
sorunlardan estetik sorunlar, hastalarin 6zgtivenlerini kaybetmelerine dolayisiyla da mental ve fiziksel sagliklarinin
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bozulmasina yol agabilir.”? Kama lateraller de gilimsemeyi bozabilen ve dider diglerle olan uyumu bozabilen
daha kucUk sekil ve boyut nedeniyle hasta psikolojisini olumsuz etkileyebilen yaygin bir dis formu anormalligidir.'®

Kama laterallerin tedavisinde tam seramik kronlar, lamina veneerler ve direkt veya indirekt kompozit rezinler
kullanilabilir.™® lyi fiziksel 6zellikler, kaliteli estetik ve marjinal bitlinlik géz 6niinde bulunduruldujunda kompozit
rezinler 6zellikle de hibrit kompozitler glivenilir malzemelerdir.'317

Kama laterallerin tedavisi, kompozit rezinlerle yapildiginda hizli sonug¢ alinabildiginden, bahsedilen sorunlarin
¢6zumu de hizl ahinmaktadir. Ayrica kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarda renk uyumu, sekil dizenleme
kabiliyeti ve tamir edilebilirlik disinuldigunde hastalar igin en ideal tedavi ydntemi olarak éne gikmaktadir. Hekim
acisindan ise hasta tatminin 6tesinde, gelisen adeziv sistemlerin yardimci oldugu minimal invaziv dis hekimliginin
getirisi ile ibbin ilk kurali ‘Once zarar verme!’ yerine getirilmis olmaktadir. Hasta basinda protetik bir restorasyon
hazirlanan sureye kiyasla daha az sire gegirecek olan hekim, direkt kompozit restorasyon yéntemiyle hastasinin
restorasyonla alakall kiguk isteklerini daha kolay yerine getirebilecektir.

Bu vakada direkt kompozit rezin lamina veneer uygulamasi ile hastanin estetik beklentileri kargilanmistir. Kama
lateral dislere uygulanan kompozit lamina veneer restorasyonlar, hizli sonu¢ alinabilen, konservatif, estetik ve
disuk maliyetli bir tedavi segenegidir. Mevcut bulgular goéz éniine alindiginda kama laterallerin tedavisinde direkt
kompozit lamina veneer restorasyonlar ilk secenek olarak tercih edilebilir.
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